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Tulevan Sote-uudistuksen my6td Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimivat or-
ganisaatiot tarvitsevat entista tarkempaa kustannustietoa palvelutuotantonsa kustannusra-
kenteista. Kustannusrakenteita voidaan selvittda toimintoperusteista kustannuslaskentaa
hyodyntéen, jolloin eri palvelujen kustannusten muodostumisesta saadaan tarkempaa in-
formaatiota toiminto- ja suoritekohtaisesti. Tama diplomity0 toteutettiin Porin perustur-
vakeskukselle osana vuonna 2014 aloitettua palveluiden tuotteistusprojektia. Tyon tar-
koituksena oli kehittaa prosessimalli, jota noudattaen Porin perusturvakeskus voi jatkaa
kustannuslaskentamallien muodostamista palvelukohtaisesti kohde kerrallaan. Tyolle
asetetut tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Mitka ovat toimintoperusteisen kustannus-
laskennan suunnitteluprosessin keskeiset vaiheet sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organi-
saatiossa? Mita menetelmid prosessin eri vaiheiden toteutuksessa voidaan kéyttaa ja mita
asioita vaiheissa tulee huomioida?

Tutkimus koostuu teoriaosuudesta seka empiirisesta tydosuudesta. Teoriaosuudessa ka-
siteltiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimintolaskentakirjallisuutta ja pdépaino asetet-
tiin suunnitteluprosessin mallin tutkimiselle. Empiirinen tydosuus koostuu kolmesta osa-
projektista, joissa suoritettiin toimintoperusteista kustannuslaskentaa kolmelle Porin pe-
rusturvakeskuksen palvelukokonaisuudelle. Osaprojektien kohteita olivat vanhuspalvelu-
jen ympérivuorokautinen hoito, psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut sekd suun
terveydenhuolto. Empiirisessa tydosuudessa noudatettiin paapiirteissaan teoriaosuuden
prosessimallia ja tehtiin havaintoja mallin soveltuvuudesta kaytanngssa.

Teoriaosuuden ja empiirisen tydosuuden aikana tehtyjen havaintojen perusteella vastat-
tiin tyon tutkimuskysymyksiin muodostamalla prosessimalli toimintoperusteisen kustan-
nuslaskentajérjestelmén toteuttamiselle vaiheittain. Malli muokattiin soveltuvaksi Porin
perusturvakeskuksen tarpeisiin. Mallissa kuvattiin prosessin tarkeimmat vaiheet seka nii-
den toteuttamisessa kéytettavat menetelmaét ja niissd huomioitavat asiat. Prosessin kes-
keiset vaiheet olivat projektin aloittamiseen liittyvat toimenpiteet, laskentakohteiden
madrittdminen, toimintojen madrittdminen, toimintojen ajank&yton selvittdminen, toimin-
tolaskentamallin muodostaminen sek& tulosten analysointi. Prosessimallia noudattaen
Porin perusturvakeskus voi jatkaa kustannuslaskentaprojektinsa toteuttamista. Mallia
voidaan kehittdd jatkossa taydentdmalld mallissa kuvattuja menetelmié palvelukohtai-
sesti.
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Due to the forthcoming social and health services reform, Finnish social and health care
organizations are in need of more accurate cost information on the cost structures of their
service production. Cost structures can be examined by utilizing activity-based costing,
which produces more accurate information on the formation of the costs of activities and
cost objects. This master’s thesis was executed as part of the service productization pro-
ject of Porin perusturvakeskus. The objective of this thesis was to develop a process
model, which can be utilized by Porin perusturvakeskus to continue carrying out activity-
based costing models for services one object at a time. There were two main research
questions for the thesis: What are the main stages of the design process of an activity-
based costing system in a social and health care organization? What methods can be uti-
lized for implementing the main stages of the process and what issues should be consid-
ered?

The research consists of a theoretical section and an empirical section. In the theoretical
section of the research activity-based costing literature on the social and health care in-
dustry was studied with the main focus set on the model of the design process. The em-
pirical section consists of three subprojects, in which activity-based costing was imple-
mented in three different service types of Porin perusturvakeskus. The objects for these
three subprojects were the 24-hour care service for the elderly, the psychosocial residen-
tial services and the dental healthcare. The design process model discussed in the theo-
retical section was essentially followed in the empirical section and observations were
made on the suitability of the model in practice.

Based on the observations made during the theoretical and the empirical sections, the
research questions were answered by forming a process model for the design process of
an activity-based costing system, which can be implemented in stages. The model was
modified to be suitable for the needs of Porin perusturvakeskus. The model describes the
main stages of the process including the methods used to implement them and issues to
be considered. The main stages of the process were actions related to the start of the pro-
ject, determination of the cost objects, determination of the activities, examining the time
consumption of the activities, formation of the activity-based costing model and finally
analysis of the results. By utilizing the process model Porin perusturvakeskus can con-
tinue carrying out its costing project. In the future the model presented in this thesis can
be upgraded by adding different methods used to implement the stages of the process for
different service types.
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1. JOHDANTO

1.1 TyoOn tausta

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle on suunnitteilla Sote-uudistus, jonka myo6ta
vastuu palvelujen jarjestamisesta siirtyy 1.1.2019 kunnilta ja kuntayhtymilta itsehallinto-
alueina toimiville maakunnille. Itsehallintoalueita perustetaan yhteensa 18, joista 15 jér-
jestaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut omalle alueelleen ja kolme muuta itsehallinto-
aluetta jarjestavat palvelut toiseen itsehallintoalueeseen tukeutuen. Sote-uudistuksessa
yksinkertaistetaan sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen monikanavaista rahoitusmallia
seka lisataan yksilon valinnanvapautta palvelujen tuottajan valinnassa. Palvelujen kéyt-
t4ja voi jatkossa valita itse palvelun tuottajan julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin
tuottajan valilta. (Valtioneuvoston viestintdosasto 2015.) Sote-uudistuksen myo6ta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla toimivien organisaatioiden valinen Kilpailu asiakkaista tu-
lee todennékoisesti Kiristymaan, minka seurauksena kustannustiedon rooli muodostuu
yha tarkeammaéksi.

Tama diplomityo toteutettiin Porin perusturvakeskuskselle, jonka tehtdvana on jarjestaa
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut Porin, Ulvilan ja Merikarvian asukkaille (Perustur-
valautakunta 2013). Diplomityd toteutettiin osana Porin perusturvakeskuksessa vuonna
2014 aloitettua palvelujen tuotteistamisprojektia. Tydssa késitellaén palvelujen tuotteis-
tamisen yhtena osa-alueena olevaa toimintoperusteista kustannuslaskentaa. Ongelmana
organisaatiossa on ollut, ettei tuotettavien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kustan-
nusten muodostumista tunneta tarpeeksi hyvin. Ongelmaan pyritdan vastaamaan suunnit-
telemalla ja ottamalla kdyttéon toimintoperusteinen kustannuslaskentajarjestelma, jonka
tavoitteena on selvittdé organisaation tarjoamien palvelujen kustannusrakenteita ja antaa
ajantasaista kustannusinformaatiota organisaation johdolle paatoksenteon tueksi.

Toimintoperusteista kustannuslaskentaa on sovellettu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan or-
ganisaatioissa 1990-luvulta asti. Kiinnostus toimintoperusteisen kustannuslaskennan
hyddyntamiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla herasi, kun teollisuudessa toimivaksi
havaittua kustannuslaskentamenetelméé péétettiin alkaa soveltaa myos sairaaloissa.
(Ramsey 1994; Lawson 2005.) Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimitoperus-
teista kustannuslaskentaa on sovellettu muun muassa eri kunnissa suoritettujen palvelujen
tuotteistamisprojektien yhteydesséd (Karinharju 2004; Hanninen & Rekonen 2010; Kun-
taliitto 2015). Toimintoperusteisen kustannuslaskennan avulla sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan organisaatiot ovat pyrkineet parantamaan kustannustehokkuuttaan, tehostamaan
resurssien hyédyntamisté seké tunnistamaan kehityskohteita toiminnan tehostamista var-
ten (Ramsey 1994; Lawson 2004).



Haasteena toimintoperusteisen kustannuslaskennan soveltamiselle on pidetty sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan organisaatioiden kompleksisuutta ja palvelutarjonnan laajuutta
(Cardinaels et al. 2003). Tasta syysta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimintolaskenta-
jarjestelmien tulee olla riittavén tarkkoja ja monipuolisia. Jarjestelmén suunnittelu, tar-
vittavan datan kerd&minen ja jarjestelman kayttdonotto muodostavat pitkan prosessin,
jonka kustannukset saattavat nousta korkeiksi. (Udpa 1995; Lawson 2005; Demeerec et
al. 2009.)

1.2 Tyon tavoitteet, rajaukset ja tutkimuskysymys

Taman diplomityon tavoitteena on muodostaa Porin perusturvakeskukselle toimintope-
rusteisen kustannuslaskentajarjestelman suunnittelussa ja siihen tarvittavan informaation
kerd&dmisessé kaytettavan prosessin malli, jossa kuvataan prosessin keskeiset vaiheet ja
niiden sisallot. Prosessimallia tulee jatkossa voida kayttaa viitekehyksend koko organi-
saation laajuisesti toteutettavan kustannuslaskentajarjestelmén muodostamisessa. Mallia
hyddyntdmall organisaatio voi jatkaa kohde kerrallaan kustannuslaskennan toteuttamista
ja lopulta kustannuslaskentajérjestelmén tulee kattaa Porin perusturvakeskuksen koko
toiminta.

Tama ty0 rajataan késittelemaén ainoastaan palvelujen tuotteistamiseen liittyvaa kustan-
nuslaskentaa, eikd muihin tuotteistamisen osa-alueisiin, kuten tarkkojen tuotekuvausten
ja laatukriteerien maérittelyyn oteta kantaa. Tyossa ei tutkita, onko toimintoperusteinen
kustannuslaskenta paras mahdollinen kustannuslaskentamenetelma sovellettavaksi sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla, koska toimintoperusteisen kustannuslaskennan kaytto oli
madritetty kaytettavaksi menetelmaksi organisaation taholta. Ty0 rajataan yha tarkemmin
kasittelema&n toimintoperusteisen kustannuslaskennan suunnitteluprosessia. Vaikka tyon
empiiristd osuutta toteutettaessa luotiin yksityiskohtaisia laskentamalleja eri yksikoille,
tassé tyossd ei kasitelld tarkasti laskennan teknisid yksityiskohtia aiheen laajuuden
vuoksi. Tutkimuksen padpaino asetetaan jarjestelman suunnittelun eri vaiheiden ja niiden
siséllon tarkastelulle.

Tavoitteiden ja rajausten perusteella tydlle voidaan asettaa seuraavat tutkimuskysymyk-
set:

- Mitké& ovat toimintoperusteisen kustannuslaskennan suunnitteluprosessin keskei-
set vaiheet sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatiossa?

- Mitd menetelmid prosessin eri vaiheiden toteutuksessa voidaan kayttaa ja mita
asioita vaiheissa tulee huomioida?

