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Kehittamistehtavani kasittelee sairaalan silméaklinikalla tapahtuvaa toiminnallista
muutosta, jossa akillisesti jouduttiin turvautumaan laakaripalveluissa yksityisen
palvelun tuottajan palveluun. Yksityiset laakarit vastasivat klinikan la&karitydsta
noin vuoden ajan. Taustalla kehittamistydéssd on myds lahestyva sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, joka vaatii organisaatioita kehitta-
maan toimintaansa sekd miettimaan vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palveluitaan.
Kehittamistehtavan tavoitteena oli selvittad, millaisia vaikutuksia muutos aiheutti
toimintaan, prosesseihin, kustannuksiin ja tehokkuuteen. Liséksi tavoitteena oli
selvittdd, voidaanko kokemusta hyodyntdd organisaation sisélla myos laajem-
min.

Kehittamistehtavan tietoperustan paakasitteitd ovat prosessi, tuottavuus seka
Balanced Scorecard -mittaristo. Tietopohjaan tieto on hankittu p&&osin kirjalli-
suudesta, tilastoista seka laista ja asetuksista. Vertailua kahden eri toimintamal-
lin valilla on toteutettu tuloskorttiajattelun mukaisten painopisteiden nakoékul-
masta. Kehittamistehtavassa kaytetty menetelma oli tapaustutkimusta mukaile-
va tiedon hankinta, jonka puitteissa henkilostoa haastateltiin erilaisilla kokoon-
panoilla ja heille tehtiin erillinen kysely kirjallisella lomakkeella. Tietoa on saatu
myOs organisaation omista tilastoista ja eri talouden jarjestelmista, joita on ja-
sennelty ja analysoitu eri nakékulmista ja toisiinsa peilaten.

Keskeisimpia eroja toiminnan toteutusten valilla olivat asiakastyytyvaisyys, hen-
kilokunnan kasvanut tyohyvinvointi, erot kustannuksissa seka tuotettujen palve-
luiden maara. Omana toimintana tuotettu palvelu oli kustannuksiltaan edulli-
sempaa, mutta muutoin yksityinen palvelun tuottaja saavutti toiminnallaan te-
hokkaamman lopputuloksen tuotosten maarassa seka tyytyvaisyytta asiakkais-
sa ja henkilékunnassa. Vertailutietojen pohjalta voi tehda johtopaatoksia, etta
toimintaa tarkastelemalla ja prosesseja tehostamalla voi saavuttaa parempia
tuloksia ja kustannussaastoja. Selkeat toimintatavat ja tyokaytannot lisdavat
henkiloston tyossa jaksamista ja tydhyvinvointia. Suurin haaste toiminnan ja
prosessien kehittamiselle osana omaa toimintaa on asenteiden ja ajattelutavan
muutos. Onnistuneen muutoksen lapivienti edellyttdd henkil6itd, jotka keskitty-
vat pelkadstaan muutoksen johtamiseen. Hyva palkkiojarjestelméa tukee henkilos-
ton sitoutumista ja muutoksen onnistumista. Tassa kehittamistehtavassa saatu-
ja tuloksia voidaan hyddyntaa my6és muissa samanlaisissa organisaatioissa.

Asiasanat prosessi, tuottavuus, tehokkuus, Balanced Scorecard -
mittaristo, silmasairaudet.
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This development task deals with the hospital eye clinic functional change, which sud-
denly had to resort to medical services in the private service provider service. Private
doctors were in charge of the clinic’s doctor work for about a year. The approaching
social and health services structure renovation, which requires organizations to devel-
op their activities, and consider alternative ways of providing services, also affects in
the background. The development task was to examine the impact of the change
caused by the activities, processes, costs and efficiency. In addition, the aim was to
find out whether the positive changes could be adopted in to use more widely within the
organization, and could we learn something from them.

The development project’'s knowledge base’s key concepts are process, productivity,
as well as the Balanced Scorecard. The knowledge base information is obtained mainly
from literature, statistics, as well as from the law and decrees. The comparison be-
tween two different operating models has been implemented in accordance with the
priorities from the perspective of a balanced scorecard. The method used in the devel-
opment project was a case study which adapts the data acquisition, under which em-
ployees were interviewed with various assemblies and made a separate written form
query. Information has also been obtained from the organization's own statistics and
different economic systems, which have been divided into smaller pieces of infor-
mation, categorised and analysed from different angles and reflected to each other.

The main differences between the implementations of the two different operating mod-
els were customer satisfaction, increased staff well-being, as well as the differences in
the costs and the number of services provided. The service produced as a separate
activity had lower costs, but otherwise the private service achieved more efficient re-
sults in the number of outputs as well as in terms of the satisfaction of customers and
the staff. On the basis of comparison data one could conclude that by surveying the
operation and enhancing the processes one can achieve better results and in the long-
run cost savings as well. Clear procedures and work practices increase employees'
working capacity and well-being at work. The biggest challenge for the development of
operations and processes as part of their own activities is the change in attitudes and
mindsets. Successful carrying out of the changes requires people who solely focus on
managing the changes. A good rewarding system supports the commitment of the per-
sonnel and the success of the changes. The results of this development task can also
be utilized in other similar organizations.
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1 JOHDANTO

Tassa kehittamistehtavassa selvitetaan elektiivisen poliklinikkatoiminnan pro-
sessimuutoksen vaikutuksia. Kohteena on Lapin sairaanhoitopiirin Silmésaira-
uksien klinikka, jossa laakaritoiminta vuoden ajan toteutettiin yksityisen palve-
luntuottajan toimesta. Tuona aikana myo6s prosessit hiottiin uusiksi. Aihe on
ajankohtainen, koska Suomen hallitus valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistusta (sote-muutos), jossa yhtend osana halutaan vahvis-
taa yksityisten palveluntuottajien asemaa toiminnan toteutuksessa. Talla ajatel-
laan saavutettavan merkittavia kustannussaatoja sosiaali- ja terveystoimen kus-

tannuksissa.

Lapin keskussairaala on ollut silméasairauksien palvelutuotannossa kohtalaisen
omavarainen, vaikka silmésairauksia on jo vuosien ajan vaivannut vaikea sai-
raalalaékaripula koko maassa. Toiminnan yllapitaminen on tosin ollut tyolasta ja
vaatinut erityisjarjestelyja. Silmalaakareitd valmistuu selvitysten perusteella tar-
peeksi, mutta he hakeutuvat joko kokonaan yksityissektorille tai sitoutuvat vain
osa-aikaisesti sairaalatybhon. Olennaisena osana silmasairauksien hoitoon
kuuluu myos leikkaustoimintaa, eika silmalaakariksi erikoistuminen viela anna
valmiutta silmakirurgiaan. Leikkaavalta silmalaakariltéa edellytetaan erikoistumi-
sen jalkeen suoritettava silmakirurgian erityispatevyys. Vain pieni osa silmésai-
rauksien erikoislaakareista leikkaa. V. 2015 Silmasairauksien yksikon la&kari-
pula vaikeutui siina maarin, etta tilapaiseen laakaritydn ulkoistukseen oli ryhdyt-

tava nopealla aikataululla.

Taman tyyppisen toiminnan tekee tarkeaksi kehittamisteemaksi se, etta tulevai-
suudessa vastaava toimintamalli voi laajeta julkisen organisaation toiminnassa.
Organisaation muuttuessa toimimaan “yritysmaisemmin”, tapahtuu sen proses-
seissa, johtamiskaytannoissa ja organisaatiokulttuurissa muutoksia. Organisaa-
tioiden kyky muuttaa ja tehostaa prosessejaan on tarkead, koska siita riippuu,
kykeneekd organisaatio hyddyntamaan olemassa olevia resurssejaan mahdolli-
simman tehokkaasti uudessa toimintaymparistéssa. Talla tutkimuksella halu-
taan nostaa esiin niitd vahvuuksia ja heikkouksia, jotka taman tyyppisella toi-
minnan toteutuksella on néhtavissa. Tavoitteena on myos jatkossa miettia, voi-

daanko havaittuja vahvuuksia kehittdd edelleen tai mentoroinnin avulla ottaa
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kayttoon jo nykytoiminnassa. Selvaa on, etté tuleva sote-muutos muuttaa julkis-

ten organisaatioiden toimintaymparistoa ja edellyttdé sopeutumista siihen.

Palveluiden tuottajat ovat joutumassa uuteen tilanteeseen julkisella sektorilla.
Lahivuosina ei voi enaa tuudittautua siihen, ettd organisaatiollamme on pysyva
tilauskanta riippumatta tuotetun palvelun laadusta. Kilpailun edellyttdman kus-
tannustehokkuuden ja laadun nostaminen esiin kilpailutekijané tulevat olemaan
merkittavia tekijoita palvelutuotannossamme. Julkiselta sektorilta vaaditaan ky-
kya uudistaa toimintatapoja ja palvelutuotantoa.

Kehittamistehtavani koostuu prosesseista, tuottavuudesta sekd Balanced Sco-
recard -mittaristoa mukailevista painopistealueiden nakékulmasta suoritettavas-
ta vertailusta. Tietopohjaa olen koonnut naiden kasitteiden ympérille seka laa-
jemmin tarkasteluna myds naihin kasitteisiin laheisesti liittyvista kasitteista. Olen
pyrkinyt I6ytamaan tietopohjaa mahdollisimman paljon julkisen sektorin ja ter-
veydenhuollon nakdkulmasta. Sote-uudistus ei itsestddn muuta palveluiden tuo-
tantorakennetta paremmaksi tai kustannustehokkaammaksi, vaan se edellyttaa
organisaatioilta kykya kayttaa resurssejaan uudella tavalla ja hakea vaihtoehtoi-
sia toimintamalleja. Kehittdmiskohteen teema onkin erittdin keskeinen, koska se
pureutuu julkisella sektorilla kdynnissad olevan muutoskehityksen yhteen olen-
naiseen asiaan, palvelujen turvaamiseen. Julkisen sektorin organisaatiolle on
ollut tyypillista tietty toiminnan keskittyneisyys ja monopoliasema palveluiden
tuotannossa. Etenkin terveydenhuollossa tama on johtanut siihen, etta organi-
saatiorakenne, johtaminen ja prosessit ovat muodostuneet hyvinkin jaAhmeiksi ja
hierarkkiseksi.

Tama kehittdmistehtava on rajattu koskemaan toiminnallisten ja prosesseissa
tehtyjen muutosten vaikutuksiin ja eroavaisuuksiin eri toimijoiden toteuttaessa
toimintaa. Vertailtavat nakokulmat ovat asiakas-, talous-, prosessi- ja henkilos-
tondkokulmat. Muutosvaikutuksia tarkastellaan tutkimalla ja vertailemalla tulok-
sia, kun palvelu on tuotettu lahes kokonaan omana toimintana ja vertailukoh-
teena, kun palvelu on tuotettu taysin yksityisen palvelun tuottajan toimesta. Ke-
hittdmistehtavan tulosten ja johtopaatosten on tarkoitus antaa organisaation
johdolle ja esimiehille tietoa siita, millaisia vaikutuksia ja tuloksia palvelutuotan-

non toisenlainen toteuttaminen sai aikaan. Organisaation johdolla on toisaalta
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tulosten perustella mahdollisuus laajentaa organisaation sisalla prosessien ja

tyotapojen kehittamistoimintaa.
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2 KEHITTAMISKOHTEEN PERUSVALINNAT
2.1 Kehittdmiskohteen paatehtavan asettaminen
2.1.1 Sote-muutos

Kehittamiskohteen paatehtavaéa asettaessani esille nousee taustalta kaksi kes-
keistd asiaa: tuleva sote-muutos ja sen vaikutukset toimintaymparisté6n ja or-
ganisaatioihin seka tuottavuus ja kustannustehokkuus palvelutuotannossa. Sil-
maklinikan prosessien muutos antaa oivan tilaisuuden tutkia perusteellisesti
muutoksen vaikuttavuutta ja mahdollisesti kehittaa niitd vahvuuksia, mita pro-
sessimuutoksilla ja toiminnan muutoksilla on saavutettu. Tama organisaatiom-
me dakillinen tarve palvelujen turvaamiseen johti prosessimuutokseen, joka si-
salsi myos sellaisia elementteja, joita kannattaa ehka jatkossakin hyédyntaa.
Toisaalta organisaatio sai kokemusta julkisen ja yksityisen palveluntuottajan

tiiviista yhteistyosta.

Suomen hallitus on kirjannut sote-uudistuksen tavoitteeksi kolmen miljardin
saastotavoitteen. Uudistuksen keskeisimmat tavoitteet ovat ihmisten hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventaminen, kustannusten hallinta sek&a asiakkaiden va-
linnanvapaus. Jotta tavoitteet saavutetaan, vaaditaan onnistunutta ja taitavaa
muutosjohtajuutta suurien rakenteellisten muutosten lapiviemiseen. Toimijoiden
maaraa on tarkoitus vahentaa rajusti nykyisesta lahes 200 toimijasta alle kah-
teenkymmeneen toimijaan. Palvelujarjestelméa selkiytyy ja sitd voidaan johtaa
kokonaisuutena samalla, kun hallinto kevenee ja paallekkaisia toimintoja saa-
daan Kkarsittua. Organisoituminen tapahtuu niin, ettd koko maa jaetaan sote-
alueisiin, jotka jarjestavat koko alueen kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Jarjes-
tdmisvastuu poistuu siis kunnilta. Tama& mahdollistaa sen, ettd palvelut voidaan
toteuttaa aivan uudella tavalla, kun nykyiset hallinnolliset raja-aidat poistuvat.
Toiminnan taloudellinen ja tuotannollinen ennakoitavuus myds paranee, kun
vaestopohjat kasvavat. Uudistuksessa tehddan muutoksia myds palveluiden
rahoittamiseen. Perustuslain mukaan kunnilla ei voi olla rahoitusvastuuta palve-
lusta, jota ne eivat itse jarjestd. Todennakdisin vaihtoehto rahoitusmalliksi on
jokin sellainen vaihtoehto, jossa valtio toimii rahoittajana. (Sosiaali-ja terveys-
ministerio 2015.)
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Nain suuri rakenteellinen muutos vaatii hallitukselta linjauksia ja paatoksia
useista asioista. Joitakin asioita on jo linjattu ja paatetty. Sote- ja aluehallinto-
uudistuksen jatkovalmistelua koskevat hallituksen tarkentavat linjaukset annet-
tiin 5.4.2016. Sote-jarjestamista ja maakuntia koskeva lainsaadantd astuu voi-
maan 1.1.2019. Rahoitusratkaisuista on paatetty, ettd sote-rahoituksen varat
kannetaan osana valtion verotusta ja maakunnalliseen verotukseen ei siirryta
viela talla vaalikaudella. Sen toteuttamisen selvittelya kuitenkin jatketaan. Alku-
vaiheessa maakunnat saavat rahoituksensa yleisena valtion osuutena. Myo6s
asiakasmaksulainsaadanto otetaan kokonaistarkasteluun ja ennakkokaavailujen
mukaan asiakasmaksuosuudet nousevat jonkin verran nykyisesta tasosta. (Val-

tioneuvosto 2016.)

Keskeinen osa muutosta on integraatiot palveluiden jarjestdmisessa ja tuotta-
misessa. Jarjestamisen integraatiosta on linjattu, ettd kullekin sote-alueelle tu-
lee yksi vahva jarjestaja, joka vastaa tuotantorakenteesta ja sen ohjauksesta,
viranomaistoiminnoista, sote-palveluiden alueellisesta vaikuttavuuden, kustan-
nustehokkuuden ja laadun arvioinnista seka kayttajien valinnanvapauden tuke-
misesta. Tavoitteena on, ettéd kaikki rahoitus kulkee jarjestgjan kautta, jolloin
muodostuu kokonaiskuva rahoituksesta. Tiedon integraatiolla puolestaan tavoi-
tellaan sita, ettad asiakkaan tietoa siirtyy tuottajalta toiselle yhtenaisten kansallis-
ten rekistereiden ja taysin yhteen toimivien tietojarjestelmien kautta. Palveluket-
jujen integroinnilla varmistetaan, ettd hoito- ja palvelukokonaisuudet on jarjes-
tetty siten, etté eri palveluista ja niiden tuottajista on sujuva yhteys muihin palve-
luihin. Tavoitteena on luoda sellaisia tuotannollisia integraatioita, joissa palvelui-
ta tarjotaan kustannustehokkaina ja selkeind palvelukokonaisuuksina. Tama

edellyttaa verkostomaista rakennetta, jossa on mukana useita palveluntuottajia.

Tarked osa sote-uudistusta on asiakkaan valinnanvapaus ja sen edellytykset.
Maakunta vastaa palveluiden jarjestamisesta ja palvelukokonaisuuden toimi-
vuudesta. Rinnalle luodaan lainsdadantd valinnanvapaudesta, jonka nojalla
asiakas voi valita itse palveluiden tuottajan julkiselta, yksityiselta tai kolmannen
sektorin tuottajalta. Valinnanvapauden avulla halutaan monipuolistaa tuotantoa
ja tukea pk-yritysten mahdollisuuksia toimia markkinoilla sekd saada uusia ja
innovatiivisia ja digitaalisia palvelumalleja tuotantoon. Yksi keino taman toteu-
tumiseen on se, ettd saadetaan lailla tai asetuksella, ettd yksityinen ja kolmas

sektori vastaavat tietystda vahimmaismaarastd palvelutuotantoa. Maakunnan
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tehtavana on varmistaa, etta kaikkialla on saatavilla palveluita ja ne ovat vaikut-
tavia ja tuotettu kustannustehokkaasti. Maakunnan markkinoilla tapahtuvaa toi-
mintaa koskee EU-oikeuden mukainen yhti6ittAmisvelvoite. (Valtioneuvosto
2016.)

Hallituksen 5.4.2016 tekemien linjausten jalkeen julkisuudessa puhututti paljon
nk. yhtiomallin hyddyntaminen. Hallituksen mukaan lahtékohtana sote-
palveluiden tuotannossa tulee olla mahdollisimman tasapuoliset toimintaedelly-
tykset (kilpailuneutraliteetti) julkisen ja yksityisen sekd kolmannen sektorin tuo-
tannon kesken kaikessa markkinoilla tapahtuvaksi luettavassa toiminnassa. Kil-
pailuneutraliteetti edellyttaa, ettd julkinen, yksityinen ja kolmas sektori ovat sa-
mojen periaatteiden piirissa tuotannossa. Tavoitteena on laajentaa tuotannossa
yksityisen ja kolmannen sektorin hyédyntamistd sek& samalla kilpailuneutrali-
teetin periaatteen mukaisesti turvata myos julkisen sektorin rooli tuotannossa.
Julkisella vallalla on sosiaali- ja terveydenhuollossa omat erityistehtéavansa vas-
tata perusoikeuksien toteutumisesta. Julkisella vallalla on vastuu palveluiden
jarjestamisesta ja rahoittamisesta seké palvelujarjestelman toimivuudesta koko-
naisuudesta ja siita, etta palveluita on kaikkien saatavilla. (Valtioneuvosto 2016)

2.1.2 Sairaaloiden tuottavuus

Sote-muutokseen sisaltyy olennaisena osana tuottavuuden ja kustannustehok-

kuuden lisdaminen.

