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According to the law municipalities have the responsibility for organizing social and health
care services. In January 2007 the parliament approved a bill introduced by the government
consisting of municipal and service structure reform. This was done because population
aging is feared to lead to shortage of labor and a drastic increase in costs. The skeleton law
obliges all municipalities to organize public health care and social care to be able to look
after a population base of at least 20 000 residents. Municipalities in the area of Lestijoki
and Perhojoki have founded a cooperation zone that meets the standards set in the law and
which operates as a part of Central Ostrobothnia Special and Primary Health Care Federa-
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According to the social service and health service plan of the municipalities the funding of
the services defined in the service contracts is based on the matching principle. The servic-
es are also productized and priced by the end of 2010. In this thesis the operations of Toho-
lampi ward were productized and a price was calculated for the services using an activity-
based costing calculator program. The calculation was based on both the costs and the
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1 JOHDANTO

Kunnat Keski-Pohjanmaalla ovat paaséantoisesti pienia maalaiskuntia, joiden asukasluku
on tuhannesta muutamaan tuhanteen asukasta. Eduskunta hyvaksyi tammikuussa 2007 hal-
lituksen esityksen laiksi kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta, koska vaeston ikaantymi-
sen on pelétty johtavan tyévoimapulaan ja julkisten menojen rajuun kasvuun. Puitelaki
velvoittaa perusterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvan sosiaalihuollon jarjestetta-
vaksi kaikissa kunnissa vahintdan 20 000 asukkaan véestopohjalle. Lesti- ja Perhonjokivar-
ren kunnat Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli ovat perus-
taneet kunta- ja palvelurakenneuudistuslain mukaisen yhteistoiminta-alueen vuoden 2009
alusta lukien. Perhon kunta on siirtanyt jarjestamisvastuun yhteistoiminta-alueelle, mutta
toimii palveluiden tuottajana itse eli ei ole siirtanyt henkilokuntaansa kuntayhtymén palve-
lukseen. Jokivarsikuntien yhteistoiminta-alueella on 24 400 asukasta ja se muodostaa pe-
ruspalvelujen liikelaitoksen osana Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-

kuntayhtymaa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien laajin toimiala, joten sen kustannuskehityksella on
suuri merkitys kuntien talouteen. Vuonna 2007 Suomen terveydenhuoltomenot olivat
OECD:n terveystilinpitojarjestelméan (SHA, System of Health Accounts) perustuvan kan-
sallisen tilaston mukaan 14,7 miljardia euroa. Asukasta kohden laskettuna menot olivat
2781 €. Kustannuksista rahaméérdisesti eniten 4,9 miljardia euroa koostui erikoissairaan-
hoidon ja toiseksi eniten 3,1 miljardia euroa perusterveydenhuollon palveluiden jarjestami-
sestd. Tastd summasta perusterveydenhuollon vuodeosaston menot olivat 976 miljoonaa

euroa. (Valtiovarainministerié 2009; Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Lain mukaan kunnilla on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu. Jokilaaksojen
kunnat paattivat organisoida palveluiden tuottamisen tilaaja-tuottajamallia soveltaen. Siina
peruspalvelulautakunta ja tilaajajohtaja ostavat palvelut kunnille ja palvelujen tuotannosta
vastaavat peruspalvelujohtaja ja ydinprosessien palvelujohtajat. Kunnat ostavat palveluita
palvelusopimukseen pohjautuen. Kunnat rahoittavat palvelusopimuksessa sovitut palvelut
paéséantoisesti aiheuttamisperiaatteen mukaan. Palvelut on paatetty tuotteistaa ja hinnoitel-

la vuoden 2010 loppuun mennessa. Julkisia palveluja voidaan myds tdydentad yksityisilla



ja kolmannen sektorin palveluilla. Kuntien menoista vahintdén puolet aiheutuu sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd. (Ahonen 2008.)

1.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite seka aiheen rajaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000 -luvulle on suositus, jonka mukaan laa-
tutyd perustuu prosessien hallintaan. Suosituksen mukaan palveluntuottajien tulee doku-
mentoida, kuvata, arvioida ja mitata tyoprosesseja. Niiden kuvaaminen on myds lahtékohta
kustannustehokkuuden arvioinnille. T&mén opinndytetyon tarkoituksena on tuotteistaa To-
holammin vuodeosaston toiminta ja laskea hinta palveluille toimintolaskentaohjelmaa hy-
vaksi kdyttden. Tavoitteena on, ettd toimintolaskentamallin avulla saadaan tarkalleen sel-
ville, mistd eri toiminnoista Toholammin vuodeosaston kustannukset koostuvat. Tarkoitus
on myos laskea yksikkokustannukset kullekin toiminnolle. Ajatuksena on, etté tatd mallia
voidaan kayttada hyvaksi laskettaessa vastaavia hintoja organisaation muissa yksikoissé.

1.2 Tyon rakenne

Johdantokappaleessa esitelldédn aihealue, kdydaan lapi opinndytetyon tarkoitus ja tavoite
sekd aiheen rajaus. Tyon toisessa kappaleessa esitelldan toimintoymparisto ja sita koskevia
lakeja ja asetuksia. Kappaleessa kolme perehdytdén perinteiseen kustannuslaskentaan ja
toimintolaskentaan seka vertaillaan nédiden valisia eroja. Lisdksi kartoitetaan toimintolas-
kennan kayttomahdollisuuksia ja hyotyja julkisen sektorin nékokulmasta. Neljannessé
kappaleessa siirrytadn toteutukseen ja sen kuvaamiseen. Viidennessd kappaleessa esitetdan

johtopaatokset.



2 TOIMINTAYMPARISTO

Keski-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin 13 jasenkunnan yhteinen jasenmaard oli vuonna
2007 runsaat 77 000 henkilod. Aiemmin sairaanhoitopiirin tavoitteena oli toimia alueensa
paivystyksellisista palveluista vastaavana sairaalana ja keskeisten kansansairauksien hoitoa
tarjoavana erikoissairaanhoidon sairaalana. (Kuntayhtymakertomus 2007). Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméssa on 1.1.2009 alkaen kaksi
toimialaa: erikoissairaanhoito ja peruspalvelut. Lesti- ja Perhonjokivarren kunnat Halsua,
Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi sekd Veteli perustivat kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuslain mukaisen yhteistoiminta-alueen. Yhteistoiminta-alue muodostaa pe-
ruspalvelujen liikelaitoksen osana erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymaa. (Jyta
2008).

2.1 Toimintaa ohjaavia lakeja ja asetuksia

Palvelujen tuottamista, jarjestdmistd ja rahoittamista séételevat monet lait perustuslaista
palvelujen siséltoa maaritteleviin erityislakeihin. Perustuslaki edellyttaa, ettd hyvinvointi-
palveluja ja muita etuuksia tarjotaan kaikille (universaalisuusvaatimus). Hyvinvointipalve-
lujen jérjestdminen on kuntien vastuulla ja valtio huolehtii 18hinn& tulonsiirroista. Sosiaali-
palvelut ovat myos kunnan lakisaateisia pakollisia tehtdvid. Sosiaalipalveluiden yleisesta

jarjestamistehtévasta on séadetty sosiaalihuoltolaissa.

Kansanterveyslaissa sdddetddn ihmisen terveyteen ja sairauteen liittyvista tehtévistd, joista
kunnan on pidettdva huolta. Asiakasmaksuista saddetddn laissa ja asetuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista seké& Valtioneuvoston paatoksissé. Potilaan maksamille
julkisen terveydenhuollon tietyille maksuille on s&&detty enimmaismaard, maksukatto.
Maksukatto koskee kalenterivuoden aikana kunnallisiin laitoksiin (terveyskeskus, sairaala)
maksettuja asiakasmaksuja. Liséksi laki maéarittelee maksuttomat palvelut. Kansanterveys-

laissa madritelladn myds pitké&aikaisesta laitoshoidosta perittdvan maksun perusteet.

Lains&adanto tukee asiakkaan asemaa maarittelemélld laadukkaan hoidon ja palvelun kri-

teerit, ja tdhan perustuvat lait potilaan asemasta ja oikeuksista. Lakiin perustuen myos jo-



kaisessa terveydenhuollon toimintayksikossa tulee olla potilasasiamies, jonka tehtdvané on
mm. neuvoa potilasta mahdollisissa potilasvahinkoasioissa. Terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon ammattihenkil6istda méératédan lailla. Palveluiden saatavuuteen vaikuttaa hoitota-
kuu, joka astui voimaan 1.3.2005. Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muutoksilla

saadettiin kiireettémille hoidoille ja tutkimuksille tietyt mééraajat.

2.2 Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméa

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman perussopimuksen
mukaan kuntayhtyman toimialaan kuuluu jarjestdd jasenkuntien puolesta laissa séédetty
erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten erityishuolto silta osin kun kunnat eivét jarjesta
sitd omana toimintana seka perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi siltd osin kun kunnat
eivét jarjesta niitd muulla tavalla. Kuntayhtyma voi hoitaa muitakin terveyden- ja sosiaali-
huollon tehtdvid, kun siitd erikseen sovitaan. Kuntayhtymén tarkoituksena on edistaa ja-
senkuntiensa seka erillisilla sopimuksilla sovittujen muiden kuntien asukkaiden terveytta ja
toimintakykyé tuottamalla laadultaan ja hinnaltaan kilpailukykyisia terveyden- ja sairaan-
hoidon sek& sosiaalihuollon palveluja. Kuntayhtymélla on perusterveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen palvelujen jarjestamistd varten kuntalain mukainen liikelaitos. (Perussopimus
2008.)

2.2.1 Jasenkunnat

Kuntayhtyman jasenkunnat ovat Halsua, Himanka, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Kruunu-
pyy, Lestijérvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on sopinut
Etel&-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien kanssa siitd, ettd kuntayhtymat huolehtivat
erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamisesta myos toistensa jasenkuntien véestélle ilman
erillistd maksusitoumusta. L&htokohtana potilaan ohjaamiselle naapurisairaanhoitopiiriin
on, ettd lahettdmiselle on jokin perusteltu syy. (Keski-pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja

peruspalvelukuntayhtyma 2008).
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Jasenkunnat

Kalajokilaakson sopimuskunnat

Muut sopimuskunnat

Palveluja kiyttavat kunnat

KUVIO 1. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jasenkunnat ja muut palve-
luja kayttavat kunnat (Kuntayhtymakertomus 2008.)

2.2.2 Kuntayhtyman hallinto

Kunnat kayttavat kuntayhtymassa paatosvaltaansa valtuustossa, johon kunnat valitsevat
kunnanvaltuustojen toimikautta vastaavaksi ajaksi jasenid perussopimuksen mukaan kunti-
en asukasluvun edellyttdman maaran. Kuntayhtyman valtuusto valitsee hallituksen, jossa
on seitsemén jasentd. Hallituksen kokoonpanosta sdadetdan kuntalain 81 8§:ssda. Hallitus
johtaa kuntayhtymaa ja sen hallintoa, valvoo kuntayhtyman etua ja edustaa kuntayhtyméaa

lait, s&annot ja sopimukset huomioiden.

Kuntayhtymadssé on perussopimuksen mukaan peruspalvelulautakunta, jossa on yksi jasen
alkavaa kolmeatuhatta (3000) asukasta kohti jokaisesta Jokivarsikuntien yhteistoiminta-
alueen kunnasta. Kuntayhtymén valtuusto valitsee peruspalvelulautakunnan jasenet. Lau-
takunta toimii peruspalvelujen toimialan toimielimend niiden kuntien osalta, jotka ovat
siirtaneet perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestamisen kuntayhtymén tehta-
vaksi. Kuntayhtymén valtuusto voi perustaa myos muita pysyvia lautakuntia, johtokuntia ja

neuvottelukuntia.



: .‘E. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymi
Poliittinen organisaatio
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KUVIO 2. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman poliitti-
nen organisaatio (Kuntayhtymékertomus 2008.)

2.2.3 Palvelujen jarjestaminen ja hinnoitteleminen

Palvelut tuotetaan eri kuntien vaestolle yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Kukin kunta
vastaa asiakkailleen tuotettujen palveluiden kustannuksista perussopimuksen 22 §:ssa méé-
rattyjen periaatteiden mukaisesti. Kuntayhtyman perussopimuksen mukaan palvelujen hin-
noittelun perustana on omakustannushinta, joka sisaltaa toiminnan valittémat kustannukset,

yleiskustannukset ja pddomakustannukset.