Ty0On tavoite pyritddén toteuttamaan ja tutkimuskysymykseen vastaamaan suorittamalla
aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen sek& empiirisen tydéosuuden havaintoihin perustuva
tutkimus. Kirjallisuustutkimuksessa keskitytaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimin-
toperusteista kustannuslaskentaa kasittelevaan kirjallisuuteen. Kirjallisuustutkimuksen



perusteella pyritdén I6ytdmaan toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman suun-
nitteluun soveltuva viitekehys, jota sovelletaan empiirisessa tydosuudessa. Tyon empiiri-
sessd osuudessa suoritetaan kolmeen osaprojektiin perustuva tutkimus, jonka aikana suo-
ritetaan kéytannossé kustannuslaskentamallien suunnittelu ja toteutus kolmelle eri palve-
lukokonaisuudelle Porin perusturvakeskuksessa. Osaprojektien kohteiksi valittiin kolme
palvelukokonaisuutta: vanhuspalvelujen ymparivuorokautinen hoito, psykososiaalisten
palvelujen asumispalvelut seké suun terveydenhuolto. Toimintoperusteisen kustannuslas-
kennan suunnitteluprosessin mallia pyritaan kehittdmaén vaiheittain jokaisen osaprojek-
tin aikana tehtyjen havaintojen perusteella. Lopputuloksena muodostetaan malli, jota
hyodyntdmalla organisaatio voi itse jatkaa kustannuslaskennan toteuttamista eri palvelu-
alueilla.

1.3 Tyon sisalto

Ty0 alkaa teoriaosuudella, jonka tarkoituksena on tutkia, mité tyon kannalta oleellisia
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimintoperusteiseen kustannuslaskentaan liittyvia asi-
oita alan Kirjallisuudessa késitelld&n. Teoriaosuus kasitelladn luvussa 2. Luvun alussa ka-
sitellddn toimintoperusteisen kustannuslaskennan teoriaa. Tdman jalkeen tutkitaan tar-
kemmin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimintoperusteista kustannuslaskentaa seka sen
tarjoamia hyotyjé ja mahdollisia ongelmia. Tutkimusta jatketaan selvittdmalla suomalai-
sen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla suoritetun kustannuslaskennan ominaisuuksia ja
alalla kaytettyja menetelmié toimintoperusteisen kustannuslaskennan hyddyntamiseksi.
Seuraavaksi kasitellaan tyon tutkimuskysymyksen kannalta tarkeintd osuutta, eli toimin-
toperdisen kustannuslaskennan suunnitteluprosessia. Prosessi kasitelldan vaiheittain, ja
kirjallisuudesta pyritdan 10ytaméén prosessin jokaiseen vaiheeseen liittyvét oleelliset toi-
menpiteet.

Teoriaosuuden jalkeen luvussa 3 késitelladn tutkimuksessa hyodynnettyjé tutkimusmene-
telmid ja -aineistoa. Luvun alussa késitelldan tyon tutkimusotetta. Tdman jélkeen kasitel-
l4&n tyon keskeisina tutkimusmenetelmind kéytettyja menetelmid, haastatteluja ja kyse-
lyja. Luvussa kasitelladn myos tydssa hyddynnettyd sekundaéristd dataa, jonka l&hteina
toimivat organisaatiossa kdytossa olevat tietojarjestelmat seka organisaatiossa tehdyt ra-
portit.

Seuraavaksi luvussa 4 alkaa tyén empiirisen osuuden kasittely. Luvun alussa esitell&dén
Porin perusturvakeskuksen nykytilanne ja kasitelldadn empiirisen tutkimusosuuden alku-
asetelmat seké tyon toteuttamisen suunnittelu. Seuraavaksi kasitellaan erikseen empiiri-
sessa tyoosuudessa suoritetut kolme osaprojektia. Osaprojektien kohteina olivat vanhus-
palvelujen ympérivuorokautinen hoito, psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut seka
suun terveydenhuolto. Naissé luvuissa kasitelld&&dn osaprojektien suorittamista seka teh-
daan tehdaan niistd havaintoja. Luvun 4 lopussa tehddén yhteenveto osaprojektien ha-
vainnoista, arvioidaan empiirisen tyéosuuden onnistumista ja tunnistetaan kehityskoh-
teita.



Luvussa 5 vastataan tyon tutkimuskysymykseen yhdistamélld luvun 2 teoriaosuuden ja
luvun 4 empiirisen tydosuuden havainnot ja muodostamalla malli toimintoperusteisen
kustannuslaskentamallin suunnitteluprosessista Porin perusturvakeskuksen kéytetta-
vaksi. Luvussa jaotellaan prosessi perusvaiheisiin ja kasitelladn jokainen vaihe erikseen.
Luvun alussa esitetddn prosessista yhteenvetona yksinkertaistettu malli, minka jalkeen
yksityiskohtia kasitelladn tarkemmin. Luvussa muodostetaan kuvaukset vaiheiden sisél-
tdmista toimenpiteista ja asioista, jotka vaiheita suorittaessa tulee huomioida.

Lopuksi luvussa 6 esitetddn tyon yhteenveto ja johtopédatokset. Luvussa arvioidaan tyon
onnistumista ja kasitelladn tyon aikana tehtyja havaintoja. Lopuksi organisaatiolle anne-
taan toimenpidesuosituksia ja esitetddn ehdotuksia tyén aikana havaituille jatkotutki-
musta vaativille kohteille.



2. TYON TEOREETTINEN TAUSTA

Tassa luvussa kasitelldadn tyohon liittyvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan teoriaa seka
esitetddn tyon lahtokohdat kohdeorganisaatiossa. Aluksi luvussa esitetdan toimintoperus-
teisen kustannuslaskennan periaate. Seuraavaksi kasitelladn sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan toimintolaskentaa seké yleisesti, ettd tarkemmin Suomessa suoritettua sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan toimintolaskentaa. Taman jélkeen esitetd&n sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalle soveltuva toimintolaskennan suunnitteluprosessi vaiheittain.

2.1 Toimintoperusteinen kustannuslaskenta

Toimintoperusteinen kustannuslaskenta eli toimintolaskenta sai alkunsa 1980-luvun lop-
pupuolella, kun perinteista kustannuslaskentaa alettiin kritisoida siihen liittyvien ongel-
mien takia (Haverila et al. 2005, s. 181; Kapi¢ 2014). Perinteisen kustannuslaskennan
ongelmana Kkoettiin erityisesti, etta valilliset kustannukset kohdistettiin tuotteille liian yk-
sipuolisesti. Kritiikin pohjalta kehitettiin toimintoperusteinen kustannuslaskenta (Acti-
vity-Based Costing, ABC). (Haverila et al. 2005, s. 181.)

Toimintoperusteisen kustannuslaskennan periaatteena on noudattaa niin sanottua aiheut-
tamisperiaatetta (Kapi¢ 2014). Léhtokohtana kustannusten kohdistamiselle toiminnoille
ja tuotteille voidaan pitéé sitd, ettd kaikki yrityksen kustannukset ovat tuotteiden aiheut-
tamia. Aiheuttamisperiaatteen mukaisesti tuotteiden sekd kustannusten valille pyritaén
etsimaan looginen yhteys. (Neilimo et al. 2007 s. 143.)

Yrityksen toiminnot ovat toimintoperusteisessa kustannuslaskennassa tarkein huomion
kohde (Kapi¢ 2014). Toiminnolla tarkoitetaan yksittdista asiakokonaisuutta, jolla yritys
muuttaa panoksia tuotoksiksi, eli tuottaa tuotteita. Toimintojen suorittamiseen yritys tar-
vitsee resursseja ja resurssit aiheuttavat yritykselle kustannuksia. (Neilimo et al. 2007 s.
145.) Toimintoperusteisessa kustannuslaskennassa resurssien kustannukset kohdistetaan
aluksi toiminnoille. Kustannusten kohdistamisessa resursseilta toiminnoille kaytetaan en-
simmaisen tason kustannuskohdistinta eli resurssiajuria. (Haverila et al. 2005, s. 182.)
Taman jalkeen toimintojen kustannukset kohdistetaan laskentakohteille toimintoajureilla
sen mukaan, miten laskentakohteet kuluttavat toiminnoista saatuja suoritteita (Neilimo et
al. 2007 s. 145). Toimintoperusteisen kustannuslaskennan periaatetta havainnollistetaan
kuvassa 2.1.
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Kuva 2.1 Toimintoperusteisen kustannuslaskennan periaate (mukaillen Gupta et al.
2003).

2.1.1 Toiminnot

Toiminnoilla tarkoitetaan prosesseja tai toimenpiteitd, joiden avulla organisaatiossa tuo-
tetaan suoritteita. Toimintojen madritys toteutetaan toimintoanalyysillg, jossa tunniste-
taan tarkeimmaét toiminnot. Toimintoanalyysi suoritetaan Pareto-analyysilla 80/20-peri-
aatteen mukaisesti, eli tunnistetaan toiminnot, joilla on suurin vaikutus suoritteiden to-
teuttamiseen. (Ramsey 1994.) Toimintoanalyysin yhteydessa voidaan kartoittaa myas toi-
mintaprosessit, joista voidaan saada hyodyllista tietoa yrityksen johtamisen tueksi ja toi-
minnan kehittdmiseksi. Prosessit voidaan kartoittaa maarittdmalla yrityksen toiminnot
seka niiden véliset suhteet, jolloin saadaan kokonaiskuva yrityksen toimintaprosessin tuo-
tanto- ja palveluketjuista. (Neilimo et al. 2007 s. 149.)

Toiminnot voidaan jaotella kahteen padryhmaéan: ensisijaisiin perustoimintoihin sek&
toissijaisiin tukitoimintoihin. Perustoiminnot ovat niitd toimintoja, jotka vaikuttavat suo-
raan tuotteen valmistamiseen. Tukitoiminnot eivét ole kohdistettavissa suoraan tuotteelle,
mutta ne tukevat perustoimintojen toteuttamista. Tukitoimintojen kustannukset kohdiste-
taan perustoiminnoille aiheuttamisperiaatteen mukaisesti, mikéali se on mahdollista. (Nei-
limo et al. 2007 s. 150.) Toiminnot voidaan luokitella myos hierarkkisesti organisaation
eri toimintatasojen mukaan (Raz & Elnathan 1999). Toimintotasoja voivat olla jérjestyk-
sessd laajimmasta yksityiskohtaisimpaan esimerkiksi yritystason toiminnot, asiakastason
toiminnot, tuotetason toiminnot, eratason toiminnot seka yksikkdtason toiminnot. Eri hie-
rarkiatasoilla oleville kusatannuksille maéaritetddn omat kohdistimensa. (Neilimo et al.
2007 s. 150.)

Toimintoanalyysin yhteydessa voidaan myds tunnistaa tarpeettomia toimintoja, jotka py-
ritddn karsimaan pois (Haverila et al. 2005 s. 183). Toiminnot voidaan luokitella arvoa
lisadviin, arvoa lisddméttdmiin ja arvoa tuhoaviin toimintoihin sekd kustannuksiin. Arvoa
lisddvia toimintoja ovat ne toiminnot, jotka antavat tuotteelle ominaisuuksia, joita asiakas
arvostaa. Arvoa lisdéaméattdmaét toiminnot ja kustannukset eivat vaikuta tuotteen ominai-
suuksiin asiakkaan kokemaa arvoa lisaten eika vahentéen, kuten esimerkiksi tuotteen va-
rastointi. Sen sijaan arvoa tuhoavat toiminnot ja kustannukset liittyvat tuotteen arvon hei-
kentymiseen, kuten materiaalin pilaantuminen varastoinnissa. (Neilimo et al. 2007 s.
151-152.) Arvoa lisddvien, lisaédmattémien ja tuhoavien kustannusten jakoa on havain-
nollistettu kuvassa 2.1.1.
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Kuva 2.1.1 Kustannukset ja arvo asiakkaalle (mukaillen Neilimo et al. 2003, s. 151).