Sairaaloiden tuottavuutta mitataan, tilastoidaan ja verrataan vuosittain Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta. THL:n tuottamat tilastot ovat tar-
koitettu sairaaloiden hoitotoiminnan vertailuun, ohjaukseen, arviointiin, paatok-
sentekoon ja suunnitteluun. Somaattisen erikoissairaanhoidon toiminta- ja talo-
ustietoihin on siséllytetty mm. palveluiden kaytt6d, kustannuksia ja tuottavuutta
koskevia tietoja potilasryhmittain. Tilastoaineisto pohjautuu vuosittain toimitetta-
viin terveydenhuollon hoitoilmoitus-rekisteritietoihin (HILMO) seka erikseen ke-
rattaviin sairaala- ja erikoisalakohtaisiin kustannustietoihin. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2015.)

Toiminta- ja tuottavuustiedoissa hoitoa on tarkasteltu potilasryhmakohtaisesti,
jossa kullekin potilasryhmalle on annettu nk. kustannuspaino, joka maarittelee

kunkin potilasryhman vaatimaa resurssien tarvetta. Kustannuspainojen maarit-
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tamisessa on kaytetty THL:n laskemia painokertoimia, joita on korjattu vastaa-
maan koko maan vuoden potilasrakennetta. Potilaskohtaiset kustannukset pe-
rustuvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilaskohtaisiin kustannuk-

siin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Tuottavuutta on mitattu tuottavuuden muutoksena omassa toiminnassa tai tuot-
tavuutta suhteessa vastaaviin yksikoihin. Nakdkulma tuottavuuden muutokses-
sa voi olla tuottajakohtainen tai alueellinen. Alueellisessa nakdkulmassa tarkas-
telu painottuu jonkin tietyn alueen, sairaanhoitopiirin tai kunnan vaeston kaytta-
miin palveluihin ja niistéa aiheutuneisiin laskennallisiin kustannuksiin. Tuotta-
vuustiedoissa valisuoritteina tarkoitetaan hoitopaivia, hoitojaksoja ja avohoito-
kaynteja, joita on tuotettu loppusuoritteiden aikaansaamiseksi. Loppusuorite eli
varsinainen tuotos on episodi, joka muodostaa perustan tuottavuuden mittaami-
selle. Yhden sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos on saatu laskemalla yh-
teen painotettujen episodien maarat. Aineistossa panoksina on sairaaloiden
kokonais- ja erikoisalakohtaiset kustannukset. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015.)

Tietojen oikeellisuus riippuu tiedontuottajasta. Vertailtaessa tietoja on syyta
huomioida, ettéa sairaalat kirjaavat eri tavalla tai jopa puutteellisesti diagnoosi- ja
toimenpidetietoja omiin perusjarjestelmiin seka yhdistelevat tietonsa erilailla
ilmoitettavaksi hoitoilmoitustietosisalloksi. Iso puute on se, etta hoitoilmoitusai-
neiston tietosisalléssa ei ole mukana systemaattista laakehoitotietojen keruuta.
Potilasryhmittelijan ominaisuudet ja kaytettavat kustannuspainot eivat myods-
kdan huomioi riittvasti potilaiden hoidon vaikeusastetta. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2015.)

Selvaa on se, etta hallituksen asettamiin tavoitteisiin on mahdoton paasta ilman
prosessien uudelleen tarkastelua ja tehostamista. Tata tarkastelua joudutaan
tulevaisuudessa tekemaan jokaisessa organisaatiossa. Tarkastelu ei voi pysah-
tyd pelkdstddn organisaation sisdisiin prosesseihin, vaan koko palveluketjuja

joudutaan kehittamaan ja alueellista yhteistyoverkostoa rakentamaan.

2.2 Kehittamistehtavan tavoitteet
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Kehittamistehtavan tavoitteena on tuottaa tietoa kehittamiskohteena olevan yk-
sikdn toiminnallisista muutoksista ja vertailla tuloksia aiempaan toimintaan. La-
pin ammattikorkeakoulun opinnaytetydoppaassa sanotaan: ” Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittéda ja osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa ja kayttaa valittu-
ja menetelmia tybelaman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen seka valmiutta

itsendiseen vaativaan asiantuntijatydhon.” (Lapin ammattikorkeakoulu 2014.)

Jotta voi asettaa kehittdmistehtavalle tavoitteet, taytyy ensin ymmartaa, millaista
tietoa on tarkoitus tuottaa ja mika on tehtavan kaytdnnon tavoite. Taman kehit-
tamistutkimuksen kaytannon tavoitteeksi asetan tiedon tuottamisen prosessien
muuttuessa. Taman tiedon avulla toiminnassa tapahtuvaa muutosta voidaan
arvioida uudesta nakokulmasta ja prosesseja sekd tydtapoja organisaatioin
muilla poliklinikoilla voidaan kehittda ja tehostaa. Talla kehittamistehtavalla hae-
taan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mik& on prosessimuutoksen vaikutus
eri painopisteiden nékdkulmasta? Onko prosessimuutoksissa havaittuja vah-
vuuksia (tai niiden osia) mahdollisuus monistaa muille erikoisaloille elektiiviseen
poliklinikkatoimintaan? Kehittamiskohteen kaytannoén tavoitteen asettamista
voidaan perustella myos silla, ettd tdméan tyyppinen toiminnan toteutus tassa
laajuudessaan tapahtui ensimmaista kertaa. Jotta toimintaa ja yhteisty6ta voi-
daan kehittaa, on tarpeen tutkia toiminnasta saadut hyddyt ja l6ytaa kehittamis-
kohteet.

2.3 Kehittamistehtavan tarkastelun nakokulma

Prosessimuutoksen vaikutuksia voidaan tarkastella useasta eri nakdkulmasta.
Néakokulman valitseminen rajaa sen, milta osasta kehittamiskohteesta hankitaan
tietoa. Eri nakokulmien tunnistaminen on tarkead, jotta tutkimuksella saadaan
hankittua sellaista tietoa, jonka avulla pystytaan vastaamaan kehittamistehtavan

paakysymyksiin.

Erilaisia ndkdkulmia tarkasteluun ovat mm. henkil6ston, johdon, organisaation,
prosessin tai tuottavuuden nakokulma. Organisaation ndkdkulmasta ovat kirjoit-
taneet mm. lhalainen & Brommels (2002) ja Myllintaus (2001). Erilaisista pro-
sessinakokulmista teoksia 10ytyy esimerkiksi Konttinen (2005), Lillrank, & Hauk-

kapaa-Haara (2006) seka erityisesti toimintaprosessin nakokulmasta Kulokiven
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(2002), Malkki & Ritvanen (2005) ja Puttosen (2002) kirjoittamana. Johdon na-
kokulmaa ovat tutkineet mm. Ahvo-Lehtinen & Maukonen (2005) sekd Sund-
quist (2002).

Edella esitetyista vaihtoehdoista asettamani kehittamiskohteen paatehtavan ja
tavoitteen mukaisesti minulla olisi valittavissa siis henkilokunnan, johdon, orga-
nisaation, prosessin tai tuottavuuden nakdkulmat. Naiden kaikkien ndkokulmien
kautta pystytaan tuottamaan tietoa, joka vastaavat kehittamistehtavan paaky-
symyksiin. Naista vaihtoehdoista valitsen ndkdkulmaksi prosessin nakékulman,
jota tarkastelen yksikon painopistealueiden kautta, jotka on johdettu organisaa-
tion strategisista painopistealueista. Organisaation strategiset painopistealueet
ovat tuloskorttiajattelusta (BSC) johdettuja:

1. Palvelujen ja paivystysvalmiuden turvaaminen sairaanhoitopiirin alueella
e erikoissairaanhoidon paivystyskyvyn vahvistaminen, yhteispaivystyksen
kehittdminen ja paivystysasetuksen taytantbonpano
e avohoidon osuuden kasvattaminen ja laitoshoidon osuuden vahentami-
nen

e sosiaali- ja terveydenhuollon integraation valmistelu

2. Ty6hyvinvointiin ja johtamiseen panostaminen
¢ johtajuuden ja johtamisjarjestelman kehittaminen
e ty6hyvinvoinnin ja tydn mielekkyyden kasvattaminen

e osallisuuden, aloitteellisuuden ja palkitsemisen tukeminen

3. Tuloksellisuuden parantaminen
¢ tuottavuusohjelman toteuttaminen ja uuden valmistelu
e resurssien hallittu kohdentaminen, vaikuttava hoito ja kustannusten hal-
linta
e palveluprosessien laatu ja potilasturvallisuus

e tukipalvelujen toimivuus

4. Asiakas- ja potilaslahtdisten hoito- ja palveluprosessien seka toimitilojen ke-

hittaminen
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¢ alueellisten palveluprosessien, sairaalan toimintaprosessien ja niita tuke-
vien toimitilaratkaisujen suunnittelu ja valmistelu

¢ potilaslogistiikan ja materiaalilogistiikan tehostaminen

e ammattiryhmien valisen tybnjaon kehittaminen

e teho-osaston toimintamallin kehittdminen

(Lapin sairaanhoitopiirin ky 2015.)

Perustelen tAman valintani prosessin ja siina tapahtuvan toiminnallisen muutok-
sen keskeisella roolilla tassa kehittamistehtavassa. Prosessindkdkulma avaa
hyvan tarkastelupohjan tuloksille hyddyntaen organisaatiossa kaytdssé olevaa
tuloskorttiajattelua. Henkildkunnan nakdkulmasta tarkasteltuna tutkittaisiin pro-
sessimuutoksen vaikutuksia ainoastaan henkiléresurssien nakékulmasta. Orga-
nisaation nakokulmasta saataisiin kuva, siita millaista resurssien kayttaminen

on ollut organisaation kannalta, mutta organisaation toimintaymparistba ei voi-
taisi huomioida. Johdon ndkokulma puolestaan antaisi vastauksia organisaation

omaamien resurssien hyddyntamisesta seka toiminnasta muutostilanteessa.

Kehittamistehtavan aineiston kerdan kayttamalla tietolahteena ensisijaisesti yk-
sikbn henkilékuntaa ja organisaatiosta l0ytyvaa tilastotietoa toiminnasta, talou-
desta ja kustannuksista. Tama mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen ja
kasityksen luomisen prosessimuutoksen vaikutuksista, kun pystyn yhdistamaan
henkiloston ndkemyksia seka toiminnallisia ja taloudellisia faktoja.

Néakokulman valinta maarittdd kehittamistehtavan analyysi- ja tulkintatason.
Taman kehittamistehtavan tutkimuksellisen aineiston analyysissa ja tulkinnassa
tulen kayttamaan prosessin nakodkulmaa. Kehittamistehtavan tuottaman tiedon
hyodyntamisessa on myos huomioitava, minkéa nakdkulman perusteella aineisto
on keratty ja analysoitu. Valittu nakdkulma rajaa tutkimuksen tulosten sovellet-
tavuutta organisaation muiden yksikoiden kayttoon ja organisaation toiminnan
kehittdmiseen. On hyva myds tiedostaa, ettd kehittdmistehtavan tulokset eivat
anna vastauksia jatkokehittdmiselle, vaan analysointi tehddan pelkéstaan toteu-
tuneen prosessimuutoksen ja entisen prosessin vdlille. Jos toimintaa halutaan
kehittda ja saatuja tuloksia jatkojalostaa, taytyy siitéa tehda erillinen kehittamis-
tehtava. Toinen tiedostettava asia on se, ettd tavallisesti Balanced Scorecard -

mittaristoa kaytetdan johtamisen apuvalineenéd mittaamaan saavutettujen loppu-
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tulosten ja asetettujen tavoitteiden valista eroa. Tassa kehittdmistehtavassa
tuloskortti-ajattelua hyédynnetddn neljan eri painopisteen nakdkulmasta, joiden
avulla tehdaan vertailua kahden eri toimintamallin valilla eikd saavutettuja tulok-

sia ensisijaisesti verrata asetettuihin tavoitteisiin.
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TIETOPERUSTA

3.1 Paakasitteet ja niiden valiset suhteet

Kehittamistehtavan paakasitteet muodostuvat niista keskeisista alueista, joista
on hankittava tietoa, jotta asetettuun kehittdmistehtavan paakysymyksiin ja ta-
voitteisiin voidaan vastata. Paakasitteiden on oltava yhteensopivat kehittamis-
tydlle asetettujen tavoitteiden ja nadkokulman kanssa. Kehittdmistehtavan ydin
on prosesseissa ja toiminnoissa tapahtuvissa muutoksissa. Talla kehittamistyol-
l& halutaan selvittaa, mitd muutokset olivat ja millaiset vaikutukset niilla oli asia-
kas-, henkilosto-, talous- ja prosessin nakokulmista. Isona kysymyksenda muu-
tosten ja nakokulmien valilla on muutosten vaikutus kokonaistuottavuuteen.
Nailla perusteilla tiedon hankkiminen ja analysointi keskittyy prosesseissa ta-
pahtuviin muutoksiin seka niiden tuottavuusvaikutuksiin Balanced Scorecard -

mittariston nakokulmista. Kuviossa 1 on esitetty ndmaé kasitteet ja niiden valiset

suhteet.
Balanced
Prosessi ) Tuottavuus ) Scorecard
(BSC)

Kuvio 1. Kehittdmistehtavan paakasitteet ja niiden valiset suhteet

3.2 Prosessi-kasitteen maarittely

Prosessi voidaan maaritella joukoksi toisiinsa kytkeytyvia ja usein toistuvia toi-
mintoja seka niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla syotteet
muutetaan valmiiksi tuotoksiksi. Prosessi voidaan pilkkoa osaprosesseihin, ali-
prosesseihin ja tehtaviin. Prosessin kasite on maaritelty myods toiminnoiksi, re-
sursseiksi ja tuotoksiksi, joihin kiintedn& osana kuuluu suorituskyky. Voidaan
sanoa, etta prosessi on sarja toimintoja, jotka yhdessa muodostuvat toiminnalli-
sista kokonaisuuksista. Tavanomaista néille tapahtumasarjoille on myos se, etta
edetessdan ne kehittyvat, etenevét tai muuttuvat eri vaiheiden kautta. Tapah-
tumasarjat antavat lisda arvoa. (Karjalainen 2006; Laamanen 2002; Virtanen &
Wennberg 2007, 36.)
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Prosessi-kasitteen yhteydessa puhutaan usein ydinprosesseista ja niita tukevis-
ta tukiprosesseista. Yleisesti voidaan ajatella niin, ettd ydinprosessit ovat ulkoi-
sia asiakkaita palvelevia prosesseja ja tukiprosessit mahdollistavat niiden toi-
minnan. Paaprosessit puolestaan ovat organisaation onnistumisen kannalta
tarkeitd ja ne voivat olla joko ydin- tai tukiprosesseja. Ydinprosessi alkaa aina
asiakkaasta, esimerkiksi lahetteen saapumisesta sairaalaan ja paattyy asiak-
kaaseen esimerkiksi palvelutapahtuman toteuttamiseen. Ydinprosessia tukee
mm. taloushallinnon ja henkildstohallinnon prosessit ja ne ovat organisaation
nakokulmasta tukiprosesseja. Mutta jos asiaa tarkastellaan talous- ja henkilos-
topalveluiden yksikdiden nakdkulmasta, nama prosessit ovatkin ydinprosesseja.
(Laamanen 2002; Pesonen 2007, 131.)

Palvelutuotannon prosesseista 16ytyy myds kirjallisuudesta erilaisia maaritelmia.
Yksi sellainen on palveluiden jaottelu kolmeen peruskategoriaan: asiantuntija-
palveluihin, palvelupajaan ja massapalveluun. Asiantuntijapalveluissa volyymi
on vahainen ja palvelukeskeisyys suurta. Massapalveluissa puolestaan tuotettu-
jen palveluiden mé&ara on suuri ja palvelukeskeisyys yhta palvelutapahtumaa
kohden on vahaisempaa. Palvelupaja sijoittuu naiden kahden kategorian valiin.
Esimerkki tyypillisesta asiantuntijapalvelusta on kaynti laédkarin vastaanotolla.
Palvelun kohteena on ihminen ja asiakas tavataan henkilokohtaisesti, yksi ker-
rallaan. Laakari keskittyy asiakkaan asioiden selvittémiseen ja tekee hoitoa oh-
jaavat paatokset sen perustella. Myods asiakas itse pystyy osallistumaan hoito-
prosessiinsa antamalla laakarille tietoja ja noudattamalla hanelle annettuja hoi-
to-ohjeita. Massapalveluista hyva esimerkki on esimerkiksi pikaruokaravintolat
tai auton katsastaminen, joissa tarkeampaa on lopputulos. Palvelun lyhyt kesto
on hyvaksi, koska silloin palveluja saadaan tuotettua maarallisesti enemman ja
asiakkaan oma osallistuminen prosessiin on vahaista. Palvelupaja-periaatteella
puolestaan toimivat esimerkiksi suuret ruokakaupat, joissa asiakas tekee ostok-
sensa itsendisesti, mutta saa palvelua tarvittaessa. Palvelun tarvetta pyritaan
rajoittamaan esimerkiksi selkeilla opasteilla myymalan sisalla. (Silvestro, Fitzge-
rald, Johnston & Voss 1992.)
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3.3 Tuottavuuden maarittely

Tuottavuutta voidaan maaritella kasitteena ja ilmiona seka tarkastella sita eri
nakokulmista, joita tuottavuuteen ja sen maarittelyyn liittyy. Tuottavuus on talo-
ustieteessa tuotannon tehokkuuden tarkein mitta. Tuottavuudelle 16ytyy hieman
erilaisia maaritelmia ja nakokulmia. Taloussanakirja maarittelee sanan tuotta-
vuus (engl. productivity) tuotosten ja niiden aikaansaamiseksi kaytettyjen pa-
nosten suhteena. Tama suhdeluku ilmaisee sen, miten tehokkaasti tuotannon-
tekijapanokset on yhdistetty tuotoksen aikaansaamiseksi. Tarkastelua voidaan
tehda monelta tasolta; joko kokonaisen kansantalouden mittakaavasta tai yhden
yrityksen sisdisen yksikon tuottavuuden tarkasteluna. Tuottavuus on yksi kes-
keisesti kansakuntien taloudelliseen kehitykseen ja yritysten kilpailukykyyn vai-
kuttavista tekijoista. Palvelutuotannosta puhuttaessa kirjallisuudessa kaytetaan
mieluummin sanaa vaikuttavuus kuin tuottavuus. Ne eivat kuitenkaan ole tois-
tensa vastakohtia, vaan ne tulisi ymmartéaa toisiaan taydentavina. (Brax 2007,
Taloussanomat 2016.)