2.2.4 Toimintaorganisaatio

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymassé on kaksi toimialaa:
erikoissairaanhoito ja peruspalvelut. Erikoissairaanhoito kasittad nelj4 eri tulosaluetta: ope-
ratiivinen, konservatiivinen, psykiatrinen ja hoitopalvelujen tulosalue. Peruspalvelut jakau-
tuvat kolmeen tulosalueeseen: perheiden tukeminen, kotihoidon ja asumisen tukeminen

sekd terveyden ja sairaanhoito.
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413' Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma ’:\:
Toimintaorganisaatio
Kuntayhtymiéijohtaja/
Tolmitusjohtaja Keskushallinto I
Hannu Pajunpad
1
| i
r/Keskusssairaala T

' Jokivarsien peruspalvelut

Operatiivinen TA I
¢ i Tukipalvel ‘ Perheiden tukeminen I
f " ] u velu- L

Konservatiivinen TA I yksikat

Psykiatrinen TA l

Kotihoidon ja asumisen tukeminen I

Terveyden- ja sairaanhoito I

LIIKELAITOS
PERUSPALVELUT

| Hoitopalvelujen TA |

ERIKOISSAIRAANHOITO JA
ERITYISHUOLTO

KUVIO 3. Toimintaorganisaatio (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtyma 2009)

2.3 Peruspalvelujen liikelaitos

Peruspalvelujen liikelaitos jarjestdd ja padosin tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon
palvelut paivédhoitoa lukuun ottamatta alueen kuntalaisille. Palvelut on tarkoitus tuottaa
yhteisesti, yli nykyisten kunta- ja organisaatiorajojen niin, ettd kaikilla asukkailla yhteis-
toiminta-alueen sisalld on mahdollisuus kayttad yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti palveluita
kuntarajoista riippumatta. Yhteistoiminta-alueen toiminta jarjestetddn soveltaen tilaaja-
tuottajamallia: palvelujen jarjestédja eli tilaaja erotetaan omaksi yksikokseen ja palvelujen

tuottaja(t) omakseen. Toimintaa ohjataan sopimuksilla. (Jyta 2008.)

Palvelut tuotetaan ja toiminta organisoidaan kolmen palvelulinjan mukaan: perheiden tu-
keminen, kotihoidon ja asumisen tukeminen seka terveyden ja sairaanhoito. Kuntien val-
tuustot ovat hyvéksyneet yhteisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusuunnitelman, jossa
on médritelty yhteiset tavoitteet ja kehityshaasteet. Johtamisen ndktkulmasta toimitaan

kuin yksi kunta. Palvelujohtajat vastaavat oman tulosalueensa johtamisesta koko alueella.



Kuntien yhteisend monijasenisena toimielimena on peruspalvelulautakunta, jossa on edus-
tajat kaikista kunnista. Lautakunnan tehtdvana on huolehtia kuntien perusterveydenhuollon

ja sosiaalipalvelujen jarjestamisvastuun toteuttamisesta. Lautakunta toimii myods peruspal-

velujen liikelaitoksen johtokuntana. (Jyta 2008.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut -palveluorganisaatio

Peruspalvelujohtaja

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Perheiden Kotihoidon ja Terveyden-ja
fukeminen || asumisen || sairaanhoito
35 tukeminen
g D - o .
gz «Neuvolatoiminta (12) «Kotihoito (77) -Avoterveydenhoito(40)
=8 +Sosiaalityd (11) +Palveluasuminen *Vuodeosastohoito(70)
*Psykososiaaliset | | jalaitoshoito (111) | |+»Suun terveyden- -
5 palvelut (10 «Omaishoito (2) hoito (31)
_é?}; «VVammaisty® (32) «Kuntoutus (9)
B «Tyéterveyshoito (11)
e | |*Erikoissairaanhoito ||

KUVIO 4. Sosiaali- ja terveyspalvelut -palveluorganisaatio (ProSoTe 2008.)
(suluissa yksikdssa toimivan henkilékunnan maara vuonna 2009)
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3 KUSTANNUSLASKENTA

Kustannuslaskentaa tarvitaan niin yrityksissa kuin julkisyhteisdissékin. Kustannuslasken-
nan merkitys korostuu mentéessd suurempiin yksikoihin. Yritt4jan ja palvelun tuottajan
ongelmana on kustannusten maéarittdminen tuotteille. Kustannuslaskennan tehtdvana on

muun muassa selvittdd kustannusten jakoperusteet.

3.1 Perinteinen kustannuslaskenta

Perinteinen kustannuslaskenta selvittdd kustannukset lajeittain, kuten aines- ja tarvikekus-
tannukset, palkat ja vuokrat. Valilliset kustannukset eli yleiskustannukset kohdistetaan
kustannuspaikoille tai osastoille esimerkiksi raaka-ainehankinnat varastoon, hallintomenot
hallinnon kustannuspaikalle. Perinteisessé kustannuslaskennassa vélilliset kustannukset
vyOrytetddn tuotteille enimmakseen tuotanto- tai myyntimadriin perustuvilla tekijoilla.
Kustannuksia jaettaessa ei huomioida, ettd tuotteet ja palvelut vaativat voimavaroja eri
suhteessa. Ne eivat valttamattd ole sidottuja esimerkiksi tuotteen myyntiméaariin. (Alhola
2008, 11.).

Kustannuslajit (litkekirjanpidon kulut lajeittain)

l Valilliset kust%nnukset l Valittdmat
kustannukset
Kustannus- Kustannus- Kustannus-
paikka 1 paikka 2 paikka 3
l l l |

Kustannukset suoritteittain (tuotekustannukset)

KUVIO 5. Perinteisen kustannuslaskennan kulku (Alhola 2008.)
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3.2 Toimintolaskenta

Toimintolaskenta (Activity-Based Costing) perustuu kustannusten tarkasteluun toiminnoit-
tain. Siind kustannukset kohdistetaan melko pitkalle aiheuttamisperiaatteen mukaan. Toi-
mintolaskenta tekee organisaation toiminnan nékyvéksi ja ymmarrettdvaksi. Kustannukset
kohdistetaan ensiksi toiminnoille ja toiminnoilta tuotteille, palveluille tai asiakkaille. Toi-
minnoilla tarkoitetaan sitd, mitd organisaatiossa tehdaén. Toimintoja ovat esimerkiksi sai-
raanhoidolliset toimenpiteet, paivittaisissa toiminnoissa avustaminen, ladkehoito, ruokailu,
kuntoutus, hoidon suunnittelu, kirjaaminen ja raportointi. Kartoittamalla organisaation
toiminnot, niiden valiset kytkennat ja sen, miten ne kytkeytyvét vaikkapa tuotteen tai pal-
velun tuottamiseen, saadaan ymmarrettava kuva koko tuotanto- ja palveluketjusta. Toimin-
tolaskentamallissa ensimmadinen tehtavéa on kuvata organisaation keskeisimmat toiminnot.
Valittujen toimintojen tulee olla riittdvan karkealla tasolla eik& niit4 saa olla liian paljon,
jottei laskenta tule liian kalliiksi ja monimutkaiseksi.

Ensimmaisessé vaiheessa kustannukset kohdistetaan toiminnoille kayttaméalla hyvaksi kus-
tannusajureita. Kustannusten kohdistamisessa voidaan kayttdd esimerkiksi tyotunteja tai
pinta-aloja. Ajureilla tulee olla selvd yhteys tuotteen tai palvelun kustannuksiin. Kustan-
nusajurit kertovat, miksi toiminto tehdaan ja miksi toiminto vaatii kuluttamansa resurssit.
Toisessa vaiheessa kédytetddn useita erilaisia ajureita, joilla on kustannuksiin selva syy-
seuraussuhde. Mikali erilaiset palvelut tai tuotteet kuluttavat kustannuksia eri suhteessa, on
laskennassa kéytettava erilaisia kustannusosuuksia. Toimintolaskenta voi olla yksinkertais-
ta, mutta terveydenhuollossa sen mutkistaa yleenséa pitkat ja monimutkaiset toimintoketjut.
(Lumijarvi ym. 1995; Melin & Linnakko 2003.)

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon taloudellinen seuranta on perinteisesti perustunut talo-
usarvioon ja tilinpaatokseen. Mééararahojen niukkuus on laittanut myos kuntasektorin paat-
t4jat miettimadn uusia toimintamalleja. Lainsaadantod velvoittaa, mutta myds sallii uusien
toimintatapojen kayttéonoton. Uudet tuotantotavat ovat luoneet tarpeen kehittdé laskenta-
tointa, jotta saataisiin paremmin selville, mitk& palvelut kannattaa tuottaa itse ja mitka
hankkia ulkopuolelta. Tilaaja-tuottajamallin tavoitteena on tehostaa toimintaa aidon kilpai-
lun tai sen kaltaisten olosuhteiden avulla. Mallissa on palvelujen tuotantovastuu ja jarjes-

tdmisvastuu erotettu toisistaan. (Melin ym. 2003.)
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Toiminnot ovat erilaisia eri yrityksissa. Toiminnot syntyvét siitd, mit4 yrityksessa tai lai-
toksessa tehddén. Tarke&ta on tiedostaa, mitk& toiminnot kuluttavat palveluntuottajan tai
yrityksen resursseja eli voimavaroja, ja seurata mihin yrityksen voimavarat kuluvat. Kun
yrityksessa mitataan tehtdvien toimintojen kustannuksia, yrityksen johdolle muodostuu
selked kasitys siitd, mistd kustannukset todella syntyvat. Toiminnasta tulee lapinékyvaa.
Toimintoajattelun lahtokohtana on siis toimintojen ja toimintoketjujen ndkeminen. Lisaksi
on kyettdva erottamaan toiminnot, jotka tuottavat lisdarvoa. Ne toiminnot, jotka eivét tuota

lisdarvoa, pitdisi pyrkia eliminoimaan.

Resurssit
Toiminnot
Tuote tms.

KUVIO 6. Toimintoajattelun yksinkertainen lahtokohta (Alhola 2008.)

Toimintolaskennassa on oleellista, ettd kustannukset nimenomaan kohdistetaan eiké jaeta,
vyoOrytetd tai jyvitetd laskentakohteille. Laht6kohtana on, ettd kaikki kustannukset kohdis-
tetaan aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. (Alhola 2005, 27-28.)

3.3 Perinteisen kustannuslaskennan ja toimintolaskennan erot

Perinteinen laskentamalli on kayttokelpoinen silloin kun suorien kustannusten osuus on
suuri ja epasuorien kustannusten osuus pieni. Myos silloin kun kilpailua ei ole tai lasken-
tainformaation kustannukset nousevat korkeiksi on jarkevampéaad kayttdd perinteista kus-
tannuslaskentaa. Perinteinen kustannuslaskenta kohdistaa kustannukset ensin osastoille tai
kustannuspaikoille ja jakaa sen jalkeen kustannukset esimerkiksi hoitopdivien suhteessa.
Toimintolaskennassa resurssit kohdistetaan toiminnoille ja toiminnoilta edelleen laskenta-

kohteille, kuten tuotteille, asiakkaille tai projekteille. Kohdistaminen tapahtuu esimerkiksi
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resurssi- ja toimintoajureita hyvaksikayttden. Valittomat kustannukset kohdistetaan yleensé
suoraan laskentakohteille.

Perinteisessa laskennassa jaetaan usein kustannuksia ns. yleiskustannuslisien kautta, jolloin
suoritteet saavat myos sellaisia kustannuksia, joita ne eivét aiheuta. Perinteisella laskennal-
la ei saada samalla selvitettyd toiminnan eri osa-alueiden eik& toimintojen kokonaiskustan-
nuksia. Myo6s kaytetyt kirjanpito-ohjelmat voivat olla kankeita niin, ettei niiden avulla saa-
da tarpeeksi yksiloityé tietoa. (Alhola 2008; Melin ym. 2003.)

Kaytannossé perinteisen laskennan ja toimintolaskennan erot nakyvéat myos raportoinnissa.
Esimerkkind raportti, jossa raportti A perustuu perinteiseen kustannusndkemykseen, ja sen
perustana on Kirjanpidon péékirja. Raportti B:n perustana on toimintoperusteinen nakemys,

ja se kertoo, mihin resurssit on kulutettu.

| RAPORTTI A | | | RAPORTTI B | |
| | | | | |
| Palkat | 50000,00 | | Asiakkaiden hankkiminen | 10 000,00 |
| Sosiaalikulut | 20 000,00 | | Tarjousten laatiminen | 5 000,00 |
| Vuokrat | 12000,00 | | Suunnittelutyd | 70 000,00 |
| Matkakulut | 4000,00 | | Laskuttaminen | 5 000,00 |
| Edustuskulut [ 2000,00 | | Muut toiminnat | 2 000,00 |
[ Puhelinkulut [ 3000,00 | | | |
| Postikulut | 1000,00 | | | |
| YHTEENSA | 92000,00 | | YHTEENSA | 92 000,00 |

KUVIO 7. Esimerkki perinteisen laskennan ja toimintolaskennan raportoinnista (mukaillen
Alhola 2008.)

3.4 Ulkoinen laskentatoimi kustannuslaskennan tukena

Hyvin jarjestetty ulkoinen laskentatoimi tukee suoritekohtaista kustannuslaskentaa. Kirjan-
pidosta saadaan kustannuspaikkojen avulla selville eri osa-alueiden kokonaiskustannukset.
Kirjanpidossa kannattaa jakaa vain selvat kustannukset kustannuspaikoille, jos toiminto-

laskenta on kaytossa. Epaselvin perustein jaetut kustannukset aiheuttavat vahinkoa lasken-
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nan luotettavuudelle. Saman organisaation hallintokustannusten jakaminen kannattaa to-

teuttaa toimintolaskennalla, jolloin saadaan helposti kasiteltava lapinékyva jarjestelma.