2.1.2 Kustannusten kohdistaminen

Toimintoperusteisessa kustannuslaskennassa kustannusten kohdistaminen toteutetaan
kahdessa perusvaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa resurssien kustannukset kohdistetaan
toiminnoille resurssien kayton perusteella. (Raz & Elnathan 1999.) Kustannusten kohdis-
tamiseen kéytetddn kohdistimia eli ajureita. Ajurit madritetdan tuotannontekijan ja toi-
minnon valisen riippuvuussuhteen perusteella noudattaen aiheuttamisperiaatetta. Resurs-
seista aiheutuvat kustannukset ovat yleensa peraisin ajan kulumisesta ja resurssin kay-
tosta. Kustannusten kohdistamiseen tarvittavaa informaatiota saadaan menolajipohjai-
sesta kirjanpidosta, kustannuslajipohjaisesta kustannuskirjanpidosta, tuotannon vaihe- ja
tuoterakenteista, toiminnanohjausjarjestelmasta seka henkiloston ajankéyton jakaumatie-
doista. (Neilimo et al. 2007 s. 152-153.)

Laskennan toisessa vaiheessa toimintojen kustannukset kohdistetaan laskentakohteille,
joita voivat olla esimerkiksi tuotteet, asiakkaat tai palvelut (Raz & Elnathan 1999). Toi-
mintojen kustannukset kohdistetaan laskentakohteille kéyttden toisen tason kustannusaju-
reita eli toimintoajureita (Haverila et al. 2005 s. 182). Tukitoimintojen kustannukset voi-
daan tata ennen kohdistaa perustoiminnoille, mikali se on mahdollista. Jos tukitoiminto-
jen kustannuksia ei voida kohdistaa aiheuttamisperiaatteen mukaisesti perustoiminnoille,
ne tulee sisallyttad asiakas- tai tuotekatteisiin. (Neilimo et al. 2007 s. 153.) Toimintope-
rusteisen kustannuslaskennan etenemistd on havainnollistettu kuvassa 2.1.2.
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Kuva 2.1.2 Toimintolaskennan eteneminen (mukaillen Neilimo et al. 2007 s. 152).

2.2 Toimintoperusteinen kustannuslaskenta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla

Lawsonin (2005) mukaan 1990-luvulla toimintoperusteinen kustannuslaskenta muodos-
tui tarkeéksi johtamisen tyokaluksi ja alkoi levité teollisuusyrityksistd myos palveluyri-
tyksiin. Talloin myos sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kiinnostuttiin toimintolaskennan
soveltamisesta. Laaketieteellisen teknologian ja ladketieteen kehitys ovat aiheuttaneet ter-
veydenhuoltoalalla kustannusten jatkuvaa kasvua. Cardinaelsin et al. (2003) mukaan kus-
tannusten kasvamisen myo6té sairaaloiden paineet tulla kustannustehokkaammiksi ovat
edelleen kasvaneet, minka takia ratkaisua ollaan lahdetty yh& useammin etsiméén toimin-
tolaskennasta. Perinteisten kustannuslaskentajarjestelmien tuottamaa kustannusinfor-
maatiota on pidetty riittdmattomana uusiin haasteisiin, joten kiinnostus tarkempaa kus-
tannusinformaatiota tarjoavia toimintolaskentajarjestelmia kohtaan on kasvanut tervey-
denhuoltoalalla.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kustannuslaskenta noudattaa p&apiirteissdén samaa peri-
aatetta kuin teollisuusyrityksissd, mutta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioiden
toimintolaskentajarjestelmat ovat usein monimutkaisempia. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla organisaation sisalla suoritetaan useita hyvin erilaisia prosesseja ja organisaation
siséiset yksikot ovat toiminnaltaan erilaisia. (Popesko et al. 2011.) Sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla kustannukset ovat usein myds vaihtelevampia kuin teollisuudessa, koska eri
potilaiden hoitoon tarvitaan vaihteleva maara resursseja. Siksi sosiaali- ja terveydenhuol-



toalalla voidaan tarvita pidemmalle kehitettya kustannuslaskentajarjestelmaa, joka tuot-
taa tarkempaa tietoa. (Cardinaels et al. 2003.) Erona teollisuusyrityksiin on myés, etta
julkisilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioilla tavoitteena on maksimoida pal-
velujen maara ja laatu kéytettavissé olevien resurssien avulla, eikd voiton maksimointi
(Pizzini 2006).

Lawsonin (2005) mukaan kustannuslaskentajarjestelman tulee tayttad kolme vaatimusta:
sen tulee edistad kustannustehokkuutta, maksimoida organisaation resurssienkayton te-
hokkuus palvelujen johtamisessa sek& huomioida mahdollisuuksia operaatioiden jatku-
vaan parantamiseen. Kustannuslaskentajarjestelmén tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa
johtamisen tukena muun muassa toiminnan arvioinnissa, sopimusneuvotteluissa, budje-
toinnissa seké hinnoittelussa (Pizzini 2006). Cardinaelsin et al. (2003) mukaan toiminto-
laskentajarjestelmaa voidaan hyddyntaa myos laatuohjelmien tukena.

2.2.1 Toimintoperusteisen kustannuslaskennan hyddyt sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalla

Toimintoperusteinen kustannuslaskenta tarjoaa johdolle perinteista kustannuslaskentajér-
jestemaa tarkempaa kustannusinformaatiota. Kustannusten jakaminen toiminnoille auttaa
johtoa ymmartdmaan kustannusten muodostumista ja kustannusrakenteita tarkemmin.
Toimintolaskennan avulla saadaan selville kustannusten ja toimintojen suorittamisen va-
linen suhde. Samalla voidaan analysoida kapasiteetin vaikutusta kustannuksiin seké arvi-
oida paremmin palvelujen tuottavuutta. (Popesko et al. 2011.) Toimintolaskentaa hyo-
dyntévilla organisaatioilla tuottavuus on usein parempaa ja hallinnon kustannukset pie-
nempid (Pizzini 2006).

Goldbergin et al. (2011) mukaan toimintolaskennan kayttéonoton syyna on usein pyrki-
mys tehostaa organisaation toimintaa ja véhentad kustannuksia. Toimintolaskentaa voi-
daan hyodyntaé yhdessa prosessientehostustekniikoiden kanssa, jolloin seka kustannuk-
sia ettd palvelujen laatua voidaan arvioida samanaikaisesti. Prosesseja voidaan standar-
doida ja tehostaa, jolloin tarpeetonta vaihtelua saadaan eliminoitua. Goldberg et al. (2011)
huomauttaa, ettd palvelujen laatua ei tule kuitenkaan uhrata kustannusten vahentamisen
takia.

Toimintolaskentaa saadaan parhaiten hyddynnettyd, kun se otetaan aktiiviseksi osaksi
mukaan johtamista. Talloin kdytetd&n termid Activity-Based Management (ABM). Toi-
mintolaskentaa ei tulisi kayttad pelkkiin kustannusarvioihin, vaan hyodyntdd myos laa-
jemmin organisaation prosessien ja toimintojen johtamiseen. (Lawson 2005.)
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2.2.2 Toimintoperusteisen kustannuslaskennan haasteet sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla

Lawsonin (2005) mukaan eras tyypillisimmistd ongelmista toimintolaskennan hyodynté-
misestd sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on, ettd organisaation johto ei nde toimintolas-
kennan potentiaalia johtamiseen ja toiminnan parantamiseen liittyvané jarjestelmana.
Johto saattaa suhtautua toimintolaskentaan vain ohi menevana laskuharjoituksena (Udpa
1996). Organisaation henkildstd ei mydskaan ole aina sitoutunut toimintolaskennan kéyt-
toonottoon tarpeeksi vahvasti, mika on johtanut jarjestelman kayttdonoton epdonnistumi-
seen. Uuden jarjestelman esittely voi myds aiheuttaa muutosvastarintaa henkildston kes-
kuudessa. (Lawson 2005.)

Koska sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimivat organisaatiot ovat usein laajoja ja
kompleksisia, on toimintolaskentajéarjestelmén kéayttéonotto hankalaa laajassa mittakaa-
vassa. Toimivan jarjestelman suunnitteluun tarvitaan paljon aikaa ja suunnittelun kustan-
nukset voivat kohota hyvin korkeiksi. (Lawson 2005; Demeerec et al. 2009.) Organisaa-
tioiden laajuus ja niiden tarjoamien palvelujen erilaisuus tekevat myos tarvittavan datan
kerddmisesta erittain tyolasta (Lawson 2005).

Toimintolaskentajérjestelmén tarkkuuteen liittyy myos ongelmia. Jos jarjestelmaa ei pai-
vitetd sdannollisesti, sen tuottama informaatio perustuu vanhentuneisiin tietoihin, mika
aiheuttaa laskentaan epéatarkkuutta (Demeerec et al. 2009). Epatarkkuutta aiheuttavat
myaos liian yleisella tasolla maaritetyt toiminnot (Joon et al. 1997). Toisaalta jos toimin-
tolaskentajérjestelmén tuottama informaatio on liian yksityiskohtaista, voi syntya infor-
maation ylikuormitusta. Kun jarjestelmé tuottaa liian paljon yksityiskohtaista informaa-
tiota, organisaation johdon saattaa olla hankala kéyttaa sitd tehokkaasti hyvékseen paa-
toksenteon tukena. (Pizzini 2006.)

Toimintolaskentajérjestelméa edellyttdd usein tydajanmittausta vaiheessa, jossa halutaan
selvittad miten suuri osuus tyontekijoiden tydajasta jakautuu eri toiminnoille. Tydajan-
mittaukseen liittyy useita ongelmia. Tydajanmittaus suoritetaan usein kertaluonteisesti,
minka takia ty6ajanmittauksen ajankohtaan tulee Kiinnittdd huomiota. Ty6ajanmittaus-
jakson ajankohta on valittava siten, ettd se kuvaa mahdollisimman hyvin typaikan nor-
maalia tilannetta. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tdma saattaa muodostua ongelmaksi,
jos kyseessé on yksikkd, jonka toiminnassa on paljon vaihtelevuutta. Tydajanmittausjak-
son kesto on my6s madritettdva siten, ettd saadaan riittdvan suuri otos kéytetysta tyo-
ajasta. Tydajanmittaus on usein tehtéva siten, ettd tyontekijat itse kirjaavat kayttdmansa
ty6ajan, jolloin he saattavat tietoisesti muokata eri toimintoihin kaytettya tydaikaa suo-
tuisamman nakoiseksi. Ndin ollen tydajanmittauksen tulokset eivat vélttdmatta kerro to-
tuutta tyajan kayton jakautumisesta. (Demeerec et al. 2009.)
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2.2.3 Palvelujen tuotteistaminen ja toimintoperusteinen kustan-
nuslaskenta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla Suomessa

Suomessa toimintolaskentaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla ollaan sovellettu muun
muassa useissa kaupungeissa suoritettujen palvelujen tuotteistamisprojektien yhteydessa.
Kuntaliitton (2015) mukaan palvelujen tuotteistamisella tarkoitetaan asiakkaille tarjottu-
jen palvelujen profilointia, méérittelya ja tasmentamista. Palvelujen ohella tuotteistami-
sen kohteina voivat olla myds tyokaytannot tai toimintamallit. Tuotteistamisella tarken-
netaan organisaation tuottamien palvelujen tarkoitusta, tavoitteita, kohderyhmaa, sisal-
toja, laatuvaatimuksia, palvelujen toteuttamiseen tarvittavia resursseja seké kustannusten
muodostumista. Tuotteistamisella pyritddn saamaan organisaation koko palvelutarjonta
helpommin hallittavaan muotoon ja kehittdmaan palveluja paremmin asiakkaan tarpeita
vastaaviksi. Kuntaliitton (2015) mukaan palvelujen tuotteistaminen ja tarkempi méaritton
hyodyllisté silloin, kun hankitaan tai myydaan palveluja, arvioidaan palvelujen tuottami-
sen aiheuttamia kustannuksia ja maaritetaan palvelujen hintoja, halutaan tehda toimintaa
lapindkyvéksi asiakkaille ja kuntalaisille seké silloin, kun kehitetdén palveluja vastaa-
maan paremmin asiakkaiden odotuksia ja tarpeita.