Tuottavuudesta puhuttaessa on tarkeaa tiedostaa, ettéd maaritelma sisaltaa yri-
tyksen taloudellisia ja ei-taloudellisia resursseja. Robert S. Kaplan on todennut
(1996), etta kilpailu vaatii myos ei-taloudellisia mittareita organisaation suoritus-
kyvyn kehittamiseksi. Yrityksen suorituskykya puolestaan voidaan tarkastella
joko sisdisena tai ulkoisena suorituskykyna. Ulkoista suorituskykya arvioivat
useat tahot esimerkiksi tilinpdatésanalyysin tai kannattavuuden perusteella. Si-
saisen suorituskyvyn tarkastelussa huomiota kiinnitetdan yrityksen osien suori-
tuskyvyn tarkasteluun, jolloin myds tuottavuus kuuluu selkeasti osaksi sisaista
suorituskykya. (Kaplan 1996, 44; Rantanen 2002, 5, 25 — 27.)

David Sumanth on tutkinut tuottavuutta paljon ja julkaissut useita teoksia ai-
heesta. Han on ainoana tutkijana nostanut kansainvélisen tarkastelutason ja
lahestymistavan tuotannon tutkimiseen. Muutoin Sumanthin tasot ovat samat
kuin muillakin tutkijoilla: kansantalouden, toimialan, yrityksen ja yksilon tai yksit-
taisen toiminnan tasot. Kansainvalistd tasoa Sumanth ké&sittelee erilaisina tuot-
tavuusvertailuina eri kansakuntien valilla. Kansantaloustieteen néakdkulmasta
tuottavuutta tarkastellaan yleensa tuotantofunktion né&kdkulmasta huomioiden
talouden yleiset lainalaisuudet. Talldin yksilollisia olosuhteita ja ominaisuuksia ei

voida huomioida. Toimialatasolla lahestymistapoja on yleensd kolme: indeksi,
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tuotantofunktio- sek& input — output —lahestymistavat. Yritystasolla on monia
tapoja tarkastella tuottavuutta. Sumanth itse on esittdnyt yritystason tuottavuu-
teen ja sen mittaamisen mielenkiintoisen jaottelun ammattiryhmittain. Han jakaa
ammattiryhmat seuraavasti: Economist, Engineers, Managers ja Accoountants.
Yksilon ja yksittaisten toimintojen tuottavuudessa tarkastelundkokulma rajoittuu
usein tyon tuottavuuden arviointiin ja mittaamiseen. TAma sen vuoksi, etta yksi-
|6t ja yksittaiset toiminnot ovat erilaisia eri paikoissa ja eri tilanteissa. (Sumanth
1979, 2.1 -2.9, 1984, 57 — 98.)

Uusi-Rauva kuvaa tuottavuuden kasvua mm. siten, ettd se lisda organisaation
kykya hidastaa kustannusten kasvua, parantaa kilpailukykya ja palkanmaksuky-
kya seka turvaa tyopaikkojen sailymista. (Uusi-Rauva 1996, 15) Palvelujen tuot-
tavuudesta on paljon tietoa saatavilla, mutta suuri osa kirjallisuudesta perustuu
makrotalouden nakdkulmaan, jolloin asiaa tarkastellaan olosuhteiden ja kansan-
talouden resurssien ndkdkulmasta. (Triplett & Bosworth 2004; Kaitila, Mankinen
& Nikula 2006). Mikrotalouden nakodkulmasta tuottavuutta on kasitelty huomat-
tavasti vahemman ja se mielletdan usein teollisuuslahtdiseksi. Kuitenkin teolli-
suus- ja palvelusektoreilla on ldydettavissa selkeita tuottavuuseroja, vaikka osa
kirjoittajista ei tatd myonnakaan. Uudempien tutkimusten mukaan palvelusekto-
rin tuottavuus on kuitenkin ollut teollisuuden alaa nopeampaa ja Suomessa ol-
laan kansainvalisesti hyvalla tasolla. Van Biema ja Greenwald ehdottavat erojen
johtuvan mm. siitd, etté palvelualat ovat keskenaan erilaisia ja palveluissa ei voi
tasoittaa kapasiteetin kayttdd varastojen avulla. (Gronroos & Ojasalo 2004;
Keltner, Finegold, Mason & Wagner 1999; Van Biema & Greenwald 1997; Kaiti-
la, Mankinen & Nikula 2006.)

3.4 Balanced Scorecard (BSC) -kasitteen maarittely

Balanced Scorecardin eli tasapainotetun mittariston kasite esiteltiin ensimmai-
sen kerran v. 1992, kun Kaplan ja Norton kirjoittivat siita artikkelissaan Harward
Business Review —lehdessé Balanced Scorecard eli BSC (suom. tasapainotettu
tuloskortti) on toiminnan ohjauksessa kaytettava suorituskykymittari, jota on
kaytetty ensisijaisesti strategisen johtamisen vélineena. Toiminnan tarkasteluun

nakokulmia on nelja: taloudellinen nakokulma, asiakasnakdokulma, proses-
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sindkokulma ja oppimisen ja kasvun nakokulma. Naiden nakdkulmien avulla on
tarkoitus luoda tasapainoinen kuva organisaation lyhyen ja pitkan aikavalin ta-
voitteiden, taloudellisten ja ei-taloudellisten seka taakse- etta eteenpain katso-
vien mittareiden valille. Tasapainotettu tuloskortti siséltaa perinteisten taloudel-
listen mittareiden lisdksi myds ei-taloudellisia, toimintaa kuvaavia mittareita, joil-
la on vaikutusta organisaation taloudelliseen menestymiseen. (Kaplan & Norton
1996, 25; Kaplan & Norton 1992, 71.)

On olemassa useita syitd, miksi organisaation johtamisen kannalta on aarimai-
sen tarkeaa kiinnittaa huomiota myds muihin kuin taloudellisiin mittareihin. Kun
huomioon otetaan myds ei rahalliset -mittarit, organisaatio panostaa myos tuot-
teen tai palvelu laatuun, asiakastyytyvaisyyden ja henkildston osaamistason
nostamiseen. Pelkan talouden ohjauksen vaarana voi olla, etta se kannustaa
organisaation johtoa lyhytnakoiseen ajatteluun ja jopa osaoptimointiin. Rahalli-
siin mittareihin liittyy sellainenkin heikkous, ettd usein suurin osa tyontekijoista
ei edes tunnista sita, miten heidan oma toimintansa liittyy yhteen erilaisten ta-
louden lukujen kanssa. Mainittujen puutteiden lisdksi rahallinen mittausjarjes-
telma jattad kokonaan huomioimatta asiakkaiden ja kilpailijoiden nakokulman.
Talouden mittausjarjestelmien suurin puute on se, ettd ne keskittyvat historia-
tiedon mittaamiseen ja monesti keskitytaan pelkastaan saavutettuihin toteumiin
eik& muisteta analysoida sitd, miten tulokset saavutettiin. (Olve, Roy & Wetter
1998, 21 — 23, Goold & Quinn 1009, 9 — 11, Torra 2007, 32.)

Tasapainotetun tuloskortin kaikki nelja osa-aluetta yhdessa luovat tasapainoi-
sen tuloskortin ja kaikilla osa-alueilla on yhteinen tavoite eli yrityksen menesty-
minen. Tuloskortin tavoitteena on ohjata organisaation johtoa keskittymaan stra-
tegian saavuttamisen kannalta oleellisimipien asioiden johtamiseen. Mittariston
tavoite on myds kuvata entistéd paremmin organisaation taitoa kayttaa aineeton-
ta padomaan, kuten henkiléston motivaatiota tai osaamista hyvakseen. Toimin-
ta- ja johtamisfilosofiana tdm& mittaamismenetelma pitaa sisalladn kasitykset
arvoista, johtajuudesta, osaamisesta ja henkilostosta. Jokaisen strategian taus-
talla on perusolettamus siitd arvomaailmasta, minka pohjalle organisaation on
oman strategiansa ja toimintansa perustanut. Tuloskorttiajattelun vahvuuksina
voidaan pitda yksinkertaisuutta ja joustavuutta erilaisten organisaatioiden tar-
peisiin seka keskittymista yrityksen Kkriittisiin  menestystekijéihin. Tuloskortin

avulla valtavasta tietomaarasta saadaan helposti poimittua vain olennainen ja
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tarpeellinen tieto johtamisen kannalta. (Maatta & Ojala 2000, 11, 20 — 25; Toi-
vanen 65 — 69.)
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3.5 Alakasitteiden maarittely

Paakasitteet itsessdan ovat varsin laajoja, joten olen tarkastellut niitd myds ala-
kasitteiden ja paakasitteisiin laheisesti liittyvien kasitteiden kautta. Kuviossa 2
on kuvattu paakasitteisiin liittyvia l&hikasitteita, jotka ovat osa taman kehittamis-
tehtavan tietopohjaa. Kehittamistehtavassa vertaillaan eroja vanhan ja uuden
prosessin valilla, jotka ovat aiheutuneet prosessimuutoksesta. Tuottavuudesta
puhuttaessa saatetaan itse asiassa tarkoittaakin kannattavuutta, vaikuttavuutta
ja tehokkuutta. Sen vuoksi avaan tietoperustassa naiden k&sitteiden eroja ja
niiden liittymista tuottavuuteen. Organisaation puolelta vertailua haluttiin tehta-
van Balanced Scorecard -ajattelua mukailevien painopistealueiden nakékulmas-
ta. Taman vuoksi olen valinnut BSC:n nelja eri nakdkulmaa yhdeksi tietoperus-

tan aihealueeksi.

Balanced
Scorecard
(BSC) H

Prosessi Tuottavuus

Prosessimuutos

QDY
OPOY

<

Kuvio 2. Padkasitteet ja niihin l&heisesti liittyvat kasitteet

Henkilostd

Tarkastelu osoittaa, etté kaikki valitut kasitteet muodostavat yhden kokonaisuu-
den, joka vastaa kehittamiskohteen tavoitteisiin. Nakokulman toteutuminen pe-
rustuu siihen, etta kaikki kasitteet keskittyvat prosessiin ja erityisesti muutok-
seen sopeutumiseen. Taman tutkimuksen nakokulmaksi on asetettu prosessin
nakokulma eri painopistealueista tarkasteltuna. Kuviossa 3 k&sitteet on yhdistet-

ty osaksi kehittdmistehtavaa.
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Kuvio 3. K&sitteiden liittyminen kehittamiskohteen paakysymyksiin
3.6 Prosessi
3.6.1 Prosessin kehittaminen

Kun olemassa olevaa prosessia halutaan kehittaa, taytyy maaritella tavoitteet,
mitd kehittdamisella tavoitellaan. Tavoite voi liittyd esimerkiksi tehokkuuden tai
vaikuttavuuden lisddmiseen. Viime vuosina terveydenhuollon alalla on yleistynyt
nk. Lean-ajattelu ja tatd toimintatapaa on alettu hyddyntéa useissa organisaati-
oissa. Lean-valmistuksen historia lahtee japanilaiselta autotehtaalta, joka karsi
paaoman puutteesta. Heidan oli keksittava, miten tuottaa enemman vahemmal-
l& kustannuksella. Tasta lahti kehittymaan Toyota Production System, joka on
pohja Leanille. Lean-nimen tausta juontaa vuodella 1987, jolloin tutkia John
Krafick oli tutkijana ryhmassa, joka tutki eri autotehtaiden tuottavuutta. Krafick
tarvitsi nimilapun Toyota Production Systemsille (TPS), joka kuvaisi parhaiten
sita, mita tutkittava systeemi on. John Krafick totesi tuolloin: "Se (TPS) kayttaa
vahemman kaikkea luodessaan saman maaran arvoa, joten kutsukaamme tata
LEAN:ksi. Lean-tuotanto tuli yleiseen tietoisuuteen v. 1990 James Womackin ja
Daniel Roosin kirjasta "The Machine That Changed the World. Lean on sittem-
min maaritelty laatufilosofiaksi, joka on asiakaslahtbisen prosessijohtamisen

malli. Menetelmé& perustuu toimintaa ja ajattelutapaan, jossa tuottavuutta kasva-

" TUOTTAVUUDEN N TULOKSET JA
KEHITTYMINEN MITTAAMINEN JOHTOPAATOKSET

C
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tetaan poistamalla prosessiin liittyva hukka. Yksi keskeisin tavoite on lapi-
menoajan lyhentdminen. Lean-ajattelu tarjoaa erilaisia tyokaluja hukan tunnis-
tamiseen. Keskeisinta on, ettd prosessin ongelma- ja hukkakohdat tunnistetaan.
Lean-menetelma ei siis itsessdén tehosta prosessia, vaan auttaa ldytamaan ne
ongelmakohdat, joihin organisaatiossa tulee kehittda ratkaisut prosessin tehos-
tamiseksi. (Six Sigma 2012.)

Prosessien kehittdmisessa tavoitteena kehittda prosessikokonaisuuksia eika
organisaatio itsesséaan olen huomion keskipisteena. Prosessien kehittdmistoi-
minnassa ulkoisten asiakkaiden rooli on tarke&, kun taas sisaisilla asiakkailla on
suuri merkitys silloin, kun keskitytaan yksikoiden valisen yhteistyén kehittami-
seen. Samaan aikaan ei kannata kehittdd kaikkia prosesseja, vaan valita al-
kuun muutama tarkeimmista prosesseista, joiden kehittamiseen keskitytaan ja
saadaan konkreettisia tuloksia aikaiseksi. Valintaa tehdesséa voidaan kiinnittaa
huomio niihin prosesseihin, jotka ovat organisaatiolle tarkeita tai joiden suori-
tuskyky on huono. Muita kehitettavien prosessien valintaan vaikuttavia tekijoita
voivat olla esimerkiksi [Apimenoajan pituus tai uudemman teknologian hyodyn-
taminen. (Kvist, Arhomaa, Jarvelin & Raikkénen 1995, 19, 72-74; Lecklin 2002,
164-167.)

Prosessien kehittamisen edellytyksena on prosessien kuvaaminen. liman tata
tyota, kehittdminen on mahdotonta. Kuvaukset helpottavat prosessien kulun
ymmartamista ja kehittamiskohteet on helpompi I6ytad. Prosessikuvaus ei saisi
olla liian tarkka, jotta se ei veisi liikaa aikaa ja huomio ei kiinnittyisi yksityiskoh-
tiin. Toisaalta liilan yleinen kuvaus estdd ndkemaé&sta prosessia konkreettisella
tasolla. Suositus on, ettd prosessikuvauksesta kay ilmi kaikki kaytossa olevat
resurssit. Prosessien kehittdmisessa on suositeltavaa kayttaa mallia, jonka poh-
jalta kehittamistyota lahdetaan tekemaan. Kehittamismalli voi olla itse laadittu
tai se voidaan kopioida olemassa olevasta mallista. Mallissa méaaritellaan ne
prosessien kehittamisperiaatteet, jotka ovat organisaatiossa kaytdossad. Tama
helpottaa itse kehittdmistyota, koska prosessien kehittajat voivat keskittya taysi-
painoisesti kehittdmistyohon eika heidan tarvitse keksia kehittdmiselle systema-
tiikkkaa. Kuvio 4 kuvaa yhté prosessien kehittdmisen mallia. (Kvist ym. 1995, 65,
77 —83.)
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Kuvio 4. Esimerkki prosessien kehittdmisen mallista
(Kvist ym. 1995, 64)

Terveydenhuollossa prosesseja voidaan tarkastella useasta nakokulmasta.
Ydin- ja tukiprosessien lisdksi voidaan puhua nk. standardiprosesseista tai ru-
tiiniprosesseista. Keskeisimpia kasitteita terveydenhuollossa ovat episodit ja
prosessit, jolloin myds tarkastelunakékulma voi olla hyvinkin erilainen. Taulu-
kossa 1 Lillrank yms. (2004) ovat kuvanneet terveysongelmaan ja sen maari-

telmaan liittyvaa terminologiaa. (Kujala, Lillrank & Peltokorpi 2004, 20 — 23.)
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Taulukko 1. Terveysongelmaan ja sen hoitoon liittyvien termien méaaritelmat
(Kujala ym. 2004, 21.)

TERMI MAARITELMA

Sairausepisodi Ajanjakso, jolloin henkilélld on yksittiinen tauti tai
terveysongelma

Perusterveydenhuollon | Potilaan tautiin tai terveysongelmaan liittyvél ajanjakso, joka

potilasepisodi alkaa silloin, kun potilas ensi kertaa ilmaisee ongelman

hoidonantajalle, ja pddttyy viimeiseen kyseiseen tautiin tai
terveysongelmaan liittyviidn yhteydenottoon.
Erikoissairaanhoidon | Hoitoprosessien kokonaisuus, joka tarvitaan potilaan tietyn
potilasepisodi terveysongelman ratkaisemiseksi yhdelld tai usealla
erikoisalalla. Potilasepisodin kiynnistid paivystyskaynti tai
ldhete, jonka perusteella potilas saapuu hoitoon.
Potilasepisodi voi sisdltad yhden tai useita kiyntejd sekd
usein myds yvhden tai useita osastohoitojaksoja.

Hoitosuositus Lidketicteellisesti perusteltu ja yleisesti hyviksytty suositus
tietyn potilasryhmin hoidon kokonaisuudesta.
Hoitoprosessi Tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien

hoitotapahtumien muodostama suunnitelmallinen, yleensd
organisaatiokohtainen toimintosarja.

Potilastapahtuma Hoitoprosessin tapahtumat, joissa potilas on yhteydessi
terveydentuottajaan.

Taustatapahtuma Hoitoprosessin tapahtumat, joissa kisitellddn potilaan
tapausta ilman potilaan osallistumista itse tapahtumaan.

Hoitoketju Saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen

kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat
ylittdvi, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva
hoitoprosessien kokonaisuus.

Potilasprosessi Mairitellyn potilasryhmin hoidon suunniteltu kulku ldpi
erilaisten hoitoprosessien.
Tukitoiminnot Sairausepisodin aikaisen elamén helpottamiseen tihtadvit ei-

lddketieteelliset toiminnot

Paul Lillrank (2008) on maéaaritellyt tekijoitd, joita terveydenhuollon hoitoproses-
sissa tosiasiallisesti voidaan ohjata. Han nostaa esille myos sen, etta toiminnan
logiikasta riippuen, ohjausmekanismit vaihtelevat. Esimerkiksi elektiivisen toi-
menpiteen prosessissa huomio kiinnittyy eri asioihin kuin jos tarkastellaan koko
hoitoprosessia. Hoitoprosessissa voidaan ohjata sekvenssia, virtausta, valiva-
rastoja, lapimenoaikaa, tulosta ja kustannuksia. Sekvenssilla tarkoitetaan sita,
missa jarjestyksessa asiat toteutetaan prosessin aikana. Virtauksessa puoles-
taan kiinnitetdan huomiota potilaan siirtymiin esimerkiksi yksikdsta toiseen hoi-

toprosessin aikana. (Lillrank 2008.)

