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THVISTELMA

Terveydenhuollon logistiset toiminnot ovat viime vuosina herattaneet muun mu-
assa valtiovallan huomion ja siksi on aloitettu vasta nyt tekeméan sairaalalogistii-
kan perustutkimusta. Tieto ja sen hallinta ovat muotoutumassa ratkaiseviksi teki-
joiksi julkisten toimintayksikdiden resurssien uudelleenkohdentamisessa ja van-
hojen toimintatapojen muuttamisessa. Logistiikkahallinnossa tulee tehda selkeita
pitkan tdhtdimen suunnitelmia, joissa arvioidaan nykytilaa ja ennustetaan tulevai-
suuden muutoksia seké luodaan pohjaa innovatiivisille tydyhteisaille.

Taman opinndytetyon aiheena on julkisen organisaation sisdainen logistiikka. Siina
selvitetddn sairaalan leikkausyksikon logistiikan nykytilaa ja toimintaa, tilaus-
toimitusketjuun liittyvia tavara- ja tietovirtoja ja logistiikan organisointia. Osana
aihealuetta selvitetddn leikkausyksikon varastointia ja siihen liittyvia kaytdnnon
toimia. Tarkoituksena on my0s antaa ehdotuksia logistiikan kehittdmiseksi.

Tarkoituksena on kehittda logistiikkaa niin, etta se tukee leikkausyksikén toimin-
toja antamalla lisaa resursseja sen ydintoimintaan. Teoriaosuudessa kaydaan lapi
sairaalalogistiikan erityispiirteita ja selvitetaan logistiikan viitekehysta soveltaen
sitd julkiseen organisaatioon. Tydn empiirisessa osassa tarkastellaan logistiikkaa
haastattelemalla henkilostod ja tarkastelemalla logistisia toimintoja itse osallistu-
malla toimintoihin loppukayttajana.

Tutkimuksen tuloksena on selvinnyt, etté leikkausyksikon logistiikan organisointi
ja toiminnan kuvaus on puutteellista. VVarastoja on liikaa, niiden sijoitus on huono
ja ne ovat liian pienié sekd hyllyjarjestelma ja tilasuunnittelu ovat epakaytannolli-
sid. Henkiloston osalta koulutus on puutteellista ja toiminnassa on tarvetta koko-
paivdiselle henkildlle, joka olisi koulutettu logistisiin toimintoihin. Ongelmat ovat
padasiassa kaytannon toimiin ja sisaiseen yhteistyohon liittyvia ja niita voidaan
ratkaista organisaatiota, toimintoja ja toimintatapoja muuttamalla.
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ABSTRACT

The logistics in public health care has been attracted the attention of state authori-
ties, as well, and that is why there has been no basic research on hospital logistics
until recently. Information and the control over it have become critical points
when the resources have been reallocated in the public operational units and the
old mode of action has been changed. The logistical management is forced to
make clear long term plans including the estimation of present state, the forecast
of the changes in the future and creating the basis for innovative working unit.

The subject of this bachelor’s thesis is the internal logistics of public organisation.
The thesis explains the present state of logistics and logistical actions, the streams
of goods and information in the order-dispatch chain and the logistical organisa-
tion in the operation unit in hospital. As a part of the subject matter the stockhold-
ing of an operation unit and its conventions will be studied. The purpose is also to
give suggestions to develop logistics.

The aim is to improve logistical actions so that it will support internal actions by
giving more resources to main functions. The theory part of the thesis includes
special characteristics of hospital logistics and the logistical subtext is applied to
the public organisation. In the empirical part logistics will be studied by inter-
viewing the personnel and viewing logistical actions by participating as an end-
user.

The results of this study indicate that the organisation of logistics and the descrip-
tions of functions are insufficient. There are too many stores which are badly lo-
cated, they are too small and the shelf system and the use of space are impractical.
The education of the personnel is inadequate and there is a need to employ a full-
time person who is educated in logistics. The problems are connected mainly to
prevailing practices and internal co-operation which can be solved by changing
the organisation, operations and the ways of actions.

Keywords: order-dispatch chain, partnership, the operation department unit, social
innovation, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
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1 JOHDANTO

Yritysten tarkeimpid tavoitteita ovat tyytyvéiset ja kannattavat asiakkaat. Logis-
tilkkkaa kehittamélld yrityksille luodaan todellisista asiakastarpeista ohjautuvia
toimintatapoja. Logistiikan tarkeimmat haasteet ovat yhtendisen toimintaketjun
luominen ja tietojarjestelmien kehittdminen. Logistisessa ketjussa informaation on
kuljettava reaaliajassa asiakkailta materiaalinhankintaan ja alihankkijoille, jolloin

kysyntaan pystytaan reagoimaan valittomasti. (Mard 1998, 10.)

Tassa tydssé leikkausyksikon logistiikan kehittdmisessa on kyse sosiaalisesta in-
novaatiosta, jonka padmaarana on rakenteellisten mallien kriittinen tarkastelu ja
muuntaminen tulevaisuuden haasteiden mukaisesti. Avaimena skenaarioiden hal-
lintaan ovat tieto ja sen hallinta. Kyse on uusien kdytadnt6jen aikaansaamisesta
tyon ja tehtdvien jaossa. Se vaatii uudenlaista johtamiskulttuuria ja kehittdmisen
kohdentamista palvelukyvyn yll&pitdmiseen toimintaympéristd huomioiden ja sen
ytimena on toimijoiden valinen kumppanuus. Kumppanuudella ymmarretaan osta-
ja — myyja — suhdetta syvallisempi yhteisty0o, jossa ulkoistaja ja palvelun tarjoaja

kehittdvat yhdessa toimintaansa. (Jalanka, Salmenkari, Winqvist 2003,54.)

Muuttuva toimintatapa logistiikassa tarkoittaa uusien tyo- ja toimintakdytantojen
hyodyntamistéd informaatioteknologian avulla. Talléin on kyse yhteiskunnallisen
hyvinvoinnin edistamisesta tydyhteisdjen organisaatioita ja toimintatapoja kehit-
tamalla. Teknisten innovaatioiden levidminen ja k&yttéonotto terveydenhuollossa
edellyttdd innovaatiosta saatavaa hyotya. (Paré & Elam 1999; Jurvansuu, Stenvall
& Syvéjarvi 2004, 4-6, 10.)

Sosiaalinen innovaatio on uudistus, joka liittyy lainsdddantoon, viranomaissaante-
lyyn, politiikkaan ja organisatorisiin rakenteisiin. Se parantaa talouden ja yhteis-
kunnan suorituskykya sek&d muuttaa vallitsevia kaytantoja. Taloudellinen ja sosi-
aalinen menestys riippuu organisaation rakenteellisesta uudistumiskyvysta. Valti-
on tiede- ja teknologianeuvosto on raportissaan vuonna 2003 nostanut sosiaaliset

innovaatiot teknologisten innovaatioiden rinnalle. Sosiaalisen innovaatiotoimin-



nan katsotaan kuuluvan ensisijassa julkisen sektorin vastuulle. Innovaatiot synty-
vat monella eri tasolla organisaatiosta ja toimintayksikosta riippumatta. Menestys
luo taloudellista lisdarvoa, jonka varaan voidaan rakentaa yhteiskunnallinen hy-

vinvointi. (Hamaldinen & Heiskala 2004.)

Hé&maldisen madritelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatiokésite
kattaa laajasti systeemiset, palveluja koskevat, vdeston hyvinvointia edistavét ja
alan tuote- ja palvelumarkkinoita koskevat innovaatiot. VVarhainen esimerkki sosi-
aalisesta innovaatiosta on Arvo Ylpon kehittdma neuvolajarjestelma. Joskus sosi-
aalisissa innovaatioissa tekniikkaa ei tarvita lainkaan tai sitd tarvitaan hyvin vé-
han. (Virtanen 2005.)

Hé&maléisen ja Heiskalan (2004, 5) mukaan toimintaympériston nopea muuttumi-
nen aiheuttaa taloudellisia vaikeuksia. Ongelmien on katsottu olevan yhteiskun-
nallisissa toiminnallisissa rakenteissa, jotka ovat jaykkid ja hitaasti muuttuvia.
Ongelmista aiheutuu teknistd ja koordinaatiotehottomuutta, joiden parantamisesta
tulisi olla tarked paamaara rakennemuutosprosessissa. T&man vuoksi toiminnan ja
toimintojen l&pindkyvyys ja muutosherkkyys ovat téarkeitd kilpailukyvyn yll&pi-
tdmiseksi. Avainresursseiksi nousevatkin tieto ja informaatio. Organisaatioiden
sisdiset rakenteelliset mallit ja prosessit on otettava tarkastelun kohteeksi osana
menestymista tulevaisuudessa. Hyvénolon tunteeseen jaamistd tulee véalttada ja
rakenteita, prosesseja ja organisaatioita on uudistettava. Tulevaisuuden menestys-
tekijat ovat aineettomia eikéa fyysistd, esimerkiksi korkeatasoinen osaaminen eiké
tyovoimakustannukset. Kriisi saattaa my0s toimia organisaation tai prosessin

muutoksen laukaisijana.

Palvelujarjestelmien toimintojen ja rakenteiden uudistaminen on keskeinen osa
Kansallista terveysprojektia (STM, 2002), jota leikkausyksikon logistiikka on
mitd suurimmassa maarin. Teknologian tehtdvand on mahdollistaa palveluiden
tuottaminen. Terveydenhuollon projekteissa onkin usein jadnyt pohtimatta miksi
informaatioteknologiaa kdytetaan ja missa sita voitaisiin hyddyntaa tai mita uuden
teknologia kayttd voi merkitd tydyhteisolle. Organisaatioiden teknologien sovel-
luksien kéyttoonotossa on kiinnitettdvd huomiota erityisesti sen toimenpanoon.

Kysymys on uusien kaytantdjen aikaansaamisesta ja huomio tulee kiinnittaa re-



sursseihin ja toimijoiden valiseen ty6n- ja tehtdvénjakoon. Informaatioteknologian
kayttoonotto vaatii terveydenhuollossa uudenlaista johtamiskulttuuria ja sen uu-
denlaista kohdentamista palvelukyvyn yllapitamiseksi. (Jurvansuu ym. 2004, 39 —
40.)

Palvelut luovat tarpei-
ta uusille teknolo-
giatuotteille

Toiminta-ymparisto:

organisaatiorakenteet,
Teknologiat lait, sdédnnokset, ohjeet, Palvelut
etujarjestot, media

Tuotteet mahdollista-
vat uusia palveluja

KUVIO 1. Teknologian ja palveluiden kehityksen riippuvuus (Saranummi 2001).

Kuvion 1 mukaisesti teknologiat ja palvelut ovat toisistaan riippuvaisia. Uudet
teknologiainnovaatiot mahdollistavat uusia palveluja ja palveluinnovaatiot vuo-
rostaan tarvitsevat toteutuakseen uudenlaisia teknologiatuotteita. Uusien teknolo-
gia- ja palveluratkaisujen kehittdminen kuvataankin verkostoksi, jossa osapuolina
ovat tuottaja ja asiakas. Nain kehitystulosten tulisi sopia vallitsevaan ymparilla
olevaan toimintaymparistoon. Muutoksen tuloksena syntyy vuorovaikutteisesti
toimiva verkottunut tietoyhteiskunta, jonka ytimena on kumppanuus. (Saranummi
2001; 2,7.)

Piia Repo on tehnyt pro gradu- tutkielman Lappeenrannan teknillisessé korkea-
koulussa sahkoisestd hankintatoimesta ja sen hyodyntdmisesta sairaaloiden mate-

riaalihankinnoissa. L&hdekirjallisuutta on edelleenkin vahan saatavilla ja ensim-



maisié alaltaan suomenkielisié teoksia on julkaisu v. 1999 Jyvaskylan teknillises-
s& oppilaitoksessa nimelld Sairaalalogistiikka. Siind kasitelldan sairaalan sisdista
logistiikkaa yleisella tasolla. Logistiikkaa ja materiaalitoimintoja ei ole yleensé
mielletty osana muiden sairaalan prosessien lapimenevéna itsendisend prosessina
eika sitd ole selvitetty laajempienkaan tutkimusten yhteydessa. Liséksi Kari Gron-
dahl Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tekniikan ja liikenteen logistiikkaosastolta
on tehnyt opinnéytetydn logistiikan kehittdmisestd Helsingin perusterveydenhuol-
lossa. Siin& selvitetddn terveysviraston kulutustavaravarastoja ja sairaanhoitopiirin

perustamisen vaikutuksia varastointiin.

Teknillisen korkeakoulun HEMA-instituutti julkaisi 1.2.2005 Tekesin toimek-
siannosta tutkimusraportin, jossa kartoitettiin Suomen erikoissairaanhoidon mate-
riaalinhallintaa ja se sisalsi varastoinnin, tilaus- ja toimituskaytdnnot seka osto-
toiminnan. Tutkimuksen tavoitteena oli saada yleiskuva sairaaloiden materiaalin-
hallinnan nykytilasta seka potentiaalisista kehityskohteista, tutkimus oli alan en-
simmaisid perustutkimuksia Suomessa. Tamé opinndytety0 on omalta osaltaan
syvempaa ja yksityiskohtaisempaa kaytannon toiminnan tutkimusta kuin HEMA:n
tutkimus, koska opinndytetyd kohdistuu kuvaamaan logistiikan toteuttamista leik-
kausyksikossé loppukayttdjan ndkdkulmasta. Vastaavia muita tutkimuksia leikka-

usyksikon ndkokulmasta ei ole tiettavésti tehty.

Kehittdmisprojektien onnistuminen perustuu lahiesimiestoimintaan ja edellyttaa
esimiestaitojen lisaksi riittdvaa informaatioteknologian osaamisen taitoja. Uuden
informaatioteknologian kaytt6on liitetddn suuria odotuksia ja tavoitteita, mutta
pelkka ohjelmien ja laitteistojen asentaminen on riittdméatontd. Ajan myo6ta tieto-
teknologia tukee hyvéa ammattitaitoa ja toimivaa kaytant6a. Tulevaisuudessa ter-
veydenhuollon informaatioteknologiaa pidetaan valttaméattoméana taitona. Tervey-
denhuollossa uusien toimintatapojen kéyttoonotto on usein vaikeaa, koska halu-
taan vélttaa riskeja ja epaonnistumisia, mutta toimintatavan muutos saadaan ai-
kaan vain aktiivisella tekemisell4&. Ongelmana ovat lisdksi henkil0ston erilaiset
valmiudet kayttdd informaatioteknologiaa. Informaatioteknologian tehokasta so-
veltamista terveydenhuollossa ei voida toteuttaa ilman ty6eldamén ja organisaati-

oiden kehittamista. (Jurvansuu ym. 2004.)



Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes julkaisi
ensimmadisen kerran kirjan sairaaloiden tuottavuudesta, ”Sairaaloiden tuottavuus.
Benchmarking-tietojen kayttd erikoissairaanhoidon toiminnan suunnittelussa,
seurannassa ja arvioinnissa”. Benchmarking eli vertailukehittdminen tarkoittaa
keskindista vertailua ja mallin ottamista parhaiten menestyvilta. Vertailu ei sinan-
s& johda mihink&éan ellei tehdd péaatelmid toiminnan parantamiseksi ja niiden to-
teuttamiseksi. (Junnila 2004, 5 - 6, 66.)

Kirjan mukaan sairaaloiden tuottavuus on laskenut 1998 — 2002 vélisena aikana
johtuen henkilston mééran lisddntymisesté ja vertailuna aikaisempiin ajanjaksoi-
hin korkeampi tuottavuus on johtunut niukoista henkil6resursseista. Teos antaa
uutta ndkokulmaa sairaaloiden valisen toiminnan vertailuun. Né&in haluttiin luoda
menetelmia sairaaloiden tuottavuuden mittaamiseen ja vertailuun sek& tunnuslu-
kuja ja etsié syita tuottavuudelle. Tutkimuksen mukaan vertailuna voidaan maini-
ta, ettd Norjassa sairaaloiden tuottavuus on 16 prosenttia alhaisempi kuin Suomes-
sa. (Junnila 2004, 39.)

Junnilan mukaan strategiatyon tulee olla tietoon perustuvaa ja jarjestamis- ja tuot-
tamisnédkdkulmaa tarvitaan erityisesti palveluja koskevan tiedon hyédyntdmisessa
paatoksenteossa. Kuitenkin sairaaloiden logistisia toimintoja on tutkittu paaasias-
sa osana toiminnallista kokonaisuutta, josta se ei erotu omaksi toiminnaksi laisin-
kaan. Julkisten organisaatioiden logistiikan strategisiin tavoitteisiin tulisi siséltya
my0s tuottavuustavoitteet. Sairaaloiden tietokantoja kadytetdankin erittdin paljon
potilaan hoidossa ja sen suunnittelussa. Olisi my0s hyvé tietad miten paljon tietoja

kaytetaén logistisessa suunnittelussa, joka on varsinainen kehityksen kohde.

Myos sairaaloiden logistiseen tuotantondkokulmaan kuuluu palveluja tuottavien
organisaatioiden toiminta ja ohjaus. Siind ongelmanasettelu koskee siséista palve-
lukykyad, rationaalisuutta, laatua sekd kustannustehokkuutta. Strateginen ohjaus
merkitsee leikkausyksikon osalta valmistautumista toimintaympériston jatkuviin
muutoksiin, jossa johdon tulee ottaa huomioon asiakkaiden, prosessien, henkilds-
ton osaamisen seka talouden nakdkulmat. (Junnila 2004.) Logistiikan strateginen
ohjaus on valintojen tekemistd, jossa tulee keskittyd toimintojen jalkauttamiseen.

Hyvén logistisen strategian tulee



= vastata kysymykseen mihin tulisi varautua.

* tunnistaa haasteet.

= maéaritelld ohjaavien ylatason tavoitteet (tavoitetila, visio, arvot).
= valita strategiat.

= panna toimeen strategiset suunnitelmat. (Junnila 2004, 17-19.)

Logistiikka yleensé mielletdén herkasti vain tavaroiden siirtelyksi ja varastoinnik-
si, vaikka se on varsin monimutkainen ja useita vaativia toimintokokonaisuuksia
sisdltdva tavara- ja informaatioprosessi. Logistiikan ratkaiseva toimivuus ja mer-
kitys huomataan yleensé silloin kun jotakin puuttuu tai jonkin asia ei toimi. Logis-
tiset toiminnot ovat kuitenkin iso ja merkittavé osa koko Suomen terveydenhuol-

lon kattavaa toimintaa t&ssa susien ja pitkien etdisyyksien maassa.