Tuotteistamisessa kédytetddn kuvaustapana usein prosessikuvausta. Palveluille luodaan
kirjalliset prosessikuvaukset, jotka siséltavat palvelujen sisallon méaarittamisen, toimin-
nan etenemisen, henkildstdn suorittaman tyon tyévaiheet seké niiden kestot ja tdiden suo-
ritusvastuun siirtyminen toiselle henkil6lle. Prosessikuvaukset auttavat parantamaan pal-
velujen lapinakyvyytta ja tunnistamaan kehityskohteita, kun palvelujen laatua halutaan
parantaa. (Kuntaliitto 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuotteistamisessa on usein mukailtu Kuntaliiton
1990-luvun loppupuolella ja 2000-luvulla kehittdmaa tuotteistusprosessin mallia. Mallia
on kaytetty muun muassa vanhuspalvelujen, kuntoutuspalvelujen ja lastensuojelupalve-
lujen tuotteistuksissa. Tuotteistusprosessin malli koostuu kuudesta perusvaiheesta, jotka
on esitetty kuvassa 2.2.3. (Kuntaliitto 2015.)
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Kuva 2.2.3 Tuotteistusprosessin vaiheet (mukaillen Kuntaliitto 2015).

Karinharjun (2004) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen onnistunut tuotteista-
minen edellyttaa sitoutumista, tuotteiden maarittelya, laatukriteerien méaarittelya ja toimi-
vaa kustannuslaskentajarjestelmaa. Kustannuslaskentajéarjestelmén luominen seka resurs-
sien kayton ja palvelujen kustannusrakenteen selvittdminen ovat usein keskeisesséa osassa
palvelujen tuotteistusprojekteissa. Palvelujen kustannusrakenteiden selvittamisessa on
tuotteistusprojekteissa usein noudatettu aiheuttamisperiaatetta ja hyddynnetty toiminto-
perusteista kustannuslaskentaa. Toimintoperusteinen kustannuslaskenta sopii palvelujen
tuotteistuksessa kéaytettdvaksi kustannuslaskentamenetelmaksi, koska tuotteistuksessa
kartoitetaan palvelujen tuottamisen edellyttamien tyovaiheiden sisaltod, mik& soveltuu
hyvin yhteen toimintoperusteisen kustannuslaskennan toimintoanalyysin kanssa. Palve-
lujen prosessikuvaukset ja toimintoanalyysi olisikin hyvé suorittaa samanaikaisesti. Ka-
rinharju (2004) esittd4 toimintolaskennan suunnitteluprosessin paévaiheiksi toimintoana-
lyysin, tuotteistuksen, kustannusanalyysin ja kustannusten kohdistamisen.

Karinharjun (2004) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla oleellisia kustannusteki-
JOité ovat tydvoimakustannukset, jotka sisaltavat henkildston palkat, sosiaalikulut ja muut
henkilostokulut sekd kiintedt ja muut kustannukset, jotka siséltavat tilat ja laitteet, mate-
riaalit, palvelujen ostot, yleiskulut, pddomakustannukset ja muut kustannukset. Tarkein
resurssi sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on henkil6std, koska toiminta on erittdin tyo-
voimavaltaista. Suurin palvelujen kustannustekija ovat tyévoimakustannukset. Palvelun
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kustannuksista suurin osa on arvioitavissa, kun tiedetaan palvelujen toteuttamiseen tar-
vittava kokonaistuntiméaéara seka eri ammattihenkil6iden tyotuntien kustannukset. Henki-
|6ston tybaika jakautuu valittémaén tydaikaan (perustoiminnot), vélilliseen tydaikaan (tu-
kitoiminnot) seka palkalliseen poissaoloon. Henkildstokustannusten kohdistamisessa on
hyva kayttaa tybajanseurantaa, jonka avulla saadaan selvitettyd henkildston tydajankay-
ton jakauma eri toiminnoille. Mahdollisia menetelmia tydajanseurannan suorittamiseksi
ovat esimerkiksi tyontekijan subjektiiviseen arvioon perustuva ajankayton arviointi tai
tarkempi tybajanseuranta péivittain taytettavalla tydajanseurantalomakkeella.

Edelld kuvatun yleisen Suomessa kaytetyn tuotteistusmallin liséksi palvelujen tuotteistus
voi perustua myos kansainvalisesti kaytettyyn Diagnosis Related Groups -tuotteisttusme-
netelméén (DRG). DRG on potilaiden ryhmittelymenetelmé, joka perustuu potilaiden
diagnooseihin, heille tehtyihin hoitotoimenpiteisiin, ikaan, sukupuoleen seka poistumi-
seen sairaalasta. DRG-jarjestelmaa on kaytetty lahinnd vuodeosastojen ja péivakirurgian
toiminnan kuvaamisissa seka palvelujen tuotteistamisessa ja hinnoittelussa. DRG-tuot-
teistusta on kaytetty Suomessa muun muassa Tampereella Hatanpaan sairaalassa, Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa, Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa. (\Valkama et al. 2009.)

2.3 Toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman suun-
nitteluprosessi

1990-luvun alkupuolelta asti kirjallisuudessa on késitelty toimintoperusteisen kustannus-
laskennan soveltamista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla, mutta artikkelit ovat keskitty-
neet toimintolaskennan soveltamiseen organisaation sisélla ainoastaan yksittaisissa yksi-
kdissa (Chan 1993 & Udpa 1996). Udpan (1996) kehittdman viitekehyksen tarkoituksena
on toimia mallina toimintoperusteisen kustannuslaskennan soveltamisessa koko organi-
saation laajuisesti. Udpan (1996) malli koostuu seitsemdasta perusvaiheesta, jotka ovat:

Poikkifunktionaalisen suunnitteluryhmén muodostaminen
Case-tyyppien / DRG:n tunnistaminen analyysia varten
Terveydenhuoltojarjestelman profilointi

Toimintojen muodostaminen

Kustannusten muodostumisen analysointi kustannusajureiden avulla
Henkil6ston koulutus toimintolaskentajarjestelmén kaytosta

Datan seka tulosten arviointi ja analysointi

No gk wbdpE

Tassa luvussa kasitelladn toimintolaskentajarjestelmén suunnitteluprosessin vaiheita
kayttden perustana Gunasekaranin (1999) mukaista yleista toimintolaskentajarjestelman
suunnitteluprosessin viitekehysta ja liittdméalla siihen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle
ominaisia piirteita toimialan kustannuslaskentaa késittelevan kirjallisuuden perusteella.
Mallia kéytetédédn, koska sen vaiheet on jaoteltu tarkemmin, kuin Udpan (1996) mallissa.
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Toimintolaskentajérjestelmén suunnitteluprosessi koostuu Gunasekaranin (1999) mu-
kaan kymmenesta eri vaiheesta, jotka on esitetty kuvassa 2.3. Vaiheet ovat:

Toimintolaskentajérjestelmén tavoitteiden maarittely

Jarjestelman suunnitteluryhman valinta

Organisaation ominaisuuksien tunnistaminen

Toimintojen méaarittdminen

Resurssiajurien maarittaminen

Toimintojen kustannusaltaiden maarittdminen

Toimintoajurien maarittdminen

Laskentakohteiden méarittdminen

Tuotteiden kustannusten ja perinteisten kustannusten vertaileminen
10 Jarjestelmén implementointi

© o Nk wNE

uotteiden
kustannusten ja Toimintolask
perinteisten Implementointi . oimintolaskenta-
Kustannusten jarjestelman tavoitteet

vertaileminen

Jarjestelmin
v suunnitteluryhman
valinta

Laskentakohteiden
maarittaminen

Toimintolaskenta-
jarjestelman

suunnittelu

o ) ' Organisaation
Toimintoajurien o .
23ritt3minen ominaisuuksien

maari . .
tunnistaminen

Toimintojen S L
kustannusaltaiden Resurssiajurien Toimintojen
maarittaminen madarittaminen

madrittaminen

Kuva 2.3 Kustannuslaskentajarjestelman suunnitteluprosessi (mukaillen Gunasekaran
1999).

2.3.1 Toimintolaskentajarjestelman tavoitteiden maarittely

Gunasekaranin (1999) mukaan toimintolaskentajarjestelman suunnitteluprojektin tulee
alkaa jarjestelman tavoitteiden maadrittelylla. Toimintolaskentajarjestelman tavoitteiden
tulee perustua organisaation strategiaan ja palvella sen tavoitteita. Cardinaelsin et al.
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(2003) mukaan uuden kustannuslaskentajarjestelman tavoitteiden asettamisen yhteydessa
tulee myos tunnistaa nykyisen jarjestelman ongelmat, joihin uudella jarjestelméll& halu-
taan saada muutos.

Pizzinin (2006) mukaan kustannuslaskentajarjestelman suunnittelussa on huomioitava
nelja kriittistd ominaisuutta: yksityiskohtien taso, kustannusten jaottelu ja luokittelu toi-
minnan perusteella, kustannusinformaation raportoinnin taajuus seka varianssianalyysi.
Yksityiskohdat madrittelevét jarjestelmén yleisen tarkkuustason. Kustannusten luokitte-
luun tulee maarittdd kaytettdva metodologia, esimerkiksi jako Kiinteisiin ja muuttuviin
kustannuksiin, suoriin ja epasuoriin kustannuksiin seké hallittaviin aj hallitsemattomiin
kustannuksiin. Kustannuslaskentajérjestelmalle on paatettava taajuus, jolla jarjestelmasta
toimitetaan raportteja johdolle, jotta mahdollisia ongelmia ja mahdollisuuksia voidaan
tunnistaa. Jarjestelman suunnittelussa tulee oottaa huomioon myds varianssianalyysi,
jolla selvitetdd budjetoitujen ja toteutuneiden kustannusten ero ja yritetadn 10ytaa selityk-
set eroille.

Toimintolaskentajérjestelmén tavoitteena on usein saada tietoa todellisista kustannuksista
ja sen avulla tunnistaa mahdollisia ongelmia seka 16ytaa niihin ratkaisuja seké tehostaa
organisaation prosesseja. Toimintolaskentajarjestelma tulee suunnitella siten, ettd se
mahdollistaa kehityskohteiden ja parannusmahdollisuuksien tunnistaminen jatkuvasti,
eikd ainoastaan kertaluonteisesti. Toimiva kustannuslaskentajarjestelma tarjoaa organi-
saation johdolle hyodyllistd informaatiota prosessien sisaltdmien toimintojen ja suorittei-
den kustannuksista. Taté informaatiota voidaan kayttdd muun muassa prosessien arvioin-
nissa ja tehostamisessa, sopimusneuvotteluissa, budjetoinnissa, tuotteiden hinnoittelussa
ja tuotteiden kannattavuuden arvioinnissa. (Gunasekaran 1999; Pizzini 2006.) Informaa-
tion avulla voidaan myos tarkastella kapasiteetin vaikutusta kustannusten muodostumi-
seen (Popesko et al. 2011).