Kujala yms. (2004) ovat nostaneet terveydenhuoltoon termin keskenerdinen
potilas. Usein ajatellaan, etta potilaan aika terveydenhuollon parissa on ilmaista
ja rajatonta. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa. Asiakkaasta aiheutuu suoria
ja epasuoria kustannuksia monille eri toimijoille h&dnen sairastaessaan ja sa-
maan aikaan han itse karsii huonontuneesta eldmisen laadusta. Terveydenhuol-
tosektorilla olisi katse kadnnettava resurssien hyddyntamisen maksimoinnista

kokonaiskustannusten hallintaan ja minimointiin. Palveluiden saatavuus on yksi
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tarkeimmista tekijoistd episodien lapimenoaikaan. Terveydenhuollossa lapi-
menoaikaa on tarkasteltu viidestd eri ndkokulmasta. Mm. hoidon l&&ketieteelli-
seen logiikkaan, aikaviiveiden vaikutuksiin potilaan tilassa seka sairaalainfektioi-
ta huomioidaan kliinisen nakdkulman tarkastelussa. Asiakasnékokulmasta tar-
kasteltuna aika maaraytyy hanen tuntemansa epavarmuuden, vaivan ja kivun
kokemusten kautta. Tydantajan nakdkulmasta katsottuna tydntekijan tyokyvyt-
tomyysaikana hénen tydpanostaan ja asiantuntemustaan ei voida hyddyntaa.
(Kujala ym. 2004, 17 — 18.)

Tuotannonohjauksen kannalta huomio kiinnittyy esimerkiksi kapasiteettien kayt-
tbasteisiin, resurssien kohdentamisen sekad aikaviiveisiin, jotka mahdollisesti
johtuvat tietojen kasittelysta, ja hoitovirheiden korjaamiseen. Tarkeinta on selvit-
taa, kuinka paljon aikaviiveet aiheutuvat eri rajoitteista tuotannonohjauksessa.
Kustannusten muodostumisen nakékulma on olennainen hoidon rahoittajien ja
tydnantajien kannalta. Nama nakdkulmat huomioon ottaen terveydenhuollon
aika voidaan jakaa erilaisiin hoitoaikoihin ja odotusaikoihin. Laht6kohtana on,
ettd asiakkaan hoidon viemasta ajasta olisi eriteltdva se aika, mika tuottaa ar-
voa ja mika tuottamatonta aikaa. Taman jalkeen olisi kyettava kehittamaan tuo-
tannonohjausta siten, etta arvoa tuottamaton aika saadaan minimoitua. Kuvios-
sa 5 on kuvattu, mita asioita prosessissa tulee ohjata. (Kujala ym. 2004, 17 —
18))

MITA PROSESSISSA OHJATAAN ?

« sekvenssi

(missa jarjestyksessa)

* virtaus T ELH ]

(siitymat)

« vdlivarastot EH:”:H:'
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» lapimenoaika 10101100
« tulos J(E|—E|—E|—E|+.
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Kuvio 5. Prosessin ohjausmekanismit
(Lillrank 2008.)

3.6.2 Prosessin uudelleensuunnittelu

Prosessin kehittdmisesta hieman poikkeava ilmaisu on prosessin uudelleen-
suunnittelu, joka tulee englanninkielisesta termistd process reengineering. Pro-
sessien kehittdminen voidaan jakaa jatkuvaan parantamiseen ja radikaaliin uu-
delleensuunnitteluun. Koko prosessin suunnittelu taysin uusiksi on jarkevaa sil-
loin, kun toimintaymparisté muuttuu nopeasti. Radikaali uudelleensuunnittelu
voi olla perusteltua my6s tilanteissa, joissa kilpailijoiden toimet ovat nopeita ja
yllattavia ja toimiva johto on aloitteentekijana. (Hannus 2000, 100-103; Martola
& Santala 1997, 28.)

Prosessin uudelleensuunnittelu vaatii organisaation johdolta tdyden tuen ja
varmistuksen, ettd muutoksen |&pi viemiseen on riittavasti resursseja kaytetta-
vissd. Tavoitteet kannattaa asettaa rohkeasti ja riittdvan korkealle, jotta toimin-
taan saadaan tuntuvia parannuksia. Liian pienen tavoitteet eivat yleensa johda
kovin suuriin toiminnallisiin muutoksiin. Muutoksen lapivienti saattaa kestaa
useita vuosia, jolloin onnistumisen kannalta on tarkea, ettéa henkilosto saadaan
sitoutettua muutokseen. KriittisidA menestystekijoita halutun lopputuloksen saa-
vuttamiseksi on myés mm. riittdva koulutus henkilostolle, konsulttien tarpeelli-
nen kayttd seka johdon vahva tuki. Prosessien uudelleensuunnittelu tekee pro-
sesseista, nopeampia, koska toiminta muuttuu sujuvammaksi ja niista tulee li-
saksi edullisempia, koska prosessit toimivat tehokkaammin. Ennen uudelleen
suunnittelun aloittamista, on tarkeaa tiedostaa toimintaan liittyvat riskit. Kun ris-
kit on kartoitettu, niistd kannattaa tehda riskienhallintasuunnitelma. Liséksi on
hyva huomioida, ettd toiminnan muutosvaihe sitoo paljon resursseja, mutta pit-
kalla aikavalilla vapauttaa niitd muuhun kayttdon. Avainhenkildiden tulee olla
patevia ja nauttia muun henkiloston arvostusta ja luottamusta. (Kvist ym. 1995,
109; Lecklin 2002, 230 — 231.)

Helsingin Sanomat uutisoi 3.9.2015 Espoon Matinkylan terveysaseman jono-
tusaikojen lyhentymisestad vain viikon mittaiseksi. Edellisena talvena terveys-

asemalle sai odottaa aikaa lahes kaksi kuukautta, joten muutos on asiakkaan
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nakokulmasta merkittdva. Muutos on saatu aikaiseksi ilman henkiléstoresurssin
tai maararahan lisaamista. Tulokset on saavutettu tyokaytant6ja muuttamalla
uuden ylilaakarin johdolla. Endé asiakkaita ei istuteta vastaanottoaulassa odot-
tamassa, vaan vastaanotolle tullaan aina ajanvarauksella, myds paivystykseen.
Hoitajien ja ladkareiden tydnjakoa on uusittu, lAdkareiden tyopaivien rakennetta
selkiytetty ja kokouksissa istumista on vahennetty, jolloin potilastyélle on vapau-
tunut lisaa aikaa. Aluksi muutokset herattivat henkilostdossa vastarintaa, mutta
ylilddkari sai houkuteltua heidat mukaan kokeilemaan muutosta. Tuloksia alkoi
nakya jo parissa kuukaudessa. Se kannusti jatkamaan tyon toimintojen kehitta-
mista. Ylilaakari Olli Huuskosen mukaan hanella on |ahes reaaliaikainen tieto,
kuinka monta vastaanottoaikaa terveysaseman tulisi kyeta tuottamaan. Terve-
ysaseman kysyntda seurataan tarkasti ja laskuri mittaa, kuinka monta ja minké-
laista ajanvarausta minakin paivana on tehty. Aiemmin sama tehtiin arvailemal-
la. (Murto & Pajuriutta 2015, A6 - A7.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylilaakari Jukka Karkk&inen kannustaa ja-
kamaan hyvia kaytanttja. Hanen mielestaan asiat voidaan tehda tehokkaammin
ja toimintatapoja on vara tarkastella kriitisemmin. Tulevaisuudessa terveyden-
huollon méaararahat eivat paljoa lisaanny, mutta paineet tyétehon nostamiseen
ovat kovat. Perusterveydenhuollon johtaja Simo Kokko (Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri) muistuttaa kuitenkin, ettd pelkka numeroiden tarkastelu ei ole hyvaksi.
Ei riitd, etta potilas padse nopeasti hoitoon, jos se tehdaan hoidon jatkuvuuden
kustannuksella. Hoitosuhteen jatkuvuus on hyvan perusterveydenhuollon ydin
ja on tarkeéaa, etta potilas padsee aina samalle laakarille. (Murto & Pajuriutta
2015, A6 - A7.)

3.7 Tuottavuus ja siihen laheisesti liittyvat kasitteet
3.7.1 Tuottavuus

Tuottavuus itsessaan on hyvin laaja kasite ja usein se sotketaankin muihin, |&-
heisesti tuottavuuteen liittyviin kasitteisiin, kuten vaikuttavuus, tehokkuus tai
kannattavuus. Kansainvalisessa kirjallisuudessa tuottavuutta l&hella olevia méaa-
ritelmia ovat effectiveness ja efficienty. Naista effectiveness vastaa paljolti suo-

men kielessa kaytettya sanaa tuloksellisuus, jota voidaan pitdd erédanlaisena
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ylakasitteend esimerkiksi tuottavuudelle, taloudellisuudelle ja tehokkuudelle.
Efficienty puolestaan vastaa joissakin maaritelmissa kaytettya tehokkuuden ka-
sitettd. (Horngren & Foster 1987, 184; Juurinen 1986; Laitinen 1984, 42; Lumi-
jarvi 1987; Pitkédnen 1986.)

Tuottavuuteen liittyy aina prosessi, jonka lopputuloksena syntyy jokin suorite.
Tuottavuuden mittaamisella pyritddn selvittamaan kyseisen prosessin operatii-
vinen kannattavuus. Tangen (2005, 36 — 38) muistuttaa, etta tuottavuus on aina
yhteydesséa olemassa olevien resurssien kayttéon ja saatavuuteen. On selvaa,
ettd organisaation tuottavuus karsii, jos resursseja ei osata hyddyntaa oikein tai
niita ei ole riittdvasti saatavilla. Tuottavuus kasvaa vain silloin, kun kaytossa
olevat toimet ja resurssit lisaavat loppusuoritteen arvoa. Tuottavuus on suhteel-
linen kasite eika ole itsestaan selvaa, etta tuotannon maaran kasvaessa myos

tuottavuus automaattisesti kasvaa. (Tangen 2005, 36 — 38.)

Tuottavuus mittaa sita, milla tehokkuudella prosessi muuttaa panoksia tuotok-
siksi arvioimalla resurssien ja suoritteiden valistd suhdetta. Vaikka tuottavuus
on erittain laaja kasite, sen maarittelysta ja kasitesisallosta ei yleensa vallitse
erilaisia kasityksia. Tuottavuuskasite kytkeytyy aina eri panostekijéihin. Organi-
saation tasolla tuottavuus mittaa kykya yhdistaa eri panostekijoitdan toisiinsa
mahdollisimman hyvan lopputuloksen aikaan saamiseksi. Tuottavuus on yksi
osa-alue taloudellisuudessa ja se liittyy kiintedsti kulutustekijéihin. Tuottavuus-
lukujen seurannalla saadaan kasitys, miten tuotannon tehokkuus on kehittynyt.
Tuottavuuden noususta kertoo esimerkiksi loppusuoritteiden maaran kasvu,
laadun parantuminen tai joskus molemmat verrattuna entisiin tuotantopanoksiin.
Tuottavuus on myos tarkea edellytys hyvalle kilpailukyvylle. Usein tuottavuuden
maaritelmana kaytetdan panos/tuotossuhdetta. TAman maaritelméan heikkous
on se, etta se ei kerro yhtaan niista tekijoista, mitka tosiasiallisesti ovat vaikut-
taneet tuottavuuteen eikd se anna ratkaisuvaihtoehtoja tuottavuuden kehittami-
seen. (Hjerppe & Luoma 2003, 70 — 72; Peltonen 1991,30 — 32; Utriainen
1994.)

3.7.2 Vaikuttavuus

Terveydenhuollossa vaikuttavuudella tarkoitetaan useimmiten asiakkaan saa-

maa terveyshyotya kaytettyaan palveluja. Ozcan (2008) maarittelee vaikutta-
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vuuden resurssien ja vaikutuksen valiseksi suhteeksi. Vaikuttavuuden mittaami-
nen antaa organisaatiolle tietoa siita, kaytetdanko resursseja niin, etta parhaat
mahdolliset vaikutukset saadaan aikaiseksi. Organisaation toiminta voi olla te-
hokasta, mutta vaikutukset jaéavat vahaisiksi. Tallainen esimerkki voi olla, etta
tuotetaan paljon toimenpiteitd, mutta ne eivat vastaa potilaan terveydentilan

vaatimaa hoitoa. (Ozcan 2008.)

Konun yms.(2009) mukaan vaikuttavuutta saadaan aikaan verrattaessa tuotosta
ja sen lahtokohtana ollutta tarvetta. Vaikuttavuutta voidaan arvioida suhteessa
tavoitteisiin, kuten yksilon tai yhteison tarpeiden tyydyttamiseen. Erilaisissa vai-
kuttavuuden arvioinneissa toimenpiteiden vaikutukset ovat aina lasna. Lumijar-
ven (1994) mukaan laadun ja vaikuttavuuden ero on aikajanne. Hyva ja laadu-
kas tuotos ei valttamatta tuota vaikuttavuutta. Seuraukset (vaikuttavuus) nah-
daan vasta mydhemmin esimerkiksi toipumisena, paluuna hyvaan kuntoon tai
tyokuntoiseksi palautumiseen kuluvana aikana tai mahdollisina sivuvaikutuksi-
na. Koska vaikuttavuutta on vaikea mitata suoraan, tietoa toimintatavan tehosta
voidaan kayttaa epasuorasti vaikuttavuuden arviointiin. (Konu, Rissanen, Ihan-
tola & Sund 2009; Lumijarvi 1994.)

3.7.3 Tehokkuus

Ozcan (2008) on maaritellyt tehokkuuden toiminnaksi, jossa tuotetaan mahdolli-
simman paljon suoritteita mahdollisimman vahin panoksin. Talousnakokulmas-
sa tehokkuudella usein tarkoitetaan kykyd saavuttaa asetetut tavoitteet. Paul
Lillrank ja kumppanit (2004) ovat kasitelleet teoksessaan terveydenhuollon pal-
velutuotannon tehokkuutta. He jakavat tehokkuuden operatiiviseen ja allokatiivi-
seen tehokkuuteen. Operatiivisella tehokkuudella tarkoitetaan suoritteiden ja
resurssien valista suhdetta allokatiivisella tehokkuudella tarkastellaan sita, mi-
ten tehokkaasti eri resurssit on kohdennettu tavoitteiden kannalta keskeisimpiin
tuotantoyksikdihin. Operatiivisesta tehokkuudesta esimerkkinéd on se, etta pal-
jonko esimerkiksi avokaynteja voidaan tuottaa tietylla henkiléstomaaralla. Allo-
katiivisessa tehokkuudessa keskitytddn mittaamaan sitd, onko esimerkiksi yh-
dessa yksikdssa riittdvasti sairaanhoitajia suhteutettuna laakareiden maaraan.
Drummondin ja kumppaneiden (2005) mukaan terveystaloustieteessa on tyypil-

listd kayttaa kasitteitd tehokkuus ja vaikuttavuus ilman, ettéa niitd suhteutetaan
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resurssien maaraan. (Drummond, Sculpher, Torrance, O'Brien & Stoddart 2005;
Lillrank, Kujala & Parvinen, 2004; Ozcan 2008.)

Kun tehokkuudesta puhutaan terveydenhuollossa, on tarkeada kiinnittd& huomio-
ta asioihin, joilla voidaan vaikuttaa terveysvalintojen muutokseen. Tallaisia asi-
oita ovat mm. asiakkaan motivoiminen ja oikeaan aikaan annettu ohjaus. TallGin
voidaan pitkalla aikavalilla seurata, miten toiminnan taloudellinen tehokkuus
muuttuu. Toisinaan toiminnan kehittamiseen ladatut panokset voivat kuitenkin
olla niin suuria, etta tehokkuus karsii, vaikka hyotya saataisiinkin. Tehokkuuden
kasite on haastavaa ja moniselitteinen, koska silla on erilainen merkitys eri tie-
teenaloilla. Esimerkiksi tuotantoteoria maarittelee sen yksikon etaisyydeksi ei-
dominoitujen yksikdiden muodostamasta tehokkuusrintamasta. Tehokkuudessa
olisi tarkedad maaritella se, mita silla halutaan kuvailla. Se voi olla suoritteiden
tehokasta aikaansaamista eli tuottavuutta tai lopputuloksia eli vaikuttavuutta.
Terveystaloustieteen sisélla tehokkuus ja tuottavuus voivat olla lahes samaa
tarkoittavia asioita tai toisinaan tarkoittaa taysin eri asioita. Useimmiten terveys-
taloustieteessa tehokkuudella tarkoitetaan kuitenkin taloudellista arviointia eli
kustannusvaikuttavuutta ja kustannushyotya. (Laine 2005, 29; Pietila, Hakuli-

nen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 285.).

Tehokkuus jaetaan kirjallisuudessa eri alalajeihin, jota Seppéala on maaritellyt
pro gradu-tutkielmassaan ” Tehokkuus julkisen ja yksityisen organisaation toi-
minnan arvioinnissa. Esimerkkina julkiset ja yksityiset terveyspalvelut” (2006).
Tekniselld tehokkuudella tarkoitetaan sitd, kun tuotantotoiminnassa tavoitel-
laan minimipanosten méaara, joilla saadaan maksimaalinen tuotos aikaan. Kus-
tannustehokkuudessa pyritdaan siihen, ettd teknisen tehokkuuden lisaksi on
huomioituna myo6s panosten kustannukset. Monista teknisesti tehokkaista vaih-
toehdoista usein valitaan kustannukset minimoiva vaihtoehto, jotta lopputulok-
sena saadaan tavoiteltu tuotanto aikaiseksi. Sisdinen tehokkuus jaetaan mo-
nesti tuottavuuteen ja taloudellisuuteen. Tuottavuus tarkoittaa tassa yhteydessa
panosten suhdetta lopputuotokseen ja taloudellisuus kustannusten suhdetta
suoritteisiin. Sisainen tehokkuus on suuressa roolissa silloin, kun toiminnan tu-
loksellisuutta halutaan parantaa. Ulkoisesta tehokkuudesta tarkoittaa toimin-
nan vaikuttavuutta tai tuloksellisuutta. Vaikuttavuudella ilmaistaan tavoitteiden

saavuttamisen astetta ja tuloksellisuudella toiminnan onnistumista. Tulokselli-
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suuden arviointia voidaan tehda usealla eri tavalla, jotka voivat johtaa hyvinkin
erilaisiin lopputuloksiin. Tarkeintéa on kuitenkin huomioida, etta arviointikriteereja
on riittdvdn monta, jotta voidaan arvioida laajempaa kokonaisuutta. (Seppala
2006, 14 - 20; Redd 1970, 3, 66 — 81.)