3.5 Toimintolaskennan kayttomahdollisuudet ja hyddyt

Toimintolaskennan idea on kuntasektorin nakékulmasta uusi ja erilainen. Kuntien kirjanpi-
to on ollut aikaisemmin talousarvion toteutumista valvovaa hallinnollista kirjanpitoa. VVuo-
den 1997 alusta lahtien kunnat ovat soveltaneet samaa kirjanpitolakia kuin yrityksetkin.
Jari Tammi tutkii véaitoskirjassaan Toimintolaskennan kayttémahdollisuudet ja hyddyt
kunnan johtamisty6ssa sitd, soveltuvatko teolliseen tuotantoon luodun laskentajarjestelman
ominaisuudet tukemaan uusia julkisen sektorin toimintatapoja. Hénen tutkimuksensa pe-
rusteella toimintolaskenta ei ole kunnissa laajasti kdytossa, mutta kunnat tulevat l&hivuosi-
na tarvitsemaan rahoituksen laskentatoimen rinnalle myds johdon laskentatointa. Laskenta-
tietoa tarvitaan niin prosessien suunnitteluun ja hallintaan kuin myos tuotteiden nimeami-

sen ja hinnoittelun tueksi.

Strategisen laskentatoimen kysyntd&n on kunnissa varauduttu ottamalla kayttéon erilaisia
mittaristoja, kuten tavoitejohtamisen periaatteelle kehitetty toiminnan ohjauksen suoritus-
kykymittaristo BSC (Balanced Scorecard). Se tarvitsee rinnalleen myds muita laskennan
muotoja. Toimintolaskennan etuna on pidetty sit4, ettd se tarjoaa strategisesti tdrkedn mah-
dollisuuden ajatella ja pyrkiéd johtamaan toimintoketjuja, jotka ylittavat perinteiset sektori-
rajat. Johdon laskentatoimen tuottama informaatio on télla hetkellda kunnissa hyvin ajan-
kohtainen, koska kuntien toimintaa arvioidaan nyt aivan eri perustein kuin viela viisitoista
vuotta sitten. Vaikka kunnalliset palveluorganisaatiot eivét tavoittele toiminnallaan voittoa,
on myo6s niiden tiedettdvd, milla toiminnan tasolla palveluista ja tuotteista saatavat tulot
kattavat kustannukset. (Tammi 2006; Kuntaliitto 2009; Melin ym. 2003.)

Jari Tammi on véitoskirjassaan eritellyt toimintolaskennan hyétyja kuntasektorin néko-
kulmasta. Han 16ytaa toimintolaskennan hyotyja suunnittelun, paatdksenteon, toteutuksen
ja arvioinnin nékokulmasta. Suunnittelussa toimintolaskenta toimii huomion uudelleen
suuntaajana. Toimintoanalyysissa kiinnitetddn huomiota hierarkioiden ja prosessien vali-
siin suhteisiin ja koostumukseen. Se myds auttaa tarkistamaan, palvelevatko toimintapro-

sessit tuloksen tekemistd. Paatoksenteossa toimintolaskenta luo perustan tuotteistamiselle
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ja hinnoittelulle sekd mahdollistaa kilpailutusta lisdaméll4 tietoa tuotteen sisallosté. Toteu-
tuksessa toimintolaskennan kayttoonotto tuo henkiloston tyon nakyvaksi, uudelleenarvotet-
tavaksi ja arvioitavaksi seka suuntaa huomion toimintoihin ja niiden valittémaéan uudista-
miseen. Henkiléstojohtamisen valttamattomyys korostuu. Myods yhteistyon ja kommuni-
kaation tarve eri toimijoiden valilla lisadntyy. Luotettavien tietojen aikaansaamiseksi tarvi-
taan tietoa myos suorittavalta portaalta. Keskustelu ja tietojen vaihto eri toimijoiden valilla
on valttaméatonta. Toimintolaskennan avulla voidaan laajentaa osaamista ja kehittdmisen
valineistéd. Arviointi tulee helpommaksi, kun toiminta on tarkemmin eritelty ja maaritelty.
(Jari Tammi 2006.)

3.6 Toimintolaskennan kayttodnottoprosessi

Toimintolaskennan kayttoonotto on yleensa pitkdaikainen kehittdmisprojekti. Se edellyttada
monenlaisia valmistelutoimia, ja sen toteuttamisessa tulee olla mukana seka yrityksen joh-
to ettd suorittava porras. Monesti toimintolaskennan kéayttéonotto aloitetaan jonkin lasken-
tatoimen kehittdmisprojektin yhteydessd, ja toteutetaan esimerkiksi organisaation jossain
osassa pilottihankkeena. Ennen liikkeellel&ht6a suunnitellaan projekti huolellisesti ja asete-
taan tavoitteet. (Alhola 2008, 91; Lumijarvi ym. 1995.)

almistelu

Toimintoanalyysi

Kustannusajureiden maarittely

Toimintopohjaisten kustannusten
maarittely

Laskentatietojen hyvaksikaytto

Integrointi muuhun laskentaan |

KUVIO 8. Toimintolaskennan kéyttéonotto (Lumijarvi ym. 1995, 23)
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3.6.1 Valmistelu

Ennen kuin toimintolaskentaa lahdet&én soveltamaan, selvitetddn mité toimintolaskennalla
halutaan saada aikaan, ja kuka tietoa tarvitsee. Tarkedd on myos selvittda toimintolasken-
nan laajuus; sovelletaanko koko yrityksen toimintaan vai keskitytddnko jonkin osa-alueen
tal osaston toiminnan ja tuotteiden selvittamiseen. Haetaanko vastausta johonkin akuuttiin
kysymykseen vai liittyyké hanke koko toiminnan ohjausjarjestelmén kehittdmiseen. Tarke-
aa on myos selvittaa tarvitaanko tietoa asiakkaista, tuotteista ja palveluista vai kenties mo-
lemmista. Tavoitetta asetettaessa on pidettdvad mielessda myos kustannus-hyoty-suhde. Uu-
den tiedon tuottamisen ei tule hyotyyn nahden tulla suhteettoman kalliiksi ja ty6laaksi.
Laskennan onnistumisen kannalta on tdarkedd saada projektiin mukaan sekéd johdon etta
suorittavan portaan asiantuntijoita. Kyse ei ole vain laskentaosaston projektista. Projektilla
tulee olla my0s aikataulu. (Lumijarvi ym. 1995, 24-25; Alhola 2008, 92.)

3.6.2 Toimintoanalyysi

Toimintoanalyysi on niin toimintojohtamisen kuin toimintolaskennankin pohjana. Se ker-
too, mitd organisaatiossa tapahtuu ja kuinka resursseja hyddynnetédan. Toimintoanalyysin
ensimmadinen vaihe on toimintojen kartoitus. Analyysin avulla nahdaan, mihin yrityksen
resurssit kuluvat, tehdad&nko oikeita asioita. On hyva myos selvittdd, kuluuko eniten henki-
I6resursseja ja kustannuksia liiketoiminnan kannalta tarkeimpiin toimintoihin. (Lumijarvi
ym. 1995, 32-33; Alhola 2008, 93.)

Toimintoketjujen kartoituksen avulla saadaan selville, mitké kaikki osastot tai ketka ovat
mukana tuotteen tai palvelun tuottamisessa. Kartoituksen avulla on myds helpompi hah-
mottaa, jos toiminnassa on parantamisen tarvetta. Toimintoanalyysiin liitetddn usein toi-
mintoketjujen eli liiketoimintoprosessien kartoitus. Mikali toimintoanalyysin ensisijainen
tarkoitus on selvittdd jonkun laskentakohteen kannattavuus, toimintoja on todennékaisesti
15-100. Selkeyden kannalta on parempi, ettd toimintoja on pieni méaré. Miké&li toiminta on
mutkikasta, silloin my6s toimintoja on pakostakin enemmén. Toiminnot ja toimintoketjut
kartoitetaan yleensé organisaation avainhenkil6itd haastattelemalla. Toiminnot kannattaa
luokitella toimintoketjujen mukaisiksi ryhmiksi. Ne voi luokitella myds sen mukaan, onko
kysymys ydin- vai tukitoiminnoista. (Lumijarvi ym. 1995, 34-39; Alhola 2008, 94-95)
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Pystyédkseen selviytymé&én toiminnoistaan organisaatio tarvitsee resursseja eli voimavaroja.
Resurssit voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: fyysisiin, taloudellisiin ja henkisiin. Fyy-
sisid resursseja ovat mm. toimitilat, koneet ja laitteet. Taloudellisia resursseja ovat padomat
ja henkisid esimerkiksi osaaminen. Toimintojen kartoituksen jélkeen on saatava selville,
kuinka paljon organisaatiossa kulutetaan voimavaroja eri toimintoihin. Henkilstd on
yleensd yrityksen térkein ja eniten kustannuksia vaativa resurssi. Ajankayttoselvityksen
avulla saadaan selville, paljonko eri toimintojen suorittamiseen kuluu henkilékunnan aikaa.
Tasta saadaan selville henkilotydvuosiméérat ja kustannukset toiminnoittain ja toiminto-
ketjuittain sek& toiminnot kalleusjarjestyksessa. (Lumijarvi ym. 1995, 42—44; Alhola 2008,
99-102.)

3.6.3 Kustannusajureiden maaritys

Suorat kustannukset aiheutuvat tietyn palvelun tuottamisesta ja ne voidaan nimensa mukai-
sesti kohdistaa suoraan méaéarattyyn tuotteeseen tai palveluun. Esimerkkind mainittakoon
potilaan ladkekustannukset. Suuri osa palveluyrityksen kustannuksista on kuitenkin kiintei-
t4 ja epasuoria kustannuksia. N&it4 ei voida suoraan kohdistaa tuotteen kustannuksiksi,
vaan ne kohdistetaan tuotteille ja palveluille erilaisten kohdistussaantéjen avulla. Tassé
kohdistamisessa kaytetadn hyvaksi korvaavia mittareita, jotka valillisesti kuvaavat palve-
luun tai tuotteeseen kaytettyjad voimavaroja. N&itd korvaavia mittareita kutsutaan kustan-
nusajureiksi. Toimintolaskennassa kustannusajuri madaritetddn kahdella eri tavalla kaytto-
tarkoituksen mukaan. Ensinnakin kustannusajuri on tekija, jolla kohdistetaan kustannuksia.
Toiseksi kustannusajuri kertoo, miksi toiminto vaatii kyseiset resurssit. Kustannusajureita,
joiden avulla kohdistetaan kustannuksia, on kahdenlaisia. Ensimmaisen tason kustannus-
ajureilla kohdistetaan kustannuspaikkojen kustannukset toiminnoille. Toisen tason kustan-
nusajureiden avulla toimintojen kustannukset kohdistetaan laskentakohteelle, esimerkiksi
tuotteelle. Kustannusajuri ilmaisee, kuinka paljon laskentakohde kuluttaa tai k&yttaa ky-
seista toimintoa. Kustannusajureiden kartoitus ja valinta ovat oleellisia tekijoita laskentatu-

losten kannalta, sill& vaaré kustannusajuri johtaa virheellisiin lopputuloksiin.

Paatettdessé toimintolaskentamallin kustannusajureista on pidettdva mielessa tiedon saata-
vuus myos jatkossa, mikali laskentaa halutaan toteuttaa tulevaisuudessakin. Ajuritiedot

tulee saada suoraan yrityksen tietojérjestelmistd. Tassakin on pidettdva mielessd, etta tie-
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don hankkimisesta aiheutuvat kustannukset eivét saa nousta liian korkeiksi saatavaan hyo-
tyyn nahden. (Lumijarvi ym. 1995, 52-62; Melin ym., 19-20.)