1.1 Tutkimuksen tavoite ja ongelmat

Opinnaytetyon tutkimusosuuden tavoitteena on tutkia julkisen organisaation eli
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman keskusleikkausyksikon logistisen pro-
sessin organisaatiota ja sen tavara- ja tietovirtojen nykytilaa esimerkin avulla.
Tutkimus selvittaa leikkausyksikon taman hetkista logistisen prosessin tilaa logis-
tilkkaa suorittavien henkildiden nakokulmasta ja kuvaa tilaus-toimitusketjun toi-
mintaa ja sen siséltda: tietovirtoja, tavarasiirtoja, varastointia, leikkausyksikon
henkil6ston toimintaa ja toimintatapoja seka ongelmia. Lisaksi tarkastellaan logis-

tiikan erityispiirteitd julkisella sektorilla lainsaaddnnén kannalta.

Tutkimuksen ongelmiksi muodostuvat miten yksikon logistinen prosessi on orga-
nisoitu, toteutuuko logistisen prosessin palvelu odotetulla tavalla ja miten yksikon

logistiikkaa voidaan kehittéé tutkimuksen antaman tiedon pohjalta.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan logistisen toiminnan merkitysta ja teoreettista
sisaltéd osana sairaaloiden toimintaa tdmanhetkisen yhteiskunnallisen kehitysas-
teen ndkokulmasta. Logistiikan teorian soveltaminen ja perustutkimus vaikuttavat
olevan varsin uutta sairaaloissa, jota osoittavat sairaalalogistiikan teoria-aineiston

vahaisyys ja siihen on vasta viime vuosina valtiovaltakin kiinnittanyt huomiota.



Tutkimuksen toivotaan helpottavan leikkausyksikon logististen toimintojen kehit-
tdmistd. Lopuksi tutkimuksessa annetaan ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi ja
tarkastellaan mité haasteita tulevaisuus tuo tullessaan. Tutkimus antaa pohjaa toi-
mintatapojen selkiyttdmiseksi ja osoittaa mik& on merkittavaa logististen toimin-
tojen kehittdmisessa sekd auttaa saavuttamaan leikkausyksikon optimaaliset logis-

tiset virrat siséisen palvelun ja laadun siitd karsimatta.

1.2 Tutkimuksen rajaukset

Tutkimuksen aihealueena on Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén keskus-
leikkausyksikon anestesiapuolen logistiikka ja siind keskitytaan tuote- ja tilaus-
toimitusketjuun liittyviin tietovirtoihin sekd kaytannon toimiin ja kokemuksiin
kuvion 2 osoittamalla tutkimusalueella. Leikkaussalin toiminta tapahtuu salitiimi-
né ja se koostuu instrumentti- ja anestesiapuolen henkildstostd, joilla on erilaiset

tydtehtavat ja niilla on erilliset varastot ja tarvikkeet.

Kuvion 2 mukaisesti leikkausyksikon tarkeimpéana yksittaisend toimittajakump-
panina on vélinehuoltokeskus ja sen hoitotarvikevarasto. Véalinehuoltokeskuksen
tehtdvand on toimittaa steriileja kertakéyttoisia hoitotarvikkeita eri yksikoihin,
yllapitdé sairaalan terveydenhuollon tarvikkeiden ja vélineiden hankintaa, huol-

toa, valmistusta, pakkausta ja sterilointia.

Viélinehuoltokeskuksella on toiminnan laatujarjestelmédn sertifikaatti 1SO
13485:2003 ja se tayttéda 1SO-standardin mukaiset vaatimukset poisluettuna kohta
7.3 (Oinonen 2007; Kaskela 2007). Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin mate-
riaalipalvelut ovat osa sairaalan tukitoimintaa. Liitteestd 1 voidaan tarkastella ma-
teriaalipalvelujen kuuluvan osaksi yhtyman hallinto- ja tukipalvelukeskusta. Tut-
kimuksessa ei kasitelld logistiikkaan liittyvid rahavirtoja eika leikkausyksikon
logistiikan toimintaa mittaavia tunnuslukuja, esimerkiksi kiertonopeutta, toimin-
tavarmuutta ja joustavuutta. Malliesimerkkind on leikkausyksikon anestesia- ja

herddmdvarastojen logistiikka.
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KUVIO 2. Opinké In%;‘;gfggﬁ' isalue (Kaskela 2007).

Tarvikkeiden osalta esimerkki rajoitetaan hoitotarvikevarastosta tilattaviin hoito-
tarvikkeisiin ja niihin toimiin, joita tapahtuu leikkausyksikon varastoinnissa. Hoi-
totarvikkeisiin kuuluvat paivittdiset perustavarat, kuten neulat, ruiskut ja in-
fuusioletkut seké sidostarvikkeet. My®s joitakin erikoistavaroita sailytetdan anes-
tesiavarastossa ja herddmon varastossa, mutta niiden logistiikkaa ei selvitetd tassa
tutkimuksessa tarkemmin. Instrumenttipuolen varastointia ei ole otettu tutkimuk-
seen, koska niiden tuntemus edellyttdisi syvempaa instrumenttipuolen tuntemusta

ja osaamista.
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VISIOT, STRATEGIAT, KEHITTAMINEN, ENNUSTEET, SITOUTUMINEN,
TAVOITTEET, TOTEUTUS

VH= vélinehuoltaja, PH= perushoitaja, SH= sairaanhoitaja

KUVIO 3. Leikkausyksikon logistinen viitekehys (Soveltaen Sakki 2003; 24 — 25,
72-73).

Tutkimuksen viitekehys rakentuu Jouni Sakin esittdméan tilaus-toimitusprosessin
hallintaan julkiseen organisaatioon soveltaen (kuvio 3). Tutkimuksessa selvenne-

td&n, miten logistiikkaprosessi muotoutuu ja miten sité sovelletaan ja toteutetaan
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julkisessa organisaatiossa. Lisaksi tarkastellaan sairaaloiden logistiikan ja varas-

toinnin erityispiirteitd julkisen sektorin lainsdaddnndn kannalta.

Hyvinvointiklusteri on keskittynyt pé&&asiassa potilaskeskeiseen tutkimukseen,
kehitykseen ja projekteihin. Mielikuvaksi jaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
logistiikka on j&&nyt selvasti vahdisemmassa maarin tutkituksi verrattuna muihin

hyvinvointiklusterin tutkimuksiin.

Viitekehyksen mukaisesti tietovirta on kaksisuuntainen tapahtuma, jossa tiedon
avoimuus organisaation eri rajapintojen yli takaa tilausten ja toimitusten oikean
tahdistuksen. Talléin kulutus ja tilaukset ovat tasapainossa. Rajapinnat ovat Kriit-
tisid pisteitd, joita on tarkasteltava jatkuvasti ja kriittisesti. Kun todellinen tieto

valittyy oikeaan aikaan, valtytaan liikavarastoinnilta. (Sakki 2003; 72, 100).

Viitekehys osoittaa koko logistisen prosessin tukeutuvan luotuihin visioihin, stra-
tegioihin, kehittdmiseen, ennustamiseen, tavoitteisiin ja toteutukseen, joihin sitou-
tuminen lis&é logistiikan perustehtévén eli tehokkuuden kasvua. Prosessin tunnus-
lukujen ja mittareiden jatkuva k&yttd ohjaavat toimintaa ja kertovat toiminnan

tehokkuudesta ja sen suunnasta.

1.3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydn teoriaosa perustuu Kirjallisuuteen, artikkeleihin ja internetlahtei-
siin. Tieteellisia artikkeleita leikkausyksikon materiaaliprosesseista ja/tai logistii-
kasta ei ole tiettavasti kirjoitettu. Aikaisemmat sairaalalogistiikasta tehdyt selvi-
tykset, tutkimukset ja toimintakaaviot sekd suunnitelmat sivuavat leikkausyksikon

materiaalitoimintoja osana koko sairaalan tukitoimintaa.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa tuodaan esille tosi-
asioita olemassa olevien vaittdamien sijaan (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2004,
152) ”Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa,
ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa”, jossa ihmista suositaan

tiedon keruun instrumenttina (Hirsijarvi ym. 2004, 155). Siina selvitetdan ja kuva-
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taan leikkausyksikon logistisen prosessin toimintoja, toteutumista ja kaytantoja
osana sairaalan toimintoja. Lisaksi tutkimuksessa etsitd&dn toiminnoissa ja kéytan-

noissa esiintyvia kriittisia pisteita.

Tutkimusmenetelmdand kaytettiin tapaustutkimusta ja aineiston hankintaan kaytet-
tiin haastattelua ja kyselylomaketta (liite 2), leikkausyksikon pohjakuvaa (liite 3)
ja havainnointia itse tydskentelemalld tydyhteisdssa logististen toimintojen parissa
sekd loppukéyttdjand. Tutkimuksessa haastateltiin leikkausyksikon vélinehuolta-
jia, osastohoitajia ja vastuuhenkil6itd sekd havainnoitiin leikkausyksikén toimin-

taa. Tutkimus toteutettiin huhtikuun 2007 aikana.

Haastattelututkimus suoritettiin kaksiosaisesti puolistrukturoidulla haastattelume-
netelmélld, jossa kysymykset oli asetettu etukateen tiettyyn jarjestykseen ja ne
kaytiin 1api haastateltavan kanssa vasta haastattelutilanteessa. Kyselylomake jatet-
tiin haastateltavalle jalkeenpdin vastattavaksi ja palautettavaksi (liite 2/3 ja 2/4).
Vélinehuoltajat piirsivét leikkausyksikon pohjakuvaan tavaroiden kuljetusreitit ja

samaan pohjakuvaan kerattiin myds varastointipisteiden paikat.

Haastattelut kohdistettiin leikkausyksikon valinehuoltajille, osastohoitajille ja
vastuuhenkil@ille, koska ndkdkulma pyrittiin saamaan mahdollisimman l&helle
prosessin toteuttamisvaihetta. Haastattelutilanteen kysymykset késittelivat leikka-
usyksikon logistiikan nykytilaa. Haastattelu on hyva ja joustava tapa kerata tietoa,
jolloin haastateltavan ja haastattelijan valille syntyy luonteva vuorovaikutussuhde.
Aanittamalla haastattelut varmistettiin, ettd haastatteluista mitkaan asiat eivat
unohtuisi tai jéisi pois. Menetelméan Kkatsottiin ndin antavan parhaimman tuloksen.
Tutkimuksessa ei esiinny haastateltavien henkildiden nimia henkil6llisyyden suo-

jaamiseksi.

Liséksi havainnoitiin leikkausyksikdssa tapahtuvia materiaalitoimintoja itse tyos-
kentelemélld leikkaussalissa anestesiapuolella ja herddmaossa. Hirsijarvi (2000,
205) luokittelee osallistuvan havainnoinnin tutkittavien toimintaan osallistumisek-
si, jolloin voidaan tuoda omia ndkemyksié ja kokemuksia esille. T&m& on tutki-
muksessa tarkedd, koska siind tutkitaan ihmisten toimintaa ja heidédn kokemuksi-

aan.
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2 LOGISTHHKKA SAIRAALASSA

2.1 Logistiikan paatavoitteet

Logistiikan priméaéritehtavan lahtokohta on asiakastyytyvdisyys, jonka paamittari
on toimitusvarmuus. Tehtédvand on sovittaa yhteen eri toimijoiden intressit opti-
maalisella tavalla, kuten toimituskerrat, toimituskoot ja pakkaukset. Primé&ériteh-
taville on ominaista asiakkaiden suuri valta, nopea tilausrytmi ja kausivaihtelui-
den huomioiminen. (Sakki 2003.) Optimointi yksin primadritehtdvand on tana
paivana riittdmaton ja siihen tulee lisatd logistinen palvelukyky ja sen l&pinéaky-
vyys sekd ennen kaikkea sisdisen tai ulkoisen toimittajan kanssa yhteistydssa ke-

hittynyt kumppanuus.

Kuvion 4 mukaisesti logistisen suorituksen tuottama lisdarvo koostuu logistiikan
kolmesta paatavoitteesta: palvelukyvystd, kustannustehokkuudesta ja l&pimeno-
ajasta. Palvelutehokkuus takaa toiminnan laadun jatkuvan parantamisen. Kustan-
nustehokas toimintatapa vahentdd turhaa kasittelyd ja tyon tuottavuus kohoaa.
L&pimenoajan parantuessa varastot pienenevat ja siihen on sitoutuneena véhem-
man padomaa nopeamman kierron vuoksi. Ndin nopeampi pddoman Kierto ja kor-

keampi voitto- % takaavat toiminnan kannattavuuden. (Sakki 1994, 17-18.)

Oleellista logistiikan toteuttamisessa on oikea ndkokulma. Lahtokohtana on aina
alusta loppuun asiakas, jonka tarpeita tyydytetadn. Logistiikan toteutumista tulee
arvioida asiakkaalle tuotetun lisdarvon pohjalta ja logistiikan kehittdminen on
yrityksen sisdisen yhteistyon kehittamistd. Logistisessa prosessissa on aina poten-

tiaalia parantaa tyon ja pddoman tuottavuutta. (Sakki 2003, 24-25.)

Tilaus-toimitusketju kulkee raaka-aineesta lopulliselle kuluttajalle. Ketjun loppu-
tulos ei parane, jos kustannuksia vain siirretddn eteenpéin. Ketjua on katsottava,
kehitettéva ja hallittava kokonaisuutena, jolloin hyva lopputulos syntyy toimivasta
yhteistyosta. Yrityksen logistiseen prosessiin liittyy aina tavaravirran liséksi tieto-
virta. Logistiikan voidaan sanoa olevan ndiden virtojen suunnittelua, toteuttamista

ja ohjaamista. Ajan hallinta, lyhyet toimitus- ja kokonaislapimenoajat ovat téarkei-
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t4 tekijoita lisdarvon tuottamisessa. Ajan hallintaan kuuluu tarkeand tekijana toi-
mitusten tdsmallisyys. Mit& pidempi ja monivaiheisempi kuljetusketju on, sita
enemman toimituksiin tulee ajallisia poikkeamia.(Sakki 2003.) Sairaaloiden koh-
dalla materiaalihallinnan tehtdvand on véhentdd epdvarmuutta tilaus-
toimitusketjun toiminnassa sekd kadytettdvdn padoman madrdn minimoiminen
(Ké&maérainen, V., Karvonen, S., Routti, M. 10.1.2005, 6).

Logistiset toimenpiteet muodostavat yhtendisen prosessin, joka kulkee sairaalan
ydinprosessien lapi. Kuvion 4 mukaisesti logistiikka on osa asiakkaiden tarpeiden

tyydyttdmistd ja se on yhta paljon markkinointia kuin materiaalitoimintoja.

Logistisen suorituksen

tuottama lisaarvo:

|

Toiminnan Enemman
laatu = pal- »| myynti-
velukyk tuloja :
hd ! Korkeampi
- y| Voitto- % -
Kustannus- Kilpailuky-
tehokkuus | kyisemmat X KAN-
|k k
ustannukset NATTA-
Nopeampi
paaoman - VUUS
Lapimeno- Véhemmén | kierto
aika ,| sidottua g
padomaa

KUVIO 4. Logistiikan vaikutus kannattavuuteen (Sakki 1994, 17).

Logistinen lisdarvo syntyy tuotteen tai palvelun tuomasta hyodystd, joka voidaan
yksil6ida tuotteen ominaisuuteen, tuottajan tdsmallisyyteen ja luotettavuuteen ja
palvelun toimivuuteen. Liséksi hinnalla on merkitystd hankintapaatosta tehtaessa,
kun vertaillaan tuotteiden tai palveluiden kustannuksia ja hyotyja. Logistinen ket-
ju muodostuu yksittéisista toiminnoista, joka edellyttda logistisen prosessin koko-

naisuuden ymmaértamista ja analysointia. Toimintamallin rakentaminen perustuu
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kykyyn selvitd toimitusketjun perustehtévista toistuvasti ja riittdvén laadukkaasti.
(Sakki 2003; 14, 17.)

Yksittaisen toimitusketjun tuottaman lisdarvon mittaaminen onkin yksinkertaista:
myyntihinnan ja ostettujen aineiden ja palveluiden erotus = jalostusarvo. Palvelun
tai tuotteen arvo on syntynyt koko edeltdaneessé toimitusketjussa. VVoidaan sanoa,
ettd mitd enemman tuotteeseen liittyy palvelua, sitd suurempi on jalostusarvo.
Jalostusarvo kuvaan yrityksen oman osaamisen ja yritykseen sijoitetun padoman
avulla aikaansaatua lisdarvoa. Mitd paremmin toiminta ja palvelut vastaavat asi-
akkaiden tarpeita, sitd suuremman jalostusarvon eli lisdarvon yritys pystyy tuot-
tamaan. (Sakki 2003.)

Logistisessa arvoketjussa on tavallista samanlaisten tydvaiheiden jatkuva toistu-
minen: paéllekkaisyydet yksikdiden rajapinnoissa ja varastot prosessiketjujen kai-
kissa lenkeissa. Toistuvien toimintojen eliminointi parantaa palvelukykya ja alen-
taa logistiikkakustannuksia. Varsinkin kuljetusten ja varastoinnin kustannuksia
voidaan védhentéa yhteisty6lld. Nykyinen lisdarvon muodostuminen koostuu koor-
dinoituun tekniseen osaamiseen, materiaalivirtojen ohjaukseen ja lisapalveluiden
tuottamiseen. Ratkaisevaa on ongelman kokonaisvaltainen l&hestyminen. (Sakki
1994.)

Jyvéskyléan teknillisen oppilaitoksen julkaiseman teoksen mukaan sairaalan luoma
arvoketju koostuu péaasiassa neljasta erillisestd osasta: toimittaja(t), jakelija(t),
sairaala ja potilaat. Kuvio 5 osoittaa logistiikan osuuden olevan jopa 15 % poti-
lashuollosta ja materiaalihallinto edustaa kokonaisuudessaan jopa 45 % (tavarat
30 % ja logistiikka 15 %) koko tydvoiman ja materiaalien arvonlisésuhteesta. (Jy-
vaskylan teknillinen oppilaitos 1999, 100-101.)
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KUVIO 5. Materiaalihallinnon % -osuus arvonlisdyspotista (Jyvaskylan teknilli-
nen oppilaitos 1999, 101.)