Taloudellisella tehokkuudella tarkoitetaan sita, ettéd voimavaroja ei tuhlata ja
kaytetdaan aina parempaa olemassa olevaa vaihtoehtoa. Taloudellinen tehok-
kuus ei kuitenkaan ota kantaa valinnan tulokseen. Liikkeenjohdollinen tehok-
kuus kuvaa sita, kuinka hyvin organisaation johto saavuttavat heiltd edellytetyt
tulosvaatimukset. Liikkeenjohdollisessa tehokkuudessa nakdkulma on enem-
mankin tuloksen kuin panoksen mukainen ja huomiota kiinnitetddn siihen, mita
johto on saanut aikaiseksi sen sijaan, etta arvioitaisiin mita johto on tehnyt. Ta-
voitetehokkuudesta Seppala on todennut Reddiin (1970) viitaten, etta se on
henkilokohtaista johtamistehokkuutta. Maaritelma korostaa esimiehen organisa-
torista asemaa, silla palveluissa julkisen sektorin organisaatioissa tehtavanku-
vauksissa ja toimivallan maarittelyssa on johtamisessa keskeinen sija. Tyoéme-
netelmien ja—tapojen kehittdminen vaatii prosessien toiminnan arviointia. Jotta
se on mahdollista, taytyy tehokkuuden kasite ulottaa myos prosessitehokkuu-
deksi. Prosessitehokkuus on sitd, missa laajuudessa hallinto kykenee siséi-
sesti, rakenteellisesti ja sujuvuudeltaan toteuttamaan sille asetettuja vaatimuk-
sia ja tavoitteita. (Seppéala 2006, 14 - 20; Redd 1970, 3, 66 — 81.)

3.7.4 Kannattavuus ja taloudellisuus

Kun tuottavuus kasitteena liittyy organisaation reaaliprosessiin, niin kannatta-
vuus kuvaa organisaation rahaprosessia. Kannattavuuden ilmaisulla halutaan
kertoa organisaation tuottavuutta rahaprosessin nakékulmasta. Yksinkertaisim-
millaan se voidaan kuvailla yrityksen tulojen ja menojen vélisena erotuksena tai
voittona. Muita kannattavuuden mittareita ovat esimerkiksi voiton suhde liike-

vaihtoon tai sidottuun paaomaan. (Hannula 2000, 24 — 25.)

Taloudellisuudella puolestaan kuvataan sitd, kuinka edullisesti jokin suorite
saadaan tuotettua. Karl6f (2004) on kuvannut taloudellisuutta resurssien saas-
tavaisend kayttona. Hanen mielestdan taloudellisen toiminnan tavoitteena on

tuottaa loppusuorite, joka on arvoltaan suurempi kuin kaytettyjen resurssien
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arvo. Kannattavuus yhtena tehokkuuden ilmenemismuotona kuvaa asiakkaan
saaman arvon ja tuottavuuden valista suhdetta ja samalla kannattavuus ilmai-
see myOs koko organisaation tehokkuutta. (Karjalainen 1995, 2 — 5; Karlof
2004, 59 - 60.)

3.8 Painopistealueet (BSC)

Balanced Scorecardissa eli tasapainotetussa mittaristossa tasapainoa haetaan
useiden toimintojen ja tekijoiden valilla. Mittaristo sisaltdd seka taloudellisia etta
toiminnallisia mittareita. Monesti toiminnallisia mittareita on useita erilaisia, mika
kertoo siitd, ettd johtamisessa painotetaan muutakin kuin pelkastaan taloudelli-
sia saavutuksia. Johtamisessa tarkeda on I6ytaa tasapaino tulosmittareiden ja
ennakoivien mittareiden valilla. Balanced Scorecard-mittaristolla tuotetaan pe-
rusmallissa tietoa neljasta eri nakokulmasta: asiakas, talous, prosessi seka op-
pimisen ja kasvun nékokulmista. (Malmi, Peltola & Toivanen 2002, 30 — 33, 63 -
66; Kaplan & Norton 1996, 28 -31, 147 — 151.)

Mittareiden avulla ei ole tarkoitus kontrolloida toimintaa, vaan kayttad saatua
informaatiota oppimisen ja kasvun valineena. Tarkeata on, etta mittarit valikoi-
tuvat organisaation omasta strategiaperustasta. Ne voivat olla joko tulos- tai
vaikutusmittareita, jotka kertovat aikaansaannoksen, kuten tuottavuus tai asia-
kastyytyvaisyys. Parhaiten hyodyttaa mittaristo, joka siséltaa seka tulosta etta
vaikuttavuutta mittaavia asioita ja antaa ndin monipuolisen kuvan yrityksen toi-
minnasta. Tarkeda on, ettda mittarit peilaavat toimintaa menneisyyteen, nyKkyi-
syyteen ja tulevaisuuteen. Tavoitteita asetettaessa mitattaville asioille méaaritel-
laan selked yksikkod, miten tulos ilmoitetaan. Se voi olla esimerkiksi €, poik-
keama-% tai lukumaara, jota organisaatio tavoittelee. ( Maatta ym. 2000, 107;
Olve ym. 1998, 24 - 25; Malmi, Peltola & Toivanen 2002, 30 — 33, 63 - 66; Kap-
lan & Norton 1996, 28 -31, 147 - 151.)
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rehittymiseen’ ' Tulevaisuus

Kuvio 6. Balanced Scorecard
(Kaplan & Norton 1996, 9.)

Ennen asiakasnédkdkulmaa mittaavien mittareiden asettamista, organisaation
tulee tiedostaa hyvin omat asiakassegmentit; asiakasryhmat, joille palvelua tuo-
tetaan. Asiakasnakokulmaa kuvaavat mittarit voidaan jakaa kahteen osaan: pe-
rusmittareihin ja nk. asiakaslupausmittareihin. Perusmittarit kuvaavat esimerkik-
si asiakastyytyvaisyytta ja markkinaosuutta, kun asiakaslupaukseen keskittyvéat
mittarit tuottavat tietoa siitd, mité yrityksen tulisi tarjota asiakkailleen, jotta asi-
akkaat olisivat tyytyvaisia ja sitoutuneita. TA&ma tieto auttaa organisaatiota myos
hankkimaan uusia asiakkaita ja saavuttamaan strategiassa asetetut tavoitteet
markkinaosuudesta. Asiakasnadkdkulman perusmittarit ovat hyvin samanlaisia
eri organisaatioissa. Niilla kerataan tietoa asiakasrajapinnasta. Saadun tiedon
avulla voidaan paatella, kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat ja onko esimerkiksi
yrityksen hinta-laatu —suhde kohdallaan. Tavallisimpia mittareita ovat reklamaa-
tioiden maara, asiakastyytyvaisyyskyselyt ja standardista poikkeavat tapahtu-
mat. Maatan mukaan asiakkaisiin liittyvat mittarit ovat keskeisimpia ja tarkeim-
pi& organisaation menestysstrategian nédkokulmista, jos yrityksen lahtékohtana
on palvella asiakkaitaan heidan tarpeidensa mukaisesti. (Malmi ym. 2002, 25 —
26; Maatta & Ojala 2000, 72 — 76.)

Talouden mittarit tuottavat tietoa yrityksen omistajille ja johdolle. Talouden mit-
tareita on kritisoitu siita, etta ne keskittyvat likaa menneeseen aikaan eivatka ne
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anna vastauksia siihen, miten toimintaa tulisi kehittdd. Talouden mittarit ovat
kuitenkin valttamattomia johdon tyévalineena ja niiden avulla voidaan varmis-
taa, ettd organisaation toimintojen kehittaminen johtaa myos taloudellisen tulok-
sen parantumiseen. Perinteisia talouden mittareita ovat esimerkiksi kassavirta-
laskelmat, saavutettu tulos tai sijoitetun paaoman tuotto. Ne kuvaavat strategian
onnistumista talouden nakékulmasta ja niiden avulla voidaan maaritella tavoit-
teet strategialle ja muille tavoitteita kuvaaville mittareille. (Kaplan & Norton
2002, 31 — 34; Malmi ym. 2002, 24 — 25; Olve ym. 1998, 58 — 59.)

Tehokkaiden prosessien avulla organisaatio voi saavuttaa seka taloudelliset
tavoitteensa etta asiakasnakdkulmasta maaritellyt tavoitteet. Taman vuoksi nail-
l& mittareilla on selkea yhteys ja niiden tulisi kiintedsti tukea toisiaan. Prosessit
taytyy hoitaa organisaatiossa niin, etta sekéd omistajien etta asiakkaiden luomat
tavoitteet saavutetaan. Kaplanin ym.(1996) mukaan prosesseista tulisi méaarit-
téda innovaatioprosessi, operatiivinen prosessi ja myynnin jalkeinen palvelupro-
sessi, joka voi olla esimerkiksi palvelulle maaritelty laatutakuu. Tyypillisimpia
prosesseja kuvaavia mittareita ovat esimerkiksi lapimenoajat, virheellisten ta-
pahtumien méaaré ja standardista poikkeavat tapahtumat. Kaikkia organisaation
prosesseja ei kannata mitata, vaan keskittya niihin prosesseihin, jotka on méaari-
telty strategiassa. Prosessimittareita voidaan hytdyntad olemassa olevien toi-
mintojen lisaksi myds uusiin toimintoihin. Asiakkaiden luomien odotusten vuoksi
yrityksella voi olla tarpeita my6s uusiin prosesseihin, joista voi muodostua Kkriitti-
sia yrityksen menestymisen ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta. (Kaplan ym.
1996, 62 — 63; Lonngvist & Mettanen 2003, 37 — 39.)

Oppimisen ja kasvun nakoékulmaa kuvaillaan usein my6s organisaation henki-
|6stondkokulmaksi. Taman nakdkulman mittarit antavat tietoa yrityksen osaami-
sesta ja siita, kuinka osaamista tulee kehittdd, jotta tulevaisuudessa saavute-
taan strategiset tavoitteet ja tuloksia voidaan parantaa. Vaikka tata mittaria on
kuvailtu henkilostonakdkulmaksi, on kasite kuitenkin laajempi. Henkildston |i-
saksi se siséaltda koko organisaation toimintatavat ja jarjestelmat. Mittareina tas-
sa nadkokulmassa on kaytetty esimerkiksi sairauspoissaoloja, koulutukseen kay-
tettyja resursseja tai henkiloston tyotyytyvaisyyttd. Toivasen mukaan organisaa-
tion johdon tulisi paattaa niistd ydinosaamisen alueista, joita halutaan kehittda ja

suunnata toiminnan keskitksi. Tarkeaa on miettia myods se, miten osaamista
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kehitetdan niilla osaamisaloilla, joiden tehtavana on tukea organisaation ydin-
toimintaa. (Malmi 2006, 32—-33; Toivanen 2001, 57 — 59.)

3.9 Prosessin kehittyminen ja arviointi

Kun prosesseja kehitetdén, halutaan tietoa, mita kehitystyolla saavutettiin. Ta-
ma edellyttad, ettd prosesseille luodaan mittarit, joilla toimintaa voidaan mitata.
Mittareiden avulla voidaan arvioida prosessin eri suoritustekijoita, kuten jousta-
vuutta ja laatua tai tehda analyysin kohdentamista toiminnan kriittisille alueille.
Hyvat mittarit ovat luotettavia ja yksiselitteisid, jolloin tuloksista ei synny kiistaa.
Liséksi mittareiden kayton tulisi olla edullista, helppoa ja nopeaa. Mittareita
kannattaa méaaritella vain muutama, jotka mittaavat prosessin keskeisia ja olen-
naisia asioita. Prosessia arvioitaessa on syytad pyytaa arvio oman henkiléston
lisdksi asiakkailta, koska asiakkaan nakemys perustuu prosessin lopputulok-
seen. Tama antaa kehittAmisesta vastaaville henkil6ille mahdollisuuden tarkas-
tella laatua ja auttaa nakemaan prosessin myods asiakasnakokulmasta. Proses-
sin arviointi kannattaa tehda aina, kun uusi prosessi on otettu kayttoon tai pro-
sessia on uudistettu merkittavasti. (Lecklin 2002, 173; Kvist ym. 1995, 84; Han-
nus 2000, 288.)

3.10 Mittaaminen
3.10.1 Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja tehokkuuden mittaaminen

Tuottavuuden mittaus on julkisessa toiminnassa keskittynyt 1&hinn&a tuotoksen
tai suoritteen maarittelyyn. Tulosseurannan kannalta keskeisin tehtdva on maa-
ritella ja mitata tuotosta. Kaikkea ei pystyta mittaamaan, joten on tarkedd maari-
tella organisaatiolle tarkeimmat lopputuotteet, joiden mittaamiseen keskitytaan.
Tuotos kannattaa jakaa mahdollisimman samankaltaisiksi suoritteiksi vertailu-
kelpoisten tulosten saamiseksi. Jos suoritteiden ominaisuudet poikkeavat paljon
toisistaan, maaran mittaamiseksi tulisi olla omat indikaattorinsa. Valtiovarainmi-
nisteri6 on laatinut julkiselle sektorille Kuntatuottavuuden ké&sikirjan, jossa on
maaritelty kestavan tuloksellisen ja tuottavan toiminnan mittaristo. Mittariston
yhtena tavoitteena on mitata julkisen sektorin organisaatioiden tuottavuutta ja
myo6s vaikuttavuutta. Kuntien ja kuntayhtymien toimittamien tietojen pohjalta

Tilastokeskus laatii arvion kokonaistuottavuudesta eri sektoreilta, kuten tervey-
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denhuolto tai opetustoimi. Mittareiden kaytettdvyyden kannalta oli tarkeaa maa-
ritella erikseen valtakunnan tason mittarit, kuntatason mittarit ja joiltakin osin
myos yksikkd/ tydyhteisétason mittareita. Ongelmaksi on koettu se, ettd kaikilta
osin tietoja ei ole saatavilla. (Heikkinen 2005, 23 — 24; Valtiovarainministerio
2014.)

Vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden arviointia on maéaritelty monin tavoin riippuen
kirjoittajan nakokulmasta tai taustasta. Vaikutuksia on mahdollista arvioida joko
prosessien (tuotosten) tai lopputuloksen (haitat ja hyoddyt) tai joissakin tapauk-
sissa molempien kautta. Arvioinnin referenssind ovat intervention/hoidon tavoit-
teet tai yksilon/yhteison tarpeet. Arvioinnin ndkokulma on joko palve-
lun/intervention tuottajan tai potilaan/yksilon. Kustannus-vaikuttavuus analyysi
taas kayttaa hyvakseen vaikuttavuusarviointia ja mittaa edella mainittujen liséksi
myoOs toimien tai toimenpiteiden kustannuksia (maaraa ja/tai laatua). Vaikutta-
vuuden arviointiin liittyvia arvoja ovat sosiaalinen hyvinvointi, (terveyteen liittyva)
elamanlaatu ja oikeudenmukaisuus. Kysymykset palveluiden tasapuolisesta
jakautumisesta ja teknisesta tehokkuudesta kuuluvat myos tahan keskusteluun.
Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita informaatiolahteita, erilaisia
metodeja ja analyyseja sekd monia nakdkulmia. Schwartz’'n ja Bitzern (1997)
mukaan on vahan ladketieteellisia toimenpiteitd, jotka on perin pohjin arvioitu
joko tehon tai vaikuttavuuden nakokulmista. Standardoidut terveyteen liittyvat
elamanlaadun mittarit voivat tuottaa tietoa seka kliiniseen kayttoon etta vaikut-
tavuuden arviointiin. Arvot on oltava selvilla téllaisia mittareita kaytettdessa.
(Konu ym. 2009, Kind 2001; Schwartz & Blitzer 1997.)

Terveydenhuollossa mittaamiseen liittyy monia haasteita. Esimerkiksi hoidon
vaikutuksen mittaaminen on erittdin haasteellista, jonka vuoksi usein kaytetaan
suoriteperusteisia muuttujia mittaamisessa. Jo perustason maarittaminen, jolla
terveys olisi ilman terveydenhuoltoa, on aarimmaisen vaikeaa. Terveydentilaa
voidaan mitata, mutta se on enemmankin ennen ja jalkeen saadun hoidon teh-
tavaa mittausta kuin ilman hoitoa/hoidon kanssa -mittausta. Esimerkiksi koulu-
tusta arvioidessa oppilaiden perustaso on helppo maaritella ja mitata sen kehit-
tymista kokeiden seka testien avulla. Terveydenhoidon osalta talla tavalla ei ole
mahdollista selvittda hoidon tuottamaa terveydellista lisdarvoa. Lisdksi hoidon

vaikutus riippuu potilaan henkisista ja fyysisistd ominaisuuksista sekd esimer-
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kiksi lumevaikutuksesta, mika vaikeuttaa mittaamista ja arviointia huomattavas-
ti. (Jacobs, Smith & Street 2006; Lillrank ym. 2004.)

Tehokkuusanalyyseja on olemassa monenlaisia, joista yleisimpié ovat suhdelu-
kuanalyysi ja kokonaistuottavuusanalyysi. Kasitteena tehokkuus on sellainen,
ettd sen mittaamiseen tulee olla yhtenainen standardi, jonka avulla eri organi-
saatioiden valista tehokkuutta voidaan verrata. Yksi tunnetuimmista tehokkuus-
analyyseista on DEA-menetelméa (Data Envelopment Analysis), jota on kaytetty
useissa terveydenhuollon tehokkuusarvioinneissa eri puolilla Pohjoismaita.
DEA-menetelma perustuu yksikéiden vertailuun tarkastelemalla niiden resurssi-
en ja tuotosten valistd suhdetta, jossa tehokkuusanalyysi nahdaan parhaiden
toimijoiden ja naita tehottomammin toimivien yksikdiden vélisen suhteen arvioin-
tina. Tama menetelmé& on mahdollistanut uusien nakdkulmien tuomisen organi-
saatioyksikodiden tehokkuuden arviointin. DEA-menetelma soveltuu kaytetta-
vaksi parhaiten silloin, kun tuotoksilla ja panoksilla ei ole yhteista mittaa. Ana-
lyysin tulos suhteuttaa eri yksikdiden tuottavuutta aineiston tuottavimpaan yk-
sikkoon. Tulos ilmoitetaan lukuna, joka vaihtelee nollasta yhteen. Kaikki yksikot,
joiden tuottavuus on alle yhden, voisivat tuottaa saman tuotosmaaran pienem-
milla panoksilla. Esimerkiksi luvun ollessa 0,6 sama tuotosmaara voitaisiin tuot-
taa 40 prosenttia pienemmilla panoksilla. On syyta huomioida, ettd mikali jokin
yksikoista on selvasti tehokkaampi kuin muut, suurin osa yksikoista saa heikon
arvioinnin, jonka arvo on lahella nollaa. Jos taas kaikki yksikot ovat tasaisesti
"tehottomia”, kaikkien yksikdiden arvo on lahella yhta. Valtiovarainministerion
julkaisun (1994) mukaan DEA-menetelméan kaytettavyys vaihtelee sen mukaan,
kuinka hyvin vertailussa olevien organisaatioiden muuttujat on saatu kuvaa-
maan niiden tosiasiallista toimintaa. (Ozcan 2008; Piispanen 1995, 5 — 6, Utri-
ainen 1994, 21 — 22, Valtionvarainministerié 1994, 27 — 28.)