3.6.4 Toimintoperusteisten kustannusten laskeminen

Kirjanpidossa kustannukset kirjataan yleensé kustannuslajeittain kustannuspaikoille. Tasta
on hyva lahted liikkeelle. Organisaation toiminnot on maaritelty jo aikaisemmin. Nyt voi-
daan kustannukset kohdistaa toiminnoille kustannusajureiden avulla joko aiheuttamisen tai
arvion perusteella. Kustannusajureita on kahta eri tasoa (Turney 1994, 95-98). Ensimmai-
sen tason kustannusajurit (resurssiajurit) ovat niitd, joilla yleiskustannukset kohdistetaan
toiminnoille. Toisen vaiheen kohdistaminen joko tuotelinjoille tai tuotteille tapahtuu kayt-
téen toisen tason kustannusajureita. Toisen tason kustannusajureita sanotaan mygds toimin-
toajureiksi. Toimintoajurit ovat niitd tekijoit, jotka vaikuttavat toiminnon suoritustihey-
teen ja siihen, ettd toimintoa tehdaan. Toimintoajurit kertovat sen kuinka paljon kyseista
toimintoa kustannuskohde kuluttaa, esimerkiksi hoitopdivien lukumééra. Kustannukset
voidaan kohdistaa suoraan toiminnoille, jos on olemassa yksiselitteinen, kulutuksen kerto-
va kohdistusperuste. Sosiaali- ja terveystoimessa henkildstokulut ovat suurin yksittainen
kuluerd, joten niiden kasittely on ensiarvoisen tarkead. Tyoajanseurannan avulla saadaan
tietoa siitd, mitkd toiminnot kuluttavat eniten resursseja. (Lumijarvi ym. 1995, 66-67;
Centria 2008)

3.6.5 Laskentatietojen hyvaksikaytto

Toimintolaskennan avulla saadaan entisté tarkempaa tietoa toimintojen ja laskentakohteen
kustannuksista ja niiden kohdistamisesta. Toimintojen avulla paéastaan kiinni kustannusten
aiheuttajiin. Saadun tiedon avulla voidaan verrata eri tuotteiden valisid kustannuksia oman
organisaation sisalla. (Lumijarvi ym. 1995, 88) Toimintolaskenta luo mainion perustan
my06s benchmarkingille. VVoidaan vertailla kustannuksia muiden organisaatioiden, toimi-
alan ja jopa oman organisaation eri yksikoiden valilla. Onnistunut tuotteistus ja oikea tuo-
temadrien rekisterdinti on yleensad yksikkdkustannusten laskentatarkkuutta tarkeampi péaa-
toksiin vaikuttava tekijd. On muistettava, ettd toiminnan tuotot syntyvét palvelumaéérien ja
yksikkokustannusten tulona. (Lumijarvi ym. 1995, 102; Alhola 2008, 119; Melin 2003)
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4 TUOTTEISTAMINEN TOHOLAMMIN VUODEOSASTOLLA

Toholammin vuodeosastohoidon tuotteistamisen valmisteluvaihe alkoi tammikuussa 2009.
Tarkoituksena oli selvittdd hoidon kustannukset toimintolaskennan avulla. Laskennassa
kaytetdan avuksi Softwave Ohjelmistot Oy:n Opiferus Activity Baced Costing — ohjelmaa
sekd saman ohjelmistotalon tydajanseurantaohjelmaa. Laskennan pohjaksi pééatettiin ottaa
vuoden 2008 toteutuneet kustannukset. Tilinpadtds valmistui maaliskuussa, jonka jalkeen
osastonhoitajat kartoittivat vuodeosaston toiminnot yhteistydssa kuntayhtymén taloussih-

teerin kanssa.

4.1 Toholammin vuodeosasto

Toholammin vuodeosasto siirtyi vuoden 2009 alusta hallinnollisesti Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén peruspalvelujen liikelaitoksen yhdeksi
vastuuyksikoksi. Toholammin terveyskeskuksen vuodeosastolla on 18 potilaspaikkaa.
Vuodeosasto on jaettu kahteen osastoon. Osasto ykkoselle on sijoitettu perushoitoa vaati-
vat eli akuutit potilaat ja osasto kakkoselle pitkdaikaiset potilaat. Osastot ovat myos vé-
risdvyiltadén erilaiset; ykkdsosasto on punasavyinen ja kakkososaston sdavyt ovat sinivoittoi-
sia. Vuodeosastolla hoidetaan terveyskeskustasoista akuuttihoitoa ja tutkimuksia tarvitse-
via potilaita seka potilaita, jotka tulevat jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta. VVuodeosastol-
la on lisdksi kuntoutuspotilaita, pitk&aikaispotilaita ja ladketieteellisin syin intervallipotilai-
ta. Vuodeosastolle tulevalla on oltava laakarin lahete (Toholampi 2009). Toholammin vuo-
deosasto toimii Toholammin kunnalta vuokratuissa ajanmukaisissa tiloissa Toholammin
keskustassa Lestijoen rannalla. Vuonna 2009 Toholammin kunnassa on 3536 asukasta.
Vuodeosaston palveluita k&yttavat padasiassa Toholammin ja Lestijarven asukkaat, joskin
yhteistoiminta-alueen sisalla on mahdollisuus kéayttaa palveluita kuntarajoista riippumatta.

Vuodeosastohoidon tavoitteena on edistdd potilaan terveyttd ja hyvaa oloa vastaamalla
kokonaisvaltaisesti potilaan yksil6llisiin tarpeisiin. Lisaksi pyritadn kuntouttavan hoitotyon
avulla tukemaan potilaan omia voimavaroja yhteistyota tehden. (Toholampi 2008)
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Vuodeosastolla on yhteensd 15 hoitotyon virkaa ja tointa, joista kaksi osa-aikaisia. Ndma
jakautuvat seuraavasti:

1 osastonhoitaja

9 sairaanhoitajaa (siséaltdd kaksi osa-aikaista)

4 18hi/perushoitajaa ja

1 hoitoapulainen.

Tasta henkilokunnasta 1,5 tointa kuuluu varahenkilostojarjestelmaén, eli heidén tyépanok-
sensa kuluu muun henkiloston lomien sijaisena. Hoitotyon henkildston mitoitus Toholam-
min vuodeosastolla on 0,69 henkil6a/potilas. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) valta-
kunnallinen suositus ymparivuorokautisen hoidon henkiléston vahimmaismaaréksi terve-
yskeskusten vuodeosastoilla on 0,6-0,7 hoitotydntekijaa asiakasta kohden vuorokaudessa.
Hyvéa mitoitus on 0,8 hoitotyontekijad asiakasta kohden. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008).

Jokaiselle potilaalle tehdaédn tulovaiheessa hoitotydn suunnitelma. Suunnitelmaan Kirjataan
hoitotyon diagnoosi ja paatavoite seka l&éketieteellinen diagnoosi. Hoitoon tulon syy ja
potilaan vointi hoitoon tullessa ovat myds ensiksi havainnoitavia asioita. Raporttilehdelle
Kirjataan elamisen toiminnot eli hoidon tarve, hoidon tavoitteet seké keinot, joilla tavoit-
teeseen paastaan. Hoidon toimivuudesta tehdééan arvio sdanndllisin valiajoin. Apuna hoito-
tyon kirjaamisessa kadytetddn Tieto Oyj:n Effica -nimistd terveydenhuollon ohjelmistoa.
Kéytossd on myods MdTitania -tyovuorosuunnitteluohjelma, WebMarela ladketilauksia
varten, Weblab laboratoriotutkimustulosten seurantaan seka HaiPro raportointimenettely ja
tietotekninen tydkalu potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien rekisterdintia varten.
Hallinnolliset ~ paatokset  osastonhoitaja  kirjaa ~ Documenta  Oy:n  Dynasty-

asianhallintaohjelmaan ja laskujen hyvéksyminen tapahtuu Workflow:n avulla.

4.2 Vuodeosastohoidon toimintaprosessi

Potilas tulee vuodeosastolle 1a&kérin lI&hetteelld. Hoitoon tulon syy vaihtelee. Syy voi olla
akuutti, pitkdaikainen, kuntoutus, katkaisuhoito, sarjahoito, jatkohoito tai sosiaalinen syy,
esim. intervallihoito. Hoitojakso voidaan jakaa selkedsti kolmeen eri vaiheeseen: hoitoon

tulo, hoito ja vuodeosastohoidosta poistuminen.
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Hoitoty0 tapahtuu yhteistydssd monen eri toimijan avulla. Joskus hoitotapahtuman lapi-

viemiseen tarvitaan lisdksi monenlaista tukipalvelua, joskus riitt44d osaston oma henkil6-

kunta. Keskeisena prosessikuvauksessa on kirjallinen hoitosuunnitelma, joka ohjaa koko

hoitotyota osastolla. (Pilvilampi Asta 2009.).

Potilas

Omaiset

Laikari

Sairaanhoitaja

Lihihoitaja

Osastonsihteeri

Tukipalvelut

Osastonhoitaja

Tulo potilaaksi osastolle

Hoitojakso osastolla

Poistuminen osastohoidosta

Laakarin maérayksestd
vuodeosastohoitoon

Lagkarin masrayksestd
potilaana osastolla

Kunto [ vointi, kotiutus

tai siirto toiseen hoitolaitokseen

Paateta
pahtuma
&akarin ki Laakarin _— Lahete/ :
Lagkarinkierto o Hoitosuun Tutkii potilaan epiiii Todistukset
nitelma
Tulohaas I
| tattelu =
potilaan | . Kotiutustoimen Yhteydenotot/
vastaanottal Hoito piteet toimenpiteet
potilaan _ Hoito Kotiutustoimen Yhteydenotot/
vastaanottal p i
- piteet toimenpitest
Sisaénkirjaus EE:\:??;\E:“:'E Kirjaaminen Uloskirjaus Uloskirjaus
asiakirjat —I—
Laitoshuolto ( jaali Laitoshuol Lahcratcrqu Sosizal o
irityisqsaajat hSUf{IBd\ Kuntoutus | | tajat ja | hoitaja Kuntoutus | | Aveheito |ilaitoshuoltd
i ohaja talonmiehet| | réntgen |

Siirtovalmis

ston ulkopyolis
tukipalvel

Ohjaus

Resurssit, tydnjohto, ohjaus, kehittaminen

KUVIO 9. Vuodeosastohoidon prosessikaavio (mukaillen Pilvilampi 2009)

4.3 VVuodeosastohoidon tuotteistus

Tuote on potilaille tarkoitettu tavara, palvelu tai ndiden yhdistelm&. Hoitotydssé tuotteen

muodostavat eri toimijoiden ja toimintojen ketjut. Vuodeosastohoito on ladkérin lahetteelld

annettavaa laitoshoitoa. Vuodeosastolla hoidetaan laaketieteellisin perustein hoitoa tarvit-

sevia potilaita. Toholammin vuodeosaston tuotteistuksessa kaytettévia tuotteita ovat pitka-
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aikaishoito, perushoito, puolipdivéhoito sek& vaativa hoito vuodeosastolla. Vuonna 2008
tuotteet on tilastoitu pitkaaikais-, lyhytaikaishoidoksi. Hoitopéivié kertyi vuonna 2008 yh-
teensd 7 185 kpl, joista 1 721 oli pitkéaikaisia hoitopdivia ja 5 464 lyhytaikaisia hoitopéi-
vid. Tuotteiden lukuméara tassa toimintolaskennassa on arvioitu henkildstén tekemén tyo-
ajanmittauksen perusteella. Laskennan tulokseksi saatiin vuositasolle muutettuna 3 431
perushoidon, 1 745 pitkaaikaishoidon, 1 975 vaativan hoidon ja 34 puolipdivahoidon hoi-

topéivaa.

4.3.1 Pitkaaikaishoito vuodeosastolla

Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevaksi katsotaan ympérivuorokautisen laitoshoidon alka-
misesta lukien henkild, jonka laitoshoidon voidaan arvioida kestdvan pitempéaan kuin kol-
me kuukautta. Pitkdaikaishoidossa olevaksi mééritelladn myods henkild, jonka ympdarivuo-
rokautinen laitoshoito on jatkunut kolme kuukautta ja hédnen toimintakykynsa on katsottava
heikentyneen siten, ettd hantd on hoidettava edelleen laitoksessa. Toimintakyvyn arviointi
ja laitoshoidosta paattdminen kuuluu sairaanhoitolaitoksessa l&ékérille. Pitk&aikaishoidon
maksun méarittelee Toholammin vuodeosaston potilaille sosiaalihoitaja. Pitk&aikaisessa
laitoshoidossa peritddn maksukyvyn mukaan maardaytyva maksu. Maksua méariteltdessa
huomioidaan myds potilaan huoltovelvollisuus tai kotiin jaaneen puolison toimeentulo.
Pitk&aikainen laitoshoito sisaltdad kaikki toiminnot; perushoito, sairaanhoito, ladkehoito,
kuntoutuspalvelut, ravintohuolto, yhteistyd, hallinto, puhtaanapito, vélinehuolto seké lisa-
palvelut tarvittaessa. Potilaan kuljetukset toiseen sairaanhoitoyksikkdon sisaltyvat myds

pitkdaikaishoitoon.

4.3.2 Perushoito vuodeosastolla

Perushoito siséltdd myos kaikki laitoshoidon toiminnot. Potilas saa tarvitsemansa perus- ja
sairaanhoidon. Myos laakkeet ja hygienia kuuluvat annettavaan hoitoon. Hoitoon tullaan
la&karin lahetteelld. Hoidettavat potilaat ovat terveyskeskustasoista akuuttihoitoa ja tutki-
muksia tarvitsevia potilaita seka potilaita, jotka tulevat jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta.
Asiakasmaksu lyhytaikaishoidossa on 30,30 €/pdivé, maksukaton (590 €) tayttymisen jil-
keen 14 €/pv.
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4.3.3 Puolipaivahoito (paiva-/yo6-/puolipdivéhoito)

Puolipéivéhoito voi olla suunnitelmallista/saannollisté tai akuuttia. Puolipdivahoidon tarve
saattaa syntya esimerkiksi haavahoidon tarpeesta. Puolipdivahoito voi ajoittua eri kel-
lonaikoihin, ja se siséltaa hoidon sek& siihen kuuluvat ladkkeet. Puolipéivéhoidon aikana
potilas voi olla omissa vaatteissa. Osavuorokausimaksu asiakkaalle on 14 €/vrk vuonna

2009.