Koska sairaalan materiaalihallinnon kustannusten loppusummasta ei pystyta sel-
kedsti sanomaan kuinka monesta osasta se muodostuu, se antaa hyvén syyn logis-
tilkkan ongelman kokonaisvaltaiseen lahestymiseen. Kuvio 6 havainnollistaa mate-
riaalihallinnon osuuden muodostumisen sairaalan budjetissa. (Jyvéskylan teknilli-
nen oppilaitos 1999, 101-102.)

Kuviosta voi todeta materiaalihallinnon kustannusten muodostuvan useilta eri
kustannusyksikoiltd. Parannuksia ja muutoksia tehdessa on syytd huomioida vai-
kutusten nakyminen usealla eri sektorilla, jolloin logistiikan merkitys véistamatta

kasvaa.
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SAIRAALAN
BUDJETTI
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( Materiaalihallinnon N ( Materiaalihallinnon N ( Materiaalihallinnon N ( Materiaalihallinnon )
budjetti budjetti budjetti kustannukset
L 4% ) U 15 % ) U 27 % )L 0% )

KUVIO 6. Materiaalihallinnon kustannusten muodostuminen (Jyvaskylan teknil-
linen oppilaitos 1999, 101-102.)

2.2 Tavaravirtojen merkitys sairaalalogistiikassa

Sairaalan logistiikkatoiminnot kuuluvat sairaalan tukipalveluihin ja muodostavat
materiaalitoimen tulosyksikén. Tamén tulosyksikén paatehtavana on tukea sairaa-
lan ydintoimintoja ja hoitaa ldhes kaikki materiaalikuljetukset ja hankinnat. Sielt4
I0ytyy my0s asiantuntemusta materiaali- ja informaatiovirtojen kulusta ja ohjauk-

sesta.

Ydinpalvelu on yksikon keskeisin tuote. Yksikon kannalta palvelut voidaan jakaa
ydin-, yleis- ja tukipalveluihin. Yksikko tydskentelee ydinpalvelujen tuottamisek-
si asiakkaalle ja se on kohdistettu aina tietylle asiakkaalle. Asiakas on ydinpalve-
lun loppukayttaja. Ydinpalvelujen tuottamiseksi tarvitaan lisapalveluja eli tuki-
palveluja, jotka tukevat ja mahdollistavat ydintoiminnan tuottamista. Tukipalvelut
voidaan tuottaa omassa yksikdssa tai hankkia yksikon ulkopuolelta. (Kivistd
2003, 177.) Materiaalitoiminnot ja logistiikka ovat sairaalan tarkeimpi& tukitoi-

mintoja, jotka tukevat péivittain 24 tuntia vuorokaudessa sairaalan ydintoimintaa.
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2.2.1 Toiminta ja toimintatavat

Kuljetukset ja materiaalitoiminnot sitovat paljon ty6voimaa, joten sen suunnitte-
luun tulee panostaa. Suunnittelussa tulee kayttdd mahdollisimman tehokkaasti
apuna tunnuslukuja ja toiminnan tulee perustua todettuihin toimintalukuihin.
Saannollisiin toimituksiin ja kuljetuksiin on laadittava toimitus- ja tilausaikataulut
kuljetusten tydnkuvan ja tyon tasaamisen selkeyttdmiseksi. Talldin henkiloston
tyot pystytadn mitoittamaan tarpeen mukaisesti. (Jyvaskylan teknillinen oppilaitos
1999, 24-26.)

oW
i RN
1 L
Suora- .
/  Bairaanhoftopiirin
toimitukset ‘. keskusvarasto . - _
. '|. S ) ____‘_.-‘ -_,‘_‘
i "1| \ *.;, .. Sairaalan N o
ot 1‘|., keskusvarasto Kot ——
E il Y e toimitukset
:I !1] "-1_\ 'II E ZI'.
E I'! ."1 rl I T
i i 3 - 4 ]
| : { ; : .
i ! i B \ "
y[[kl[sffri[e]fol[T{[ [ [[ |

KUVIO 7. Sairaalatarvikkeiden toimitusketju yleisella tasolla (Kamardinen ym.
10.1.2005, 7).

Kuvion 7 mukaisesti sairaalatarvikkeiden toimittajat lahettavét tuotteita sairaalan
tai sairaanhoitopiirin keskusvarastoon. Sairaanhoitopiirin keskusvarasto toimittaa
tuotteet edelleen sairaaloiden keskusvarastoihin tai suoraan sairaaloiden muille
yksikdille ja tekee lisaksi mahdollisesti kotitoimituksia suoraan potilaille. Joissa-
kin sairaaloissa toimittajat tekevat my0s suoratoimituksia, jolloin tuotteet eivét
kulje keskusvaraston kautta, vaan ne toimitetaan tilauksen tehneelle yksikolle

suoraan kayttoon.
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Sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa keskusvarasto toimii oman sairaalan kes-
kusvarastona ja liséksi sairaanhoitopiirin keskusvarastona. (K&mdarédinen ym.
2005, 7.) Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa sairaalatarvikkeet toimite-
taan vélinehuoltokeskukseen ja keskusvarastoon, joka toimii sosiaali- ja terveys-
yhtyméan keskusvarastona. Valinehuoltokeskuksessa on hoitotarvikevarasto, joka

toimittaa tavaraa sairaalan yksikaille.

Sairaalan keskusvarasto ja valinehuolto toimivat vélivarastoina. Varastotavarat
ovat osastoilla kéytettdvia péivittaistavaroita ja hoitotarvikkeita. Suoratoimitus-
nimikkeet eivat kuulu varastoitaviin nimikkeisiin (Jyvaskylan teknillinen oppilai-
tos 1999, 72). Yksikot ovat loppukéyttdjan kasivarastoja, joita tdydennetdan so-
vittuina paivind. Toimituspéivista tulee pitdd kiinni ja toimitusten madrét tulee
laskea toimintaa vastaaviksi, jotta sadnnolliset toimitukset ja tyén suunnittelu ei-
vat menettéisi merkitystadn. (Jyvaskylan teknillinen oppilaitos 1999, 28 - 29.)
Kuitenkin logistiikan laadun ja palvelun pitéé turvata ydintoiminnat ja ndissa toi-
minnoissa on joustettava sovitusti asianomaisen yksikon kanssa. Suoria noutoja ja
lisdjakeluita muina kuin varsinaisina toimituspaivina tulisi vélttaa, koska ne aihe-

uttavat lisdkustannuksia ja lisdavét henkil0ston ja kuljetusten tyomaaraa.

Jakelussa prosessin omistaja vastaa prosessin suorituskyvysté ja kehittdé sen toi-
mintaa organisaation tavoitteiden mukaisesti. Omistajuusstrategia perustuu kol-
meen padomaan: materiaaliseen, osaamis- ja moraaliseen padomaan (Kivistod
2003, 26). Erityinen huomio tulee kiinnittaa eri yksikoiden rajapintoihin. Sairaa-
lassa logistiikan prosessin omistajuus taytyy olla madriteltynd mahdollisimman
lahella leikkausyksikkod, koska prosessi taytyy olla suunniteltu sen ndkékulmasta.
Yksikoilla tulee olla maariteltynd yhteinen pddmaara ja tavoitteet. (Sakki 2003,
28.)

2.2.2 Tilaus — toimitusketjun tietovirrat

Materiaalihallinnon tietojarjestelmét on kehitetty palvelemaan materiaalitoiminto-
jen hallintaa, ohjausta ja seurantaa varten. Tietojérjestelmien tulee tarjota reaaliai-

kaisen materiaalihallinnan ja varastovalvonnan raportteineen ja tilastoineen siséal-
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tden esimerkiksi varastosaldot, tuotenimikkeiden luokittelu kulutuksen mukaan ja
nimikkeiden varastojen kiertonopeudet vuodessa. Terveydenhuollon logistiset
toiminnot ovat yleensé rakenteeltaan monitasoisia ja tehokkailla tietojérjestelmilla

tulee saavuttaa muun muassa seuraavia logistisia hyotyjé:

= materiaalihallinnon toimintojen kehittdminen:

0 hankintaprosessin kokonaisvaltainen hallinta

ostorutiinien tehostaminen

vaihto-omaisuuteen sitoutuneen pddoman kayton tehostaminen
materiaalien puutetilanteiden minimointi

toimittajayhteistydn kehittdminen

reaaliaikaisuus

O O0OO0OO0O0

= henkildston joustava kayttd

0 tydtehtdvien joustava jakaminen
0 tehtévien ja tehtdvédkokonaisuuksien suorittaminen tehtdvakuvien
perusteella
= |uotettavuus ja laatu

O jarjestelmén tarkistussadnnot ehkéisevat virhemahdollisuuksia

0 kayttooikeusmaarityksilla sallitaan paasy vain kayttooikeuksien
mukaiseen jarjestelmaan

0 ajankayton tehostuminen. (Jyvaskylan teknillinen oppilaitos 1999.)

Tietovirrat ovat toiminnan kannalta erityisen tarkeitd, koska toimintaa ei voida
suunnitella ja toteuttaa ennen tuotteiden saapumista. Logistiikan tehtdvénd on
sovittaa tieto- ja materiaalivirrat yhteen nopeasti ja joustavasti. Kuljettamisen ja
varastoimisen merkitys on nimenomaan sairaalalogistiikassa suurempi. (Sakki
2003, 27.) Juuri tasta syysta sairaaloiden tulee kehittdd logistisia ketjuja avoi-

mempaan suuntaan, jotta logistiikan antama lisdarvo voidaan hyddyntaa.

Toimintojen kehittdmisessa informaation vélittdminen koko logistisessa arvoket-
jussa on lisdarvopalveluiden tuottamista ja parempaan palveluun téhtdavaa toi-
mintaa, jonka rajoitteena on teknologian kdyton osaaminen. Avointen sahkdisten
tietoverkkojen eli internetin tarjoamat markkinapaikat tuovat lisaarvoa logistiikal-
le ja parantavat koko tilaus-toimitusketjun hallintaa ja suoritustasoa. Sairaalamaa-
ilman siirryttya kattavasti sahkoisen liiketoiminnan piiriin, sen ratkaistut tulevat

alentamaan transaktiokustannuksia parantamalla tiedon saantia, kulkua ja laatua
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yritysten valilla. Transaktiokustannuksia ovat kaikki yrityksen talouden ja siihen

liittyvien toimintojen koordinoinnin kustannuksia. (Karjalainen 2000, 51.)

Nimikkeet tulisi standardisoida ja yhtendist&a, jolloin ymmarretéén logistisen pro-
sessin todellinen arvo. Lisaksi integroimattomat jarjestelmat ja toimittajien palve-
luiden tuottaman lisdarvon huomiotta jattdminen aiheuttavat merkittavia lisdkus-
tannuksia. Esimerkkind on Savon sairaanhoitopiiri, joka on ottanut ké&yttéonsé
mySAP.com materiaalitietojarjestelmén, jonka toiminnot tukevat organisaatioiden
materiaalihankintaa, varastointia sekd materiaalipalvelujen siséistd ja ulkoista

myyntid. (Repo 2002.)

Julkinen hankintaprosessi on huomattavasti monimutkaisempi prosessi kuin yksi-
tyisissa yrityksissé lain tuomien rajoitusten ja sdéntéjen vuoksi. Voidaankin sanoa
sen olevan jaykka ja sahkoisen liiketoiminnan hyddyt ovat p&&osin vield koko-
naan hyodyntdmatta julkisella sektorilla. Sairaalan materiaalihankinnat ovat julki-
sia hankintoja ja niiden hankinnassa noudatettava séannésté muodostuu Euroopan
yhteison oikeussaannodistd ja Suomen kansallisista oikeussaannoistd. (Kalima
2001,32.) Piia Repon pro-gradu-tyén mukaan valtionvarainministeri6lle
21.6.2001 luovutetussa kehittdmishankkeen muistiossa todetaankin, ettd hankinta-
toimen kehittdminen julkisella puolella on ja&nyt liian vahélle huomiolle valtion-
hallinnossa (Repo 2002).

Sairaaloiden kokonaistoimintakustannuksissa tavaroiden ja palveluiden hankki-
minen muodostaa toiseksi suurimman kustannuseran. Sairaaloiden vuosittainen
ostojen arvo vaihtelee 0,25 ja 20 miljoonan euron Vvélill4, keskiarvona on 3,8 mil-
joonaa euroa. (K&marédinen ym. 2005, 4.) Internetin k&yttd hankinnoissa ei ole
endé pelkéstddn mahdollisuus vaan se tulee ndhdé valttaméattomyytend. (Repo
2002, 35.) Avainasemassa teknologian kayttdonotossa terveydenhoitoalalla on
ylemman johdon oivallus sédhkdisen toiminnan hyddyllisyys kustannusten hallin-
nassa ja varastoinnissa (Carabello 2001, 82). Informaatioteknologian taloudelliset
ja yhteiskunnalliset hyodyt tulevatkin sen tuotannosta ja kaytostd (Haméléainen &
Heiskala 2004).
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Kuviossa 8 on esitetty Marela, kuntien ja terveydenhuollon materiaalihallinnon
tietojarjestelman toimintomalli. Sen mukaan ohjelma alkaa hankinnasta paatyen
myyntiin, jakeluun ja laskutukseen. Erilaiset osasovellukset, kuten ladkehallinnon

méaéaraykset ja perusrekisterit tdydentévat materiaalihallinnon vaatimia toimintoja.

Marela.
Kuntien ja terveydenhuollon
materiaalihallinnon kokonaisratkaisu

Hankinta
& J
I p N |
Laakehallinnon Ostotilausten Jarjestelméan hallinta
saanndt ja madraykset kasittely ja laskun
S tarkastus )

Varaston-
valvonta
\ Y,
Oma valmistus ja Perusrekisterit
laboratorio-
toiminnot

Myynti,
jakelu,

laskutus

KUVIO 8. Marela-tietojarjestelman toimintomalli (Jyvaskylan teknillinen oppi-
laitos 1999, 89.)

Tiedon lisddminen palveluista sekd niiden kustannuksista ja laadusta parantaa
valinnanmahdollisuuksia. Verkostoituminen ja tietoverkot mahdollistavat palve-
luiden tuottamisen kustannustehokkaasti, mutta silla edellytyksella, etta teknolo-
gian kayttéonoton rinnalla kehitetdén ja uudistetaan toimintoja. Sosiaali- ja terve-

yspalvelujen tuottamiseen asiakkaalle, erotuksena sisdisen logistiikan palvelutuo-
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tannosta, tarvitaan yleenséd ihmiskontakti. (Saranummi 2001, 7 — 8.) Tietotekniik-
ka ja henkilokohtainen palvelu asetetaankin usein erheellisesti vastakkain vaikka
tilanteessa pitdisi ajatella samaan suuntaan. Palvelu on kuitenkin abstrakti asia, ja
logistiikka on muuttunut kokonaisvaltaisesmmaksi ja jatkuvaksi prosessiksi, jonka
onnistuminen edellyttda palvelun sisallén kokonaisvaltaista ymmartamista. Onnis-
tuminen edellyttdd toiminnan ja prosessien konkretisointia. (Litja & Melasniemi
2007, 13)

2.2.3 Varastoinnin merkitys logistisessa prosessissa

Varastoinnin tehtdvana on tuottaa asiakkaalle sen ydintehtavaan tarvittavaa liséar-
voa, varmistaa laadukkaan tuotteen toimituskyvyn (saatavuus, joustavuus, nopeus,
paras mahdollinen tuote), paattda varastonimikkeet ja optimoida niiden varasto-
madrien kiertonopeudet sekd varmistaa organisaation toimintakyky ja luoda

kumppanuussuhde toimittajaan.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hankintaohjeen vuo-
delle 2007 mukaan yleinen hankintaperiaatteena on hankintojen taloudellisuus ja
tarkoituksenmukaisuus valttden tarpeetonta varastointia siten, ettd hankinta on
kokonaisvaikutuksiltaan kuntayhtymalle edullisin. Hankinnoissa on pyrittdva tar-
koituksenmukaiseen yhteistydhon muiden julkisten hankintaorganisaatioiden
kanssa. Sairaalan yksikot eivat tilaa kulutustavaraa suoraan liikkeistd, vaan tilauk-
set tulee tehdd kuntayhtymdan varastoista ja hankintatoimisto tilaa keskitetysti
tuotteet, joita ei varastoida. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymén hankintaohje vuonna 2007. Annettu 18.12.2006.)

Kuntayhtymd antaa kutakin vuotta kohden hankintavaltuudet ja hankintaohjeet,
joiden perusteena on talousarvio ja kayttdsuunnitelma sek& muut hallituksen oh-
jeet ja paatokset. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman han-
kintavaltuudet vuonna 2007, annettu 18.12.2006.)

Varastoinnissa voidaan erotella kuvion 9 mukaisia toimintoja. Tavaran vastaan-

otossa on tarkastettava vastaako saapunut tavara tilattua tavaraa, maaraa, laatua,
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onko toimitus vaurioton, oikean hintainen, tuleeko tilaus oikeaan aikaan ja oike-
aan paikkaan. Tavaran purussa ja siirrossa hyllyyn on huomioitava oikea hyllyko-
ko, sijoitus ja jarjestys sdilytyksen ja kdyton mukaisesti. Tavaroiden keraily tapah-
tuu tilauksen mukaisesti oikeina tilausmaarind vélttden lisatoimituksia. Keréilyn
jalkeen tavara tulee pakata oikeaan hyllykokoon. Varastotoimintoihin kuuluvat
my0s lahetyslistojen ja tilausten kirjaaminen. Paluulogistiikka huolehtii palautuk-
sista, reklamaatioista, epékurantista tavarasta, ekologisesta kierratyksesta ja lajit-
telusta. (Salminen Paul 2001.)

Tavaran vas-

taanotto ja
tarkastus
.
Tavaran pur-
Paluulo- ku ja siirto
gistiikka varastohyl-
VARASTO-
TOIMINNOT
A e
L&hetyslisto-
jen ja tilaus- Tavaroiden
ten keraily
kirjaaminen P
Tavaran pak-
kaaminen
oikeaan hyl-
lykokoon

KUVIO 9. Varastotoiminnot (Salminen Paul 2001.)

Tavaran saapuminen ja vastaanotto-toiminnolla lahetys kirjataan varastoon tai
halutulle kustannuspaikalle. VVastaanoton yhteydessa suoritetaan myds tuotteiden
tarkistus ja hoidetaan reklamaatiot. Kun tavaraa toimitetaan varastosta kulutuk-

seen, puhutaan tavaran luovutuksesta kayttoon. Luovutukset hoidetaan joko yksit-
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taisind luovutuksina tai osaluettelokohtaisesti nimikkeittdin tai nimikekoodin pe-

rusteella. (Jyvaskylan teknillinen oppilaitos 1999.)