2.3.2 Jarjestelman suunnitteluryhman valinta

Tavoitteiden maarittdmisen jalkeen valitaan kustannuslaskentajarjestelméan suunnitteluun
osallistuva ryhmé. Suunnitteluryhmassa tulee olla mukana eri henkildstéryhmien edusta-
jia, koska henkildstoryhmilla saattaa olla ristiriitaisia tavoitteita. Eri henkildstoryhmille
yhteinen strategia on oleellinen tekija toimintolaskentaprojektin onnistumisen kannalta.
(Arnaboldi et al. 2005.) Lawsonin (2004) mukaan erds ongelma toimintolaskentajarjes-
telméan onnistuneessa kayttoonotossa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on ollut henkil6s-
ton vastustus uutta jarjestelmaa kohtaan. Eri henkilGstéryhmat tulisi ottaa jarjestelmén
suunnittelussa huomioon heti alusta alkaen, koska he hyvéaksyvét uuden jarjestelmén hel-
pommin, jos he ovat olleet mukana sen suunnittelussa ja implementoinnissa (Udpa 1996;
Lawson 2005).
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Udpan (1996) mukaan toimintolaskentajarjestelman suunnitteluun osallistuvaan ryhmaan
tulisi kuulua laakareitd, potilaiden hoidon suunnittelijoita, kirjanpitdja, informaatiojarjes-
telmien yllapitéja, potilastietojarjestelmien asiantuntijoita tarpeen vaatiessa ulkopuolinen
konsultti. Suunnitteluryhman tulee sd&nnollisesti pitdd kokouksia organisaation henkil6-
kunnan, laékéreiden ja organisaation johdon kanssa, jotta voitaisiin tunnistaa tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa toimintolaskentajarjestelman implementointiin.

2.3.3 Organisaation ominaisuuksien tunnistaminen

Gunasekaranin (1999) mukaan toimintolaskentajarjestelmén suunnitteluryhmén muodos-
tamisen jalkeen tulee kiinnitt44d huomiota organisaatioon liittyviin asioihin, koska toimin-
tolaskentajérjestelmé vaikuttaa organisaation kaikkiin osa-alueisiin. Monia toimintolas-
kennan implementoinnin vaikutuksia ei kyetd kuitenkaan suoraan tunnistamaan, mutta
vaikutusten ennakoinnin jattdminen valiin tasta syysta olisi haitallista jarjestelméan hyo-
dyntdmisen kannalta.

Jarjestelmén suunnittelun alussa on huomioitava eri yksikéiden ominaisuudet ja tunnis-
tettava niiden valiset erot, esimerkiksi tarjottujen palvelujen lukumaarat ja kestot sek&
asiakasryhmat, joille palveluita tarjotaan. Tassd vaiheessa on hyvéa tunnistaa myos kiin-
teat kustannukset. (Gunasekaran 1999.) Udpan (1996) mukaan suunnitteluryhmaén tulisi
kiinnittdd huomiota resurssien kayttoon, potilaiden hoidon laatuun, l1adkéreiden ja hoito-
henkilokunnan valiseen kommunikointiin, informaatiojarjestelmien ominaisuuksiin ja
prosessien parannuksiin. Organisaatiota analysoitaessa kohteet voidaan valita palvelujen
ominaisuuksien perusteella. N&itd ominaisuuksia voivat olla esimerkiksi palvelujen vo-
lyymi, taloudelliset vaikutukset, vaihtelu, laatu tai muut huomionarvoiset ominaisuudet,
kuten uudet palvelut.

Udpan (1996) mukaan organisaation toimintaa ja ominaisuuksia analysoidessa olisi hyo-
dyllista suorittaa prosessikuvausten muodostamista ja analysointia. Prosessikuvaukset tu-
lee toteuttaa koko organisaation laajuisesti. Prosessikuvauksissa esitetdan potilaan hoidon
valmisteluprosessit, hoidon aikaiset prosessit, ja potilaan kotouttamiseen liittyvat proses-
sit. Prosessikuvauksissa kuvataan kriittiset toiminnot ennakoitavassa ja kronologisessa
jarjestyksessa. Kuvausten luomiseen osallistuvat 1a4karit, sairaanhoitajat, muu hoitoon
liittyvd henkildkunta, laadunvalvojat ja muu henkilokunta. Prosessikuvauksia voidaan
mybdhemmin kayttad toimintoanalyysin tukena ja resurssienkayton arvioimisessa.

2.3.4 Toimintojen maarittaminen

Seuraava vaihe toimintolaskentajérjestelman suunnittelussa on toimintojen tunnistami-
nen. Toiminnolla tarkoitetaan toimenpiteitd tai prosesseja, joista asiakkaalle tarjottu pal-
velu tai tuote muodostuu. Toimintojen maarittdminen on keskeisessa roolissa toiminto-
laskentajarjestelman onnistumisen kannalta, joten se tulee tehd& huolella. Toimintojen
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maadrittdminen luo perustan toimintolaskentajarjestelmén rakenteelle ja maarittaa sen laa-
juuden. (Gunasekaran 1999.) Toimintoja maaritettéessa tulee ottaa huomioon, etta niiden
avulla hankittava informaatio on relevanttia (Popesko et al. 2011).

Ennen toimintojen méarittdmistd tulee paattaa jarjestelmén yksityiskohtaisuuden taso.
Toiminnot tulee méaarittaa riittavassa, muttei liian tarkassa tasossa, koska liian yksityis-
kohtaista informaatiota on hankala késitella varsinkin organisaation ollessa laaja ja komp-
leksinen. Myds liian suurpiirteinen ja suppea toimintojen méérittely on vaarallista, koska
se ei anna tarpeeksi informaatiota paatoksenteon tueksi. (Gunasekaran 1999.) Joskus toi-
mintojen mééaraa voidaan kontrolloida niputtamalla useita tyétehtdvia saman toiminnon
alle, mutta talléin on olemassa riski, etta ajurin tarkkuus kohdistaa kustannuksia tarkasti
voi karsia (Udpa 1996). Sopiva toimintolaskentajérjestelméssa on usein noin 20 kappa-
letta. (Cooper et al. 1999.) Goldbergin et al. (2011) mukaan toimintojen maarittelyssa
tulee keskittya niihin toimintoihin, joiden vaikutus kustannuksiin on merkittava. Toimin-
tojen maaraan ja yksityiskohtien tasoon vaikuttaa myos, millaista nakékulmaa toiminto-
laskennassa kéytetadn. Koko organisaation laajuisessa jarjestelmassé toimintojen maara
ja tarkkuustaso on suppeampi kuin jarjestelméssa, jossa organisaation eri yksikoita kasi-
tellaan erikseen. (Popesko et al. 2011.)

Popeskon et al. (2011) mukaan toimintojen maarittamisen paaperiaatteet ovat sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan organisaatiossa samat kuin teollisuudessa. Toimintojen méaarittami-
sen tulee tapahtua systemaattisesti, jotta kaikki oleelliset toiminnot saadaan tunnistettua.
Menetelminad toimintojen méaérittdmiseen voidaan kayttad vierailua organisaation eri
osastoilla ja henkilokunnan haastattelemista heidan tekemastaan tyosta. (Gunasekaran
1999.) Toimintoanalyysissa voidaan hyddyntdad myods organisaatiorakenteen, tyopaikan
seka tyovoimakustannusten analysointia (Popesko et al. 2011).

2.3.5 Resurssiajurien maarittaminen

Toimintojen tunnistamisen jalkeen maaritetd&dn priméaariset kustannusajurit eli resurs-
sigjurit. Kustannusajurilla tarkoitetaan tekijéaa, jolla on suora vaikutus kustannuksiin ja
toiminnon suorittamiseen. Resurssisajurilla voidaan kohdistaa resurssit toiminnoille.
(Gunasekaran 1999.) Kustannusajurit jaljittavat toiminnon aiheuttaman kustannuksen al-
kuperén, sekd vakiinnuttavat syyn ja seurauksen suhteen toimintolaskennassa (Stefano et
al. 2013). Lopputuotteille laskettavien kustannusent tarkkuus riippuu pitkalti resurssiaju-
reista, koska resurssiajureilla maaritetddn toimintojen kustannukset, jotka kohdistetaan
mybdhemmin lopputuotteille. (Gunasekaran 1999.)

Tyypillisid kustannusajureita ovat esimerkiksi toimintoon kaytetty aika tyévoimakustan-
nuksia kohdistettaessa, kéytettyjen raaka-aineiden maard materiaalikustannuksia maari-
tettdessa sekd neliometrit vuokran, lammityksen ja muiden tyétiloihin liittyvien kustan-
nusten kohdistamisessa (Goldberg et al. 2011 & Popesko et al. 2011). Resurssiajureita
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madritettéessa tulee suorittaa toimintojen yksityiskohtainen analyysi. Esimerkiksi tyovoi-
makustannuksia kohdistaessa tulee selvittdd, miten paljon ty0aikaa tyontekijat kayttavat
eri toimintojen suorittamiseen. (Gunasekaran 1999.)

Kéytetty tyoaika voidaan selvittad haastattelemalla tyontekijoita tai suorittamalla tydajan-
mittaus (Gunasekaran 1999). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla palvelujen suorittaminen
on pitkalti tydvoimapainoitteista ja menetelmdnd toimintojen ajankayttoon kaytetaan
usein tydajanmittausta. Tyoajanmittauksilla selvitetaan valiton tydaika (paatoiminnot),
valillinen tyoaika (tukitoiminnot) seké poissaoloihin kaytetty aika. Tydajanmittauksen to-
teuttamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi tyontekijoiden subjektiivisia arvioita tai paivit-
téin taytettdvaa tydajanseurantalomaketta. Ennen varsinaista tydajanmittausta tulee jar-
jestaa pilottiprojekti, jossa tybajanmittausta testataan kaytdnndssa ja malliin tehdaan tar-
vittaessa muutoksia pilottiprojektin havaintojen perusteella (Karinharju 2004.)

2.3.6 Toimintojen kustannusaltaiden maarittdaminen

Varsinaisen kustannusten kohdistamisen ensimmaéinen askel toimintolaskentajarjestel-
massa on kustannusten jakaminen ajureiden avulla kustannusaltaisiin (Popesko et al.
2011). Kustannusaltaisiin kohdistetaan kokonaiskustannukset, jotka liittyvat tiettyyn toi-
mintoon. Kaikki resurssiajurit, joilla kohdistetaan kustannuksia tietylle toiminnolle, muo-
dostavat toiminnon kustannusaltaan. Kustannusaltaat muodostetaan tunnistamalla kaikki
kustannukset, jotka liittyvat tiettyyn toimintoon. Mikéli useammat toiminnot kayttavat
samoja resursseja, kohdistetaan toiminnoille tietty osuus kyseisisté resursseista toiminto-
jen kéyttdman resurssimadran mukaan. (Gunasekaran 1999.)

2.3.7 Toimintoajurien maarittdminen

Toimintolaskennan toisessa kustannustenkohdistusvaiheessa toimintoajurit eli sekundaa-
riset kustannusajurit maarittavat, milla taajuudella ja maaréllisesti laskentakohteet kéyt-
tavat toimintoja. Toimintoajurit kohdistavat toimintojen kustannukset laskentakohteille.
Ajuria maaritettaessa tulee analysoida tarkkaan, mitka tekijat ovat kustannusten todellisia
aiheuttajia. Ajureita madritettaessa tulisi kiinnittda huomiota seuraaviin kriteereihin: aju-
rin tulee korreloida kustannusaltaan kustannusten tason kanssa, muuttujan tulisi olla mi-
tattavissa oleva ja yhdenmukainen, erilaisten ajurien maéara tulisi minimoida, ajurit tulisi
valita siten, ettd niit4 voidaan kdyttdd toiminnan parantamisessa ja ajureiden vaatiman
informaation tulisi olla helposti kerattavissa. Kustannusten maarittdmiseksi tarkasti tarvi-
taan riittdva maara ajureita, mutta liian suuri ajurien maara saattaa tehdé jarjestelmasta
lilan monimutkaisen. (Gunasekaran 1999.)