4.3.4 Vaativa hoito

Vaativa hoito vuodeosastolla sisaltaa niin ikdan kaikki laitoshoidon toiminnot. Liséksi po-
tilas tarvitsee kalliita hoidossa tarvittavia tuotteita, esim. verituotteet. Naméa yliméaaréaiset
hoitokustannukset on tarkoitus huomioida kuntahinnoissa erikseen. Potilas maksaa tastékin

hoidosta maksuasetuksen mukaan joko pitké- tai lyhytaikaishoidon maksua.

4.4 VVuodeosastohoidon toiminnot

Osastonhoitajat ovat madarittaneet vuodeosastohoidon toiminnot. Toiminnot on jaettu nel-
jaan eri paatoimintoluokkaan, ja ne edelleen omiin osatoimintoihin. Omana ryhmanaan
ovat suoraan asukkaan hoitoon kohdistuvat toiminnot. N&it4 ovat potilaan tulo hoitoon,
sairaanhoidolliset toimenpiteet, péivittaisissa toiminnoissa avustaminen, laakehoito, poti-
laan ja omaisten ohjaaminen ja neuvonta seké potilaan jatkohoidon jarjestaminen. Seuraa-
vana ryhmané kasitellaan hoidon tukitoimintoja, kuten ravitsemus ja ruokailu, kuntoutus
sek& ulkopuolelle tehtdva tyd. Kolmannen ryhméan muodostivat hallinnon toiminnot, joita
ovat hoidon suunnittelu, Kirjaaminen ja raportointi, tiedottaminen ja yhteisty osaston ul-
kopuolelle, koulutus, opiskelijoiden ohjaus ja perehdyttdminen seka hallinto ja kehittami-
nen. Viimeisend ryhména on tukitoiminto, johon on sijoitettu huolto ja tilaukset. Toiminto-

ja méariteltiin kaikkiaan 14 kappaletta.
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TAULUKKO 1. Toholammin vuodeosaston toiminnot

Toimintoryhma Toiminto

Hoidon toiminnot Potilaan tulo hoitoon

Sairaanhoidolliset toimenpiteet

Paivittaisissa toiminnoissa avustaminen
Ladkehoito

Potilaan ja omaisten ohjaaminen ja neuvonta
Potilaan jatkohoidon jarjestdminen

Hoidon tukitoiminnot | Ravitsemus ja ruokailu

Kuntoutus

Ulkopuolelle tehtavé tyo

Hallinnon toiminnot | Hallinto ja kehittdminen

Hoidon suunnittelu, kirjaaminen ja raportointi
Yhteisty0 ja tiedottaminen osaston ulkopuolelle
Koulutus, opiskelijoiden ohjaus ja perehdyttdminen
Tukipalvelut Huolto ja tilaukset

4.5 Vuodeosastohoidon resurssit

Resurssit ovat toiminnan toteutumiseksi tarvittavia voimavaroja. Vuodeosaston resursseja
ovat henkilGsto, palvelujen ostot, vuokrat, tarvikkeet sekda oman yksikon ulkopuolelta oste-
tut palvelut. Toholammin vuodeosaston kustannuksista yli puolet, 54,13 % aiheutuu henki-
I6stdmenoista. Seuraavaksi suurin kustannuserd on oman yksikon ulkopuolelta ostetut pal-
velut kuten ateriapalvelu (109 234 €), kuntoutus- (17 000 €), rontgen- (3 090 €), laborato-
rio- (12 006 €) ja hallintopalvelut (39 958 €) seka vélinehuolto (2 000 €). Namé palvelut
ostetaan péddasiassa saman organisaation toisilta yksikoiltd. Ateriapalvelut Toholammin
vuodeosastolle tuottaa Toholammin kunta. Sisaisten ostopalvelujen osuus on 14,8 % kus-
tannuksista. Muiden palvelujen hankintaan oman organisaation ulkopuolelta kuluu 11,16
% kustannuksista. Taman ryhman suurimmat kustannuserat ovat sosiaali- ja terveyspalve-
lujen ostot 65 104 €, matkustus- ja kuljetuspalvelut 40 977 € seka puhtaanapito- ja pesula-
palvelut 27 261 €. Vuokrakulut 135 000 € koostuvat p&&osin toimitilavuokrasta, johon si-
séltyy myos tilojen siivouspalvelu. Vuokrakulut ovat 10,91 % kokonaiskuluista. Tarvike-
hankintojen osuus on 9,01 % kokonaiskuluista. Tarvikkeiden ostoista kuluu suurin osa eli
97 602 € ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden hankintaan. Tdssa laskelmassa on kaytetty vuo-
den 2008 toteutuneita kustannuksia. Laskelmaan on lisatty tilojen vuokrana vuoden 2009

vuokrasopimuksen mukainen maara.
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4.6 Vuodeosaston kustannusten laskeminen

Laskennan pohjaksi paatettiin ottaa vuoden 2008 toteutuneet kustannukset. Kustannukset
on eritelty Toholammin kunnan kirjanpidossa kustannuspaikkatasolla, joten kirjanpidosta
saatiin suoraan Toholammin vuodeosaston menot omalta kustannuspaikaltaan. Lisaksi las-

kentaan otettiin mukaan toimitilojen vuokra 135 000 € vuoden 2009 mukaisena.

TAULUKKO 2. Kustannusten jakautuminen (perinteinen tapa)

%-osuus  ko-

konais-
Kulut Kustannukset € | kustannuksista | Kustannus/hoitopdiva
Henkildstokulut 670 558,61 54,13 93,33
Muiden palvelujen ostot 321 493,00 25,95 44,75
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 111 643,76 9,01 15,54
Muut toimintakulut 135 138,00 10,91 18,81
Yhteensé 1238 833,37 100,00 172,42

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2006
olivat Tilastokeskuksen mukaan keskimaarin 141,20 €/hoitopdiva. Lyhytaikaisen, akuutin
hoidon kustannukset olivat 193,30 €/hoitopédivd ja pitkdaikaisen hoidon kustannukset

112,60 €/hoitopdiva. (Tilastokeskus 2009)

Toholammin vuodeosastolla toteutettiin tydajanseuranta ajalla 18.5. - 7.6.2009. Seurantaan
osallistui koko henkilostd: osastonhoitaja, sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat sek& hoito-
apulainen. My®és sijaiset osallistuivat tydajanseurantaan, jotta saatiin kattava otos kaikesta
osastolla tehtavasta tyosta. Yhteensa seurantaan osallistui 21 henkilda. Jokainen tyontekija
taytti paivakohtaisesti séhkoisen tydajanseurantalomakkeen. Kolmen viikon jaksolla kirjat-
tiin 1 377 tehtyé ty6tuntia. Yhden henkilon tyoaika kokoaikatydssa on 114,75 tuntia kol-
messa Vviikossa, joten mittaukseen saatiin mukaan noin 12 tydntekijan kayttdma tyoaika.

Ty0Oajanmittauksessa tyontekijat ovat Kkirjanneet tekemdnsa tyotunnit myos suoritteille.
Tuntiseurantaa tehtéessd suoritteita oli nelja: pitkdaikaishoito vuodeosastolla, perushoito,
osavuorokausihoito sekd vaativa hoito. Osa tyontekijoistd koki tehtyjen tuntien kohdista-
misen suoritteille vaikeaksi, joten noin kolmannes tehdyista tyotunneista on kohdistamatta
suoritteille. Kohdistamattomat toiminnot jaetaan samassa suhteessa kuin kohdistetut suorit-

teet.
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4.6.1 Henkilostokulut

Henkilostd on vuodeosaston tarkein voimavara. Kustannuksista yli puolet, 54,13 % eli
670 558,61 € aiheutuu henkilostomenoista. Henkilostokulut jaetaan toiminnoille tyajan-
mittauksesta saatujen tuntien perusteella. TyOajasta eniten tydaikaa kulutti paivittaisissa
toiminnoissa avustaminen 467,78 tuntia, lahes 35 % kaikesta osastolla tehtavésta tyoajasta.
Seuraavaksi eniten 209,58 tuntia (15,67 %) tybajasta kului ravitsemukseen ja ruokailuun.
Melkein saman verran 206,53 tuntia (15,44 %) kului hoidon suunnitteluun, kirjaamiseen ja
raportointiin. Laakehoitoon kului 127,58 tuntia (9,5 %) ja sairaanhoidollisiin toimenpitei-
siin 100,67 tuntia (7,5 %) tehdyst& ty0ajasta. Loppuosa tydajasta, vajaat 10 %, kului hallin-
toon, yhteistyohon ja tiedottamiseen, koulutukseen, opiskelijoiden ohjaukseen ja perehdyt-
tdmiseen, potilaan hoitoon tuloon, jatkohoidon jarjestdmiseen, potilaan ja omaisten ohjaa-

miseen ja neuvontaan, kuntoutukseen ja ulkopuolelle tehtavaan tyéhon.

TAULUKKO 3. Henkildstokustannusten jakaminen toiminnoille

Ajuri
méaara
tyo-
Kustannuserittely | Kustannus € | Ajuri | tuntia | Toiminnot

Palkat henkilo- Tyo

sivukuluineen 670 558,61 | tunnit| 54,00 | Hallinto ja kehittdminen

jaettiin ty6ajanmit-

tauksen perusteella 9,58 | Yhteisty0 ja tiedottaminen

| toiminnoille 23,12 | Koulutus, opiskelijoiden ohjaus

206,53 \ Hoidon suunnittelu ja kirjaaminen
17,67 \ Potilaan tulo hoitoon

100,67 \ Sairaanhoidolliset toimenpiteet
Paivittaisissa toiminnoissa avusta-
467,78 | minen

| |
| |
} }
| 127,58 | Laakehoito |
\ 29,60 \ Potilaan ja omaisten ohjaaminen \
\ 12,25 \ Potilaan jatkohoidon jérjestaminen \
\ 209,58 \ Ravitsemus ja ruokailu \
\ 34,75 \ Kuntoutus \
\ 6,17 \ Ulkopuolelle tehtavé tyo \
\ 38,00 \ Huolto ja tilaukset \
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Toiminnot on ryhmitelty neljdén eri ryhmaan: varsinaisiin hoidon toimintoihin, hoidon
tukitoimenpiteisiin, hallintoon ja tukipalveluihin. Ty0ajasta 755,55 tuntia (56,5 %) kului
varsinaisiin hoidon toimintoihin. Hoidon tukitoimenpiteisiin kului 250,5 tuntia (18,7 %),
hallintoon 293,23 tuntia (21,9 %) ja tukipalveluihin eli huoltoon ja tilauksiin kului 38 tun-
tia (2,8 %) tehdysta tyoajasta.

Tydajan jakautuminen toiminnoittain tuntia

800,00

700,00 |

600,00 -

500,00 -

400,00 |

300,00 |

200,00 -

100,00 -

0,00 -

Hoidon toiminnot Hoidon Hallinto Tukipalvelut
tukitoimenpiteet

KUVIO 10. Ty6ajan jakautuminen toiminnoittain (Opiferus-ty6ajanmittaus 2009)

Henkilokustannukset jaetaan toiminnoilta suoritteille hoitopdivien mukaisessa suhteessa.

Tyosta aiheutuneet kustannukset hoitopaivéa kohti ovat:

perushoito 93,16 €/pv
pitk&aikaishoito 92,94 €/pv
vaativa vuodeosastohoito 93,92 €/pv
puolipéivéhoito 95,92 €/pv
keskimaarin 93,33 €/pv.

Voidaan todeta, etta puolipdivahoito on tdméan tydajan mittauksen mukaan vienyt suhteessa
enemman henkilokunnan tyaikaa kuin kokovuorokautinen vuodeosastohoito. Tdma tulos

saatiin kolmen viikon ty6ajan mittauksen perusteella.

Henkilostokulut saadaan jaetuksi myds henkilstoryhmittéin eri toimintoihin kéytetyn tyo-

ajan mukaisesti. Summa jaetaan henkilostoryhmille ké&yttaen jakajana eri henkildstoryhmi-
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en tekemid tunteja suhteutettuna kunkin ryhman keskituntiansioon. TyGajan seurannan
perusteella osastonhoitajan tytajasta 81 % kului hallinnollisiin tehtéviin, 16 % hoidon toi-
mintoihin ja 3 % tukitoimenpiteisiin. Sairaanhoitajan tytajasta 24 % kului hallinnollisiin
tehtaviin, 60 % hoidon toimintoihin, 14 % hoidon tukitoimenpiteisiin ja 2 % tukipalvelui-
hin eli tilausten hoitamiseen. Lahi-/perushoitajan ty6ajasta 15 % kului hallinnollisiin tehta-
viin, 57 % hoidon toimintoihin, 23 % hoidon tukitoimenpiteisiin ja 5 % tukipalveluihin.
Hoitoapulaisen tyfajasta 11 % kului hallinnollisiin tehtaviin, 63 % hoidon toimintoihin ja

26 % hoidon tukitoimenpiteisiin.