Varastolla tarkoitetaan fyysisesti tavaroiden séilytystilaa, mutta se voi olla myds
tietovarasto. Varastointi on logistinen ratkaisu tuotteille, joiden saatavuuden toi-
mituskyky pyritddn varmistamaan ilman turhaa pddomaa sitovia varmuusvarasto-
ja. (Karrus 1998, 34-35.) Vilivarasto on varasto, johon tavaroita varastoidaan
valiaikaisesti (Wikipedia 2007). Varmuusvarastoa kutsutaan myds passiivivaras-
toksi, koska tavaraa on tilattu ennakkoon tai ennakoitua tarvetta enemman, jotta
asiakkaat saisivat tuotteensa heti ajankohdasta riippumatta. Varmuusvarastoinnin
syy johtuu epavarmuudesta (Sakki 2003, 73-74).

Varastot eivat tuota lisdarvoa ja sitovat organisaation padomaa, minka vuoksi va-
rastointia pyritddn vahentdmaan (Sakki 1999, 166.) Varastoinnin tehtdva on ky-
synnan ja tarjonnan vaihteluiden tasoittaminen, epdvarmuuden vahentdminen toi-
mitusketjun toiminnassa, yhdistaa ja erotella tuotteita jakelun tehostamiseksi.
Myos kausiluontoiseen kysyntéddn varautuminen, raaka-aineiden hintojen vaihte-
luiden ja méé&rdalennuksien hyoddyntdminen kuuluvat varastoinnin tehtaviin. (Ka-
mardinen ym. 2005, 6). Varastoinnin tarkoitus on vastaanottaa tavaraa ja lahettaa
se eteenpain tai varastoida tavara kayttoa varten, jolloin puhutaan kayttévarastos-
ta. Tavaran muoto, koko ja kéyttéaika vaikuttavat varastointitapaan ja kasittelyyn.
Muuta huomioitavaa ovat muun muassa ilman kosteus, auringonvalo, I&mpdtila,
steriiliys ja p6ly. Tuotteen késittely tulisi pitdd varastoinnin aikana minimisséan,
jotta tuotteen ominaisuudet eivat kérsisi turhien siirtelyiden vuoksi. Tuote pitaa
saada kayttoon varastosta yhtd hyvasséd kunnossa kuin se on sinne tullut. (Pouri
1983, 10.)

Varastojen tadydentdmismenetelmia on kaksi, tilauspistemenetelma ja tilausvalin
menetelma. Tilauspistemenetelméssa tulee maarittdd hankinta-aika (tilauksen te-
kemisen ja tavaran toimitukseen kuluva aika), hankinta-aikainen menekki (arvio
keskiméaardisesta menekistd) ja varmuusvarasto (arvioitu minimimaard, jonka alle
varasto saisi laskea vain poikkeustapauksissa). Tilausvalin menetelmdssé varaston
keskiméaardinen koko kasvaa tarkastelujakson puolikkaan menekkiéd vastaavalla

maarélla. Tilauspistemenetelmén ja tilausvélimenetelmén yhdistdminen on kayt-
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tokelpoinen menetelmd, jossa tilauskertojen méaraa arvioidaan abc-menetelmalla,
jolloin tapahtumamé&érat véhenevét. (Sakki 2003, 101-103.) Abc-menetelmalla
tarkoitetaan muun muassa varastoitavien tavaroiden luokitteluun kéytettdvaa me-
netelm&&. Analyysi perustuu ajatukseen, ettd kaikki tuotteet eivét ole yhtd tarkeita
ja arvokkaita (Wikipedia 2007).

Varastoinnin kustannukset syntyvat yleisesti pddoman, tilojen, kasittelyn, hallin-
nan, héavikki- ja vakuutuskustannuksista (Kamarainen ym. 2005, 14). Yksittaisen
nimikkeen kohdalla on selvitettdva todellinen varastoinnin tarve. Aina ei ole tar-
vetta varastointiin, vaan kyse voi olla velvollisuudesta saatavuuden varmistami-
seksi. (Karrus 2001, 43.) Talloin vaihtoehtona varastoinnille on, ettd tuote tulee

toimittajalta suoraan kayttoon.

Varastokirjanpitoa tulee pitdd, kun materiaalia kdytetdan paljon ja sitd noudetaan
varastosta eri yksikoihin ja materiaalikustannuksia pitéé seurata yksikoittain. Ha-
vikkiin tulee kiinnittd4d huomiota, koska se saattaa olla suurikin erd materiaalikus-
tannuksissa. Havikkia on materiaalin hdvidminen, pilaantuminen ja tekninen van-

heneminen. Varastokirjanpidon tehtdvané on selvittéa

= saapuneet tavaramadréat ja hankintahinnat nimikkeittain,

= kéytetyt maarat nimikkeittain ja yksikoittain,

= kustannukset yksikoittain ja

= varastoidut maarat ja niiden inventointiarvot nimikkeittain (Kivisto 2003,
200.)

Varastoinnin tehokkuus muodostuu pééasiassa henkildston ja tilank&yton tehok-
kuudesta. VTT:n tekemén tutkimuksen mukaan tydn tehokkuutta voidaan paran-

taa seuraavilla toimenpiteilla:

= tilausrakenteen suurentaminen
= kerdilyerien kasvattaminen
= gutomatisointi, rivikohtaisen kerdilyajan minimointi

= oikeiden ty6tapojen kaytto ja
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= oikeaan toimintaan tahtdavien kannustimien kaytto (Logistiikka-lehti
2004/4-5, 82-84.)

Kustannustehokkuutta on myds mm:

= k&yttdd materiaalin ostoon, varastointityohon ja késittelyyn mahdollisim-
man vahan tyfaikaa laadun karsimétta

= ennustaa ja méaritell4 materiaalitarve mahdollisimman luotettavasti ennen
tarveajankohtaa, jolloin hankintakustannukset ja materiaalilogistiikasta
johtuvat viiveet voidaan minimoida

= osata ostaa tavarat mahdollisimman pienilla hankintakustannuksilla

= osata optimoida varastoitava materiaalimééra (http://www.kupinet.fi/
2007.)

Varmuusvarastoinnin tarkoituksena on taata tuotteiden saatavuus toimitushairioi-
den aikana, kriisiaikana tai tuotteiden varastointi lain maaraamaksi ajaksi normaa-
lia kdyttoa vastaava maara. Varmuusvarastoinnin méaran on oltava tarkoin méaari-
telty sen sitovan pddoman minimoimiseksi ja ettd tuotteet eivéat padse vanhene-
maan. Varmuusvarastoinnin tehtdvand on minimoida ennustusvirheet ja epévar-

muustekijat.

Varmuusvaraston pienentdmisen keinoja ovat:

= Kerro tavarantoimittajalle tieto tulevasta menekistd, joka omalla organisaa-
tiolla on

= lyhennd toimitusaikaa ja nopeuttamaan toimitusrytmia

= hanki jatkuvasti tietoa menekin ennusteista ja

= valvo jatkuvasti erityisesti a-nimikkeiden varastoa ja kulutusta. (Sakki
2003.)

Varastoinnin ennustamisessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia. Menetelmésta
huolimatta on otettava huomioon talouden yleinen kehitys, kausi- ja sesonkivaih-
telut, viikko- ja péivavaihtelut ja ulkoiset tekijat kuten raaka-ainepula, maailman
talous, kriisit ja toimittajien kampanjat (Finne & Kokkonen 2005, 288-289, 292.)
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2.3 Velvoitevarastointi ym. lakivelvoitteet

Sairaaloille on méaéaratty velvoitevarastointi odottamattomia kriisitilanteita varten
huoltovarmuuden varmistamiseksi. Varastoitavia nimikkeitd on lain mukaan olta-
va kuuden kuukauden tarvetta vastaava méaard. Kaytannossa tastd méaarésté tingi-
tddn hieman, koska se vaatii ylimaaraistd varastointitilaa ja lisaksi on huolehditta-
va, ettd varastoitavat tuotteet eivat padse vanhenemaan. Velvoitevarastot lisdavét
varastointikustannuksia ja vaikuttavat varaston tunnuslukuihin, joka tulee muistaa
kun verrataan sairaalan varastointia normaaleihin yritysten varastoihin. (Jyvasky-

lan teknillinen oppilaitos 1999, 69.)

Huoltovarmuuden turvaamisesta annetun lain (1390/1992) tarkoituksena on poik-
keusolojen varalta turvata vaeston toimeentulon, maan talouselaméan ja maanpuo-
lustuksen kannalta valttamattomaét taloudelliset toiminnot eli huoltovarmuus. Val-
tioneuvosto asettaa huoltovarmuuden tavoitteet. Valtioneuvoston péatés 350/2002
(8.5.2002) asettaa varautumistoimet, joilla turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutason Kkriittisten materiaalien saatavuus. Lahtokohtana on valmiuslaissa
(1080/1991) tarkoitettu kriisitilanne. Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista
erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin hallinnonalalla johtaa, valvoo ja yhteen sovit-
taa sosiaali- ja terveysministerid. Valmiuslain (1080/91) 40 8:n mukaan valtion
viranomaisten ja laitosten tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtu-
van toiminnan etukateisvalmisteluin sek& muin toimenpitein varmistaa tehtéviensa

hairioton hoitaminen myods poikkeusoloissa. (http://www.stm.fi/Resource.phx/

vastt/valmi/valmius.htx;  Poikkeusolojen terveydenhuollon neuvottelukunta
22.1.2007)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) alaisuudessa toimii Poikkeusolojen tervey-
denhuollon neuvottelukunta (POTHNK), joka suunnittelee ja valmistelee sosiaali-
ja terveydenhuollon hoitamista poikkeusoloissa. Poikkeusolojen terveydenhuollon
neuvottelukunta on valtioneuvoston asettama pysyvé neuvottelukunta, jonka alai-

suudessa toimii laake-, materiaali- ja logistiikkajaosto. (http://www.stm.fi/ 2007.)
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STM antaa alan valmiussuunnitteluohjeet ja seuraa niiden toteutumista laaninhal-
litusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa. Terveydenhuollon laitokset yll&pita-

vat valmiussuunnitelmia. Tarkeimmat valmiussuunnitteluohjeet ovat:

= Terveydenhuollon valmiussuunnitteluopas (STM esitteita 2002:5)

= Sosiaalitoimen valmiusohje (STM:n monisteita 1998:22)

= Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen erityistilanteisiin (STM:n esit-
teitd 2003:3)

= Turvallisuussuunnitteluopas sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koille (STM:n oppaita 2001:2). (http://www.huoltovarmuus.fi/toimialat/-

terveydenhuolto/valmiussuunnittelu/.)

Lailla huoltovarmuuden turvaamisesta on perustettu Huoltovarmuuskeskus
(HVK), asetettu yleiset tavoitteet ja saddetty toiminnan rahoittamisesta. HVK pi-
taa ylla kriisispesifisen ladkkeiden raaka-aineiden varmuusvarastoja. Keskeisim-
pi& toimenpiteitd terveydenhuoltoalalla ovat muun muassa HVK:n elintarkeiden
terveydenhuollon tarvikkeiden varmuusvarasto ja terveydenhuollon tarvikkeiden
valmiusvarastointi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. (http://www. huoltovar-
muus.fi/ 2007.)

HVK:n tehtavand on lisdksi huolehtia varastointikorvausten maksamisesta, valvoa
korvausedellytysten tayttymistd, vastata materiaalisen varautumisen koordinoin-
nista ja osallistua POTHNK:n ty6hon arvioimalla myds terveydenhuollon logis-
tiikkaa, ladke-, tarvike- ja laitehuoltoa. (Purhonen 22.11.2002.)

Perinteisia huoltovarmuuden keinoja on varmuusvarastointi. Uusimpia ovat logis-
tilkkan suunnittelu, taloudellisten prosessien auditointi ja tekniset varajérjestelyt.
Huoltovarmuuden turvaamiskeinoja ovat materiaalisen huoltovarmuuden kehitta-
minen, yritysten toiminnan yllapito, organisatorisen toimintavalmiuden kehitta-
minen, teknisten varajarjestelmien luominen ja yll&pito, logistiikan varmistaminen
eri lohkojen prosessien hallinta teknisill& ja muilla keinoilla sekd kansainvalisilla

huoltovarmuusjérjestelyilla. (http://www.huoltovarmuus.fi/ 2007.)
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Terveydenhuoltotoimiala vastaa yhteiskunnan terveydenhuollon materiaalien saa-
tavuudesta. Alan huoltovarmuutta koordinoivat HVK:n perushuolto-osasto, puo-
lustustaloudellisen suunnittelukunnan (PTS) terveydenhuoltosektori seka sektorin
alaiset terveydenhuollon pooli ja vesihuoltopooli. (Valtioneuvoston paatds huol-
tovarmuuden tavoitteista 350/2002 8.2.2002; Laki huoltovarmuuden turvaamises-
ta 18.12.1992.)

3 LOGISTIIKAN KEHITTAMINEN

3.1 Laadun ja toiminnan tehokkuuden mittaus

Logistiikan tunnuslukuja vertailtaessa on huomioitava sairaaloiden erikoispiirteet.
Tunnuslukujen jatkuva seuranta on valttdmatontd, jotta varastointikustannuksia ja
nimikkeiden méérien tarpeellisuuksia voidaan véhentaa. Toimintaa voidaan mitata
laadullisilla ja maaréan perustuvilla mittareilla ja néit4 on seurattava myos leikka-
usyksikdssa. Kamaérdisen ym. (2005, 4) tutkimuksen mukaan sairaaloiden materi-
aalitoiminnoissa tulisi seurata tehokkaammin toimitusvarmuutta ja saatavuutta

seka toimitusaikoja.

Néiden kriteerien tulisi olla ensisijaisia valittaessa toimittajia, koska erityisesti
toimitusvarmuus on sairaaloiden ja eritoten leikkausyksikon elinehto. Ongelman
muodostaa julkisten hankintojen kilpailutussd&dnnostd, jonka vuoksi hankintojen
keskittdminen tietyille toimittajille on vaikeaa, josta seuraisi hankintojen tyon
helpottumista, ohjattavuuden paranemista, toimitusten vastaaminen todellista ky-

syntéa ja varaston arvon véhenemisté ja kiertonopeuden kasvua.

Siséisen logistisen laadun tunnuslukuina voidaan pitéa:
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suoraan varastosta toimitetut tilaukset
I T L Y [ x 100

kaikki vastaan otetut tilaukset

= toimitusvarmuus = luvatun toimitusajan ero toteutuneeseen

tanaan toimitetut tilaukset
*  {OIMItUSNOPEUS = --=-=-====mmmmmmmmmmmm oo x 100
tanaan ennen klo 14.00 vastaan-

otetut tilaukset

asiakasreklamaatiot
» virheettomyys = -------------m-me-mmeom- x 100

toimitetut tilaukset

= joustavuus = pikatoimitusten maara. (Sakki 2003.)

Huomion kiinnittdminen sisdiseen laaduntuottokykyyn parantaa laatua ja alentaa
tuotantokustannuksia. Onkin usein syyta kysyd, kuka varastoinnin maksaa. Sisdi-

seen laatuun vaikuttavat mm:

= moninkertainen tiedon, papereiden ja tarvikkeiden siirto ja kuljetukset
= toiden paikkaus ja saman tyon uudelleenteko

= tuotteen hylkays

» tuotantoprosessissa tehty paallekkainen tyo

= tuotantovirheet

= yleinen sahlays asioiden hoidossa.

Siséisen laadun puutteista aiheutuu laatukustannuksia. Né&itd analysoimalla voi-
daan palvelutuotannon kustannuksia pienentdd. Tuotteistamisen avulla pystytdan

selvittdmaan sisdisen laadun puutteita. (Kivisté 2003, 177.)
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Varastoinnissa voidaan kayttdd useita tunnuslukuja toiminnan seuraamiseksi, Ku-
ten varaston vaihto vuodessa, varastonimikkeiden maard, kulutuksen arvo vuodes-
sa ja varastoasiakkaiden maard. Kamardisen ym. (2005, 3) tutkimuksen mukaan
sairaaloiden keskusvarastojen kiertonopeus on ollut vuonna 2003 keskiarvoltaan
noin 8 kiertoa vuodessa. Sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden varastot ovat kes-
kimaarin suurempia ja niiden kiertonopeudet ovat hitaampia kuin muiden sairaa-
loiden. Sairaaloiden keskusvarastojen kiertonopeudet ovat pienempié kuin muilla
toimialoilla. Lisaksi tutkimuksen mukaan keskusvaraston kustannuksia on lasket-
tu vajavaisesti. Seurantaa tapahtuu usein vain tilavuokrien ja varastoinnin palkka-
kustannuksista. ”Varastoinnin kustannukset ovat néin ollen uskomattoman suuret,
kun vield otetaan huomioon se, ettd useat sairaalat eivat laske varastossa makaa-
valle padomalle korkokustannuksia, tilakustannuksia eikd havikkikustannuksia.

Varastossa seisovalla rahalla on vaihtoehtokustannus myos julkisella sektorilla.”

TAULUKKO 1. Yksikkojen varastojen seurannan vaikutus varastonarvoon ja

kiertonopeuteen (K&marainen ym. 2005; 15, 18).

Keskiarvot Yksikkdseuranta Ei seurantaa

Varastonarvo, 2003 309572 473436
Varastonarvo, 2002 311824 491627
Kiertonopeus, 2003 7,50 6,29
Kiertonopeus, 2002 7,00 6,11

Kéamaréisen ym. tutkimukseen osallistuneiden 12 sairaalan kliinisten yksikoiden
varaston arvoja seuraa kolme, yksi seuraa varastojen Kiertonopeuksia ja sama
maara niiden varastoja. Niill4 kolmella sairaalalla, jotka ilmoittivat tekevansa yk-
sikkdseurantaa, oli 35 % pienempi keskusvaraston keskimaarainen arvo ja noin 17
% suurempi kiertonopeus kuin muilla sairaaloilla. Yksikadn 12 tutkimukseen

osallistuneesta sairaalasta ei laske yksikoiden varastoinnin kustannuksia. Sairaa-
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loiden yksikdiden varastointia ei yleisesti ottaen pidetd tarkednd. Tama kaytanto
poikkeaa taysin muista toimialoista. Sairaaloissa ei myodskaan seurata systemaat-
tisesti mité yksikot tilaavat suoraan toimittajilta tai keskusvarastoista. (Kamérai-
nen ym. 2005, 3.)