Ajureiden madrittdminen oikein on térkeda prosessien ja palvelujen parantamisen kan-
nalta (Gunasekaran 1999). Udpan (1996) mukaan tyypillisid toimintoajureita ovat usein
suoritettavien palvelujen méaréén tai potilasmadradn perustuvat ajurit. Ajurina voidaan
kayttdd myos palveluun kéytettya tuntimaaraa.
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2.3.8 Laskentakohteiden maarittaminen

Toimintolaskennassa laskentakohteet ovat niitd kohteita, joiden kustannuksia halutaan lo-
pulta mitata. Laskentakohteet voivat olla esimerkiksi palveluita, tuotteita, asiakasta tai
muita tyon tuotoksia ja kohteita. (Gunasekaran 1999.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
laskentakohteeksi mééritetd&n usein joko palvelutyyppi tai potilas (Popesko et al. 2011).
Laskentakohteet voivat olla myos hierarkkisia, jolloin lasketaan kustannukset seka tuot-
teille, ettd asiakkaille. Usein paras tapa on kéayttaa laskentakohteena asiakkaalle tarjottua
tuotetta tai palvelua. (Gunasekaran 1999.)

Kustannusten kohdistamisessa toiminnoilta laskentakohteille tulee kaytta4 kohteille tar-
kasti madritettyjd ajureita. Tiettyjd kustannuksia, kuten toimitilojen vuokria, ei voida aina
kohdistaa tarkasti ajureilla laskentakohteille, jolloin niille on mééritettdva kohdistusperi-
aate muilla keinoilla. Jos laskentakohteeksi valitaan asiakas tai asiakasryhmé, voidaan
vertailla eri asiakkaiden valista kannattavuutta. (Gunasekaran 1999.)

2.3.9 Tuotteiden kustannusten ja perinteisten kustannusten ver-
taileminen

Kustannusten kohdistamisen jalkeen laskentakohteille laskettuja kustannuksia vertaillaan
perinteiselld kustannuslaskentajarjestelmalla laskettuihin kustannuksiin. Lawsonin
(2005) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatiot, jotka hyddyntavat toimin-
tolaskentaa, eivat usein kéyté sitd ainoana kustannuslaskentajérjestelméanaén, vaan sovel-
tavat sen lisaksi perinteista kustannuslaskentaa. Yhdistamalla toimintolaskenta ja perin-
teinen kustannuslaskentajéarjestelmé organisaatiot voivat paremmin suunnitella ja hallita
kustannuksiaan.

Toimintolaskennalla lasketut kustannukset saattavat olla korkeampia johtuen uuden jar-
jestelmén myo6té kasvaneista mittauskustannuksista. Uuden jarjestelmén korkea yksityis-
kohtien taso saattaa vaikuttaa kasvaneisiin mittauskustannuksiin, koska monimutkaisen
jarjestelman implementointi- ja yllapitokustannukset voivat olla korkeita. Jos laskenta-
kohteiden kustannukset kasvavat perinteiseen kustannuslaskentajarjestelmaan verrattuna,
tulee uuden jarjestelmén suunnitteluvaiheet kdyda uudelleen l&pi. Jarjestelman kustan-
nuksia voidaan pienentaa vahentamalla yksityiskohtien tasoa, mutta se tekee jarjestel-
méstd epadtarkemman. Toimintolaskentajarjestelmé kannattaa implementoida, jos sen
kustannukset ovat pienemmét tai yhta suuret kuin perinteisen jarjestelman ja se tarjoaa
tarkempaa informaatiota paatoksenteon tueksi. (Gunasekaran 1999.)

2.3.10 Jarjestelmé&n implementointi

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatiot ovat usein hyvin kompleksisia ja toiminto-
laskentajarjestelman kayttéonotto on vaativa prosessi, joka suoritetaan usein vaiheittain
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(Cardienaels et al. 2004). Joonin et al. (1997) mukaan toimintolaskentajarjestelman on-
nistunut implementointi edellyttdd implementointisuunnitelmaa. Suunnitelma siséltaa jar-
jestelmén suunnittelupédatokset, jotka tehdaén ennen implementoinnin aloittamista seké
askeleet, joita toimintolaskennan implementointi edellyttaa.

Kun toimintolaskentajérjestelmé on saatu valmiiksi ja testattu ainakin yhdella keskeisella
tuotteella, tulee jarjestelmén suunnitteluryhman esittaa tulokset johdolle ja kertoa, miten
uusi kustannuslaskentajérjestelmé eroaa vanhasta. Johdon vakuuttaminen uuden jarjes-
telman toimivuudesta on kriittinen tekija onnistuneen implementoinnin kannalta. (Gu-
nasekaran 1999.)

Implementointi edellyttdd myos kayttdjakoulutuksen jarjestamista. Jarjestelmén kaytta-
jien tulee ymmartaa, millaista informaatiota jarjestelma tuottaa ja miten sitd voidaan hyo-
dyntdé. (Gunasekaran 1999.) Udpan (1996) mukaan implementointivaiheessa tulee jar-
jestaa kokouksia, joissa hallinnon henkildstolle, sairaanhoitajille seka ladkareille esitetadn
toimintolaskentajarjestelman periaate ja hyddyt. Kokouksissa kerrotaan projektin etene-
misestd ja keskustellaan ongelmista, joita johto on havainnut. Kokousten tarkoitus on
my0s varmistaa, etta jarjestelman suunnittelu ja implementointi ovat kunnossa seka pa-
rantaa sitoutumista toimintolaskentaan.
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3. TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTOT

Tassa luvussa esitellaén tydssa kaytettyja tutkimusmenetelmia ja -aineistoja. Aluksi esi-
tell&&n tyon suorittamisessa kaytetty tutkimusote, jonka jélkeen késitellddn tarkemmin
tyossa sovellettuja tutkimusmenetelmia seka aineistoja.

3.1 Tutkimusote

keskuksenn organisaatiota hallinnon harjoittelijaksi. Tutkimus suoritettiin tydskentelyn
yhteydessé. Tyon suorittamisessa kaytettiin useita eri tutkimusmenetelmia. Tutkimus pe-
rustui seka primaarisiin, ettd sekundaarisiin menetelmiin ja tutkimuksen aikana kerattiin
seka kvalitatiivista, ettd kvantitatiivista dataa. Saundersin et al. (2009, s. 257-258) mu-
kaan tutkimuksessa on hyva kayttaa primaaristen seka sekundaaristen menetelmien yh-
distelméaa ja useimpiin tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellyttdd molempien datanke-
ruutyyppien kéayttamista.

Saundersin et al. (2009, s. 256) mukaan primadrinen data on uutta dataa, jota kerataan itse
tiettya tarkoitusta varten. Priméaarisia datankeruumenetelmié kaytettaessa tulee varmistaa,
etta kerattdva data auttaa vastaamaan tutkimuskysymykseen ja tayttada tutkimuksen ta-
voitteet, tutkimuksen hyodyt ovat suuremmat, kuin sen kustannukset ja etté tutkijalla on
oikeus datankeruuseen (Saunders et al. 2009, s. 272). Primaéarisen datan kerddmiseen kay-
tettyja menetelmia ovat esimerkiksi havainnointi, haastattelut ja kyselyt (Saunders et al.
2009, s. 258).

Sekundaérisella datalla tarkoitetaan sellasita dataa, joka on keratty aiemmin jotain muuta
tarkoitusta varten. Sekundaarinen data voi olla raakadataa tai késiteltya dataa. (Saunders
et al. 2009, s. 256.) Saunders et al. (2009, s. 258-280) jakavat sekundaarisen datan kol-
meen paakategoriaan: dokumentoituun dataan, monildhteiseen dataan seka kyselydataan.
Relevantin sekund&éridatan etsiminen sisaltdé kaksi vaihetta: ensin tulee varmistaa, etta
haluttua dataa on saatavilla sekundéaéridatana ja sen jalkeen etsitaan tarkasti valittu data.
Kun data on 18ydetty, tulee arvioida tarkkaan, soveltuuko se kéytettavaksi omassa tutki-
muksessa. Tassa tutkimuksessa kaytettavia sekundadrisen datan lahteité olivat Porin pe-
rusturvakeskuksessa kaytdssa olevat tietojarjestelméat seka raportit.

3.2 Haastattelut

Saundersin et al. (2009, s. 320-321) mukaan haastattelut ovat hyddyllinen tapa kerata
validia ja relevanttia tietoa tutkimukseen liittyen. Haastattelut voidaan jakaa kolmeen
paatyyppiin: strukturoituun haastatteluun, puolistrukturoituun haastatteluun eli teema-
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haastatteluun ja strukturoimattomaan haastatteluun. Strukturoidussa haastattelussa kysy-
mykset on muodostettu kyselynomaisesti ja ne esitetdan, kuten ne on Kirjoitettu. Struktu-
roidulla haastattelulla keratty data on kvantitatiivista. Puolistrukturoitu haastattelu perus-
tuu haastattelurunkoon, jonka mukaan haastattelu etenee. Puolistrukturoitu haastattelu on
kvalitatiivinen tiedonkeruumenetelmd, jonka tarkoituksena on saada vastauksia ennalta
madritettyihin kysymyksiin, mutta haastattelun toteutus mukailee luonnollista keskuste-
lua. Haastattelun luonteesta johtuen kysymysten jarjestys saattaa vaihdella ja haastattelija
VoI joutua esittamaan lisakysymyksia aiheeseen liittyen. Strukturoimattomassa haastatte-
lussa haastateltavalle annetaan mahdollisuus kertoa vapaasti tutkimuksen kohteena ole-
vasta aiheesta. Haastattelulla ei ole ennalta mééritettya runkoa, vaan se etenee vapaamuo-
toisesti.

Tutkimuksen yhteydessé suoritettiin useita haastatteluja. Tarkedna vaiheena toimintolas-
kentamallin luomisessa ovat laskentakohteiden seké toimintojen madrittelyt, jotka toteu-
tettiin haastattelemalla henkil6kuntaa. Haastatteluiden otanta méaaritettiin aluksi organi-
saatiorakenteen mukaan. Ensimmaisiksi haastateltaviksi valittiin palvelualueiden johta-
jat, joiden kanssa luotiin alustavat suuntalinjat tyon etenemiselle ja méaritettiin alustava
listaus toiminnoista ja laskentakohteista. Tamén jalkeen edettiin kdyttaméalla niin sanottua
lumipallo-otantaa, jossa haastateltavaa pyydettiin nimeaméaén sopivia henkiloita seuraa-
vien haastatteluiden kohteiksi (Saunders et al. 2009, s. 240-241). Esimerkiksi vanhusten
ymparivuorokautisen hoidon projektissa vanhuspalvelujen johtaja nimesi kolmen sopivan
yksikdn johtajat haastateltaviksi. Yksikoiden johtajia pyydettiin tdman jalkeen ottamaan
mukaan haastatteluihin patevia hoitohenkilékunnan edustajia, jotta toimintojen méaarityk-
seen ja varsinkin toimintokuvausten laatimiseen saataisiin ndkemysta kaytannon tyota te-
keviltd henkildiltd. Haastatteluihin osallistuivat yksikdiden esimiehet sekéd yksikdssa
tyoskentelevia sairaanhoitajia ja lahihoitajia.