3.10.2 Benchmarkingin kaytt6

Benchmarkingia eli parhaiden toimintatapojen tunnistamiseen tahtaavaa vertai-
lua on kaytetty terveydenhuollossa yha enemman viimeisten vuosikymmenien
aikana. Vertailusta hyvand esimerkkind on vuosittain julkaistava sairaaloiden
tuottavuusvertailu. Benchmarkingin avulla organisaatioita ohjataan miettiméaan
mm. sitd, missa asioissa pitaisi tulla paremmaksi ja miten haluttu muutos saavu-

tetaan. Benchmarking-lahestymistapa on kehitetty vuosina 1976 — 1986, kun
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Xeroxilla alettiin tarkastella heidan kopiokoneidensa valmistusprosesseja suh-
teessa kilpaileviin yrityksiin. Tarkastelun tuloksena huomattiin, etta vertailtaessa
laitteiden ominaisuuksia ja tuotantokustannuksia, kilpailijat kykenevat myymaan
tuotteitaan hinnalla, joka vastasi Xeroxin tuotantokustannuksia. Camp (1989) ja
Spendolini (1992) jaottelevat benchmarkingin neljddn kategoriaan: sisainen
benchmarking, kilpailubenchmarking, funktionaalinen benchmarking ja geneeri-
nen benchmarking. Jokaisella naista on vahvuutensa ja heikkoutensa ja ne so-
veltuvat erilaisiin ymparistoihin ja tilanteisiin. Sisdinen benchmarking keskittyy
organisaation sisalla tapahtuvaan, eri osastojen prosessien ja toimintojen kes-
kindiseen vertailuun. Sisdisessa vertailussa etuna on laajan informaation saa-
minen ja luottamuksellisuuden takaaminen. (Camp 1989, Spendolini 1992,
Tuominen, 1993, 5 -7.)

Kilpailubenchmarkingissa verrataan nimensa mukaisesti yrityksen tai organisaa-
tion omaa toimintaa ja prosesseja kilpailevan organisaation vastaaviin. Kilpaili-
jalta oppiminen voi olla helppoa yhteisten kaytantojen vuoksi, mutta yksityiskoh-
taisten tietojen saanti saattaa olla vaikeaa. Funktionaalisessa benchmarkingissa
verrataan prosesseja sellaisen organisaation kanssa, joka ei ole suoranaisesti
kilpailija, mutta jonka toiminta sisaltdd samanlaisia prosesseja ja toimintoja. Vie-
ras toimiala luo mahdollisuuksia l6ytd&a uusia innovatiivisia ratkaisuja, mutta
toiminnan vertailukelpoisuus voi olla haasteellista. Geneerinen benchmarking
keskittyy tyoprosessien vertailuun. Vertailtavat kohteet voivat edustaa aivan eri
toimialoja, jos molemmista I6ytyy samoja tyoprosesseja, kuten tilausten kasittely
tai ostolaskujen hyvaksyminen. Camp (1989) on sitd mielta, ettd geneerinen
bencmarking on "puhtain” benchmarkingin muoto ja silla saavutetaan potentiaa-
lisesti suurimmat hyddyt. Haasteena on prosessien tunnistaminen ja vertailuar-

vioinnin kaynnistaminen. (Camp 1989, Spendolini 1992, Tuominen, 1993, 5 -7.)

Vaikka bencmarking-menetelma on laajasti kaytossa, sitd kohtaan on esitetty
myos kritiikkid. Osa kritiikin esittdjista arvostelee menetelman yksityiskohtia ja
toiset teoreettista puolta. Yasin (2002) arvostelee sitd, ettda benchmarkin-
tutkimuksista puuttuu monesti jarjestelméanlaajuinen lahestymistapa ja toimenpi-
teet keskittyvat vain tiettyyn organisaation osaan, esimerkiksi logistiikkaan. Jos

organisaatio haluaa saavuttaa vertailusta tayden edun, systemaattinen lahes-
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tymistapa on valttamaton. Benchmarking-prosessi jaa helposti puutteelliseksi,
jos huomio kiinnittyy liilkaa indikaattoreihin ja tulosten tulkinta seka prosessien
kehittaminen jaa vajaaksi. Se, ettd organisaatio selvittdd muiden organisaatioi-
den tehokkuuden, ei riitd parantamaan oman toiminnan tehokkuuslukuja. Tar-
kedd on ymmartad sekd omaa ettd muiden toimintaa, jotta voidaan ymmartaa,
miten muut ovat saavuttaneet halutun tuloksen. (Francis & Holloway 2007, 171
- 189; Yasin 2002, 217 — 225.)

OECD:n julkaisema Measuring Health Care, 1960 — 1983 Expenditure, Costs
and Performance (1985) oli ensimmainen kansainvalinen benchmarking-
tutkimus terveydenhuollon alalla. Mielenkiinto kansainvalistd benchmarkingia
kohtaan herési vasta kuitenkin v. 2000, kun WHO julkaisi oman tutkimuksensa
Healts Systems: Improving Performance. TAma tutkimus antoi tietoa kansainva-
lisesta terveysjarjestelmien vertailusta ja painotti mm. vertailun potentiaalista
roolia. Taman myoéta benchmarkingin kayttdé terveydenhuollossa lisdantyi mer-
kittavasti. Kansallisella tasolla useat maat ovat kehitellet omia suorituskykya
kuvaavia mittareitaan. Taustalla on ollut huoli hoitovirheiden maaran kasvusta
seka turvallisuuden ja laadun merkityksen kasvaminen. Kaytettavien indikaatto-
rien valinta ja laatu luovat menetelmallisia haasteita benchmarkingin kayttoon.
Suomessa toiminta benchmarkingin parissa kaynnistyi STAKESIin toimesta
1990-luvulla, kun tehtiin ensimmaéinen tutkimusprojekti yhteistydssd STAKESIn
ja kuuden sairaanhoitopiirin kanssa. Tama tutkimus oli Suomessa ensimmainen
kansallinen tehokkuusvertailu ja on nyttemmin laajentunut koskemaan kaikkia
sairaanhoitopiireja. Tavoitteena ensimmaisessa tutkimuksessa oli tuottaa sai-
raanhoitopiirien johdolle tietoa, jonka avulla erikoissairaanhoidon toimintaa voi-
daan kehittdd. Keskeisend osana vertaisarviointia oli sairaaloiden tehokkuuden

analysointi mm. DEA-menetelman avulla. (Hynninen 2012, 20 -21.)

3.11 Tulokset ja johtopaatdkset

Kun mittaustuloksia arvioidaan ja niiden perusteella tehddan johtopéaatoksia, on
hyva tiedostaa, etté julkisten palveluiden tehokkuuden tai tuottavuuden arvioi-
minen ei ole niin suoraviivaista kuin yksityisella sektorilla. Yksityisen organisaa-
tion kohdalla voidaan kayttaa tuloslaskelmaa tai muita talouden tunnuslukuja,

jotka kertovat organisaation omistajille ja muille sidosryhmille toiminnan tilan ja
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kannattavuuden. Rahallisiin mittareihinkin liittyy kuitenkin rajoitteita, silla esimer-
kiksi liikevaihto ja nettotulos ovat historiallisia mittareita ja kertovat vain men-
neista tapahtumista. Ne eivat kuvaa sitd, miten tulos on saavutettu. Julkisissa
organisaatioissa tehtavia hoidetaan julkisella rahoituksella. Kaytettyjen resurs-
sien maard on helposti rahallisesti mitattavissa, mutta toiminnan lopputulos on
abstraktimpi kasite, koska organisaatiot eivat tavoittele maksimaalista voittoa.
Esimerkiksi terveydenhuollossa parantunut kansanterveys on moniulotteinen
toiminnan tulos, jota on haasteellista mitata ja jolle on jopa mahdotonta asettaa
rahallinen arvo. Lillrank ym. (2004) suosittelevatkin, ettd julkisten palveluiden
kohdalla toiminnan mittauksessa kaytettaisiin operatiivisia mittareita, jotka ku-
vaavat organisaation toimintaa, resursseja ja suoritettuja tehtavia. (Lillrank ym.
2004.)

Utriainen (1994) muistuttaa tuloksien analysoinnin ja johtopaatésten tekemises-
s4, etta tehokkuustarkastelussa on huomioitava myos tarkasteltavan aikavalin
pituutta, esim. tuottaako pitkalla aikavalilla toteutettu tehokas sairauksia ehkai-
seva hoito tehokkuuden myds koko elinian aikana? Terveydenhuollon kustan-
nusten on huomattu jopa kasvavan kansantautien ehkaisemisen johdosta. Ta-
ma perusteella ehkéiseva hoitotyd kannattaisi ohjata niihin sairauksiin, jotka

parantavat ihmisen elamisen laatua. (Utriainen 1994, 6 - 9.)

Suomessa arviointia toteuttaa terveyspalveluiden osalta Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos (THL). Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja so-
sioekonomisten terveyserojen kaventaminen vaativat tietoa kuntalaisista ja niis-
ta tekijoista, jotka vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen. Osa tuotettavista tie-
doista on kuntakohtaisia ja osa ulottuu aluetasolle tai jopa kansalliselle tasolle.
Tietojen yhdistaminen ja johtopaatdsten tekeminen jaa kuitenkin alueen asian-
tuntijoille ja indikaattoreiden loppukayttajille, jolloin paikallinen tulkinta ja paikal-
lisen asiantuntemuksen kayttd on tarke&a. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015.)

Kunnat tarvitsevat vaestoryhmittdista tietoa palvelutarpeen arviointia, toimien
kohdentamista, resurssien ohjausta ja tavoitteiden toteutumisen seurantaa var-
ten. Terveytemme —verkkopalvelu tarjoaa vaestoryhmittaista tietoa, jota ei ole

kuntakohtaisesti saatavilla. Vaikka valtakunnallisesti esitetyt indikaattorit eivat
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ulottuisikaan kuntatasolle, voidaan niita kuitenkin hyédyntaa myos kunnissa.
Laajemman tason tieto antaa kuitenkin selkean kuvan ilmi6sté, joka on useim-
miten samansuuntainen niin koko maassa kuin maakuntatasollakin. Sen liséksi,
ettd tietoja kaytetdan paivittaiseen paatoksentekoon, indikaattoreita voidaan
kayttad strategisen suunnittelun pohjana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2015.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kehittamistehtavan toimintaymparistd on Lapin sairaanhoitopiirin Silmasairauk-
sien poliklinikka, joka vastaa silméatautien erikoissairaanhoidosta Lapin sairaan-
hoitopiirin alueella. Hoito, tutkimus ja kuntoutus tapahtuvat yhteistyossa Lapin
keskussairaalan eri yksikodiden, alueen terveyskeskusten, yksityisten silmalaa-
kareiden ja alan jarjestdjen kanssa. Kyseessa on ajanvarauspoliklinikka, johon
potilaat tulevat laakarin lahetteella. Silméaleikkauksia tehdaan paasaantoisesti
alueen véestolle ja tarvittaessa yhteistyota tehdaan yliopistosairaaloiden kans-
sa. Silméklinikalla on henkilosta 15, josta laékareiden vakansseja on 4 ja hoito-
henkilokunnan vakansseja 11. Vuodelle 2016 poliklinikalla on maaritelty toimin-
nan painopistetavoitteet ja saavutettujen tulosten arvioinnin taulukossa 2 esite-

tylla tavalla.

Taulukko 2. Silmaklinikan painopistealueet

Painopistealue Toimenpiteet painopisteeseen

padsemiseksi

Toimenpiteiden arviointisuunni-
telma

Palvelujen turvaaminen sai-
raanhoitopiirin alueella

Asiakas- ja vaikuttavuusnakdkulma

. Erikoissairaanhoidon

turvaaminen silmasai-
rauksien hoidossa

Hoitotakuun toteutumi-
nen

Hoidon laadun turvaa-
minen

Yhteistyd Coronaria Silméaklinikkka
Oy:n kanssa

Sopeutumisvalmennuskurssin jarjes-
taminen kerran vuodessa

Jatkuva potilaspalautteiden keraami-
nen
Koulutukset

Seurantaryhma 2 kk:n vélein
Seurataan suoritemaaria paivaki-
rurgialla ja poliklinikalla

Seurataan ostopalveluiden tarvetta
ja toteumaa

Arviointi
Hoitotakuun seuranta
Palautteet kasitellaan osastokoko-

uksissa
Muistutusten ja valitusten seuranta

Tybhyvinvointiin ja johtami-
seen panostaminen

Ammattitaitoinen henki-
16st6

Tyokierto, henkiléston joustava kaytto

e  Silmé&paivéakirurgia ja Osastokokoukset Seuranta
silmatautien poliklinikka
yhdistyvat
© e Tydhyvinvoinnin ja tyon | Kehityskeskustelut Seuranta
E mielekkyyden kasvat-
% taminen Tyhy toiminta
X
@©
S Liikuntailtapaiva
1%
Q
™ Koulutukset Seuranta
(3]
T
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Talousnakokulma

Tuloksellisuuden parantaminen

. Taloudellinen toiminta

. Palveluprosessien laatu
ja potilasturvallisuus

Henkiléstéresurssien tarkoituksen-
mukainen mitoittaminen

Haipro-ohjelman kayttd

Hukkahaavi koulutukseen osallistu-
minen

Hoitoisuusluokitukset

Tilastojen seuranta

Seuranta

Prosessien ja rakenteiden nakokulma

Asiakas- ja potilaslahtdisten
hoito- ja palveluprosessien
seka toimitilojen kehittdminen

. Saumaton palveluketju
yksityisten silmalagka-
reiden kanssa

. Palveluprosessien sel-
kiyttdminen

Kehittdamispaivat kahdesti vuodessa,
yhteistydpalaverit kerran kuukaudes-
sa ja osastokokoukset viikottain

Arviointi alueellisissa silmalaakarei-
den kokouksissa
Lahetteiden seuranta

Seuranta
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4.1 Tybmenetelmét

Tutkimusmenetelména kaytan tapaustutkimuksen tyyppista tyomenetelmaa,
joka mielestéani sopii parhaiten taman tyyppisen kehittamistehtavan ongelman
tutkimiseen. Tapaustutkimus on empiirinen tutkimus, jonka avulla etsitdén vas-
tausta kysymyksiin "mita”, "miksi” ja "miten”. Tapaustutkimuksessa keskeista on
juuri tutkittava tapaus tai tapaukset, joiden maarittelylle tutkimuskysymykset,
tutkimusasetelma ja aineistojen analyysit perustuvat. Tassa kehittdmistehtavas-
sa prosessi ja siina tapahtuvat muutokset ovat tapaus, jota tutkitaan. (Eriksson

& Kaoistinen 2005.)

Tapaustutkimuksia on erilaisia. Kirjallisuudessa ne jaetaan usein neljgéan eri
kategoriaan sen mukaan, mitéa tutkimuksella tavoitellaan tai mik&a tutkimus on
tieteenfilosofian perusteen mukaan. Kirjallisuudessa yleisesti esitetty jaottelu
jakaa tapaustutkimuksen itsessddn arvokkaaseen, valineelliseen ja kollektiivi-
seen tapaustutkimukseen, kuvailevaan, selittavaan seka eksploratiiviseen ja
uutta teoriaa kehittavaan tapaustutkimukseen. Staken (1995) mukaan itsesséaan
arvokas tapaustutkimus (intrinsic case study) on kyseessa silloin, kun tutkija on
erityisen kiinnostunut tietysta tapauksesta ja han haluaa ymmartaa tata tapaus-
ta kaikkine yksityiskohtineen. Valineellinen tapaustutkimus puolestaan (instru-
mental case study) tehdaan silloin, kun tapaustutkimuksella on valineellinen
merkitys, eli sen avulla yritetddn ymmartaa jotain muuta kuin vain kyseista ta-
pausta. Tapaus itsessaan ei ole kiinnostava, mutta silla on kiinnostusta esimer-
kiksi teoreettisten kehittelyjen takia. Kollektiivinen tutkimus muodostuu monesta
tapauksesta ja tarkeaa siina on eri tapausten valinen rinnasteisuus. Kuvailevas-
sa tapaustutkimuksessa tavoitteena on, etta tihed kuvaus kertoo tapaukseen
liittyvista kulttuurisista merkityksista ja tutkimuksen tuloksena syntyy kuvaileva
tarina, joka on jo itsesséén teoriaa luova. Téllainen tapaustutkimuksen tyyppi
voi toimia tilanteissa, joissa halutaan tarjota tietoa olemassa olevien kaytantdjen
luonteesta ja muodosta. (Perren & Ram 2004, 83 - 101; Stake 1995, 3 —9; Yin
2002.)

Selittavassa tapaustutkimuksessa on tarkoitus selittdd tapausta ja vastata ky-
symykseen, miksi tapaus on juuri sellainen kuin se on, tai miksi se on kehittynyt
tietylla tavalla. Selittavassa tapaustutkimuksessa tutkitaan tosielamén tapahtu-

mien valisia kausaalisia suhteita ja niihin liittyvia mekanismeja. Tavoitteena se-
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littavassa tapaustutkimuksessa on siis kehittaa tai tuottaa teorioita, jotka selitta-
vat tehtyjd havaintoja. Eksploratiivisella tapaustutkimuksen ajatellaan olevan
jotain "uutta I6ytavaa”. Taman mukaan tarkoituksena on tuottaa uusia teoreetti-
sia ideoita ja hypoteeseja niista tekijoista, jotka tuottavat tiettyja kaytantoja, joita
voidaan testata uusissa tutkimuksissa. Tapaustutkimus voi siten olla esitutkimus
jollekin suuremmalle tutkimushankkeelle. (Perren & Ram 2004, 83 - 101; Stake
1995, 3 -9; Yin 2002.)