Taulukosta 1 huomataan valittomasti varastojen seurannan vaikuttavan varas-
tonarvoon positiivisesti ja kiertonopeuden parantumisena, jolloin seurauksena
voidaan todeta varastotoimintojen olevan hallinnassa. Yleisend ongelmana on
henkildston alhainen koulutuksen taso, joka tulee selvésti esille osaamisessa, niin
esimiesten kuin tyontekijoidenkin osalta. Olisi tarkedd, ettd sairaaloissa olisi ma-
teriaalihallinnan osaamista ja kokemusta myds muiltakin toimialoilta kuin tervey-
denhuollosta. (K&marainen ym. 2005;15, 18).

3.2 Logistisen prosessin tuotteistaminen

Logistisen prosessin méarittely ja toteuttaminen on sosiaalinen innovaatio, koska
se on tuotannollista lisdarvoa tuottava ja parantaa talouden ja yhteiskunnan suori-
tuskykyd sekd muuttaa vallitsevia kaytant6ja. Se voidaan talléin myds tuotteistaa
itsenaiseksi toiminnalliseksi prosessiksi. (Hamalainen, Heiskala 2004.) Sosiaali-
nen innovaatio on yksilon, ryhman tai yhteison luovan toiminnan tuloksena syn-
tynyt uusi idea, joka johtaa lisdarvoa tuottavaan tulokseen yksilon tai yhteison

hyvinvoinnissa, terveydessa tai palvelujarjestelmassa (Hamaldinen 2005).

Tuotteistamisella tarkoitetaan organisaation tai tyoyksikon palvelutuotannon ke-
hittdmista vastaamaan esimerkiksi leikkausyksikon sisdisia tarpeita. Tuotteistami-
nen edellyttdd palvelutuotannon sisallén, laadun ja kohderyhmén tdsmentéamista.
Tuotteistaminen on yksi keino analysoida palvelutuotannon onnistumista palvelun
tuottajan ja asiakkaan nakdkulmasta ja sen avulla pystytdan selvittdmaan padomi-
en tehokasta kayttoa. (Kivistd 2003.)

Tuotteistaminen on palvelujen kehittdmistd vastaamaan paremmin leikkausyksi-
kon tarpeita ja laadun madrittely lahtee sen (=asiakas) tarpeesta. Toiminnan laa-

dun maéarittelee kokonaisuus, joka perustuu organisaation, tuotteen tai tietyn pal-
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veluprosessin kykyyn téyttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odo-
tukset. (Kivisto 2003, 91.)

Tuotteistamisen sisaltoon kuuluvat liséksi palveluketjun kustannusten laskeminen
ja omakustannushinnan méaarittely. Taulukon 2 mukaisesti voidaan tuote sisallol-
tddn maéaritella sosiaali- ja terveydenhuollossa tavaraksi, palveluksi tai ndiden
yhdistelméksi. Tuote sisaltdd laajasti mééariteltyna palvelukokonaisuuden ja tuot-
teistaminen edellyttad yksityiskohtaista toimintaprosessin kuvaamista seka palve-

lukokonaisuuteen liittyvéaé osatoimintojen maarittelya. (Kivisté 2003, 8-9).

TAULUKKO 2. Palvelun tuotteistamisen sisalté (Kivisto 2003).

Tehtava Sisalto

Palvelun méarittely Mité asiakkaalle tarjotaan?

Palvelun tuottamisprosessin kuvaus Miten palvelu saadaan aikaan?

Asiakasryhman madrittely Kenelle palvelu on tarkoitettu?

Palvelun laadun maarittely Mitka ovat palvelun laatukritee-
rit?

Palveluiden yhdistaminen vastaa- Palveluketjun maarittely

maan

asiakkaiden tarpeita

Palvelutoiminnan tulee olla tuloksellista. Tuloksellisuus kuvaa tekijoitd, joiden
avulla arvioidaan miten hyvaa palvelutoiminta on. Arvioinnissa kaytetdan talou-
dellisuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden tunnuslukuja, joiden avulla toimintaa
voidaan ohjata tyydyttavalla tavalla. Taloudellisuudella ilmaistaan palvelujen ja
kustannusten valistd suhdetta. Tuottavuudella eli tehokkuudella kerrotaan palvelu-
jen ja panosméaran valistd suhdetta. Vaikuttavuudella ymmarretdan palvelun ky-

kya aikaansaatua toteuttamisastetta, tarpeiden tyydyttdmisastetta tai molempia.
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Vaikuttavuus voi olla myos siséisen ja ulkoisen palvelukyvyn mittausta. (Kivisto
2003, 29.)

Tuotteistaminen edellyttaa siséistd markkinointia, joka kohdistetaan henkilokun-
nan sitouttamiseen tuotteistamisprosessiin. Markkinoinnin avulla rakennetaan me-
henked, imagoa, tyOtyytyvéisyyttd ja luodaan mielikuvia tarjottavista tuotteista.
Samalla saadaan uusia ideoita ja innovaatioita, jolloin palvelun laatua voidaan
parantaa. (Kivist6 2003, 170.)

Palvelujen ulkoistaminen edellyttdd palvelun tilaajan ja tuottajan méaérittelevén
tuotteen samalla tavalla. Kilpailuttaminen edellyttdd kunnossa olevaa kustannus-
laskentaa, tuotteistamista, palvelujen laadun ja hintatason sek& hankintamenettely-
jen tuntemista. Sosiaali- ja terveydenhuollon hankintoja koskee laki tuotteiden
kilpailuttamisesta jos ne aiotaan hankkia oman organisaation ulkopuolelta. Ali-
hankintaa voidaan kéyttaa kun alihankinta on oman tuotantokapasiteetin lisdé&dmis-
ta edullisempaa eli talloin tahdatédan saastoihin. Talloin hankkija madrittelee pal-
velun siséllén ja on vastuussa palvelun laadusta ja silla on velvollisuus varmistua

hankittavan palvelun tasosta. (Kivisto 2003. 9, 25.)

3.3 Logistiikan ulkoistaminen

Miksi sitten ulkoistaminen on sairaaloiden materiaalitoimintojen vaihtoehtona?
Organisaatioiden kehitystrendind on keskittyminen omaan ydintoimintaan. Pro-
sessien kehittdmiseen tehdyt investoinnit eivat ole vélttdméattad Kilpailukykyisia
toimintaan kohdistettujen panostusten kanssa. Palveluntuottaja tarjoaa usein eri-
laisia lisdarvopalveluita ja logistiikka on yhd enemman yksi menestystekijoista
edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Liséksi palveluntuottajalle logis-

titkan hoitaminen on sen ydintoimintaa, jonka se osaa parhaiten.

Logistiikan ulkoistamisella tarkoitetaan logistiikan arvoketjussa tapahtuvan kul-
jettamisen, tavarankasittelyn, varastoinnin ja niitd ohjaavan tietojenkasittelyn siir-
tdmist4 naiden palvelujen tuottamiseen erikoistuneiden yritysten hoidettavaksi sen

sijaan ettd namé toiminnot tehtaisiin itse. (Sakki 2003, 206). Ulkoistamisen avulla
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pyritddn parantamaan logistiikan toimivuutta ja kustannustehokkuutta ja tata kaut-
ta nostamaan yrityksen kilpailukykyd. Puhutaankin kumppanuudesta, jonka tar-
koituksena on ulkoistajan resurssien keskittdminen omaan ydintoimintaan. Ul-
koistaminen voidaan jaotella neljdén tasoon: 1) yksittdisten palveluiden ostami-
nen, 2) muutamien logististen toimintojen ulkoistaminen, 3) yritys ulkoistaa logis-
tilkkkansa kokonaan tai merkittavalta osalta ja 4) eli laajin taso, jossa ulkoistajayri-
tys tekee sopimuksen yhden palveluntuottajan kanssa, joka johtaa ja operoi ul-

koistajan koko prosessia. (Jalanka ym. 2003; 5, 8)

Ulkoistamisen syy ei saa olla pelkastdan halu siirtdd toiminnan ongelmat palve-
luntuottajan ratkaistaviksi, koska kerran ulkoistettu toiminta on vaikea ottaa takai-
sin. Ulkoistamisen edellytyksend ovat keskindinen ymmartdminen, luottamus,
molemminpuolinen hy6ty, avoin kommunikaatio ja luoda aluksi toiminnan tehok-
kuuden ja laadun seurannan tunnusluvut. Molemmilla osapuolilla on oltava lisaksi
selked yhteinen nakemys logistiikan pddmaaristd. L&dhtokohtana on nykytilan maéa-
rittely siitd mik& on palvelun siséltd, jonka tarkoituksena on mééritella ulkoistet-
tava kokonaisuus ja kuvata se. Valmisteluvaiheessa on aina pohdittava logistiikan
ulkoistamisen etuja ja riskeja. Talloin on keskityttdva siihen keitd asia koskee,
toimintojen rajapintoihin ja kausivaihteluihin, tyévaiheiden tapahtumiin ja ajalli-
seen jakautumaan sekd on luotava prosessikaavio ja — malli. (Jalanka ym. 2003,
10-12, 17.) Paras yhteistydkumppani nimikkeiden toimittajaksi on valittdja, joka
organisoi jakelun suoraan tuotantopisteeseen ilman, ett4d ostava yritys puuttuu

taydennyserien tilaamiseen (Sakki 1999, 148.)

Logistiikkaketjujen koordinoimattomuus aiheuttaa lisékustannuksia ja tuotteiden
kéasittelyyn liittyvid ongelmia. Logistiikkapalveluiden tuottajat ovat pyrkineet rat-
kaisemaan juuri nditd ongelmia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ottaen vas-
tuun koko tilaus-toimitusketjun toteuttamisesta ja luomalla néin lisdarvoa koko
logistiseen arvoketjuun. Toimiva logistinen arvoketju edellyttaakin tiiviita ja toi-
mivia verkostoja, jotka ovat arvoketjun elinehto. Ennen ulkoistamispa&tosta on
tarkasti madriteltdva mité ulkoistetaan ja miksi. Ulkoistaminen on oltava hallitusti
toteutettu, jotta siit4 saatava hyoty on molemminpuolinen. On muistettava, ettd

logistiikkayhti6 toimii osana asiakkaan omaa organisaatiota ja painvastoin. Mer-
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kitystd on vain jaetulla tiedolla, joka tarkoittaa toimintojen reaaliaikaisuutta.
(Sakki 2003, 207 — 213.)

3.4 Leikkausyksikon logistiikan tulevaisuuden haasteita

Tietojen nopean siirtymisen ja toimivan tietohallinnon perusedellytys on tietojar-
jestelmien yhteensopivuus. Toimiva tietohallinto muodostaa perustan terveyspal-
velujen tuottamiselle, dokumentoinnille, toimintojen johtamiselle ja seurannalle ja
prosessien kehittamiselle. (Kivistd 2003, 73.) Séhkdisten jarjestelmien on ennus-
tettu sadstdvan huomattavia summia. Tallgin kyseeseen tulee jokin organisaatioi-
den materiaalihallintoja tukeva tietojarjestelma, esimerkiksi mySAP.com materi-
aalitietojarjestelma. Né&in uusilla siséisilla logistisilla ratkaisuilla haetaan tehok-
kuutta ja kustannussaastdjd. Yhtendistamisen seurauksena véltetdan virheitd, jol-

loin kustannukset alenevat.

Tulevaisuuden tarkeimpind haasteina on pitad yksikdiden valinen suhde kump-
panuutena asiakkuuden sijaan. Yksikdiden valinen toimintamalli onkin ratkaise-
vassa asemassa siind kuinka sairaalan yksikdiden vélinen siséinen toiminta voi-
daan rakentaa. Ongelmaksi muodostuu siséisilla palveluilla tuotettujen lisédarvon
huomioimatta jattaminen, koska lisdarvon tuottaminen leikkausyksikolle on usein
huomattavasti tarkeampi kuin hinta kun puhutaan toimitusten laadusta ja kumppa-
nuudesta. Implementoinnin avaintekijoita terveydenhoitoalalla ovat ylemman joh-
don oivallus toimintojen sahkoistamisen hyddyllisyydesta kustannusten hallinnas-

sa, varastohallinnassa ja toimintojen yksinkertaistamisessa. (Repo 2002.)

Logististen toimintamallien tulevaisuuden haasteita ovat lapinakyvyyden paran-
taminen, mallien hallittavuuden yllapitdaminen ja koordinointi. Logististen toimin-
tamallien osaksi tulisi myos selvittdd mitd toimintoja voidaan ulkoistaa tai antaa
toisen sopijapuolen hoidettavaksi. Liséksi tulee tiedostaa toimintamallien riskit ja
varautua niiden aiheuttamiin uhkiin. Tulevaisuus tuo aina muutoksia ja toiminto-

jen ja prosessien sahkdistdminen parantavat reagointia muutoksiin.
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Varastointi ja materiaalitoimintojen avoimuus ja lapinakyvyys ovat tulevaisuuden
avainsanoja ennustettaessa ratkaisuja, joilla saadaan toiminnoille lisdarvoa ja hal-
littaessa logistisia prosesseja. Sairaalan materiaalivirtojen kokonaisvaltaiseen séh-
koistdmiseen on vield matkaa. Kustannussééstot saavutetaan logististen prosessien
tehokkaammalla suorittamisella, informaation siirroilla ja vapautuvien resurssien
suuntaamisella ydintoimintoihin. Logistiikan suoritustasolla on oltava mittausme-
netelmid, jotta prosessia voidaan kontrolloida ja seurata sen kehitysta ja arvioida

tulevia muutoksia.

Verkostoituminen ja sosiaalinen innovaatiovienti ovat Suomen tulevaisuuden
haasteita my0ds sairaalalogistiikassa. Innovaatiopolitiikka on Suomen uuden kil-
pailukykystrategian ydintd, jossa kaytetd&n nykyista klusterildhestymistapaa kui-
tenkin niin, ettd yksityisen sektorin ja julkisen sektorin tulee olla tasapainossa
keskendan. Rakennemuutosskenaarioksi tuleekin ennakoivan uudistamisen ske-
naario, jossa uudistuksiin lahdetddn muutoksia ennakoiden. Yritysten ja organi-
saatioiden tulisikin luoda oma strateginen ennakointi- ja arviointijarjestelma
(SEA) tulevien muutosten, mahdollisuuksien ja ongelmien varalta. (Hamaldinen
& Heiskala 2004.) Alati verkottuvassa organisaatioiden valisissd toiminnoissa
logistiikan merkitys kasvaa entisestddn ja parantaa kannattavuutta seké kilpailu-
kykya. Logistiikka antaa lisdksi mahdollisuuden kestdvaan kehitykseen myds ym-

paristotekijana.

Sosiaalisille innovaatioille on kysyntaa tulevaisuudessa siind, miten hyvinvoinnin
ja terveyden palvelujarjestelma jakautuu paikalliseksi, seudulliseksi, alueelliseksi,
kansalliseksi ja milta osin siiné on ylikansallisia piirteitd. Tutkimus- ja kehittdmis-
tulokset, tuotteet ja palvelut verkottuvat ja valittyvat entistd enemmén ja nope-
ammin niin kotimaassa kuin kansainvélisestikin. Tulevaisuuden sosiaalisen inno-
vaatiotoiminnan painoalueina ovat tulevaisuuden ennakointi, palvelujarjestelmag,
toimivuus, uudistaminen, tuottavuus, mallit, tuotteistus, asiakaslaheisyys, Kilpai-
luttaminen ja séhkoiset palvelut ja teknologia prosessien kehittajanéd. (Hamaldinen
2005.)

Tulevaisuudessa on yhd enemman mietittdvd mitd kannattaa tehda itse ja mika

kannattaa ostaa ulkopuolelta. Toimintojen kokonaisvaltainen keskittaminen erilai-
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siin osaamiskeskuksiin jatkuu voimakkaana ja ne saattavat olla osia sairaanhoito-
piirid, liikelaitoksia tai erillisid osakeyhtiditd. Kilpailutus ndhd&én tarkeana erityi-
sesti hankintojen suhteen ja se lisaa kustannustietoisuutta ja kannustavan toimin-
tojen tuotteistamiseen. Vaihtoehtoina ovat myos ulkoistaminen, yksityistdminen ja
séatelyn purkamisen vaihtoehdot, jotka tarjoavat erilaisia ratkaisumalleja tulevai-
suuden toimintoja suunniteltaessa. Yhteisty6 ja avoin kommunikaatio ovat avain-
sanoja muutoksessa ja kehityksessa. (Haukkap&&-Haara, Parviainen, Lillrank
2006.)

4 CASE: PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI - JA TERVEYSYHTYMAN
LEIKKAUSYKSIKON TILAUS-TOIMITUSPROSESSI

4.1 Materiaalitoimintojen organisaatio

Vuoden 2007 alussa Paijat-Hameen kunnat ja Paijat-Hdmeen Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma muodostivat Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymén. Yhtymén
tulosryhmia on seitsemén ja materiaalihallinto kuuluu osaksi hallinto- ja tukipal-
velukeskuksen toimintaan (liite 1). Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspalvelut uu-
distetaan palvelulinjakohtaisiksi kokonaisuuksiksi, joissa keskeisida ovat poikKki-
hallinnolliset palveluketjut. Palvelukokonaisuuksien maérittelyn avulla tuetaan
kuntalaisille tarjottavien palvelujen sujuvuutta, kustannustehokkuutta ja vaikutta-

vuutta. ( Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén kotisivu 2007.)

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri on liittynyt 25.3.2004 Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueeseen (ERVA) ja osallistuu sen yhteishankintaorgani-
saation toimintaan. Erityisvastuualueeseen kuuluu nelja sairaanhoitopiirié. Yhteis-

hankintaorganisaation tehtdvana on sairaanhoitopiirien puolesta

= Kilpailuttaa yhteishankittaviksi sovitut materiaalit,
= péattad yhteishankinnoista,

= tehda yhteishankintoja koskevat hankintasopimukset seké
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= valvoa omalta osaltaan yhteishankintasopimusten noudattamista.
(http://infokanava.ad.phks.fi/ 2007; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman hallitus 17.1.2005 § 3,1.)