Haastattelumenetelména kéytettiin strukturoimatonta haastattelua seké puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Tutkimuksen alussa suoritettiin strukturoimattomia haastatteluita,
joissa Porin Perusturvakeskuksen palvelualueiden johtajat saivat vapaasti kertoa palvelu-
alueidensa toiminnasta ja tdiman jalkeen pohdittiin, miten tydajanmittauksia ja muita kus-
tannuslaskentajérjestelmén muodostamiseen liittyvié vaiheita kannattaisi lahted suunnit-
telemaan. Varsinaisten kustannuslaskentamallien muodostamisen yhteydessa suoritettiin
puolistrukturoituja teemahaastatteluja, joiden tarkoituksena oli selvittaa toimintoperustei-
sessa kustannuslaskennassa tarvittavat toiminnot ja laskentakohteet. Haastattelun poh-
jaksi muodostettiin noin viisi pad&kohtaa sisaltdva haastattelurunko, jota hyddynnettiin
haastattelun ohjaamisessa. Haastattelurungon tarkoituksena oli varmistaa, etta kaikkiin
tarvittaviin asioihin saadaan vastaus, mutta my0s haastateltavan sivupoluille 1ahteminen
mahdollistettiin. Haastattelut olivat sekd yksilo-, ettd ryhméhaastatteluja. Haastateltavien
henkildiden vastaukset tallennettiin tekemé&lld muistiinpanoja haastatteluiden yhteydessa.
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Tyon aikana suoritettuja haastatteluita késitelldan tarkemmin tydn empiiristd osuutta kéa-
sittelevissa luvuissa 4.4, 4.5 ja 4.6. Tyon tarkeimpien haastattelujen haastateltavat, ajan-
kohdat seké aihealueet on lueteltu seuraavassa listassa palvelualuekohtaisesti:

Vanhuspalvelujen ymparivuorokautinen hoito

Haastateltava:

Aika:

Aiheet:

Haastateltava:

Aika:

Aiheet:

Haastateltava:

Aika:

Aiheet:

Haastateltava:

Aika:

Pirjo Rehula, vanhuspalvelujen paallikkd
25.6.2014, klo 11.00

Palvelualueen toimintaan tutustuminen, projektin tavoitteiden maa-
rittdminen, alustavan toimintolistauksen pohtiminen, pilottiprojektin
kohteiden valitseminen

Katriina Virtanen, vanhuspalvelujen esimies, Liinaharjan vanhain-
Koti

1.7.2014, klo 12.00

Yksikon toimintaan tutustuminen, projektin tavoitteiden kertominen,
toimintojen maarittaminen, toimintojen kuvausten muodostaminen,
ty6ajanmittauksen toteutuksen suunnittelu

Petri Jalonen, vanhuspalvelujen esimies, vanhusten pitkdaikaishoi-
don osasto 10

7.7.2014, klo 12.00

Yksikon toimintaan tutustuminen, projektin tavoitteiden kertominen,
toimintolistauksen tarkentaminen, toimintojen kuvausten tarkenta-
minen, tydajanmittauksen toteutuksen suunnittelu

Marianne Rajala, vanhuspalvelujen esimies, Puhurikoti

9.7.2014, klo 12.00



Aiheet:
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Yksikon toimintaan tutustuminen, projektin tavoitteiden kertominen,
toimintolistauksen tarkentaminen, toimintojen kuvausten tarkenta-
minen, laskentakohteiden maarittdminen, tydajanmittauksen toteu-
tuksen suunnittelu

Psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut

Haastateltava:

Aika:

Aiheet:

Haastateltavat:

Aika:

Aiheet:

Matti Jarvinen, psykososiaalisten palvelujen paallikko
29.10.2014, klo 8.15

Palvelualueeseen tutustuminen, projektin tavoitteiden maarittami-
nen, laskentakohteiden alustava maarittdminen, toimintojen alustava
madrittdminen

Matti Jarvinen, psykososiaalisten palvelujen paallikko
Helena EImgren, esimies, Taiteilijankoti
Anneli Ruusulaakso, vastaava sairaanhoitaja, Veturi

8.12.2014, klo 10.30

Laskentakohteiden madarittdminen, toimintojen maarittaminen, toi-
mintojen kuvausten muodostaminen, tydajanmittausten toteutuksen
suunnittelu

Suun terveydenhuolto

Haastateltava:

Aika:

Aiheet:

Haastateltava:

Aika:

Pauliina Hietasalo, johtava ylihammaslaakaéri
2.10.2014, klo 9.30

Palvelualueeseen tutustuminen, projektin tavoitteiden méaarittdmi-
nen, kaytettdvien menetelmien valinta

Pauliina Hietasalo, johtava ylihammasl&éakari

8.10.2014 klo 9.30
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Aiheet: Laskentakohteiden alustava maarittdminen, toimintojen méaarittami-
nen

Haastateltava: Riitta Eskola, hammaslaakari

Aika: 15.10.2014 Kklo 13.30

Aiheet: Toimintolistauksen tarkentaminen, toimintojen kuvausten luominen

Haastateltava: Pauliina Hietasalo, johtava ylihammaslaakéri

Aika: 19.11.2014 klo 12.00

Aiheet: Toimintolistauksen ja toimintojen kuvausten viimeistely, laskenta-

kohteiden valitseminen, tydajanmittauksen toteutuksen suunnittelu

3.3 Kyselyt

Saundersin et al. (2009, s. 362-366) mukaan kysely sopii tutkimusmenetelméksi tilan-
teessa, jossa tutkijalle on taysin selvad, mité asioita tutkimuksella halutaan selvittda. Ky-
selyd voidaan kayttad, jos kysymykset ovat standardisoituja ja voidaan olla varmoja, etta
kaikki kyselyyn vastaavat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Saunders et al. suo-
sittelevat, ettd kyselyja siséltavassa tutkimuksessa kaytettaisiin lisaksi myds muita tutki-
musmenetelmid. Kyselya suunniteltaessa tulee ottaa huomioon viisi asiaa, joilla maksi-
moidaan kyselyn validiteetti ja reliabiliteetti: yksittaiset kysymykset tulee suunnitella
huolellisesti, kyselyn ulkoasun tulee olla selked ja miellyttava, kyselyn tarkoitus tulee
selittdd selkeasti, kyselyé tulee testata pilotilla ja kysely tulee suunnitella seka toteuttaa
hallitusti. Mahdollisia kyselytyyppeja ovat itsevastattavat tai haastattelijan toteuttamat
kyselyt. Itsevastattavat kyselyt voivat olla internet- ja intranet-kyselyitd, postitettavia ky-
selyitd sek& tapahtumassa koottuja kyselyitd. Haastattelijan toteuttamia kyselyita ovat pu-
helinkyselyt ja strukturoidut haastattelut.

Toimintoperusteisen kustannuslaskentamallin luomiseen liittyi ty6ajanmittauksia, joiden
tarkoituksena oli selvittdd, miten eri henkildstoryhmien tyoaika jakautuu eri toiminnoille
eri yksikoissé. Tybajanmittaus toteutettiin itsevastattavan internetkyselyn muodossa. Tie-
donkeruu suoritettiin tdssa muodossa, koska tydajanmittaukseen osallistui satoja henki-
16it4 ja kerattdva data eli toimintoihin kéytetty tyoaika oli kvantitatiivista. Tydajanmit-
tauslomake toimi internetselaimessa, ja vastaajat saivat itse kdydé kirjaamassa toiminto-
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kohtaisesti kayttdmansé tytajan. Tydajanmittauskyselyn otantaan kuuluivat jokaisen pro-
jektiin osallistuneen yksikdn henkilékunta. Tydajanmittauksen toteuttamista késitellaan
tarkemmin luvuissa 4.4, 4.5 ja 4.6. Seuraavassa listassa on lueteltu kaikki tyohon liitty-
vien tydajanmittausten ajankohdat palvelualueittain:

Vanhuspalvelujen ymparivuorokautinen hoito

Aika: 29.9.-12.10.2014

Kohteet: Liinaharjan vanhainkoti, Puhurikoti, pitkdaikaishoidon osasto 10

Aika: 3.11.-16.11.2014

Kohteet: Himmeli, Kullaankoto, Puutarhakoti

Aika: 10.11.-23.11.2014

Kohteet: Jokihelmi, Kiilarinteen palveluasunnot, Kiilarinteen vanhainkoti

Aika: 17.11.-30.11.2014

Kohteet: Kylasaari, Jokiranta, Snallintupa, Méantylinnan palveluasunnot, Mantylin-

nan vanhainkoti

Aika: 24.11.-7.12.2014
Kohde: Liinaharjan vanhainkoti
Aika: 1.12.-14.12.2014

Kohteet: Pitkdaikaishoidon osastot 7, 8 ja 9

Psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut
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Aika: 7.1-21.1.2015

Kohde: Palvelukoti Veturi

Suun terveydenhuolto
Aika: 1.12.-14.12.2014

Kohteet: Pori, Lavia, Ulvila, luoteinen lahipalvelualue

3.4 Tietojarjestelmat

Toimintoperusteisen kustannuslaskennan toteuttamisen kannalta organisaation tietojér-
jestelmat toimivat valttaméattominéd sekundéarisen datan lahteind. Porin perusturvakes-
kuksessa tdman tyon kannalta keskeisié jarjestelmié ovat k&ytdssa oleva taloushallinnon
jarjeselma, potilastietojéarjestelmé sek& toimintolaskentaohjelmisto.

Perusturvan taloushallinnossa on kdytdssa Baswaren Financial Performance Management
(FPM) -jarjestelmd, jota kaytetddn johdon laskentatoimen ja tilinpaatosten tydkaluna
(Basware 2013). FPM on toimintolaskennan kannalta hyddyllinen jarjestelmé, koska sen
avulla saadaan selvitettyd kustannuspaikkojen aiheuttamat kulut tileittdin. Kustannukset
voidaan tuoda FPM:std toimintolaskentaohjelmistoon.

Perusturvakeskuksessa on kaytossa potilastietojarjestelma Effica (Tieto 2015). Organi-
saation hoitohenkildkunta, kuten ladkarit ja sairaanhoitajat, kirjaavat jarjestelmaén asia-
kaskdynneista ja hoitotoimenpiteista tietoja, joita voidaan hyddyntda toimintolaskentaa
suoritettaessa. Efficasta saadaan selvitettya esimerkiksi eri palvelujen ja muiden suorit-
teiden toteutuneet kesto- ja méaarétiedot tietyiltd ajanjaksoilta toimintolaskentaa varten.
Tietoja tarvitaan, kun kohdistetaan toimintojen kustannuksia laskentakohteille.

Varsinaisen toimintolaskennan suorittamiseen organisaatiossa on kaytdssad Softwaven
Opiferus Toimintolaskenta Pro -ohjelmisto. Ohjelmisto on suunniteltu koko organisaa-
tion laajuisen toimintolaskennan suorittamiseen. Ohjelmiston avulla voidaan suorittaa
toimintolaskentaa organisaation rakennetta ja tilikarttaa pohjana kéayttaen. Organisaation
kulut voidaan ohjelmistossa kohdistaa ensin toiminnoille ja niiden kautta laskentakoh-
teille. Ohjelmisto mahdollistaa my®s eri aikajaksojen kustannusten vertailun. (Softwave:
Ominaisuudet.) Ohjelmistoon kuuluu myos internetselaimessa toimiva tyéajanmittausso-
vellus. Sovelluksen avulla tyontekijat kirjaavat kdyttamaansa tydaikaa toiminnoille, mista
saadaan tyoajankayttéjakaumat toimintolaskennan suorittamista varten. (Softwave: Opi-
ferus Ty6ajanmittaus.)
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3.5 Raportit

Tyota suoritettaessa kaytettiin sekundaarisen datan lahteind myos organisaation raport-
teja. Raportit kerattiin palvelualueiden johtajien kanssa kaytyjen teemahaastattelujen yh-
teydessé.