Omassa kehittamistehtavassani on piirteitd seka selittavasta ettéd eksploraali-
sesta tapaustutkimuksesta. Kehittamistytssa haetaan selitystd toiminnan muu-
toksesta aiheutuville prosessien tuloksille, mutta toisaalta kuvataan myos uusia
kaytantoja ja tapoja toimia, joita voidaan kokeilla laajemminkin esim. mentoroi-
malla muita elektiivisia poliklinikoita.

4.2 Aineiston keraaminen

Kananen (2013) on kuvannut Case-tutkimus opinnaytetydona-teoksessaan ta-
paustutkimuksen tiedonkeruun erilaisia tapoja. Tutkimustietoa voidaan hankkia
kirjallisista dokumenteista, havainnoimalla eri tilanteissa, tallenteista, tekemalla
kyselyja tai teemahaastatteluja tai muista kaytettavissa olevista tietolahteista.
Tarkeatd on, ettda tutkimustieto luo syvéllisen kuvan tutkittavasta ilmiosta.
Omassa kehittamistehtavassani keskeiset tiedonkeruun menetelmat ovat kyse-
lyt ja haastattelut kehittamistehtavan kohteena olevassa yksikossa, tilastotiedot
toiminnasta seka toteutuneet taloustiedot taloushallinnon jarjestelmista. Alla
olevassa kuviossa on havainnollistettu eri tiedon keruun menetelmia. Kehitta-
mistehtavéani tietoperusta on keratty Kkirjallisuudesta, tehdyistd tutkimuksista,
tilastoista seka laista ja asetuksista. Kaytannon tyota varten aineisto on keréatty
tilasto- ja kustannustietojen osalta niin, ettd omana toimintana tuotettua palve-
lua tutkitaan v. 2014 yhden vuoden ajalta. Sopimus yksityisen palvelun tuottajan
kanssa kesti n. 14 kk, joten tarkasteluajanjaksona kaytetaan aikaa valilta
1.7.2015 - 30.6.20186, jolloin tiedot ovat vertailukelpoisia oman toimintana tuo-
tettuun palveluun. (Kananen 2013.)



Kuvio 7 Case-tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat
(Kananen 2013, 77.)

4.3 Tiedonhankinnan kuvaaminen ja vaiheet

Tapaustutkimuksessa tyOvaiheet voidaan kuvata hieman eri tavoin. Paasaan-
tbisesti vaiheet voidaan jakaa seuraavasti:
1. Tutkimuskysymysten méaarittely ja paattaminen
Tutkimusasetelman jasentdminen
Aineiston keruu- ja tallennustapojen valmistelu
Aineiston kerddminen ja tallentaminen eri menetelmin

Datan jarjestaminen ja analysoiminen

o 0k WD

Raportin valmistelu. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2007, Eriksson &
Koistinen 2005.)

Tutkimuskysymykset kannattaa miettid hyvin, silla ne ohjaavat koko kehittdmis-
tehtavan tuottamista aineiston keruusta tutkimusraportin kirjoittamiseen. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta tutkimuskysymykset on selkedsti maaritelty. Selkea
maarittely ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd tutkimuskysymys olisi tiedossa kovin
tasmallisesti heti, kun tutkimusta lahdetaan tyostamaan tai etta se pysyisi sa-
mana koko prosessin ajan. On tyypillistd, ettd tutkimuskysymys muuttuu tai tar-
kentuu prosessin aikana. Staken (1995) mukaan kysymyksia on kahdenlaisia.
Toiset kysymykset ovat informaatiokysymyksia ja toiset puolestaan asiakysy-
myksia. Informaatiokysymykset ovat kaytannonléheisia faktakysymyksia ja ne

ovat hyodyllisia tapauksen kuvailun kannalta. Niiden avulla selvitetéan mm. ta-
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paukseen liittyvaa ajallista tapahtuma- tai toimintaketjua. Omassa kehittamis-
tehtavassani informaatiokysymykset voivat olla muotoa, "ketka kaikki osallistu-
vat potilaan kaihileikkaus-prosessiin” tai "kuinka usein yksikdssa pidetaan yk-
sikkopalavereita, joissa toimintaa kaydaan lapi’. Asiakysymykset puolestaan
johdattavat pohtimaan tapaukseen liittyvia erityispiirteitd ja ongelmia. Lisaksi
asiakysymysten joukosta nousee usein tutkimuskysymys. Asiakysymykset ovat
siis ongelmakeskeisid, jotka omassa tutkimuksessani voivat olla mm. "Miten
vuorovaikutus eri toimijoiden valilla on muovautunut prosessimuutoksen aika-
na?” tai "Miten toiminnallinen muutos nékyi konkreettisesti paivittaisessa tyos-
kentelyssa?”. (Eriksson & Koistinen 2005.)

Tutkimusasetelmia voidaan luokitella monella eri tavalla ottaen huomioon mm.
tavoitteet ja tutkittavan ajanjakson. Eraita esimerkkeja jaottelusta ovat:

* Pitkittaiset tapaustutkimukset, jotka tarkastelevat ilmion kehittymista tai
muuttumista pidemman ajan kuluessa.

* Ennen-jalkeen-tutkimuksissa tutkittavaa ilmiéta tarkastellaan

kahtena eri ajankohtana, jota erottaa jokin kriittinen tapahtuma. Kiriittisen tapah-
tuman oletetaan vaikuttavan tapaukseen.

* Vertailevissa tutkimuksissa tarkastellaan useita tapauksia

vertaillen niita jollakin systemaattisella tavalla. Usein kaytetaan

seka laadullista ettd maarallistd aineistoa. Tassa kehittamistydssa tutkimusase-
telma on ennen — jalkeen tutkimus, jossa tarkastellaan toiminnan tuloksia eri
nakokulmista ennen ja jalkeen toiminnallisen muutoksen. Toisaalta tutkimuk-
sessa tehdaan myos vertailua kahden eri toimintatavan valilla. (Jensen & Rod-
gers 2001, 237-239.)

Tutkittavan tapauksen valinta ja tdsmentaminen on tarkeimpia vaiheita tapaus-
tutkimuksessa. Stake (1995) sanookin, etta tarkein tapausten valintaan vaikut-
tava asia pitaisi olla kysymys: Mitd voimme oppia tasta tapauksesta? Tutkittavat
tapaukset voidaan tarkentaa joko ennen aineiston keruun aloittamista, sen ai-
kana tai vasta sen jalkeen, kun ensimmainen aineiston analyysikierros on tehty.
Tyypillisid tapaustutkimuksen aineistolahteitd ovat mm. erilaiset haastattelut,
tilastot ja havainnointi. Laadullisen aineiston ohella voi siis kayttda maarallista

aineistoa, kuten tilastoja. Useiden aineistojen kaytolla tutkija voi monipuolistaa
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kuvaustaan ja tietdAmystaan tapauksesta ja saavuttaa ndin mahdollisimman hy-
van lopputuloksen. (Patton 1990; Stake 1995.).

Tutkimuksen olennaisena osana on aineistojen analysointi. Moninaisten aineis-
tojen analysointi on ehk& yksi koko prosessin haastavimmista vaiheista. Mista
aloittaa analyysi ja miten? Tutkija joutuu miettimaan jalleen, mikd onkaan hanen
tekemansa tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Oleellisinta on ymmartaa ja paattaa,
lahdetaanko analyysia tekemddn enemman aineistolahtoisesti vai olemassa
olevan teorian ohjaamana. Shank (2002) on kuvannut aineiston analysoinnin
tavoitteet kahtia: aineisto pitda yleensa jarjestaa jollakin tavoin (esim. luokitte-
lemalla) yhtenaiseksi kokonaisuudeksi ja aineistoa ja analyysin tuloksia tulee
aina tulkita. Tama tarkoittaa sita, etta tehdyille havainnoille annetaan jokin mer-
kitys ja selityksia ja niiden valille rakennetaan yhteyksia, joista johdetaan johto-
paatoksia (Shank 2002, 77.).

Raportin selitysosan rakentamisessa on tavoitteena tuottaa tapaukselle jonkin-
lainen selitys, joka tdsmentaa kasitteiden ja tapahtumien valisia suhteita. Selitys
voi olla jonkinlainen malli tai se voi koostua prosessin kuvauksesta, joka yhdis-
tetdan prosessin lopputuloksiin ja naita tuottavien mekanismien analyysiin. Ta-
paustutkimusta on kritisoitu monesti siitd, ettd sen avulla ei pystytd johtamaan
tilastollisia yleistyksia. TarkeAmp&a on ymmartad tapaus itsessaddn. Raporttia
laadittaessa on tarke&d miettid, kenelle tutkimuksestaan haluaa kertoa eli ketka
ovat potentiaalisia lukijoita. Tutkimusraportista on mahdollista rakentaa elava ja
helposti luettava tutkimusraportti. Raportin rakenne on joustava eika ole tutki-
muksen kannalta merkitystd, missa jarjestyksessa tutkimuksen osat esitetaan.
Glesnen (1999) mukaan klassisessa ja intensiivisessa tapaustutkimuksessa on
oleellista rakentaa raportissa ’hyvalle tarinalle’ toimiva ja lukemaan innostava
kertomisen tapa ja muoto eli rakenne, jonka avulla tutkimuskokonaisuus voi-
daan esittda elavasti ja kattavasti. Stake puolestaan antaa kolme paavaihtoeh-
toa tutkimusraportin rakenteelle: kronologinen kuvaus (todenmukainen kerto-
mus), tutkijan ndkemys tapauksen muodostumisesta ja sisallosta (tunnustuksel-
linen kertomus) ja tapauksen eri ulottuvuuksien kuvaus yksi kerrallaan (impres-
sionistinen kertomus). (Glesne 1999, Stake 1995, Yin 2002.)



49

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Asiakasnakodkulma

Asiakasnakokulman selvittdmiseksi ei tehty varsinaista asiakaskyselyd. Se ei
olisi tassa tutkimuksessa ollut mielekasta, koska asiakkaan olisi voinut olla vai-
kea hahmottaa, milloin hanta on palvellut virassa oleva ladkari ja milla vastaan-
otolla hoitoa antoi yksityisen organisaation palveluksessa oleva laakari. Asia-
kasnakokulmaa tutkiessani mittareina olivat hoitoon péasy, hoitotakuu (hoitojo-
not) seké hoitohenkildkunnan haastatteluissa esiin tulleet asiakasnakdkulmat.

Yksityisen palvelun tuottajan toimiessa asiakas paasi hoitoon keskimaaraista
nopeammin kuin virkalaékareiden toteuttaessa toimintaa. Laki asettaa velvoit-
teen hoitotakuun toteutumisesta, mika edellyttad, ettd asiakkaan on paastava
ensimmaiselle polikliiniselle kaynnille (vastaanotolle) kolme kuukautta lahetteen
saapumisesta ja siitd kuuden kuukauden kuluessa leikkaustoimenpiteeseen.
Yksityisen palvelun tuottajan aikana hoitotakuussa pysyttiin hyvin eika nk. jonon
purku —leikkauksia tarvinnut tehda. Hoitojonot saatiin lyhentymé&éan leikkausten
osalta neljan kuukauden mittaiseksi, kun oman toiminnan aikana kaikkia potilai-
ta ei saatu leikatuksi kuuden kuukauden maaraajassa ilman jono purkuleikka-
uksia. Toinen asiakkaan kannalta merkittdva muutos oli se, etta yksityisen pal-
velun tuottajan laékarit tekivat huomattavasti useammin samanaikaisesti mo-
lempiin silmiin kaihileikkauksen eika asiakkaan tarvinnut palata sairaalaan toista
kertaa samaan toimenpiteeseen. Virkaladkarit leikkasivat useimmiten vain yh-
den silman ja asiakas palasi hoitojonoon odottamaan aikaa toisen silman leik-
kaukseen. Poliklinikan vastaanottotoiminnassa kaikki potilaat saatiin hoidetuksi
kolmen kuukauden maaraajassa. Omana toimintana v. 2015 (tammikuu - maa-
liskuu) alussa hoitotakuu ylittyi 60 potilaan kohdalla, mutta v. 2014 aikana vain
11 potilaan kohdalla. Haittatapauksia potilaalle ja lahelta piti —tilanteita kirjattiin
v. 2014 aikana 10 kappaletta, kun vastaava luku yksityisen palvelun tuottajan
aikana oli seitseman kappaletta. Potilasvalituksia ja kanteluita tehtiin v. 2014
alkana XX maard ja yksityisen toiminnan aikana kaksi kappaletta. Tulokset

asiakasnakokulmasta on esitetty taulukossa 3.
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Henkilokunnan haastatteluissa kavi ilmi, ettéd vastaanotolle tultaessa asiakkai-
den ei tarvinnut istua odottelemassa odotusaulassa, vaan yksityisen palvelun
tuottajan laakarit kutsuivat potilaat nopeasti sisdan. Hoitohenkilokunta korosti
my0s sitd, ettd yksityisen palveluntuottajan laékareiden osoittama kohtelu asi-

akkaille oli merkille pantavan hyvaa ja ystavallista.

Taulukko 3. Tuloksia asiakasnakdkulmasta

Omana Yksityinen
Silmapkl:n toiminta toimintana palveluntuottaja Ero
HaiPro-ilmoitukset, kpl 10 7 3
Potilasvalitukset ja kantelut 2 -2
Hoitotakuun ylitykset, potilasta 11 0 11

5.2 Henkilostonakdkulma

Henkildstonakokulmasta olemassa olevia indikaattoreita oli vain sairauspoissa-
olojen maara. Kun klinikan toimintaa toteutettiin omana toimintana, henkilokun-
nan sairauspoissaolopdivia kertyi vuoden aikana 97 paivaa, jotka sisalsivat yh-
den 30 pv:n poissaolon ja yhden 15 pv:n poissaolon. Muut sairauspoissaolot
olivat lyhytkestoisia. Yksityisen palveluntuottajan toimiessa Silméaklinikalla oli

sairauspoissaoloja huomattavasti vAhemman, yhteensa vain 18 paivaa.

Hoitohenkildston haastatteluissa nousi esille useita asioita, joista ehka vahvim-
pana asennoituminen tyohon ja tydympariston ilmapiiri. Henkilokunta koki, etta
yksityisen palveluntuottajan laakarit olivat huomattavasti motivoituneempia
tyoskentelyyn, ystavallisia ja kannustavia. Hoitohenkilostd kertoi pelanneensa
etukateen, miten yksityisten laakareiden kanssa selvitaan tassa ymparistossa.
Kun toiminta kaynnistyi, se tuotti positiivisia yllatyksia ja asioita tyon tekemi-
seen. Pelko oli ollut aivan turhaa. Seka poliklinikalla ettéa leikkausyksikdssa tyo-
ilmapiiri parani huomattavasti ja toihin oli mukava tulla. Hyv& asenne tarttui
myo6s hoitohenkilostéon ja motivoi tydntekoon. Aika yksityisen palvelun tuottajan
kanssa koettiin innostavana, kehittdvdna ja omaa ammattitaitoa nostavana.
Tuona aikana esimerkiksi toteutettiin sellaisia leikkaustoimenpiteita, joita aikai-
semmin ei tdssa sairaalassa oltu tehty. Muutoinkin yksityisen palvelun tuottajan

ladkéareiden ammattitaitoa arvostettiin korkealle ja kiiteltiin. Hoitohenkilokunta
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koki, ettd oli mukava laittaa potilaita hoitoon, kun laakarit olivat niin ammattitai-
toisia ja kokeneita. Klinikan yhteishenki vahvistui yksityisen palvelun tuottajan
aikana ja hoitajat kertoivat, etta ensimmaista kertaa hoitajat olivat hyvin perilla
mitka hoitoprosessit ja —kaytannot olivat klinikalla kaytossa. Laakareiden ja hoi-
tajien valinen vuorovaikutus oli tiivimp&a verrattuna aikaan, jolloin palvelua to-

teutettiin taysin omana toimintana.

Heikkoutena klinikan vaki piti sitd, ettei joka paiva ollut laakaria paikalla. Sama
ongelma on vallinnut seka virkalaakéareiden ettéa yksityisten laadkareiden kanssa.
Yksityisen palveluntuottajan aikana ”l1aakari-paivat” olivat todella kiireisia, koska
potilaita oli paljon; jopa tuplasti enemman kuin virkalaakareiden aikana. Kom-
mentteina hoitohenkilostoltd tuli mm. seuraavaa: ” Paivat menivat nopeasti,
mutta teimme urakkaty6té ilman urakkapalkkaa” seka "Tata tyotahtia ei olisi jak-
sanut enada kauan”. Toisaalta mukavana vaihteluna pidettiin sita, etta kun joi-
nakin paivind tehtiin pidempaa paivaa, pystyi esimerkiksi loppuviikosta otta-
maan vapaapaivid. Yksityisen palvelun tuottajan aikana laédkéareiden vaihtuvuus
oli suurta, mika aiheutti lisatyota esim. jarjestelmien ja organisaation asioiden
perehdyttdmiseen. Hoitohenkilokunta oli sitd mielta, ettd raha toimii hyvana
kannustimena tyon tekemisessa ja myo6s heille olisi kuulunut jokin ylimaarainen
korvaus toiminnan tehostuessa. Ikavana asiana pidettiin sitd, kun tieto yksityi-
sen palvelun tuottajan sopimuksen paattymisesta tuli, alkoi palvelun tuottaja
perua ennalta suunniteltuja l&aékaripaivia ja toiminta hiipui kevaalla merkittavasti.

Laakarittomia paivia oli paljon.

Kritiikkid henkilostd antoi siita, ettd paatoksenteko muutostilanteissa, ennen ja
jalkeen, kesti liian kauan. Tydskentely oli raskasta, kun kukaan ei tiennyt, miten
toiminta jatkuu. Sama ilmi6 toistui ennen yksityisen palvelun tuottajan aloitta-
mista ja siind vaiheessa, kun tehtiin paatos, ettei tata sopimusta jatketa. Kaik-
kinensa hoitohenkildkunta kuitenkin koki niin, etta juuri kun toiminta ja prosessit
saatiin hiottua toimiviksi ja tehokkaiksi, sopimus yksityisen palvelun tuottajan

kanssa péaattyi ja se oli aivan liian lyhyt.
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5.3 Talousnakodkulma

Talouden nakdkulmasta omana toimintana tuotettu palvelu oli kustannuksiltaan
edullisempaa organisaatiolle. Taulukossa 4. on koottu yhteen taloudellisia vai-
kutuksia poliklinikan osalta. Poliklinikan toiminnassa kokonaiskustannukset oli-
vat 32,6 % suuremmat yksityisen toimijan aikana. Suurin osa kustannuserosta
johtuu laékaripalvelun kustannuksesta seka laakekuluista, joka johtuu kasva-
neista kayntimaarista. Hoitotydn kustannuksessa ei tapahtunut merkittavaa
muutosta. Yhtd tuotettua suoritetta eli avokayntia kohden yksityisen palvelun
tuottajan kustannus oli vain 4,7 % kallimpaa, joka tarkoittaa n. 9 € / avokaynti.
Toiminnan pyodriessa omana toimintana, palveluja muista laitoksista jouduttiin
ostamaan huomattavasti vahemman. Yksityisen palvelun tuottajan aikana ostet-
tiin 149 avokayntia enemman muista laitoksista ja kustannusvaikutus oli 67,2 %

suurempi kuin ostopalveluiden osalta kuin oman toiminnan aikana.