Yhteistoiminnasta vastaavana viranomaisena toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
ja toimintaa johtaa ja koordinoi ohjaus- ja seurantaryhmad, johon kukin sairaanhoi-
topiiri nimedd edustajan. Yhteishankinnassa kilpailutetaan toiminnan kannalta

merkittavat tuotteet kuvion 10 mukaisen kontekstikaavion mukaisesti.

koakaytettaval tuotteet

—+ Toimittajat

Lﬂsiantuntijaryhmét

fod

_@} 6
ot w Ohjaus- ja
y seurantaryhma
intasuunniei™ ja
al

Koekayttoyksikot

Sairaanhoitopiirien (sairaanhoitopiirit)

materiaaliyksikot

rahat I

Yhteishankintatoimi -
kontekslikaavio

KUVIO 10. Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteishankintatoimen konteksti-
kaavio (http://infokanava.ad.phks.fi/ 2007.)

ERVA:n yhteishankintayksikossa toimii kutakin vastuualuetta kohden asiantunti-
jaryhma, joka vastaa sille kuuluvien tarvikkeiden yhteishankintaan liittyvien tuot-

teiden soveltuvuudesta ja antaa niisté lausuntoja. Hankintaryhmid on nimetty 15 ja
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kullekin ryhmélle on nimetty kunkin sairaanhoitopiirin nimedma henkild ja han-
kintaryhman sairaanhoitopiirin  sisdiseen valmisteluun on nimetty henki-
I6/varamies. Yhteishankintatoiminnan johtaja, hankintapaéllikko ja sairaanhoito-
piirien materiaalitoimien vastuuhenkil6t muodostama ty6ryhma vastaa yhteishan-

Kintaprosessin

koordinoinnista, toteuttamisesta ja kehittdmisestd. Yhteishankintatoiminnasta ai-
heutuvat toimintakulut jaetaan sairaanhoitopiirien kesken niiden tilinpadtosten
mukaisessa toimintamenojen suhteessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymén hallitus 17.1.2005 § 3. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-
alueen yhteishankintatoiminnan toimintaohje, 1.) Péijat-Hameen keskussairaalan
ERVA yhteishankintatoimen yhteyshenkil6ind toimivat hankintapéallikko, varas-
topéallikko ja osastonsihteeri (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman kotisivu
2007).

4.2 Tutkimusaineisto ja tutkimuksen suorittaminen

Tutkimuksen kvalitatiivinen aineisto keréttiin haastattelemalla kayttden apuna
kysymyslomakkeita (liite 2), leikkausyksikon pohjakuvaa (liite 3) ja tydskentele-
malla tydyhteisdssd logististen toimintojen parissa loppukéyttdjand. Haastattelut
suoritettiin kolmena eri ajankohtana, koska haastateltavilla oli eri tyévuoroja,

osalla oli lomia ja yksi teki puolikasta tointa ja oli kahden viikon vélein t0issé.

Haastateltavina olivat yhteensd yhdeksan henkilda. Vélinehuoltajia oli nelja, yksi
perushoitaja; osastonhoitajatason haastateltavat olivat valinehuoltopaallikko, kak-
si osastonhoitajaa ja sairaanhoitaja, joka toimi valiaikaisena osastonhoitajana.
Heidan kaikkien tyénkuvaan ja tyotehtaviin kuuluu hoitotarvikkeiden tilauksiin,
kuljetuksiin ja varastointiin liittyvid tehtavia. Valinehuoltopdéllikkd ja osaston-
hoitajat ovat tydnjohdollisessa asemassa vélinehuoltajiin ja perushoitajaan ndhden

ja vastaavat toiminnasta.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja purettiin sen jalkeen tekstimuotoon. Taman

jalkeen vastaukset koottiin tuloksiksi kunkin kysymyksen osalta erikseen. Haas-
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tattelussa kaytettiin kahta kysymyslomaketta erikseen tydnjohtajille ja tyonteki-
joille. Kysymykset olivat padasiassa samoja kaikille, mutta osastonhoitajille ky-

symykset laadittiin heidén tydnkuvaansa vastaaviksi.

Haastattelun aikana esitettiin haastateltaville tarkentavia ja selventévia lisékysy-
myksi& kunkin kysymyksen osalta jos haastattelutilanne vaati sitd. Haastattelun
lopuksi annettiin kaikille vield lisdaineiston saamiseksi kysymyslomake vastatta-
viksi, jonka kysymykset kasittelivdt materiaalitoiminnoissa esiintyviad ongelmia,
parannus- ja kehitysehdotuksia sekd materiaalihuollon tulevaisuuden kuvaa. Li-
séksi lomakkeissa oli mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta ja tietoa. Va-
linehuoltajien ja perushoitajan haastatteluiden jalkeen, heitd pyydettiin piirtdmaan
leikkausyksikon pohjapiirustukseen (liite 3) kayttdmansa kuljetusreitit, joita he

kayttavat varastointipisteiden tdydentamisessa.

Tutkimus kuvaa ja selvittda leikkausyksikon tavara- ja tietovirtojen nykytilaa hen-
kiloston antaman autenttisen tiedon pohjalta. Tutkimusaineisto koottiin todellisis-
sa tilanteissa ja tosiasiat tuotiin esille vaittdmien sijaan. Varastoinnin kaytannot,
varastointipisteet, todelliset logistiset k&ytannot ja ongelmat todennettiin logisti-
sessa prosessissa toimijoiden ja niista vastaavan johdon toimesta. Tutkimuksessa
selvitettiin leikkausyksikossa sijaitsevat hoitotarvikkeiden varastointipisteet ja
tutkittiin hoitotarvikkeiden kuljetuksia seka varastointiin liittyvia toimia ja piirtei-
t4. Osallistuvan toiminnan osuus tavoitteiden saavutuksessa on sisallytetty muiden

osuuteen.

4.2.1 Varastoinnin nykytila

Leikkausyksikon materiaalihuoltoa tekevat padasiassa vélinehuoltajat ja herddmon
perushoitaja, jotka tuntevat leikkausyksikon tarpeet. Hoitotarvikkeita tilataan ja
toimitetaan valinehuollon hoitotarvikevarastosta ja keskusvarastosta. Valinehuol-
tajan tyot jakaantuvat varsinaiseen leikkaussaleja palvelevaan valinehuoltoon ja
leikkausyksikon muihin logistisiin toimintoihin. Valinehuoltajat tydskentelevét
padasiassa keskus- ja paivakirurgisen leikkausyksikodiden tiloissa ja valinehuollos-

sa, joka sijaitsee kerrosta alempana kuin keskusleikkausyksikko. Valinehuoltajan
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tyonkuva muuttuu kulloinkin sen mukaisesti tydskenteleeké hén anestesia- vai
instrumenttipuolella. Perushoitajan tyopisteend on herddmo ja tyotehtdvand on
huolehtia herddmon varastosta. Yksi vélinehuoltaja tekee puolta virkaa, ja toissa

ollessaan hoitaa paaasiallisesti anestesiapuolen materiaalitoimintoja.

Hoitotarvikkeiden viikkotilauksiin ei ole selvéé ohjeistusta, vaan jokainen tilaaja
kay paivittdin itse l1&pi ensin induktio- eli leikkaussalien valmistelutilojen varastot
ja tdydentda ne sitten anestesiavarastosta ja tilaa lopuksi oman ndkemyksensa mu-
kaisesti tarvikkeita hoitotarvikevarastosta. Hoitotarvikkeiden viikkotilaukset teh-

daén padasiallisesti suullisesti saatujen ohjeiden mukaan.

Haastateltavat ilmoittivat tekevansa viikkotilauksia usealla eri tavalla: puhelimit-
se, kaksi kertaa viikossa, kolme kertaa viikossa, keskiviikkoisin ja maanantaisin,
maanantaisin ja tiistaisin ja tarvittaessa haetaan seké lisatilauksia tehdaan tarpeen
mukaan. Tilattavat tarvikkeet ja maarat kerataan lapulle, josta ne kirjataan materi-
aalihallintajarjestelmaan leikkausyksikon tilauksiksi ja kuluiksi. Samalla merkin-
noista nékee tilausta tehdessd, onko hoitotarvikkeita saatavilla hoitotarvikevaras-

tosta.

Kuvion 11 mukaisesti herddmon tilaus saattaa olla jopa nelivaiheinen. Puutteet
Kirjoitetaan muistiin herddmon varaston seinalla olevaan paperilappuun, jonka
mukaan tilaukset tehd&én. Lisatilauksen voi tarvittaessa tehdd myods puhelimitse
suoraan hoitotarvikevarastosta. Liséksi herddmon varastoa tdydennetaan tarvitta-
essa anestesiavarastosta. Ennen anestesia- ja herdédmovarastojen viikkotilauksia,

tdydennetdan induktioiden ja herddmon varastot.
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Herddmon sairaanhoitaja
kirjaa puutteen lapulle

Herddmon perushoitaja toimittaa
tilauslapun vélinehuoltajalle

Valinehuoltaja tekee tilauksen
MARELAAN

Hoitotarvikevarasto saa tilauk
sen

J

KUVIO 11. Heradmon tilausketju

Haastatteluissa ohjeistuksia kuvailtiin seuraavasti: ”No joo, me olemme toisillem-
me laitettu sinne kyll& semmoisia ohjeita ja, etta jos henkilokunta vaihtuu, niin on
sitten tietoa vahasen mita liikkkuu enemman ja mikd vahemman ja siella saattaa
hyllyjen reunoissa olla pienia ohjeita kuinka paljon kannattaa ottaa varastoon” ja
”...Jokainen sen oman ymmarryksen mukaan tekee”. Haastattelussa kukaan ei
pystynyt selvittdmaan tarkasti kuinka paljon kutakin tarviketta pitdd kulloinkin
tilata. Joissakin tuotteissa on hyllyjen reunoissa tieto tilausmaaristd tai maarésta,
joka pitaisi aina olla hyllyssa. Erikoistavaroiden puutteista tieto tulee suoraan hoi-

tohenkilokunnalta.

Hoitotarviketilaukset kerdtddn vélinehuollon hoitotarvikevarastossa kuljetushak-
keihin ja toimitetaan hissilla leikkausyksikkdon. Tavarat puretaan kuljetushékeista
anestesian ja her&amon varastoihin sek& osa viedaén suoraan induktioiden hyllyi-
hin, jos tavara on paassyt sieltd kokonaan loppumaan. Haastattelussa oltiin sita
mieltd, ettd: ”...kun sitd on ihan mahdoton valvoa siind ihan jokaista kalikkaa, et
siind mielessa vastuu on sitten kaikilla”. Sairaanhoitajat tdydentéavat sitten loppu-
kayttajan varastot leikkaussaleihin ja muihin varastopisteisiin. Varastotilat todet-
tiin pieniksi, varastointipisteitid on liikaa, ne ovat epakaytanndllisia ja kukaan ei

varsinaisesti vastaa niista.
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Haastateltavat pitivat tarpeellisena harkita toimeen henkil6d, joka voisi hoitaa ja
kehittdd kokopdivaisesti pelkéstd&dn materiaalihuoltoa ja héanen ei tarvitsisi olla
valinehuoltaja tai hoitohenkilokuntaa, koska hénen ei tarvitsisi tietdd tuotteiden
kayttotarkoitusta ja — tapaa, kuten nytkdan valinehuoltajat eivat valttamatta tieda
tuotteista sen enempéé. Tyoskentelyn kahdella puolella, instrumenttien huollossa
ja materiaalihuollossa, valinehuoltajat kokivat hankalaksi ja tyoskentelyd haittaa-
vana koska vélinehuolto on heidédn mielestd&n se mihin he ovat saaneet koulutuk-
sen. Lisaksi ehdotettiin, ettd anestesiahoitajat ottaisivat vastuulleen tarvikehuol-
lon. Parempi perehdyttdminen ja koulutus varastointiin ja materiaalitoimintojen

kehittdmiseen todettiin tarpeelliseksi.

4.2.2 Osaston johdon haastattelun tuloksia ja toimintatapoja

Leikkausyksikon materiaalihuollosta vastaavat osastonhoitajat, joiden tehtavia
ovat siitd vastaaminen, koordinointi, resursointi ja allokointi. Tilaustoiminnasta
sairaanhoitajalle tai osastonhoitajille on jaanyt la&ke- ja infuusionestetilaukset ja
laskujen kuittaaminen. Vélinehuoltopaallikon tyotehtavét ja vastuu eivét ulotu

leikkausyksikkdon.

Osastonhoitajien ei tarvitse puuttua varsinaisesti logistisiin ty6tehtaviin laisin-
kaan. Osastonhoitajien mukaan on tietyt sovitut/méaéaratyt viikkotilauspaivét, mutta
niistd ei kuitenkaan ole mink&énlaista selvitysta tai ohjeistusta. Ohjeistuksen puut-
tuessa kukaan ei pystynyt selvittdmaan kuka tekee mitékin materiaalitoimintoa ja
milloin tehd&an viikkotilaukset eli kaikilla oli asiasta erilaiset késitykset ja tiedot:
kerran viikossa, kaksi kertaa viikossa, sovitut tilauspdivat mutta ei ole tietoa mitka
ovat ne paivét, perustilaus kerran viikossa ja lisdksi muutoin mitd aina tarvitaan.
Osastonhoitajien mielesté tilaus- ja toimitusjarjestelma on liilan monimutkainen ja

varastointipisteité on liikaa.
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Tilauksien tekeminen tapahtuu mutu-tuntumalla pitkéllisen kokemuksen ja toi-
minnan perusteella eikd yksikon varastointia ja hoitotarviketilauksia seurata lai-
sinkaan minké&anlaisilla tunnus- eikd toimintaluvuilla. Ainoa mitd seurataan, on
budjetin kautta kuluva raha ja sen riittdvyys. Varastointi on haastatellun mukaan
”... tallaista manuaalista toimintaa, ei ole mitdan mill& seurata varastoa millaan

tavalla”.

Myo0s osastonhoitajat olivat sitd mieltd, ettd varastotilat ovat pienet ja puutteelliset
ja tuotenimikkeitd on liikaa. Nykyinen ERVA-yhteishankintatoiminta on tuonut
parannusta tuotenimikkeiden méériin ja ettd kunkin maun mukaan - erikoistilauk-
set ovat vahentyneet ja pysyneet paremmin kontrollissa. Leikkausyksikén johdon
tiedossa ei ole varastojen maaria ja niiden tuotevalikoimien madri4. Varastointia
tapahtuu liian paljon kaytavilla ja lattioilla tilojen puutteen tai vaaran varastoinnin
johdosta. Liséksi haastatteluiden perusteella varastointia tapahtuu lilan monessa
paikassa ja tavaraa on liikaa. Talla hetkellad varastointipisteitd ollaan muuttamassa
ainakin osittain ja aletaan véhitellen valmistautua isompaan remonttiin. Nykyiset
sijainnit ja tilat eivat ole hyvid, vaan ”...ne pitais rajayttaa kokonaan, ne ovat
hirvedn epakaytannollisia” ja ”...pikkuisen rupee olemaan ahtaanoloista” tode-

taan haastatteluissa.

Johdon mukaan paluulogistiikka toimii melko hyvin, mutta on epaselvéé miten ja
ketkd sitd hoitavat. Se koetaan hajanaiseksi ja lilan moni hoitaa samoja asioita.
Toimitusmaarista johtuen, joudutaan usein varastoimaan heikosti kuluvia tarvik-
keita liian pitk&én ja tuotteiden kayttdikda menee umpeen. Td&ma johtuu siitakin,
ettd markkinoille tulee uusi korvaava tuote ja vanhoja varastoja ei kayte loppuun.

Vanhentuneet tarvikkeet menevét sen jélkeen padasiassa harjoitusmateriaaliksi.

Ongelmaksi koetaan myos tuotepakkauksien riittdmaton purkaminen ennen osas-
tolle toimitusta, joka aiheuttaa tarpeetonta lisatyota. Talloin tarvikkeet joudutaan
purkamaan kuljetuspakkauksista ja ne joudutaan palauttamaan erikseen Kkierratyk-
seen tai valinehuoltoon. Péivittdinen tavaroiden purku ja varastointi on usein jar-
jestdmatta péivittéisiin tyotehtéviin. Haastattelun mukaan tavarat tulevat usein
osastolle pitkéksikin aikaa seisomaan ja sitten joku kynnelle kykeneva tai oman

tyon ohella purkaa ne ja jakaa ne varastoihin.
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Vélinehuollon hoitotarvikevaraston osuus materiaalitoiminnoissa loppuu siihen
kun tilaus on toimitettu leikkausyksikkdon, joka hoitaa itse tavaroiden varastoin-
nin. Leikkausyksikdssa varastointia hoitavat ja tydskentelevat vélinehuoltajat ovat
kuitenkin vélinehuollon tyontekijoita. Lisatilauksia ja heti tarvittavia tilauksia
hoidetaan joustavasti ja onnistuneesti. Jalkitilausten osalta on myds jonkinlaista
epaselvyyttd, koska haastatteluiden mukaan toiminnassa on kaksi erilaista toimin-

tatapaa.

Kukaan ei varsinaisesti vastaa ja johda tilaus-toimitusprosessia vaan kukin osa-
puoli tekee vain oman osuutensa. Asioita pohditaan ja niist4 neuvotellaan kulloin-
kin kyseisen tahon kanssa tapauskohtaisesti jos on jotain uusia ajatuksia. Muu-
tokset koskevat 1&hinnd uusien tuotenimikkeiden hankintaa tai muutosta. Prosessit
eivét ole kuitenkaan osastonhoitajien mielesta selkeité ja niista pitéisi olla jonkin-
lainen kaavio tai kuvaus. Tall4 hetkelld kukaan ei tieda kenen kanssa sopia josta-
kin prosessiin liittyvésta asiasta tai ettd haastatellun mukaan ei tiedetd ”...onko
keneltédan koskaan kysytty koska me halutaan ne tavarat tai milloin olis hyva tuo-

da”.

Haastatellun leikkausyksikon johdon mukaan osastolla tulisi olla taysipaivédinen
materiaalihuollosta vastaava henkild, jonka ei tarvitsisi vélttdmattd olla va-
linehuoltaja eika sairaanhoitaja. Logistiikasta vastaavalla henkil6lla ei vélttamatta
tarvitse olla leikkaustoiminnallista nakemysta. Ehdotettiin myds, ettd valinehuol-
tajan toimenkuvaus pitaisi purkaa auki ja miettid ja selkeyttad toimintaa sen osal-
ta, koska viime vuosina toiminnan tehtdvakenttd ja luonne ovat muuttuneet oleel-
lisesti. Vélinehuolto hoitaa huoltoketjua niin pitkélle kuin leikkausyksikkd haluaa.
Vélinehuollossa oltiin sitd mieltd, ettd vélinehuollon tehtévéksi voisi sopia myos
tavaroiden jakamisen hyllyihin ja varastoihin ja sen voisi tehda joku avustava

tyontekijé.