Eri henkilostoryhmien tyoajan kaytto
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KUVIO 11. Eri henkiléstoryhmien tydajan kéaytté (Opiferus-tyéajanmittaus 2009)

4.6.2 Palvelujen ostot

Palvelujen ostoista 61 917 € jaetaan toiminnolle erilaisia ajureita hyviksi kédyttden. Paina-
tukset ja ilmoitukset seka posti- ja telepalvelut jaetaan toiminnoille arvion mukaan niiden
prosentuaalisen kdytdon mukaan arvioituna. Koneiden ja laitteiden kunnossapito jaetaan
kéytettyjen ty6tuntien mukaisessa suhteessa. Majoitus- ja ravitsemuspalvelut sekd koulutus
ja kulttuurimenot jaetaan koulutuksen toiminnolle. Muut palvelut jaetaan kokonaisuudes-
saan paivittaisissa toiminnoissa avustamiseen, hallintomenot tasajakona hallinto ja kehit-
tdminen — toiminnolle sekd roéntgen, laboratorio ja vélinehuolto hoitopdivien mukaisessa

suhteessa sairaanhoidollisiin toimintoihin.



TAULUKKO 4. Palvelujen ostojen jakaminen toiminnoille
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Kustannuserittely

Kustan-
nukset €

Ajuri

Ajuri
maara

Toiminnot

Painatukset ja ilmoi-
tukset
ilmoitukset

550,00

Prosentti

30,00

Hallinto ja kehittdminen

30,00

Yhteisty0 ja tiedottaminen

30,00

Koulutus, opiskelijoiden ohjaus
ym

5,00

Hoidon suunnittelu, kirjaaminen
ja raportointi

5,00

Huolto ja tilaukset

Posti- ja telepalvelut

2 109,33

Prosentti

50,00

Hallinto ja kehittdminen

15,00

Y hteistyd ja tiedottaminen

15,00

Potilaan ja omaisten neuvonta

15,00

Potilaan jatkohoidon jarjestami-
nen

5,00

Huolto ja tilaukset

Koneiden ja laitteiden
kunnossapito

87,11

Ty6tunnit

54,00

Hallinto ja kehittdminen

9,58

Yhteisty0 ja tiedottaminen

23,12

Koulutus, opiskelijoiden ohjaus

206,53

Hoidon suunnittelu, kirjaaminen
ja raportointi

17,67

Potilaan tulo hoitoon

100,67

Sairaanhoidolliset toimenpiteet

467,78

Paivittaisissa toiminnoissa avus-
taminen

127,58

Laakehoito

29,60

Potilaan ja omaisten neuvonta

12,25

Potilaan jatkohoidon jarjestami-
nen

209,58

Ravitsemus ja ruokailu

34,75

Kuntoutus

6,17

Ulkopuolelle tehtévé tyo

38,00

Huolto ja tilaukset

Majoitus- ja ravitse-
muspalvelut

98,00

Tasajako

100,00

Koulutus, opiskelijoiden ohjaus

Koulutus- ja kulttuuri

636,50

Tasajako

100,00

Koulutus, opiskelijoiden ohjaus

Muut palvelut

1381,97

Tasajako

100,00

Paivittaisissa toiminnoissa avus-
taminen

Rontgen

3 090,00

Hoitopéivat

7185

Sairaanhoidolliset toimenpiteet

Hallinto

39 958,00

Tasajako

100,00

Hallinto ja kehittdminen

Laboratorio

12 006,00

Hoitopéivat

7185

Sairaanhoidolliset toimenpiteet

Valinehuolto

2 000,00

Hoitopéivat

7185

Sairaanhoidolliset toimenpiteet
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Palvelujen ostoista puhtaanapito- ja pesulapalvelut (27 261,34 €) jactaan suoraan suoritteil-
le hoitopdivien mukaisessa suhteessa. Naitd kustannuksia ei jaeta puolipdivahoidossa ole-
ville, koska he kéyttavat yleensa omia vaatteita. Samoin jaetaan matkustus- ja kuljetuspal-
velut (40 977,26 €). Potilaan kuljetukset toiseen sairaanhoitoyksikkdon sisaltyvat laitoshoi-
toon. Né&itak&éan kustannuksia ei jaeta puolipdivahoidossa oleville, koska he tulevat hoitoon
omin kustannuksin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden (65 103,93 €) jakamisessa suoritteille
on kéytetty laakarikerrointa. Kulut jaetaan hoitopdivien mukaisessa suhteessa kuitenkin
siten, ettd perus- ja puolipdivahoidossa olevat kayttavat ladkaripalveluita samassa suhtees-
sa, kun taas vaativassa hoidossa olevalla ladkaripalveluiden tarve on 1,5 -kertainen. Pitka-
aikaispotilas tarvitsee ld&kéripalveluita puolta harvemmin kuin perushoidossa oleva. Ate-
riapalveluiden (109 233,56 €) jakamisessa suoritteille on huomioitu se, ettd puolipdivihoi-
dossa oleva sy6 vain puolet vuorokauden aikana tarjottavista aterioista. Kuntoutuksen kus-
tannukset (17 000 €) jactaan muille paitsi puolipdivdhoidossa oleville hoitopdivien mukai-
sessa suhteessa suoraan suoritteille. Muiden palvelujen ostot on ryhmitelty Kuntaliiton
suosituksen tililuettelomallin mukaisesti. (Suomen kuntaliitto. 1999, 31). Kulut ovat yh-
teensa 321 493 €.
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TAULUKKO 5. Palvelujen ostojen jakaminen suoraan suoritteille

Kustannuseritte-
ly

Kustannus
€

Ajuri

Ajurimaa-
ra

Suorite

Puhtaanapito- ja
pesulapalvelut

27 261,34

Hoitopaivat

3431,00

Perushoito vuodeosastolla

1745,00

Pitkaaikaishoito vuodeosas-
tolla

1 975,00

Vaativa hoito

Matkustus- ja
kuljetuspalvelut

40 977,26

Hoitopéivét

3431,00

Perushoito vuodeosastolla

1745,00

Pitkaaikaishoito vuodeosas-
tolla

1 975,00

Vaativa hoito

Sosiaali- ja terve-
yspalvelut

65 103,93

Laakariker-
roin * hoito-
paivét

1*3431

Perushoito vuodeosastolla

0,5*1 745

Pitkaaikaishoito vuodeosas-
tolla

1,5*1975

Vaativa hoito

1*34

Puolipéivéhoito

Ateriapalvelu

109 233,56

Ateriakerroin
* hoitopéivat

1*3431

Perushoito vuodeosastolla

1*1745

Pitkaaikaishoito vuodeosas-
tolla

1*1975

Vaativa hoito

0,5*34

Puolipéivéhoito

Kuntoutus

17 000,00

Hoitopdivat

3431,00

Perushoito vuodeosastolla

1745,00

Pitkaaikaishoito vuodeosas-
tolla

1 975,00

Vaativa hoito

4.6.3 Aineet, tarvikkeet ja tavarat

Aineita, tarvikkeita ja tavaroita hankittiin 111 643,76 eurolla. Naista ladkkeiden ja hoito-
tarvikkeiden osuus oli 97 602,26 € (87,4 %). Ladke- ja hoitotarvikekuluista 25 % jaettiin

perushoidon, 20 % pitk&aikaishoidon, 40 % vaativan hoidon ja 15 % puolipéivéhoidon

menoiksi. Loppuosa 14 041,50 € aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden hankintakustannuk-

sista jaettiin toiminnoille erilaisia ajureita hyvaksi kayttden. Toimistotarvikkeet jaettiin

koulutuksen toiminnolle, kirjallisuus hallinnon, yhteistydn ja tiedottamisen seké koulutuk-

sen toiminnolle, elintarvikkeet ravitsemukseen ja ruokailuun. Vaatteiston huollosta aiheu-

tuneet kustannukset jaettiin tehtyjen tyétuntien mukaisessa suhteessa eri toiminnoille. Ka-

lusto sekd varastojen véhennys jaettiin huolto ja tilaukset — toiminnolle. Irtaimen omaisuu-
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den hankkimisesta aiheutuneet menot jaettiin k&yton mukaan prosentteina eri toiminnoille.

Muu materiaali ja siséiset ostot kirjattiin paivittaisten toimintojen kustannuksiksi.

TAULUKKO 6. Aines- ja tarvikekustannusten jakaminen toiminnoille ja suoritteille

Kustannuserittely

Kustannus
€

Ajuri

Ajuri
maara

Toiminnot

Toimisto- ja koulu-
tarvikkeet

310,64

Tasajako

100,00

Koulutus ja opiskelijoiden
ohjaus

Kirjallisuus

635,16

Tasajako

33,33

Hallinto ja kehittdminen

33,33

Y hteisty0 ja tiedottaminen

33,33

Koulutus ym.

Elintarvikkeet

162,40

Tasajako

100,00

Ravitsemus ja ruokailu

Vaatteisto

6 775,62

Tyotunnit

54,00

Hallinto ja kehittdminen

9,58

Y hteisty0 ja tiedottaminen

23,12

Koulutus ym.

206,53

Hoidon suunnittelu ym.

17,67

Potilaan tulo hoitoon

100,67

Sairaanhoidolliset toimenpi-
teet

467,78

Paivittaisissa toiminnoissa
avustaminen

127,58

Laakehoito

29,60

Potilaan ja omaisten neuvonta

12,25

Potilaan jatkohoidon jarjes-
tdminen

209,58

Ravitsemus ja ruokailu

34,75

Kuntoutus

6,17

Ulkopuolelle tehtava tyd

38,00

Huolto ja tilaukset

Kalusto

110,66

Prosentti

100,00

Huolto ja tilaukset

Irtain kayttoika yli 3v

8 201,08

Prosentti

30,00

Hallinto ja kehittdminen

20,00

Hoidon suunnittelu ym.

5,00

Potilaan tulo hoitoon

10,00

Sairaanhoidolliset toimenpi-
teet

20,00

Paivittaisissa toiminnoissa
avustaminen

10,00

Laakehoito

5,00

Kuntoutus

Muu materiaali

118,82

Prosentti

100,00

Paivittaisissa toiminnoissa
avustaminen

Sisdiset ostot

377,82

Prosentti

100,00

Paivittaisissa toiminnoissa
avustaminen

Varastojen vahennys

-2 650,70

Prosentti

100,00

Huolto ja tilaukset




33

4.6.4 Muut toimintakulut

Vuokramenot 135 138 € jaetaan my0s hoitopdivien suhteessa. Puolipéivahoidon vuokra on
puolet kokovuorokauden hoidossa olevan vuokrasta. Vuokrakulut on otettu huomioon
vuoden 2009 tasoon muutettuna. Vuonna 2008 toimittiin omissa tiloissa, mutta vuoden
2009 alusta alkaen toiminta siirtyi Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtyman hallintaan. Liikelaitos vuokraa tarvitsemansa tilat jasenkunnilta.

4.7 Vuodeosaston tuotteiden yksikkodhinnat

Toimintolaskennan perusteella vaativa vuodeosastohoito osoittautui kaikkein kalleimmaksi
yksikkohinnaltaan eli 187,57 €/hoitopaiva. Perushoidon yksikk6hinnaksi saatiin laskennan
perusteella 169,40 €/hoitopédivé ja pitkdaikaishoidon hinnaksi 161,49 €/hoitopéiva. Puoli-
paivahoidon hinnaksi muodostui 157,86 €/hoitopdivd. Hoitopédivien maédrd perustuu arvi-
oon. Vuonna 2008 hoitopdivia kertyi 7 185 kappaletta, mutta ne on tilastoitu vain lyhyt- ja
pitkdaikaiseen hoitoon. Nyt haluttiin mukaan my6s vaativa vuodeosastohoito ja puolipdi-
vahoito. Ty0ajan seurannassa tyontekijat kirjasivat myos tekeménsé tydtunnit suoritteille.
Osa tunneista oli kohdistamatta suoritteille. Nama kohdistamattomat tydtunnit jaettiin suo-

ritteille samassa suhteessa kuin tydtunteja oli kohdistettu suoritteille.

TAULUKKO 7. Suoritteiden yksikkohinnat

KUSTANNUKSET |HOITO
SUORITE € PAIVIA | YKSIKKOHINTA
Perushoito vuodeosastolla 581 209,88 3431 169,40
Pitkaaikaishoito vuodeosastolla 281 796,51 1745 161,49
Vaativa vuodeosastohoito 370 459,61 1975 187,57
Puolipdivahoito Vuodeosasto 5 367,37 34 157,86
YHTEENSA 1238 833,37 7185 172,42

Perushoidon yksikkohinnaksi vuodeosastolla saatiin 169,40 €/hoitopdivd. Taulukossa 8

kustannukset on jaettu toiminnoittain. Eniten kustannuksia syntyi péivittaisissa toiminnois-
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sa avustamisesta ja hoidon kustannuksista yleensa. Ateriahuolto kokonaisuudessaan aiheut-

ti noin viidenneksen kaikista kustannuksista. My0ds vuokrakulut hoitopéivad kohti olivat

melko korkeat.