Taulukko 4. Taloudelliset vaikutukset, poliklinikka

Omana Yksityinen

Silmapkl:n toiminta toimintana palveluntuottaja Ero Ero %

Kokonaiskustannukset -1498 543,25 -1987 256,08 -488 712,82 32,6
Laakarityon kustannus -245 006,15 -564 724,50 -319718,35 130,5
Hoitotyon kustannus -440 586,89 -459 697,91 -19111,02 4,3
Ladkekulut -132612,42 -460 482,64 -327 870,22 247,2
€/ avokaynti -182,99 -191,56 -8,57 4,7
€ / avokaynti, laakari -45,76 -74,78 -29,02 63,4
€/ avokaynti, hoitaja -155,41 -162,90 -7,49 4,8
Ostopalvelut muista laitoksista, kpl 595 744 149 25,0
Ostopalvelut muista laitoksista, € 100 681,40 168 368,16 67 686,76 67,2

Silmapaivakirurgian osalta kokonaiskustannukset olivat 56,8 % eli 652 561 eu-
roa kalliimmat yksityisen palvelun tuottajan toiminnassa. Suurin osa kustannus-
ten kasvusta johtuu laékaripalvelusta. Hoitotyon kustannuksessa ei ollut merkit-
tavaa eroa. Yhta leikkaustoimenpidetta kohden keskimaaraiset kustannukset
olivat 14,9 % eli 148,03 € enemman yksityislaakareilla. Jos tarkastellaan pel-
kastaan ladkaritydon kustannusta yhta toimenpidettd kohden, ero oli 144,8 % eli
264,76 € kallimpaa yksityisen palvelun tuottajan toteuttamana. Hoitajatyon kes-
kimaarainen kustannus yhté toimenpidetta kohden puolestaan laski 24,4 % eli

38,01 € / toimenpide yksityisen palvelun tuottajan aikana.
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Taulukko 5. Taloudelliset vaikutukset, silmapaivakirurgia

Omana Yksityinen

Silmapaivakirurgia toimintana palveluntuottaja Ero Ero %
Kokonaiskustannukset -1149 461,41 -1802 022,25 -652 560,84 56,8
Ladkarityon kustannus -159 954,19 -707 603,82 -547 649,63 342,4
Laakarityon kustannus, jonon purku -79 823,80

Hoitotyon kustannus -180289,12 -185 834,22 -5545,10 3,1
Leikatut potilaat 1007 1161 154 15,3
Leikatut potilaat, jonon purku 170

Leikkaustmp:t 875 1581 706 80,7
Leikkaustmp:t jono purkuna 284

Leikkaustmp / € -991,77 -1139,80 -148,03 14,9
Laakarityon kust. €/ leikkaustmp -182,80 -447,57 -264,76 144,8
Ladkarityon kust. €/ leikkustmp (jonon purku) -281,07

Hoitajatyon kust. € / leikkaustmp -155,56 -117,54 38,01 -24,4

5.4 Prosessien ja rakenteiden nakoékulma

Prosessien nakodkulmasta toimintaa muutettiin ja tehostettiin, kun yksityinen

palveluntuottaja aloitti toiminnan. Prosessit “liinattiin” eli ylimaarainen hukka

karsittiin pois Lean-menetelméa mukaellen. Tama johti siihen, ettd yhden pai-

van aikana potilasvastaanottoja ja leikkaustoimenpiteita pystyttiin tuottamaan

reilusti aiempaa enemman. Kuvioissa 8 ja 9 on kuvattu vertailevat prosessiku-

vaukset polikliinisesta toiminnasta silloin, kun toiminta tuotettiin tdysin omana

toimintana ja ajalta, jolloin laékarity6é ostettiin ulkoiselta palvelun tuottajalta. Po-

liklinikan toiminnasta esimerkki-prosessi on laadittu lasiaisinjektio-potilaan asia-

kasprosessista.
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Kuvio 8 Lasiaisinjektio-potilaan prosessi, oma toiminta

sairgé yille
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vastaanotolia
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Kuvio 9 Lasiaisinjektio-potilaan prosessi, yksityinen palveluntuottaja

Lasiaisinjektiopotilaan esimerkki-prosessissa potilaiden hoitoon paasya nopeu-
tettiin ja yksinkertaistettiin. Kun lahete saapui sairaalaan, potilasta ei asetettu
hoitojonoon odottamaan, vaan héanelle lahetettiin ajanvaraus- ja kutsukirje heti.
Lasiaisinjektio-potilas kdy saamassa pistoshoitoa sarjahoitona, useimmiten 3 -5
kerran hoitosarjana. Aiemmin joka kaynnin yhteydessé potilas kavi ensin hoita-
jan vastaanotolla, jonka jalkeen han meni viela laakarin vastaanotolle. Proses-
sin tehostamisen jalkeen hoitajavastaanotot jaivat pois ja potilas ohjattiin suo-

raan laakarin vastaanotolle.

Paivakirurgian osalta esimerkki-prosessi on laadittu kaihileikkaus-potilaan hoi-
toprosessista (kuviot 10 ja 11), joita on maarallisesti eniten. Myds kirurgian osal-
ta prosesseja tehostettiin ja potilasméarat olivat selvasti suuremmat leikkaus-
paivad kohden verrattuna omana toimintana tuotettuun palveluun. Kaihileikka-
uksissa keskimaaréainen lapimenoaika omana toimintana on ollut n. yksi tunti.
Yksityisen palvelun tuottajan toteuttamana lapimenoajat olivat n. 24 min / poti-
las. Toinen merkittdvd muutos toiminnassa oli se, etta yksityisen palvelun tuot-
tajan aikana potilaille tehtiin useammin kahden silman kaihileikkaus, jolloin poti-
laan ei tarvinnut palata toiseen toimenpiteeseen sairaalaan eri paivana. Alla

olevassa kaihipotilaan esimerkkiprosessissa on kuvattu prosessien vélistd eroa
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omana toimintana ja yksityisen palvelun tuottajan toteuttamana. Yksityisen pal-
veluntuottajan prosessissa potilaalta jatettiin etukateistiputukset pois eika erillis-

ta jalkitarkastusta tehty enaa toimenpidepaivana.

Haitava yksliks
1 LSHP

Kuvio 10 Kaihipotilaan hoitoprosessi, oma toiminta

Kuvio 11 Kaihipotilaan hoitoprosessi, yksityinen palvelun tuottaja

Naiden esimerkkiprosessien liséksi paivittdiseen toimintaan tehtiin muitakin
muutoksia, joilla hoitoprosesseja saatiin tehokkaammiksi. Kaikki prosessit ja
kaytannot kaytiin lapi ja menetelmia yksinkertaistettiin. Poliklinikalla keskityttiin
kerrallaan yhteen potilasrynmaan, esimerkiksi laser-potilaille tai lapsipotilaille
varattiin yhdelta paivaltd kaikki ajat. Talléin eri ammattiryhmét saivat keskittya
koko paivan samankaltaisiin asioihin ja toiminta oli tehokasta. Lahetekasittelyn
osalta yksityinen palveluntuottaja muutti kaytantéa niin, etta erikoisladkarin |1a-
hetteella tulevien potilaiden lahetteita ei enaa erikseen kierratetty la&karin arvi-

oitavana, vaan osastosihteeri pystyi hyvaksymaan lahetteen suoraan. Myds-
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kaan laakareille tulevia konsultaatiopuheluita ei kierratetty enaa osastosihteerin

ja soittopyynt6-menettelyn kautta, vaan konsultaatiot menivat suoraan laakarille.
Palveluiden kysynté sailyi samalla tasolla molempien toimijoiden aikana. Taulu-
kosta 6 kay ilmi uusien lahetteiden saapuminen lahettajittain. Lahetemaarat si-

saltavat seka polikliinisen etta leikkaustoiminnan lahetteet.

Taulukko 6 Saapuneet lahetteet lahettajittain

Lahetteet
Yksityinen

Oma palvelun
Lahettaja toiminta tuottaja Ero
Muu lahettdja 20 31 11
Muu sairaala 104 102 -2
Muut 2 4 2
Saman sairaalan klinikka/sairaalayksikko 54 48 -6
Terveyskeskus 1059 916 -143
Tyoterveyshuolto 74 61 -13
Yksityinen terveydenhuolto 2935 2964 29
Yhteensa 4 248 4126 -122

Yksityinen palvelun tuottajan aikana polikliinisid avokaynteja tuotettiin 26,7 % eli

2 185 kayntia enemman. Tuotettujen palveluiden méaara nakyy taulukosta 7.

Taulukko 7 Tuotetut suoritteet, poliklinikka

Omana Yksityinen
Silmapkl:n toiminta toimintana palveluntuottaja Ero Ero %
Avokaynnit, yhteensa 8189 10374 2185 26,7
Avokdaynnit, 1aakarin vastaanotto 5354 7552 2198 41,1
Avokaynnnit, hoitajan vastaanotto 2835 2822 -13 -0,5
Ostopalvelut muista laitoksista, kpl 595 744 149 25,0
Ostopalvelut muista laitoksista, € 100 681,40 168 368,16 67 686,76 67,2

Silmapaivakirurgisessa toiminnassa yksityinen palvelun tuottaja hoiti 154 poti-
lasta enemman ja tuotti 706 toimenpidettd enemman ilman erillisia jonon purku

leikkauksia. Silmapaivéakirurgian suoritetiedoista on yhteenvetoa taulukossa 8.
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Taulukko 8 Hoidetut potilaat ja tuotetut toimenpiteet

Omana Yksityinen
Silmapaivakirurgia toimintana palveluntuottaja Ero Ero %
Leikatut potilaat 1007 1161 154 15,3
Leikatut potilaat, jonon purku 170
Leikkaustmp:t 875 1581 706 80,7
Leikkaustmp:t jono purkuna 284

Yksityisen palveluntuottajan lupaus jonojen purkamisesta ei toteutunut. Leikka-
ustoimenpiteeseen aikaa odotettiin kuusi kuukautta ennen yksityisen palvelun
tuottajan toimintaa ja vaha&n ennen toiminnan paattymista hoitojono saatiin nel-
jan kuukauden mittaiseksi. Hoitojonot alkoivat pidentya, kun paatés sopimuksen

paattymisesta tehtiin. Missaan vaiheessa jonoja ei saatu kokonaan pois.
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6 JOHTOPAATOKSET

Talla kehittamistehtavalla tavoiteltiin vastauksia prosessi- ja toiminnallisten
muutosten vaikutuksiin eri painopisteiden nakokulmasta. Kehittamistyolla on
haluttu myos selvittdd, ovatko muutokset prosesseissa ja toiminnassa olleet
yksityisen palvelun tuottamana sellaisia, etta niita voi ja kannattaa hyoddyntaa
myo6s laajemmin. Kehittamisty6ta varten tehdyt haastattelut osoittivat, ettd ko-
konaisuuden nakokulmasta toiminnan vaihtoehtoinen toteuttaminen oli pirista-
vaa vaihtelua ja siitéa saatiin paljon hyvia kokemuksia ja jopa ammattitaidon ke-
hittymista. Asiakasnékokulmasta suurin hyoty tuli jonojen lyhentymisesta ja sii-
ta, ettei asiakkaiden tarvinnut istua turhaan odotushuoneessa odottelemassa.
Myds prosessien tehostaminen helpotti asiakkaan saapumista esimerkiksi leik-
kaustoimenpiteeseen, kun etukateislaakkeet jatettiin pois ja samalla toimenpi-

dekerralla kaihi poistettiin molemmista silmista.

Kehittamistehtava osoitti sen, ettei henkilokunta aina koe muutosvastarintaa
toiminnan muuttuessa. Henkildkunnan suhtautuminen muutokseen oli todella
positiivinen ja innostunut. Haastatteluista kavi hyvin selville, etta asenteella ja
muutosjohtajan onnistumisella on ratkaiseva rooli muutosten onnistumisessa.
Henkilokunta piti hyvan& asiana toiminnan jarkevoittamista ja tehostamista,
mutta koki epareiluutta siitd, etta laakarit saivat palkkion tehokkaasta toiminnas-
ta, mutta hoitohenkilokunta ei. Jatkokehittamisessa on hyva huomioida, etta kun
toimintoja lahdetaan kehittamaan ja tehostamaan, rinnalle luodaan tasapuolinen
palkitsemisjarjestelma. Toiminnan selkeyttdminen kuitenkin itsessdan kasvatti
henkilokunnan tyotyytyvaisyyttd. Taméan kaltaisia toiminnan ja prosessien kehit-
tamisia on mahdollista tehda myds muualla organisaation sisalla ja osana omaa
toimintaa, virkaladkarin johtamana. Aiemmin tassa tydssa kavi jo ilmi, etta tata
on tehty julkisella sektorilla muuallakin, kuten Espoon Matinkylan terveysase-
man case osoittaa. Muutostydssd on mahdollista onnistua ilman ulkopuolista
toimijaa. Toiminnan kehittyminen vaatii oikean asenneilmapiirin liséksi pelkas-
taan prosessien ja tyokaytantdjen tarkastelun ja tarpeellisilta osin niiden tehos-

tamisen.

Talouden osalta toiminta osoittautui kustannuksiltaan kallimmaksi organisaation

osalta. Kustannuksissa ei kuitenkaan huomioitu sita, mita esimerkiksi asiakkaat
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saastivat, kun leikkaustoimenpiteessa taytyi kayda vain kerran ja laakkeita etu-
kateistiputuksiin ei tarvinnut hankkia. Suurin kustannusero johtui laékarity®-
panoksen kustannuksesta. Yksityisen palvelun tuottajan aikana olisi pitanyt
tuottaa vuodessa 10 860 kpl polikliinisia kaynteja eli 486 kayntid enemman ja
1817 kpl leikkaustoimenpidettd eli 236 toimenpidetta enemman, jotta keski-
maarainen € / suorite olisi ollut sama kuin omana toimintana tuotettu palvelu.
Toisaalta yksityisen palvelun tuottajan kanssa tehty sopimus oli niin lyhyt, ettei
todellista vuosituotosta paasty arvioimaan. Hoitotyon kustannus / suorite aleni
huomattavasti toiminnan muutoksen seurauksena. Tama osoittaa sen, etta toi-
mintojen tarkastelua myods muilla erikoisaloilla kannattaa tehda. Hoitotyon kus-
tannus on suurin palkkakustannus organisaation sisélla ja toiminnan tehostami-

sella saatavat sadstot voivat siten olla merkittavat.

Prosessien ja toiminnan tarkastelua kannattaa tehda laajemmassa mittakaa-
vassa organisaation sisalla. Tulokset osoittavat, ettd silla on selkeda hyoétya ja
tehokkuutta saavutettavissa kaikista nakokulmista tarkasteltuna. Tésta toimin-
nasta saatua kokemusta voidaan hyddyntdd myo6s muissa vastaavissa organi-
saatioissa. Saavutetut tulokset yksityisen palvelun tuottajan toimesta johtuivat
nimenomaan prosessien ja tyokaytantdjen hiomisesta. Samaa toimintamallia
voidaan hyddyntda myds julkisen organisaation sisalla omana toimintana ilman
ulkopuolista palvelun tuottajaa. Prosessit ja uudet kaytannoét on helpointa juur-
ruttaa tyoyksikkoon, kun ne on mietitty valmiiksi. Hoitohenkilokunnalle merkityk-
sellista oli se, ettd toiminta oli selkeaa ja kaikki tiesivat, mitka yksikon hoito- ja
tyokaytannot ovat. Yhteenvetona voi todeta, etta organisaation prosesseissa ja

tyotavoissa on seka kehittamisen etta tehostamisen varaa.
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7 LOPUKSI

Sote-muutos on erittdin radikaali muutos sosiaali- ja terveyspalveluiden toimin-
takenttaan. Se viimeistaan pakottaa julkiset organisaatiot pohtimaan omia toi-
mintojaan ja tyokaytantdjaan. Maararahat luultavasti niukkenevat eika lisda
henkilostoresurssia ole luvassa. Ainoa keino selviytyd, on kehittdd omaa toimin-
taa jarkevammaksi ja kustannustehokkaammaksi. Mielestani suurin haaste pii-
lee siind, miten organisaatio, jossa on toimittu tietylla tavalla pitkia aikoja, onnis-
tuu muuttamaan toimintaansa ja prosessejaan. Tama kehittamistehtava osoit-
taa, ettd tehostamisella saadaan tuloksia aikaiseksi hyvinkin lyhyella aikavalilla.
Aluksi on jarkevaa valita erikoisaloilta ne potilasryhmat, joissa potilaita on paljon
(volyymiryhmat) ja hoitoprosessi on jokaisen kohdalla hyvin samankaltainen.
Naissa hoitoketjuissa tuloksia saadaan nopeimmin ndkyville. Vaikeinta varmasti
on olemassa olevien esimiesten oman asenteen ja ajattelutavan muuttaminen
siten, ettd opitaan vanhasta pois ja nahdaan asioita uudella tavalla. Samaan
aikaan pitaisi myos olla innostunut ja saada innostus tarttumaan omaan henki-
I6kuntaan ja saada tyOntekijat sitoutumaan muutoksen tekemiseen. En koe
merkityksellisena sitd, kuka muutosta johtaa tai tehdaanko toteutus organisaati-
on ulkopuolisena ostopalveluna, vaan tarkeinta on se, ettd muutosta johtavalla
henkil6lla on oikea asenne ja kokemusta substanssista seka muutoksen johta-
misesta. Erittain tarkeda on myos luoda konkreettisia mittareita, joilla toimintaa
voidaan mitata. Toiminnan suunnittelussa tulisi myos rohkeasti uskaltaa asettaa
tavoitteeksi palvelutuotannon maaran lisaksi esimerkiksi kustannustehokkuuden
kasvattamiseen ja kustannussaastdihin tahtaavia tavoitteita. Henkilokunnan
nakokulmasta pohdin sita, onko raha ainoa kannustin tehokkuuden lisaamiseen.
Palkitsemiskeinoja voi olla muitakin, mutta palkitsemisen taytyy olla tasapuolista
ja palkkioiden maaraytymisperusteet mitattavissa. Toiminnan selkeyttaminen

itsessaan lisda tyohyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta.
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