4.2.3 Kyselylomakkeen tuloksia

Haastattelun lopuksi haastateltaville annettuja haastattelulomakkeita palautettiin

viisi kappaletta. Kysymykset kasittelivat materiaalitoiminnoissa esiintyvia ongel-
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mia, parannusehdotuksia ja kehitysehdotuksia sek& materiaalihuollon tulevaisuu-

den kuvaa.

Palautettujen vastauksien mukaan varastojen hoito ei valttdmatta ole koulutetun
valinehuoltajan varsinainen tyo ja lisaksi koettiin perehdytys ja koulutus puutteel-
liseksi. Yhteisend ndkemyksend oli myds, ettd toiminta tarvitsee kokopdaivaisen
henkilon. Materiaaliprosessin hoito nahtiin myods olevan liian harvojen vastuulla.
Tilojen osalta ongelmaksi néhtiin varastojen liiallinen maaré, huono sijoitus ja
pieni koko. Varastot toivottiin lahemmas kayttdpisteita turhien kuljetusten ja siir-
tojen valttamiseksi. Ongelmiksi néhtiin my6s varastojen tilasuunnittelu ja hylly-
jarjestelman epakaytannollisyys ilman mitddn varsinaista tilaus- ja kulutuksen
seurantajarjestelmaa. Toivottiin jonkinlaista perustilausjérjestelméag, jotta tilaukset
olisivat kulutuksen mukaisia ja ettd kuljetuksiin ja varastointiin kuluisi mahdolli-
simman véhan aikaa. Koekayttotarvikkeille toivottiin myds omaa varastointipis-
tettd tai ne annettaisiin heti suoraan kayttajille, jolloin palautteen saaminen helpot-

tuisi.

Herddmon varastosta toivottiin, ettd se tdydennettdisiin anestesiavarastosta juuri
ennen varsinaista tilauspdivaa, jotta valtyttéisiin lisatilauksilta. Anestesiapuolen
instrumenttitilaukset toivottiin tehtévaksi steriilivaraston kanssa yhteisend tilauk-

sena myds herddmon osalta.

Kuljetusten ja toimitusten nahtiin toimivan hyvin. Esitettiin toivomus, etta hoito-
henkil6kunnan voimavaroja ei tarvitsisi kayttd4 sen enempaa tarvikkeiden tilauk-
siin kuin niiden purkamiseen. Eradssa vastauksessa esitettiin myds materiaalihuol-
lon jarjestdmisté ulkopuolisen voimin. Toivottiin lisdksi nykyisen tilanteen koko-
naisvaltaista selkeyttdmistd. Tulevaisuuden osalta “katson tulevaisuutta suoraan
silmiin ja n&en sielld vain auringonpaistetta!” on eréén haastateltavan selked tu-

levaisuuden visio.

4.2.4 Varastot ja tavarasiirrot
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Hoitotarvikkeiden varastointipisteitd on leikkausyksikdssa yhteensa ainakin 54
kpl viitta eritasoista varastoa, joita tdydennetddn valinehuollon hoitotarvikevaras-
tosta alkaen erityisvarastoihin saakka. Varastointipisteet on esitetty liitteessa 3
olevassa leikkausyksikon pohjapiirustuksessa hierarkiatason mukaisesti. Pohjapii-
rustuksessa on lisaksi merkitty vélinehuoltajien tekemét tuotteiden sisdiset siirrot

reittikarttana. Kussakin varastossa séilytetddn samoja tuotteita erilainen maara.

Herddmon ja anestesiavarastoissa sdilytetddn myos joitakin erikoistavaroita, joita
ei varastoida missaan muussa leikkausyksikon varastossa. Leikkausyksikossa tila-
ukset tehddén kaikki samalle kustannuspaikalle, mutta anestesia ja leikkauspuoli
hoitavat omat varastonsa. N&issa varastoissa on samoja tuotteita, joita tilataan
vain anestesiapuolen toimesta ja muutoin instrumenttipuoli tilaa vain omat tava-
ransa. Sairaanhoitajat tdydentdvat loppukayttdjan kasivarastot leikkaussaleihin,
herddmoon ja muihin varastopisteisiin edell& mainituista varastoista ja induktiois-

fa.
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Loppu-
kaytto

Erityisvarastot
13 kpl

Instrumenttipuolen varas-
tot 16 kpl

Leikkaussalin anestesiavarastot
14 kpl

Induktio- ja tms. varastot
9 kpl

Anestesia- ja herddmdvarasto
2 kpl

Valinehuollon hoitotarvikevarasto

KUVIO 12. Leikkausyksikon varastojen moniportaisuus ja hierarkkisuus

Varastointi on jarjestetty hierarkkisesti moniportaisesti kuvion 12 esityksen mu-
kaisesti. Voidaan kysyd, mitd lisdarvoa tuovat leikkausyksikon lukuisat osittain
paallekkaiset varastointipisteet. Varastointi on moniportaista ja varastointipisteita
on haastateltavien mukaan liikaa ja tuotteita menee liilan moneen pisteeseen, jol-
loin kukaan ei tiedd varastojen todellista maaraa eikd haastattelun mukaan

”_hoitohenkilokuntakaan valttamatta tieda missa tavaraa on”.

Haastattelujen mukaan tdma aiheuttaa sen, ettd kun hoitohenkilokunta taydentaa
muita kuin loppukayttdjan erityis- tai leikkaussalienvarastoja, niin he lisadvét in-
duktioihin uusia tuotteita vaikka ne eivét saisi sielld ollakaan. Valinehuoltajien

mielestd anestesiavaraston poistamista pitéisi harkita ja etti varsinaiset varastot
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pitéisi olla induktioissa. Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd varastotilat
ovat liian pienet, niitd on lilan monessa paikassa ja niissa on tavaraa liian paljon

suhteessa siihen miké on hoitotarvikevaraston tavaramaara.

Varastointipisteiden lisaédminen ja tavaroiden kuljetukset varastosta toiseen aihe-
uttavat turhaa levotonta liikennettd kaytavilld, aktiivisen ty6ajan menetysté ja kus-
tannuksia. Liséksi kukaan ei hallitse varastointia: jokainen tayttd varastoja oman
mielensa mukaan, kukaan ei tiedd varastoissa olevien tavaroiden maaraa, saannol-
lisilla rutiinitilauksilla ei pystytd pitdmaan riittdvia maaria nimikkeita varastoissa,
paivittdiset yksittaisten nimikkeiden tilaukset lisaantyvét ja tyot jakautuvat epéata-
saisesti. Jos tavaroita ostetaan, kuljetetaan ja kaytetd&n pienissé erissa ja tapahtu-
mia on paljon, kaatuu toiminnan kannattavuus korkeisiin oheiskuluihin, joita ei

ole selvitetty.

5 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

5.1 Haastattelujen tarkastelua

Materiaalivirroista ja logistista toiminnoista ja niiden merkityksesta leikkausyksi-
kon toiminnalle tulisi olla selked késitys. Haastatteluiden ja havaintojen perusteel-
la voidaan sanoa, etté logistisen prosessin omistajuusstrategian kolmea osa-aluetta
ei ole kéaytetty hyvéksi eli ei ole maaritelty mita se sisaltaa, miten se toimii ja kuka

tekee siihen tarvittavat muutokset.

Leikkausyksikon toiminnasta on l6ydettavissa ns. harmaita alueita, joita kukaan ei
hoida eikd vastaa vaan joka tapauksessa kaikkien tulisi ne hoitaa. Kaikki se mika
ei kuulu kenenk&&n toimenkuvaan, on jaanyt hoitohenkil0ston tehtavaksi. Toi-
minnan ongelmakohdat ovat leikkausyksikdiden toimintojen rajapinnoissa: kuka
tavaroiden tilaukset tekee, kuka jakaa tavarat varastoihin, kuka vastaa tavaroiden
riittdvyydesté ja miten se varmistetaan, toiminnan laadun ja toimintalukujen seu-

ranta ja kuka vastaa koko tilaus-toimitusketjun prosessoinnista.
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Kukaan ei télla hetkelld vastaa selkedsti leikkausyksikon materiaalitoimintojen
koordinoinnista, resursoinnista ja allokoinnista. Vélinehuolto ja leikkausyksikko
toimivat materiaalitoiminnoissa lahes itsendisesti toisistaan riippumatta niin, etta
valinehuolto palvelee leikkausyksikk6a mahdollisimman pitkélle sen toivomusten
mukaisesti pyrkien vastaamaan kaikkiin sen vaatimuksiin. Leikkausyksikon ja
valinehuollon vélisten yhteisten toimintojen méarittdminen tulisi olla sellaista,
etta siitd olisi molemminpuolista toiminnallista ja taloudellista hyotya eika vedet-

téaisi liian tiukkaa rajaa siihen missa on toiminnallinen ja taloudellinen raja.

Henkiloston osalta toiminta tulisi selkeyttdd kunkin tyopdivan osalle niin, ettd
siitd ei aiheudu toiminnallista haittaa ja epaselvyyksid. Leikkausyksikon logistii-
kasta vastaavan vélinehuoltajan tulisi selkeésti vastata siitd tyonsa osa-alueesta,
joka hénelle kulloinkin kuuluu eik& jatkuvasti siirtya tarvittaessa tehtavasta toi-

seen.

Epatietoisuus toimintarajoista aiheuttaa myds herkasti henkildston valisid konflik-
teja. Nyt ei selvasti tiedetd kuka antaa ohjeita ja vastaa materiaalihallinnon on-
gelmista. Kysymys on tavoitteiden yhtenéistdmisesté ja siitd mista osa-alueesta

kukin vastaa seka resurssien allokoinnista.

Tilausjarjestelma tulisi olla kaikille selked ja yksiselitteinen, niin ettd valtyttéisiin
lisatilauksilta ja edestakaisilta tavaroiden siirtelylt4d. Tavaraa tilatessa on lisaksi
oltava selvéa, miten paljon tavaraa tulisi tilata ja mitka ovat tilausvalit. Nyt toimi-
taan mutu-tuntumalla, joka aiheuttaa monia ongelmia esimerkiksi varastoinnissa.
Huonot varastointitilat aiheuttavat omalta osaltaan ongelmia, mutta sitd suurem-

malla syylla toimintaa pitdisi uudistaa ja kehittaa.

5.2 Ehdotuksia toiminnan kehittamiseksi

Leikkaussalin logistiikan kehittamiseksi tavoitteiden tulee olla ylevia ja niité pitaa
tarkastella aika ajoin, jotta niiden toteutumista voidaan todentaa. Jokaista toimin-

taa ja toimintoa tulee tarkastella kriittisesti ja asettaa lahi- ja pitkdnajan toiminta-
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suunnitelmat, jotka perustuvat suunnitelmiin, visioihin ja toimenpide-ehdotuksiin.

Opinndytetydn tutkimuksen perusteella ehdotetaan seuraavia toimenpiteité:

1. Laaditaan logistiikkaprosessista kokonaiskuvaus ja osoitettava ketkad joh-
tavat ja vastaavat materiaalitoiminnoista sekd miten logistisia toimintoja

johdetaan. (Lis&selvitys kappaleessa 4.2.2, sivu 44).

2. Asetetaan leikkausyksikon, valinehuollon ja keskusvaraston yhteiset logis-

tiset tavoitteet ja tahtotila. (Liséselvitys kappaleessa 5.1, sivu 50).

3. Laaditaan kestavan kehityksen tulevaisuuden tavoitteet ja visiot. (Lisasel-

vitys kappaleissa 1.1, sivu 5; 2.1, sivu 12 ja 2.2.1, sivu 17).

4. Tuotteistetaan logistiset toiminnot ja lasketaan logistisen prosessin todelli-

nen arvo. (Lisaselvitys kappaleessa 3.2, sivu 33; 4.2.4, sivu 48).

5. Otetaan péivittdiseen kayttoon laadun ja toiminnan tehokkuuden mittarei-

ta. (Lis&selvitys kappaleessa 3.1, sivu 30).

6. Poistetaan toimintojen paéllekkaisyydet ja yksinkertaistetaan varastointia.

(Lis&selvitys kappaleessa 4.2.4, sivu 48).

o

herddmon ja anestesiavaraston yhdistdminen

b. kunkin leikkaussalin varastojen yhdistdminen soveltuvin osin

c. hyllyjarjestelIman uusiminen ja kuljetusreittien tarkentaminen

d. induktiovarastojen yhdistdminen ja kunkin tuotteen todellisen va-

rastoinnin tarpeen selvitys

7. Uusitaan materiaalitietojarjestelmaé. (Lisaselvitys kappaleissa 2.2.2, sivu
19ja4.2.1, sivu 42).
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a. tilaustoiminnan selkeyttdminen ohjeistusta uusimalla

b. toimintamallin rakentamisen logistiikan lisdarvon tuottamiseksi

8. Herddmon perushoitajan tyotehtdvat on organisoitava uudelleen ja elék-
keelle siirtymisen vuoksi mentorointi on aloitettava valittomaésti. (Lisésel-

vitys kappaleessa 4.2.1, sivu 42).

9. Materiaalihallinnan ja logistiikan koulutusta on lisattava. (Lisaselvitys

kappaleissa 4.2.1, sivu 42 ja 4.2.3, sivu 47).

10. Selvitettava logististen toimintojen ulkoistamisen mahdollisuudet. (Lis&-

selvitys kappaleessa 3.3, sivu 35).

11. Selvitettdva voidaanko perustaa logistiikkahenkilon toimi, joka kasittaisi
materiaalihuollon ja materiaalihallinnan hoidon ja kehittdmisen. (Lisasel-

vitys kappaleissa 4.2.1, sivu 42 ja 4.2.2, sivu 44).

Nykyinen logistinen prosessi vaatii tarkastelua ja muutoksia koko leikkausyksi-
kon toiminta huomioiden. Yksittaiset muutokset, kuten varastointipisteiden lisaa-
minen, aiheuttavat lumipalloefektin, jossa yhden muuttaminen muuttaa koko jar-
jestelman 1&pi menevaa prosessia. Talla hetkelld toiminnassa tulee huomioida tu-
leva leikkausyksikén remontti, jossa huomioidaan tilaratkaisut, kuljetusreitit, va-
rastointipisteet, henkildstéresurssit, uudet sdhkoiset jarjestelmét ja logistisen pro-
sessin kokonaishallinta. Muutoksissa on aina huomioitava, etta ne vaativat organi-
saatioiden johdon sitoutumisen ja tuen. Toimintojen muutoksissa haetaan ja etsi-
tddn keskusteluyhteyttd ja kumppanuutta toimintojen kehittdamiseksi. Kehittamis-
toimet tulee kohdistaa toimintojen rajapintoihin, koska ne ovat prosessin Kriitti-

simpié kohtia.
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6 YHTEENVETO

Leikkausyksikon logistinen prosessi tulee jarjestad niin, ettd logistiikan paatavoit-
teet toteutuvat ja osana tavoitteita tulee siséltya myos tuottavuustavoitteet. Tilaus-
toimitusketjun tehtdvana on toimitusvalmiuden yllapito seka tilausten mukainen
tavaran toimittaminen loppukayttajalle heidén edellyttdmélla tavalla. Tavoitteena
on vastata loppukayttdjan (=asiakkaan) toiveisiin entistd paremmin ja vahemmilla

kustannuksilla niin, etta logistisen ketjun tuottama lisdarvo toteutuu.

Organisaatioiden siséisen henkisen ja teknisen yhteistoimintakyvyn merkitys kas-
vaa edelleen. Toiminnan kokonaisvaltainen ymmartdminen teorian pohjalta kay-
tantdon soveltaen on logistiikan perustoimintojen ydin. Yhteistoiminnan lahto-
kohtina ovat yhteinen ndkemys toiminnasta, resurssien kohdentamisesta ja vasta-
vuoroisuudesta. Silla ei ole merkitystd missa ja mink& kokoisessa organisaatiossa

toimintaa toteutetaan.

Leikkausyksikon logistiikka vaatii selkedsti uusia tyo- ja toimintakdyténtoja, joita
voidaan toteuttaa jo olemassa olevilla informaatiojarjestelmilla. Tutkimuksessa
tulee esille, ettd leikkausyksikon logistiikkaa ei mielletd omaksi itsendiseksi pro-
sessiksi. Logistisen jarjestelman kehittdminen vaatiikin sen tuotteistamista sosiaa-
listen innovaatioiden paamadrien mukaisesti. Se asettaa tulevaisuuden haasteita
niin organisaation tyotekijoille kuin johdollekin. Avainasemaan nousee informaa-
tioteknologian mahdollistama uudenlainen tiedon hallinta ja organisaation yksi-
kodiden vélinen verkostoitunut kumppanuus. Tiedon hallinta on muutosten mah-

dollistaja.

Muutoksiin vastaaminen vaatii tulevaisuuden skenaarioiden luomista ja tapahtu-
mien ennakoimista. Toimintojen lapinakyvyys ja muutosherkkyys voidaan toteut-
taa leikkausyksikon logistiikassa, jolloin voidaan vastata ymparistotekijoiden ai-
heuttamiin muutoksiin ennen kuin ne muuttuvat kriisiksi. Muutos on tamén pai-
van arkea ja leikkausyksikon arkipéivan ongelmaksi muodostuvatkin koulutuksen
puute ja vaihteleva tietoteknologinen taso, jolloin logistiikan tietamyksen sovel-

tamisen taso j&& matalaksi.
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Sairaaloiden logistiikasta on tehty varsin vahan tutkimusta ja etenkin niiden yksi-
koiden logistiset toiminnot ovat jd&neet vahdiselle huomiolle vaikka logistiikka-
kustannukset ovat sairaaloiden toiseksi suurin yksittdinen menoerd. Edelld maini-
tusta syysté johtuen tutkimukseen ei ollut saatavilla vertailukohtia. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda leikkausyksikon tdmén hetkisté logistista tilaa ja miten
tilaus-toimitusketju toimii ja mitd siihen sisaltyy. Logistiikan yleinen koulutus ja
tietdmys ovat sairaalan ydintoiminnan ulkopuolista toimintaa, jota ei ole pystytty

hyodyntdmaan riittavasti.

Leikkausyksikon on kiinnitettdva enemman huomiota varaston hallintaan ja todel-
liseen kulutukseen yksikoissa. Lisaksi leikkausyksikdstd on poistettava epakuran-
tit tavarat. Sairaalan eri yksikoiden (tdssa leikkaus- ja valinehuoltoyksikot) vélilla

puuttuu selvasti ns. keskusteluyhteys ja kumppanuus toimintojen kehittdmiseksi.