TAULUKKO 8. Perushoidon yksikkohinnat toiminnoittain

PERUSHOITO VUODEOSASTOLLA KUSTAN HQITQ_ YKSIKKO
NUKSET € | PAIVIA | KUSTAN
NUS

Paivittaisissa toiminnoissa avustaminen 90 917,23 26,50
Rakennusten ja huoneiden vuokrat 64 618,44 18,83
Ravitsemus ja ruokailu 56 191,90 16,38
Ateriapalvelu 52 285,20 15,24
Hoidon suunnittelu, kirjaaminen ja raportointi 52 040,63 15,17
Hallinto ja kehittdminen 43 632,64 12,72
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet 41 820,49 12,19
Sairaanhoidolliset toimenpiteet 31 149,86 9,08
Sosiaali- ja terveyspalvelut 30 598,85 8,92
Ladkehoito 26 472,12 7,72
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 19 660,60 5,73
Puhtaanapito- ja pesulapalvelut 13 079,80 3,81
Kuntoutus 11 116,82 3,24
Huolto ja tilaukset 10 676,26 3,11
Kuntoutus ostopalveluna muilta yksikoilta 8 156,48 2,38
Potilaan ja omaisten ohjaaminen ja neuvonta 8 099,90 2,36
Koulutus, opiskelijoiden ohjaus ja perehdytta- 7 338,29 2,14
minen

Potilaan tulo hoitoon 5 688,27 1,66
Potilaan jatkohoidon jérjestaminen 4 158,08 1,21
Y hteistyd ja tiedottaminen osaston ulkopuolelle 1 964,02 0,57
Ulkopuolelle tehtava tyo 1544,01 0,45
Yhteensé 581 209,89 | 3431 169,40
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Pitkdaikaishoidon yksikkohinnaksi vuodeosastolla saatiin 161,49 €/hoitopéivd. Taulukossa
9 kustannukset on jaettu toiminnoittain. Hoidosta aiheutuneiden kustannusten rakenne on
melko samanlainen perushoidossa ja pitkaaikaishoidossa olevilla. Pitkaaikaisessa hoidossa
olevat tarvitsivat paivittdisissé toiminnoissa avustamista enemman kuin perushoidossa ol-

leet. Sen sijaan ladkehoitoon ja la&karipalveluihin kului vdhemman.

TAULUKKO 9. Pitkaaikaishoidon yksikkohinnat toiminnoittain

PITKAAIKAISHOITO KUSTAN H_(_)ITQ_ YKSIKKO
VUODEOSASTOLLA NUKSET € | PAIVIA | KUSTAN
NUS
Paivittdisissa toiminnoissa avustaminen 63 487,92 36,38
Ravitsemus ja ruokailu 34 598,94 19,83
Rakennusten ja huoneiden vuokrat 32 864,82 18,83
Ateriapalvelu 26 592,15 15,24
Hoidon suunnittelu, kirjaaminen ja rapor- 23 542,49 13,49
tointi
Hallinto ja kehittdminen 22 505,65 12,90
Laakkeet ja hoitotarvikkeet 17 015,85 9,75
Ladkehoito 14 248,28 8,17
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 9 999,35 5,73
Sosiaali- ja terveyspalvelut 7 781,26 4,46
Puhtaanapito- ja pesulapalvelut 6 652,36 3,81
Sairaanhoidolliset toimenpiteet 5134,25 2,94
Kuntoutus ostopalveluna muilta yksikoilta 4148,37 2,38
Kuntoutus oman osaston henkildkunta 4 001,22 2,29
Koulutus, opiskelijoiden ohjaus ja pereh- 3217,34 1,84
dyttdminen
Potilaan ja omaisten ohjaaminen ja neuvon- 2 155,97 1,24
ta
Huolto ja tilaukset 1418,25 0,81
Potilaan jatkohoidon jérjestaminen 1391,25 0,80
Y hteistyd ja tiedottaminen osaston ulko- 636,36 0,36
puolelle
Ulkopuolelle tehtava tyo 404,44 0,23
Potilaan tulo hoitoon 0,00
Yhteensa 281 796,52 | 1745 161,49
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Vaativan hoidon yksikkéhinnaksi vuodeosastolla saatiin 187,57 €/hoitopdiva. Taulukossa

10 kustannukset on jaettu toiminnoittain. Nimens& mukaisesti vaativa hoito tarvitsee eniten

hoitajien tybaikaa ja myds ladketarvikkeita. Aika kuluu lahinnd hoidon suunnitteluun ja

toteutukseen. Perustoiminnot ovat melko lailla samanlaisia, joten hoidon suuremmat kus-

tannukset syntyvét ladkarien ja hoitajien suuremmasta tydajan kaytosta seka kalliista 144k-

keista.

TAULUKKO 10. Vaativan hoidon yksikkdhinnat toiminnoittain

VAATIVA HOITO KUSTANNU | HOITO YKSIKKO
KSET € PAIVIA | KUSTAN
NUS

| Paivittdisissa toiminnoissa avustaminen | 6091457 | | 30,84 |
Hallinto ja kehittdminen 48 400,29 24,51
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet 38 517,26 19,50
Rakennusten ja huoneiden vuokrat 37 196,57 18,83
Ateriapalvelu 30 097,14 15,24

| Sairaanhoidolliset toimenpiteet | 29136,78 | | 14,75 |
Sosiaali- ja terveyspalvelut 26 420,60 13,38
Hoidon suunnittelu, kirjaaminen ja raportointi 24 543,38 12,43
Ravitsemus ja ruokailu 18 296,34 9,26
Laakehoito 16 970,03 8,59

| Matkustus- ja kuljetuspalvelut | 1131731 | 5,73 |
Puhtaanapito- ja pesulapalvelut 7 529,18 3,81
Kuntoutus ostopalveluna muilta yksikoilta 4 695,15 2,38
Kuntoutus oman osaston henkilokunta 4 235,59 2,14

| Potilaan tulo hoitoon | 3484,38 | | 1,76 |

| Potilaan ja omaisten ohjaaminen ja neuvonta | 3 356,50 | | 1,70 |
Potilaan jatkohoidon jérjestaminen 2 326,85 1,18
Koulutus, opiskelijoiden ohjaus ja perehdytta- 1324,97 0,67
minen
Huolto ja tilaukset | 1035,22 | | 0,52
Y hteisty0 ja tiedottaminen osaston ulkopuolelle 529,35 0,27
Ulkopuolelle tehtava tyo 132,15 0,07
Yhteensa 370 459,61 1975 187,57
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Puolipdivahoidon yksikkohinnaksi vuodeosastolla saatiin 157,86 €/hoitopéivd. Taulukossa
11 kustannukset on jaettu toiminnoittain. Hoidon kustannukset nousevat hoidon tarvitse-
maan aikaan nahden korkeammaksi siitd syystd, ettd potilas tarvitsee tarkkailua ja joskus
useamman hoitajan tydpanoksenkin samalla kertaa. L&&kekulutkin nousevat puolipéiva-

hoidossa korkeiksi.

TAULUKKO 11. Puolipéivahoidon yksikkohinnat toiminnoittain

PUOLIPAIVAHOITO KUSTAN | HOITO | YKSIKKO
NUKSET € | PAIVIA | KUSTAN
NUS

| |
| Hallinto ja kehittdminen | 2046,49 | | 60,19 |
| Laakehoito | 1677,76 | | 49,35 |
| Sairaanhoidolliset toimenpiteet | 324,30 | ] 9,54 |
| Rakennusten ja huoneiden vuokrat | 320,17 | | 9,42 |
| Sosiaali- ja terveyspalvelut | 303,22 | | 8,92 |
| Ateriapalvelu | 259,06 | | 7,62 |
| Laakkeet ja hoitotarvikkeet | 248,66 | | 7,31 |
| Hoidon suunnittelu, kirjaaminen ja raportointi | 125,53 | | 3,69 |
| Potilaan tulo hoitoon | 62,18 | | 1,83 |

Yhteensé 5367,37 34 157,86
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5 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on terveydenhuollon palveluiden kustannuslaskenta ja
tuotteistaminen. L&htokohtana on laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta. Tama puite-
laki velvoittaa kunnat jarjestdméan perusterveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvan so-
siaalihuollon vahintdan 20 000 asukkaan véestOpohjalle. Lesti- ja Perhojokivarren kunnat
ovat perustaneet kunta- ja palvelurakenneuudistuslain mukaisen yhteistoiminta-alueen
vuoden 2009 alusta lukien osana Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtymaa. Jokivarsikuntien sosiaali- ja terveyspalvelusuunnitelman mukaan kuntakoh-
taisissa palvelusopimuksissa madritellyt palvelut rahoitetaan aiheuttamisperiaatteen mu-
kaan. Palvelusuunnitelman mukaan palvelut myos tuotteistetaan ja hinnoitellaan vuoden
2010 loppuun mennessd. Laskentakohteeksi otettiin Toholammin vuodeosasto, joka on
yksi yhteistoiminta-alueen vastuuyksikoista. Kustannuslaskennan pohjaksi otettiin vuoden
2008 toteutuneet kustannukset. Ajatuksena on, ettd mallia voidaan hy6dyntaa tuotteistetta-
essa kuntayhtyman muiden yksikoiden tuotteita.

Vuodeosastohoidon kustannukset selvitettiin toimintolaskennan avulla. Laskenta suoritet-
tiin Softwave Ohjelmistot Oy:n Opiferus Activity Baced Costing —ohjelmaa sekd saman
ohjelmistotalon tydajanseurantaohjelmaa hyodyntéden. Toimintolaskennassa kustannukset
kohdistetaan toiminnoittain aiheuttamisperiaatteen mukaan. Alkuvaiheessa osastonhoitajat
yhdessa taloussihteerin kanssa selvittivat vuodeosaston toiminnot ja suoritteet. Toimintoja
oli neljatoista. Toiminnot jaettiin hoidon toimintoihin, hoidon tukitoimintoihin, hallinnon
toimintoihin ja tukipalveluihin. Suoritteita eli laskentakohteita oli nelja: pitkaaikaishoito,
perushoito, puolipéivéhoito ja vaativa hoito vuodeosastolla. Suorat kustannukset aiheutuvat
tietyn palvelun tuottamisesta ja ne voidaan nimensd mukaisesti kohdistaa suoraan maarat-
tyyn tuotteeseen tai palveluun. Suuri osa palveluyrityksen kustannuksista on kuitenkin
Kiinteitd ja epésuoria kustannuksia. N&it4 ei voida suoraan kohdistaa tuotteen kustannuk-
siksi, vaan ne kohdistetaan tuotteille ja palveluille erilaisten kohdistussaantdjen avulla.
Tassa kohdistamisessa kaytetddn hyvaksi korvaavia mittareita, jotka vélillisesti kuvaavat
palveluun tai tuotteeseen kéytettyja voimavaroja. Naita korvaavia mittareita kutsutaan kus-
tannusajureiksi. Ensimmaisessa vaiheessa kustannukset kohdistetaan toiminnoille kaytta-

malla hyvaksi kustannusajureita. Kustannusajurit kertovat miksi toiminto tehddan ja miksi
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toiminto vaatii kuluttamansa resurssit. Toisessa vaiheessa kéytetdan useita erilaisia ajurei-

ta, joilla on selva syy-seuraussuhde.

Resurssit ovat toiminnan toteutumiseksi tarvittavia voimavaroja. Toholammin vuodeosas-
ton eniten kustannuksia aiheuttava ja tarkein voimavara on henkildstd. Kustannuksista yli
puolet, eli 54,13 % aiheutuu henkilostomenoista. Ndmé& kustannukset jaettiin toiminnoille
tyontekijoiden suorittaman kolmen viikon tydajanmittauksen tulosten perusteella. Taman
tyGajanmittauksen perusteella arvioitiin myos hoitopéivien jakautuminen suoritteille. Hoi-
topéivaarvion kokonaismaaréksi otettiin vuoden 2008 toteutuneet hoitopéivat 7 185 kappa-
letta. Hoitohenkilokunnan tydajanmittauksesta lasketun arvion mukaan hoitopéivien méa-
riksi saatiin 3431 perushoidon, 1745 pitkdaikaishoidon, 1975 vaativan hoidon ja 34 puoli-
paivahoidon hoitopdivaa. Toholammin vuodeosastolla hoitopdivat on laskenta-ajankohtana
tilastoitu laskutusta varten lyhyt- ja pitkaaikaishoitoon sek& omaishoitajan loman takia jar-
jestettdvaan hoitoon, joten maarié ei voitu saada suoraan tilastoista. Toimintolaskentamalli
kannattaa suorittaa yhteistydssa kyseisen yksikon asiantuntijoiden kanssa. Paastékseni tar-
kemmin selville Toholammin vuodeosastolla tehtavasta tydsta olin mukana hoitotydssa
yhden ty6vuoron ajan. Hoitopdivan hinnan méaarittelyé vaikeuttaa se etta hoito toteutetaan
yksilollisesti aina tilanteen mukaan. Esimerkiksi pitkdaikaispotilaaksi maéaritelty henkil®
voi tarvita valilla myos vaativaa hoitoa. Toisaalta suoritetut toimenpiteet kirjataan tarkasti,

joten tarvittaessa saadaan monenlaista tietoa laskennan pohjaksi.

Seuraavaksi yhteissummaltaan suurin kustannuserd on oman yksikon ulkopuolelta hankitut
palvelut kuten ateriapalvelu (109 234 €), kuntoutus- (17 000 €), rontgen- (3 090 €), labora-
torio- (12 006 €) ja hallintopalvelut (39 958 €) sekd vilinehuolto (2 000 €). Ndma kustan-
nukset kohdistettiin suoraan suoritteille kustannusajureiden, paaasiassa hoitopéivien mu-
kaan. Edell&d mainittujen sisaisten ostopalvelujen osuus on 14,8 % kustannuksista. Muiden
palvelujen hankintaan oman organisaation ulkopuolelta kuluu 11,16 % kustannuksista.
Néistd suurimmat: sosiaali- ja terveyspalvelujen ostot (65 104 €), matkustus- ja kuljetus-
palvelut (40 977 €) sek& puhtaanapito- ja pesulapalvelut (27 261 €) kohdistettiin suoraan
suoritteille kayttéen ajurina hoitopdivia. Koska erilaiset hoitopdivat kuluttivat laékaripalve-
luita eri suhteessa, kaytettiin liséksi apuna kertoimia. Myos ladke- ja hoitotarvikekulut
(97 602 €) jaettiin suoraan suoritteille kdyttden apuna ladkekerrointa, joka ohjasi kuluista
25 % perushoidon, 20 % pitkdaikaishoidon, 40 % vaativan hoidon ja 15 % puolipéivahoi-

don kuluiksi. Muut kulut kohdistettiin toiminnoille erilaisten ajureiden avulla. Laskelmaan
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siséltyy liséksi toimitilojen vuokramenot (135 000 €) vuoden 2009 hinnoittelun mukaisena.

Vuokrakulut ovat 10,91 % kokonaiskuluista. Vuokraan siséltyy myos tilojen siivous.

Vuodeosaston tuotteiden hinnaksi saatiin

» perushoidossa 169,40 €

» pitkaaikaishoidossa 161,49 €

» vaativassa hoidossa 187,57 € ja

» puolipdivahoidossa 157,86 € hoitopaivad kohden.

Vuodeosastohoidon kustannuksiin siséltyy itse tuotetuista palveluista ja hankinnoista syn-
tyneitd kustannuksia, toisilta saman organisaation yksikoilta sisaisind ostopalveluina ostet-
tujen seka ostopalveluina organisaation ulkopuolelta hankittujen tuotteiden kustannuksia.
Lait ja asetukset madraavéat hinnan, joka voidaan perid asiakkaalta, joten jasenkuntien vas-
tuulle jaa kattaa loppuosa kustannuksista. Vuonna 2008 Toholammin vuodeosaston koko-
naiskustannuksista 1 238 833,37 € katettiin asiakasmaksuilla 144 264 € eli 11,6 %.

Jasenkuntien maksettavaksi jadva kokonaiskustannus ei muutu, vaikka kaytetdan erilaisia
laskentamalleja. Sen sijaan yksittdisen kunnan osuus maksusta voi muuttua sen mukaan,
miten kustannukset paatetddn jakaa. Maksajan, yksittdisen kunnan kannalta kustannusvas-
taavuuteen paastdan monella tavalla. Toiminnan kustannukset voidaan yksinkertaisimmil-
laan jakaa kuntien vastattavaksi asukasluvun mukaisessa suhteessa. Yleisesti ajatellaan,
ettd paras kustannusvastaavuus saadaan, kun kuntaa laskutetaan tuotteiden (esim. hoitojak-
s0) tai sijaissuoritteiden (esim. hoitopéiva) mukaan. Kuntalaskutuksessa voidaan huomioi-

da myos potilaiden erilaisesta hoitoisuudesta aiheutuvat kustannukset.

Mielestani tdaman toimintolaskentamallin avulla péé&stiin tavoitteeseen. Toiminnoille saatiin
yksikkokohtaiset hinnat ja hoitopéivan hinnan koostumus voidaan todeta. Mallista on to-
dettavissa myos eri tyontekijoiden tydajan jakautuminen eri toiminnoille seké tésta laskettu
yksikkohinta kutakin toimintoa kohden. Laskentamallia voidaan myos helposti tarvittaessa
muokata, mikéli halutaan muuttaa esimerkiksi laskentakohteita. Voidaan myds todeta, etté
kustannuksista noin neljannes on sellaisia kustannuksia, jotka tuotetaan muiden yksikoiden
toimesta ja joihin vuodeosasto ei voi vaikuttaa mitenkaan. Téllaisia kustannuksia ovat esi-
merkiksi rakennusten vuokrat ja aterioiden hankintamenot. Toimintotuottojen osuutta tassa

laskentamallissa ei ole huomioitu mitenkaan. Hoitotydén maarén ja kustannusten vertailta-
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vuutta tarvitaan tulevaisuudessa siksi, ettd kiinnostus toiminnan tuottavuutta kohtaan on
lisddntynyt. Kustannuslaskennan tarkoitus on olla johdon apuvéline, joka tuottaa johtami-
sessa tarvittavaa suunnittelu- ja seurantatietoa. Laskentamallin avulla voidaan jatkossa las-
kea myo6s organisaation muiden vuodeosastojen yksikkéhinnat siirtdmalla néaiden kustan-
nukset ja tydajanmittauksen tulokset malliin. Toimintolaskennan avulla saadaan selville eri
vuodeosastojen hoitopdivan sisaltéjen mahdolliset eroavaisuudet. Vertailun avulla saadaan
selville se, miten yksikdn koko vaikuttaa kustannuksiin. Tarkeétd olisi myds huomioida,
miten potilaat kokevat saamansa hoidon. Toimintolaskenta voi olla yksi keino koko orga-
nisaation toimintojen yhdenmukaistamiseen, kehittdmiseen ja yksinkertaistamiseen seka

taté kautta sééstojen aikaansaamiseen.
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Haastattelut

ProSoTe-hankkeen projektipaallikkd huhtikuu 2009
Erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén taloussihteeri 17.3.2009
Erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméan Jytan osastonhoitajien palaveri 6.4.2009

Toholammin vuodeosaston henkilokunta 16.10.2009 (aamuvuoro)



Kulut 1.1. - 31.12.2008
Vakinaisten palkat
Sijaisten palkat
Maéaraaikaisten palkat
Tyollistettyjen palkat
Jaksotetut palkat ja palkkiot
Erilliskorvaukset

Palkat ja palkkiot

Eldkekulut
KUEL-maksut
Varhe-maksu
Jaksotetut elakemaksut
Henkildsivukulut

Kansaneldke- ja sairausvakuutusmaksut

Tyottémyysvakuutusmaksut
Tapaturmavakuutusmaksut

Muut sosiaalivakuutusmaksut
Jaksotetut sosiaalivakuutusmaksut
Muut henkildsivukulut

Sairausvakuutuskorvaukset
Henkildstokorvaukset
Henkildstokulut

Painatukset ja ilmoitukset
Posti- ja telepalvelut
Puhtaanapito- ja pesulapalvelut
Koneiden ja laitteiden kunnossapito
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut
Matkustus- ja kuljetuspalvelut
Sosiaali- ja terveyspalvelut
Koulutus- ja kulttuuri

Muut palvelut

Ateriapalvelu

Kuntoutus

Rontgen

Hallinto

Laboratorio

Valinehuolto

Muiden palvelujen ostot
Palvelujen ostot

LIITE 1/1

Kustannus €

202017,98
235781,83
1507,44
14437,15
-12017,04
113887,32

90805,58
5445,66
-2218,32

20989,71
16148,90
3044,58
0,13
-835,57

-18436,74

550,00
2109,33
27261,34
87,11
98,00
40977,26
65103,93
636,50
1381,97
109233,56
17000,00
3090,00
39958,00
12006,00
2000,00

555614,68

94032,92

39347,75

-18436,74
670558,61

321493,00



Toimisto- ja koulutarvikkeet
Kirjallisuus

Elintarvikkeet

Vaatteisto

Laakkeet ja hoitotarvikkeet
Kalusto

Irtain kayttoika yli 3 v

Muu materiaali

Siséiset ostot

Ostot tilikauden aikana
Varastojen lisdys/vahennys
Aineet, tarvikkeet ja tavarat

Vuokrat

Muut vuokrat

Rakennusten ja huoneistojen vuokrat
Muut toimintakulut

Kulut yhteensa

310,64
635,16
162,40
6775,62
97602,26
110,66
8201,08
118,82
377,82

-2650,70

138,00
135000,00

LITE 1/2

114294,46
-2650,70
111643,76

135138,00

1238833,37



Toiminnot
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[Toiminto

|Kuvaus

Potilaan tulo hoitoon

Tulohaastattelu, alustava hoitosuunnitelman laadinta, omaisten
informointi, paikan jarjestely, vaatteiden vaihto ja sailytys, 1aa-
kitysasiat, maarattyjen lab.kokeiden ja kontrollien ohjelmoimi-
nen, pot.kirjaaminen jarjestelmiin; Effica, Miratel.

Sairaanhoidolliset toi-
menpiteet

Erilaiset tutkimukset ja toimenpiteet kuten pistokset, haavahoi-
dot, ompeleiden poistot, katetrien laitot ja vaihdot, naytteenotot;
veri-, virtsa-, uloste- ja yskosnaytteet. Laakarin kiertomaarays-
ten toteuttaminen.

Paivittaisissa  toimin-
noissa avustaminen

Paivittainen perushoito; hygienia- ja pesutoimet, pukeutumiset,
Woc-kaynnit, ihonhoito.

Ravitsemus ja ruokailu

Ruokailu ja siihen liittyvat toimenpiteet; ravinnontarpeen maa-
rittdminen, toteutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ruoan
tilaaminen ja jakaminen, ruokailussa avustaminen, syottaminen
ja puutteiden korjaaminen esim. lisdravinteet.

Ladkehoidon suunnittelu, ladkemaaraysten vastaanottaminen,
toteutus myos infuusiot ja i.v.- ladkkeet, l1adkityksen tarkistami-

kirjaaminen ja rapor-
tointi

Laakehoito nen; listojen oikeellisuus. Laakkeiden tilaus, vastaanotto ja pai-
kalleen laitto, jakaminen ja antaminen. Ladkekaappien siivous
Potilaan paivittainen kuntouttaminen, kuntouttava tydote; esim.
Kuntoutus . - ot ..
Eva- ja rollaattorikavelytykset, apuvalineharjoittelut.
Jokaiselle potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma ja suoritetaan
Hoidon suunnittelu, | sen paivittaista arviointia, seka arviointi hoitojakson paattyessa.

Kirjataan toteutunut hoito ja sen vaikuttavuus. Tydvuoron
vaihtuessa ja tarvittaessa muulloinkin tapahtuva suullinen ja
kirjallinen raportointi

Potilaan ja omaisten
ohjaaminen ja neuvon-
ta

Potilaan ja omaisten ohjaaminen ja neuvonta sairauteen, tutki-
muksiin, ladkitykseen, elamantapoihin ym. liittyen.

Yhteistyd ja tiedotta-
minen osaston ulko-
puolelle

Sisdltdad konsultointia esim. pdaivystys, D-hoitaja, psyk.hoitaja,
labra, rtg. Tiedottamista omaisille, yhteisty6tahoille ja viran-
omaisille. Jatkohoitopaikkojen ohjeistamista.

Potilaan  jatkohoidon
jarjestaminen

Eri hoitavien tahojen kanssa tehtdva kotiutukseen liittyva yh-
teistyd esim. omaisiin, kotihoitoon, ruokapalveluun, palvelu-
asumiseen, sos.tyontekijaan. Laake- ja jatkohoidon jarjestami-
nen, ohjaus ja neuvonta. Kuljetuksen jarjestaminen. Vainajan

laitto
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Koulutus, opiskelijoiden
ohjaus ja perehdyttdmi-
nen

Sisaltaa henkilékunnan siséisen ja ulkoisen koulutuksen, pereh-
dyttamisen ja ohjauksen sek& uusille tyontekijoille etté opiskeli-
joille.

Hallinto ja kehittdminen

Laatutyd, tydnjako, tyohon liittyvat kokoontumiset ja palaverit,
muistioiden ja raporttien laatimiset. Henkil0sto-, talous- ja asia-
kashallinto. Sijaisten hankkiminen ja tyévuorosuunnittelu.

Huolto ja tilaukset

Tavaroiden tilaus ja paikoilleen vienti, jarjestely ja varastointi.
Eritehuolto esim. pyykki- ja erite-eristys potilaat. Vuodehuolto.
Potilasvaatehuolto, pyykKi.

Ulkopuolelle tehtavé tyo

Sisaltaa esim. avohoitoon tehtévaa tyota; haavanhoitoa, injekti-
oita. Asiakkaiden ohjausta ja neuvontaa. Laitoshuollon, va-
linehuollon ja ompelijan tekeméaa hoitotyon ulkopuolista tyota.