Todellisten varastointikustannusten selvittdmiseksi toimintolaskennalle olisi eh-
doton tilaus, koska nyt ei tiedetd varastoinnin todellisia kustannuksia lainkaan.
Leikkausyksikon nykyisen varaston maaré ja varastojen maarat sekd pysyvét si-
jainnit ovat selvésti mysteerejd, jotka tulisi selvittdd. Toisaalta eivathan varastot
ole ongelmia, jos kukaan ei tieda todellista tilannetta eikd kanna vastuuta niista

millddn muotoa.

Toiminnan tehostaminen vaatii koulutusta seka tunnuslukujen paivittéista seuran-
taa. Mittauksia on tehtavé, jotta todelliset kustannukset ja toimintatavat saataisiin
selville ja toimintaa voidaan tehostaa. Jarjestelman kehittdmisen nostaminen sen

vaatimalle tasolle vaatii ajanmukaiset atk-jarjestelmét.

Tutkimukselle ei voi olemassa olevan tiedon perusteella 10ytéé yleistettavyytta,
koska julkisen organisaation leikkausyksikon logistiikkaa ei ole tiettavasti aikai-
semmin tutkittu. Tutkimus tukee kuitenkin olettamusta, ettd leikkausyksikén lo-
gistiikan tilannetta voidaan pitda l&hes samanlaisena kaikissa julkisen organisaati-
on leikkausyksikoissa. Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin, koska haastatteluiden
tulokset ja niiden antamat tosiasiat tuotiin esille vaittdmien sijaan ja lukuisat ke-
hittdmisehdotukset antavat pohjaa logistiikan tarkastelulle ja muutoksille koko

leikkausyksikon toiminta huomioiden.
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Logistiikan toimintojen ennustamisen ja ennakoimisen perustana tulee olla loppu-
kayttaja ja sen toiminnot. Logistinen materiaalinohjaus liittyy monen henkilén
tydhon ja siind ratkaisee oikea tapa toimia. Leikkausyksikon on huomioitava toi-
minnoissaan globalisaatio, kierratys, ilmaston lampeneminen, kulutuskerroin, hai-
tat ja hyodyt kertakéayttoisissa ja monikayttoisissa tavaroissa. On tarkedd ymméar-
ta4, ettd “parhaat kaytannot ja toimintatavat” eivét ole kiveen hakattuja tapoja,

tiloja tai sosiaalisia jarjestelyja, vaan aina tulee kokeilla uutta ja visioida.



57

LAHTEET

Carabello,L. E-procurement can reduce expenses 2001. Healthcare Financial

Management. Vol 55, Issue 12.

Finne S. & Kokkonen T. 2005. Asiakasl&htéinen kaupan arvoketju, Kilpailukykya
ECR-yhteistydlla. WS Bookwell oy, Juva.

Haukkap&a-Haara P., Parviainen P., Lillrank P. 9.2.2006. Raportti. Tolkku-hanke.
Paijat-Hameen alueen terveydenhuollon governanssi, alaosio 2: "Miten
kuntaomistaja voi omalla toiminnallaan ja talousohjauksella parantaa ter-
veydenhuollon kokonaistaloudellisuutta ja tehokkuutta.” Helsingin Tek-
nillinen Korkeakoulu Governanssianalyysi 1 (55). Tuotantotalouden lai-

tos. Espoo.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. 6. Uudistettu pai-
nos. Kirjayhtyma Oy, Helsinki.

H&mal&inen, T., Heiskala, R. 2004. Sosiaaliset innovaatiot ja yhteiskunnan uudis-
tumiskyky. Suomen itsendisyyden juhlarahaston julkaisusarja 271. Edita,
Helsinki.

Héamaldinen K. Hannu 2005. Innovaatiotoiminnalla ratkaisuja yhteiskunnan tule-
vaisuuden haasteisiin. Verkkolehti Stakesin yhteiskuntapolitiikka 2/2005.
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/5011AE31-1658-41C2-A919-
4E99D0806ABA/0/yp22005.pdf)

Jalanka, J., Salmenkari, R., Wingvist, B. 2003. Logistiikan ulkoistaminen: kasikir-

ja ulkoistamisprosessista. Suomen Logistiikkayhdistys, Helsinki.



58

Junnila, Maijaliisa. 2004. Sairaaloiden tuottavuus. Benchmarking-tietojen kaytté
erikoissairaanhoidon toiminnan suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnis-

sa. Stakes, raportteja 280. Gummerus kirjapaino oy, Saarijarvi.

Jurvansuu, H., Stenvall, J. & Syvéjarvi A. 2004. Informaatioteknologia ja tydyh-
teison toimintatapa terveydenhuollossa, TEL LAPPI-hankkeen arviointi.
Raportteja 33. TYKES, Helsinki.

Jyvéskylan teknillinen oppilaitos. 1999. Sairaalalogistiikka. Gummerus Kirjapai-

no Oy, Saarijarvi.

Kalima Kai 2001. Julkisyhteis6jen hankintatoimi. Jyvaskyla.

Karjalalainen Niko. 2000. Sahkoinen liiketoiminta — Haaste strategialle. Porvoo.

Karrus Kaij 2001. Logistiikka. WSOY,, Helsinki.

Kaskela Jarkko 2007. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman materiaalipaal-
likko. Sdhkoposti 30.4.2007. Lahti.

Kivistd Arja 2003. Talousohjaus ja tuotteistaminen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Pirkanmaan ammattikorkeakoulun julkaisusarja C. Oppimateriaalit.

Nro 5. Pirkanmaan ammattikorkeakoulu. Tampere.

Kamarainen, V., Karvonen, S., Routti, M. 10.1.2005. Materiaalinhallinta Suomen
erikoissairaanhoidossa. Teknillinen korkeakoulu. HEMA-instituutti.

Espoo www.bit.hut.fi/hema.

Logistiikka-lehti 2004/4-5, 82-84.

Mard, R 1998. Asiakkaan tilaus kaynnistaa logistiikan, Nokia People. Nokian

sisdinen uutislehti 8, 10.

Oinonen Sakari 2007. Haastattelu 24.4.2007. Lahti.



59

Paré, G. & Elam, J.J. 1999. Physicians’ Acceptance of Clinical Information Sys-
tems: an emprical look at attitudes, expectations and skills. International

Journal of Healthcare Technology and Management, 1, 46-61.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus 17.1.2005 83.Tampereen
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen yhteishankintatoiminnan

toimintaohje. Lahti.

Pouri Reijo 1983. Varastojen suunnittelu. Rastor.

Purhonen Mika 2002. Koulutustilaisuus vastuunalaisille johtajille. La&ketietokes-
kus oy. http://www.huoltovarmuus.fi/documents/7/Laakkeiden_vel-
voitevarastointi_22-11-2002.pdf.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén kotisivu 2007.http://www.phsotey.fi/.

Repo, Piia 2002. S&hkdinen hankintatoimi ja sen hyddyntaminen sairaaloiden
materiaalihankinnoissa. Pro gradu. Lappeenrannan teknillisen korkea-

koulun kirjasto.

Salminen Paul 2001. ECL:n luentomateriaali kurssista Varaston kehittdminen, osa

1 Varaston suunnittelu.

Sakki Jouni 2003. Tilaus-toimitusketjun hallinta. Logistinen B-to-B-prosessi. Ha-

kapaino oy, Helsinki.

Sakki Jouni 1999. Logistinen prosessi. Tilaus-toimitusketjun hallinta. Jouni Sakki

oy, Espoo.

Sakki Jouni 1994. Logistinen materiaalin ohjaus. MH-Konsultit oy. Espoo.

Saranummi Niilo 2001. Hyvinvointi- ja terveysalan teknologia- ja palvelutuotteet.
Teknologiakatsaus 103/2001. Tekes. Karisto oy. Helsinki.



60

STM. 2002. Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2002:3.

Tuominen Ullamari 2005. Logistiikan luentomateriaali.

Valtioneuvoston pé&étds huoltovarmuuden tavoitteista 350/2002. Annettu Helsin-
gissa 8.2.2002; Laki huoltovarmuuden turvaamisesta. Annettu Helsingis-

sd 18 pdivéana joulukuuta 1992.)

Wikipedia 2007. http://fi.wikipedia.org/wiki/Varasto .

Virtanen Matti 2005. Sosiaaliset innovaatiot. P&&kirjoitus. Elektroninen artikkeli.
Stakesin yhteiskuntapolitiikka 2/2005.
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/5011AE31-1658-41C2-A919-
4E99D0806ABA/0/yp22005.pdf .

http://www.kupinet.fi/index.asp?menuname=ETUSIVU&menu id=324 .

http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/valmi/valmius.htx; Poikkeusolojen tervey-
denhuollon neuvottelukunta 22.1.2007

http://www.huoltovarmuus.fi/toimialat/terveydenhuolto/valmiussuunnittelu/

http://www.huoltovarmuus.fi/organisaatio/puolustustaloudellinen-

suunnittelukunta/organisaatiokaavio/

http://infokanava.ad.phks.fi/phks/yhteisetosiot/sivu.php?id=1124&vy=9996&jo=
166




61

LITTEET

LIITE 1. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman organisaatiokaavio (Paijat-

Hé&meen sosiaali- ja terveysyhtyman kotisivu 2007.http://www.phsotey.fi/.)

LIITE 2. Haastattelulomakkeet

LIITE 3. Leikkausyksikdn pohjapiirustus



62

LIITE1

Hdl /L00Z 18

L, (] ] —  usuopdr
oot [T ™ e
! L = CH I T JALAE - Ol O T
| — —| BN
sl oiid
e dho ot ik ks o)
I doy N Y NONLEH R L Ay .\._Eu.._aﬂ.p_ oo
. UL | | | | usumepsom | sy ||
- " Eﬂmﬂﬂh N — " — — ”ﬁﬁ_._.ﬁ. ropwey — cEW.M”M“:.n
INSAR Oy PR oY A ST | ey LR RATY UL LA ) il b o el
-FUNERME] D LR R BEED B #rsiaed =
BNy
coqg pd =uoays edig WIGUFRRIOS | | RUDPHRS || WRINgRY || ; ||
e Sl e B s = ey
IR oy el njalons T T apityy BNERON LB ¥yt kot
-Gl U L B, uapisais] - CH R ) R E TR n_:_E..u._.:_..._._._
LErdLHOr
MAAIEN 1E01NL
Eﬁﬁ;ﬂ h_aeﬂ _E“ﬂ ey Hﬁﬂh%ﬂ BT WY el e ﬁnﬂi_ﬂp_uﬁ._wn sEA BT
124 S MRS I OOy LS M ’ s e dsns g
sy edoan | ] -oua e ~gd o i e, L e e e R B ) el -
_ [ [ [ [ [
LY T YIHOM WHAHS0TNL
L LY, RS
[EET] B = (L] B B
EMM”_._ BRI — Bl pRE Bl W JALE] DA ﬁiu._n”__t_ 0 _.....H._W._a__._.:_ A -
- ELA LA G ER FRILERE ERWOINEAES BIE L0 B
el ey oleg ugssnn, b v —— “SILERL =Y -0y Al
OLNITTYHYWALHA

LS L B ) [
] uewd e

TIWALIHASAIAETIL 9T -1T99ISOS NIIWTH LYrivd




63

LITE 2/1

Eero Keskivali HAASTATTELULOMAKE
Lahden ammattikorkeakoulu
Liiketalouden koulutusohjelma
Sosiaali- ja terveysalan taloushallinnon asiantuntija
Opinnéaytety6
17.4.2007

Leikkausyksikon materiaalivirrat ja selvitys materiaalihallinnosta
Case: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén keskusleikkausyksikko

HAASTATTELUKYSYMYKSIA OSASTONHOITAJILLE JA MUILLE,
JOTKA VASTAAVAT MATERIAALITOIMINTOJEN ORGANISOINNISTA,
HOITOTARVIKKEIDEN TILAUKSISTA, KULJETUKSISTA JA
VARASTOTOINNISTA

1. Mik& on ammattinimikkeesi ja tyGtehtavési?

2. Mita tyotehtavid kuuluu hoitotarvikkeiden tilauksiin ja niiden toimituksiin
herddmo- ja anestesiavarastoon ja miten tilaukset tapahtuvat?

3. Miten paljon kutakin tarviketta tulisi tilata vai tilataanko niitd mutu-
tuntumalla eika esim. lasketun kulutuksen mukaisesti ja onko sovitut tila-
uspaivat? Tuleeko lisétilauksia péivittain (heti toimitettavia pyydettaes-
s&)? Entd paluulogistiikka, miten se on jérjestetty (reklamaatiot, epakuran-
tit tavarat, jatteet...)?

4. Mitka ovat toimituspisteet joihin tarvikkeet toimitetaan ja ketka hoitavat
toimitukset?

5. Kuka hoitaa tilaukset atk:lle eli Kirjaa yksikon kuluksi?
6. Onko varastointipisteiden maaré riittava ja sijainti hyva?

7. Miten varastointia ja hoitotarviketilauksia seurataan? (ABC-analyysit,
kiertonopeudet, toimitusajat...?)

8. Mitd ongelmia on mielestési hoitotarvikkeiden toimituksissa ja varastoin-
nissa? Kenen kanssa neuvottelet ja paatét (anestesiaosasto) materiaalitoi-
mituksiin liittyvista asioista? (kuka ”omistaa” toimitusprosessin, tilaus-
maaréat, varastojen tdydennykset, tilauspdivat, varastointitilat...)

9. Edelld mainittujen tarvikevarastojen hoidossa ei ole kokopéivaista va-
linehuoltajaa, tarvitaanko sita ja paljonko mielestési kuluu aikaa paivittai-
siin tehtaviin tarvikehuollossa? (riittd&dko tyot?)

(jatkuu)
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LIITE 2/2 (jatkuu)

Eero Keskivali HAASTATTELULOMAKE
Lahden ammattikorkeakoulu
Liiketalouden koulutusohjelma
Sosiaali- ja terveysalan taloushallinnon asiantuntija
Opinnéaytety6
5.4.2007

Leikkausyksikon materiaalivirrat ja selvitys materiaalihallinnosta
Case: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén keskusleikkausyksikko

HAASTATTELUKYSYMYKSIA VALINEHUOLTAJILLE JA MUILLE,
JOTKA HOITAVAT HOITOTARVIKKEIDEN TILAUKSIA, KULJETUKSIA
JA VARASTOTOINTIA

1. Mika on ammattinimikkeesi ja tyotehtavasi?

2. Mitd tyotehtavid kuuluu hoitotarvikkeiden tilauksiin ja niiden toimituksiin
herddmo- ja anestesiavarastoon?

3. Miten tilaukset tapahtuvat (atk, paperilappu, tilauslomake, kysytaankao,
puhelin...) vai kdydaanké varastojen puutteet lapi ja tehdaan tilaukset sen
perusteella (kaydaan hyllyt 1api)?

4. Tiedatkd miten paljon kutakin tarviketta tilaat ja onko tarvikkeita varas-
toissa sopivia maaria tdydennys/tilausvali huomioiden vai tuleeko lisatila-
uksia péivittain (heti toimitettavia pyydettaessa)?

5. Mitk& ovat toimituspisteet joihin tarvikkeet toimitetaan ja kuka jakaa (vas-
taa) ne edelleen kayttopisteisiin?

6. Kuka hoitaa tilaukset atk:lle eli kirjaa yksikon kuluksi?

7. Onko varastointipisteiden maara riittava ja sijainti hyva?

8. Edelld mainittujen tarvikevarastojen hoidossa ei ole kokopéivaista va-
linehuoltajaa, tarvitaanko sité ja paljonko mielestési kuluu aikaa paivittai-
siin tehtaviin tarvikehuollossa? (riittddko tyot?)

(jatkuu)

LIITE 2/3 (jatkuu)
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Eero Keskivali HAASTATTELULOMAKE

Lahden ammattikorkeakoulu
Liiketalouden koulutusohjelma
Sosiaali- ja terveysalan taloushallinnon asiantuntija
Opinnéaytetyo
17.4.2007

Leikkausyksikon materiaalivirrat ja selvitys materiaalihallinnosta
Case: Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman keskusleikkausyksikko

HAASTATTELUKYSYMYKSIA OSASTONHOITAJILLE JA MUILLE,
JOTKA VASTAAVAT MATERIAALITOIMINTOJEN ORGANISOINNISTA,
HOITOTARVIKKEIDEN TILAUKSISTA, KULJETUKSISTA JA
VARASTOTOINNISTA

1. Mitd parannusehdotuksia sinulla on tarviketilauksien, kuljetusten ja varas-
toinnin osalta (tilaukset, kuljetukset, tilausmaarét...) ja mita tulee huomi-
oida mahdollisen remontin osalta ja muuta mainittavaa...?

2. Miten néet tulevaisuuden materiaalihuollossa, mité tulevaisuuden odotuk-
sia sinulla on? Onko esim. atk-jarjestelmien osalta toivomisen varaa? On-
ko kehittdmisen varaa? Informaatioteknologia, internet, avoimuus, toimin-
tojen ulkoistaminen, onko kehitys liian nopeaa, onko koulutusta riittdvasti
Muuta...

(jatkuu)
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Eero Keskivali HAASTATTELURUNKO

Lahden ammattikorkeakoulu
Liiketalouden koulutusohjelma
Sosiaali- ja terveysalan taloushallinnon asiantuntija
Opinnéaytetyo
5.4.2007

Leikkausyksikon materiaalivirrat ja selvitys materiaalihallinnosta
Case: Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman keskusleikkausyksikko

HAASTATTELUKYSYMYKSIA VALINEHUOLTAJILLE JA MUILLE,
JOTKA HOITAVAT HOITOTARVIKKEIDEN TILAUKSIA, KULJETUKSIA
JAVARASTOTOINTIA

10. Mit& ongelmia on mielestési hoitotarvikkeiden toimituksissa ja varastoin-
nissa? Jos tulee ongelmia, kenen puoleen kdannyt (pomo)?

11. Mité parannusehdotuksia sinulla on tarviketilauksien, kuljetusten ja varas-
toinnin osalta (tilaukset, kuljetukset, tilausmaarat...) ja mité tulee huomi-
oida mahdollisen remontin osalta ja muuta mainittavaa...?

LITE 3
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—=

-: anestesia- ja heradmovarastot 2 kpl = induktio- tms. va-
rastot 9 kpl

= leikkaussalin anestesiavarastot 14 kpl O = instrumenttipuolen
varastot 16 kpl
‘ = erityisvarastot 13 kpl

= vélinehuoltajien kuljetusreitit