Toimintoanalyysié tehdessé hyddynnettiin muun muassa 2000-luvulla tehtyja tuotteistus-
raportteja, jotka kuvasivat organisaatiossa aiemmin suoritettuja toimintolaskentaprojek-
teja (Lempidinen 2004; Rosenqgvist & Sookari 2005; Salakari & Lehtoranta 2006). Ra-
portteja tarkastelemalla pyrittiin hankkimaan tietoa, miten toimintoperasita kustannuslas-
kentaa on ennen suoritettu organisaatiossa, sekad etsimééan vanhoista menetelmisté kehi-
tyskohteita. Tyon aikana tutustuttiin my0s hoitotyon oppaisiin, mika auttoi ymmartamaan
tyon kohteina olevien palvelualueiden toimintaa. Tyon suorituksen kannalta tarkeimpia
raportteja olivat seuraavat:

Karinharju, O.: Hyvinvointipalvelujen tuotteistaminen, Karhukuntien julkaisuja 4/2004

Lempidinen, H.: Karhukuntien perusterveydenhuollon tuotteistus, Karhukuntien julkai-
suja 3/2004

Rosenqvist, M. & Sookari, E.: Karhukuntien perusterveydenhuollon tuotteistus-hanke -
Hammashuollon osaprojekti 2004—2005

Salakari, S. & Lehtoranta, H.: Vanhusten laitoshoidon tuotteistus, Karhukuntien julkai-
suja 3/2006

Porin perusturvakeskuksen toimintakertomus 2013
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4. TYON SUORITUS JA TULOSTEN TARKASTELU

Tassa luvussa késitellaan tyon empiirisen osuuden suorittamista. Empiirisen osuuden suo-
rittamisessa mukailtiin teorialuvussa 2 esitettyd mallia. Kaytannon tyohon kuului kolme
erillistd osaprojektia: vanhuspalvelujen ympérivuorokautinen hoito, psykososiaalisten
palvelujen asumispalvelut sekd suun terveydenhuolto. Tassa luvussa esitellddn aluksi
kohdeorganisaatio ja kasitelladn osaprojektien toteutuksen suunnittelua, jonka jalkeen
esitelldén jokaisen osaprojektin kohteena oleva palvelukokonaisuus seké kasitellaan jo-
kaisen osaprojektin suorittaminen vaiheittain. Padvaiheet osaprojektien suorittamisessa
olivat projektin aloitus, toimintojen méaritys, laskentakohteiden méaaritys, tyGajanmit-
taukset sek& kustannuslaskentamallien luominen.

4.1 Nykytilanne organisaatiossa

Tassa luvussa esitelladn Porin perusturvakeskuksen toimintaa, organisaatiota seka tutki-
muksen suorittamisen kannalta oleellisia tietojarjestelmia. Luvussa késitellddn myos,
mitka asiat organisaatiossa tekivéat toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman ke-
hittdmisen tarpeelliseksi. Lopuksi esitetaan tyolle asetetut tavoitteet.

4.1.1 Porin perusturvakeskuksen toiminta

Porin Perusturvakeskusksen tehtdvana on jarjestédd sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut
Porin, Ulvilan ja Merikarvian asukkaille seka edistda yhteistoiminta-alueen asukkaiden
terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. Yhteistoiminta-alue koostuu kuudesta l&hipalve-
lualueesta, joita ovat Luoteinen lahipalvelualue, Pohjois-Pori, Keski-Pori, Lansi-Pori, Ita-
Pori seké& Ulvila. Asiakaspalvelujen palvelualueet ovat terveys- ja hyvinvointipalvelut,
sosiaali- ja perhepalvelut, kuntoutus- ja sairaalapalvelut sekd vanhuspalvelut. Perusturva-
keskuksen hallintopalvelujen, talouspalvelujen sek& henkilosto- ja kehittdmispalvelujen
toteuttamisesta vastaa sisaisten palvelujen palvelualue. (Perusturvalautakunta 2013.)

Perusturvakeskuksen toiminta noudattaa Porin kaupunginvaltuuston hyvaksymaéa strate-
giaa ja perusturvalautakunnan hyvaksyméaéa toimintaohjelmaa. Perusturvakeskuksen toi-
mintaa ohjaa yhteistoimintasopimus, jonka mukaan palvelut tuotetaan asiakkaille lahipal-
veluina sek& hajautettuina palveluina. Yhteistoiminta-alueen kuntien kanssa talousarvion
yhteydessé on laadittu perusturvakeskuksen kokonaistoimintaa ohjaava palvelusuunni-
telma, jossa kuvataan lahipalvelut, yhteiset palvelut ja toimipisteet. (Porin perusturvakes-
kus: Toimintakertomus 2013.)

Perusturvakeskuksen yhteistoiminta-alueen kuuden l&hipalvelualueen yhteenlaskettu va-
estdpohja on noin 100 000 auskasta. Jokaisella lahipalvelualueella on oma lahipalvelu-
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keskus seka muita lahipalvelupisteitd. Toimipisteitd yhteistoiminta-alueella on 130 kap-
paletta. Perusturvakeskus ty6llistaa noin 2 600 henkil6a. Ammattinimikkeitd on noin 120
kappaletta. Ammattiryhmid ovat muun muassa laakérit, hammaslaakarit, fysioterapeutit,
sosiaalialan ammattilaiset, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat seké perus- ja lahihoitajat.
(Porin perusturvakeskus: Toimintakertomus 2013.)

4.1.2 Perusturvakeskuksen organisaatio

Porin Perusturvakeskuksen organisaatiorakenne on esitetty kuvassa 4.1.2. Perusturvakes-
kuksen johtajana toimii perusturvajohtaja yhteistydssa toimialajohtajan kanssa. Sisaisten
palvelujen vastuualue vastaa perusturvakeskuksen hallintopalvelujen, talouspalvelujen
seka henkilOsto- ja kehittamispalvelujen jarjestdmisestd. Sisdiset palvelut luovat yleislin-
jaukset perusturvakeskuksen toiminnalle. (Porin perusturvakeskus: Toimintakertomus
2013))

Perusturvakeskuksen asiakaspalvelujen palvelualueiden, eli sosiaali- ja perhepalvelujen,
terveys- ja hyvinvointipalvelujen, vanhuspalvelujen seka kuntoutus- ja sairaalapalvelujen
johtajina toimivat perusturvajohtajan alaisuudessa toimivat palvelujohtajat. Heidan teh-
tdvanadn on vastata palvelualueensa toiminnallisten tavoitteiden toteutuksesta, henkilds-
ton riittdvyydestd seka palvelualueen madrérahojen riittdvyydesta. Perusturvakeskuksen
asiakaspalvelujen palvelualueet jakautuvat edelleen vastuualueisiin, vastuuyksikoihin
seké toimintayksikdihin, joita johtavat vastuualueiden paallikot ja ylild&karit, jotka toi-
mivat palvelujohtajien alaisuudessa. (Porin perusturvakeskus: Toimintakertomus 2013.)
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Porin Perusturvakeskus
Perusturvajohtaja
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Talouspalvelut
Talouspaallikka

HenkilGsto- ja
kehittdmispalvelut
Kehittamispasllikka

Hallintopalvelut
Hallintopaallikkd

e e e e

Sosiaali- ja
perhepalvelut
Palvelujohtaja

Terveys- ja
hyvinvointipalvelut
Palvelujohtaja

Kuntoutus- ja
sairaalapalvelut
Johtava yliladkari

Vanhuspalvelut
Palvelujohtaja

Aikuissosiaalityd
Aikuissosiaalityn
paallikka

Terveydenhuolto
Alueylilakarit 6
palvelualueella

Sairaalapalvelut
Johtava ylilaakari

Vanhuspalveluiden
paillikot
6 lahipalvelualueella

Lastensuojelu
Lastensuajelun
paallikka

Suun terveydenhuolto
Johtava
ylihammaslagkari

Kuntoutuspalvelut
lohtava fysiatrian
ylilaskari

Kotihoitopalvelut
6 lahipalvelualueella

Perheneuvola
Perheneuvolan
paallikkd

Psykososiaaliset
palvelut
Psykososiaalisten
palveluiden paallikko

Erikoissairaanhoito
Johtava ylilaakari

Ympdrivuorokautisen
hoidon palvelut
6 l&hipalvelualueella

Vammaispalvelut
Vammaispalvelu-
paallikks

Kuva 4.1.2 Porin perusturvakeskuksen organisaatio (mukaillen Porin perusturvakeskus:
Toimintakertomus 2013).

4.1.3 Toimintoperusteisen kustannuslaskennan tarve

Porin perusturvassa aloitettiin vuonna 2014 projekti, jonka tarkoituksena on tuotteistaa
luvussa 2.2.3 esitettya palvelujen tuotteistamismenetelmé&d mukaillen koko perusturva-
keskuksen palvelutarjonta. Tuotteistamiseen oleellisesti liittyva kustannuslaskenta paa-
tettiin toteuttaa toimintoperusteisen kustannuslaskennan avulla. Kustannuslaskennan ta-
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voitteeksi asetettiin perusturvakeskuksen oman palvelutuotannon palvelujen kustannus-
rakenteiden selvittdminen. Tuleva Sote-uudistus on erds tekijé, jonka takia perusturva-
keskuksessa tarvitaan ajantasaista tietoa palvelujen kustannusten muodostumisesta (So-
siaali- ja terveysministerio (2015).

Perusturvakeskuksessa on aiemmin kéytetty toimintolaskentaa kustannusrakenteiden sel-
vittdmiseen 2000-luvulla, mutta projektit olivat kertaluonteisia, eiké& niiden tuloksia ole
hyodynnetty (Lempidinen 2004; Rosenqvist & Sookari 2005; Salakari & Lehtoranta
2006). Talla kertaa toimintolaskennan tavoitteeksi asetettiin, ettd jarjestelma tulisi pysy-
vasti kaytossa olevaksi ja paivitettavéksi tietokannaksi organisaation johdon tueksi péa-
toksentekoa varten.

Toimintoperusteisen kustannuslaskennan avulla saatavaa kustannusinformaatiota aiotaan
myO6hemmin hyddyntad palvelujen kustannusten muodostumista analysoimalla ja etsi-
malla niista huomion arvoisia asioita. Palvelujen kustannuksia voidaan tarkastella esimer-
kiksi vertaamalla samankaltaisten palvelujen yksittaisia kustannustekijoita. Kustannusin-
formaatiota voidaan tulevaisuudessa hyddyntad toiminnan kehittdmisessa. Kustannusra-
kenteiden analysoinnin avulla voidaan tunnistaa tekijoitd, joilla voitaisiin vaikuttaa pal-
velujen kustannuksiin. Kustannusinformaatiota tarvitaan myés, kun suunnitellaan, miten
asiakkaita hoidetaan tulevaisuudessa. Kustannusinformaation avulla voidaan verrata
oman palvelutuotannon ja yksityisten palveluntarjoajien palvelujen hintoja, mika on hyo-
dyllistd tehdessa paatoksia muun muassa siitd, tuotetaanko palvelut itse vai ostetaanko
osa palveluista muualta.

4.2 Tydlle asetetut tavoitteet

Tama diplomityo perustuu Porin perusturvakeskuksessa 19.5.2014-31.12.2014 hallinnon
harjoittelijana suoritettuun tyoharjoitteluun, joka liittyi perusturvan palvelujen tuotteista-
misprojektiin. Tyon pa&tavoitteena oli tutkia, millainen toimintoperusteisen kustannus-
laskentajérjestelman suunnitteluprosessi toimisi koko organisaation laajuisen toiminto-
laskennan toteuttamisen mallina. Tavoitteena oli luoda selked prosessimalli, jota mukail-
len organisaatio voisi luoda toimintolaskentamalleja palvelukokonaisuuksille. Tyossa ke-
hitettyd mallia voidaan mydhemmin hyodyntéé laskentamallien luomisessa palvelualue
kerrallaan, ja lopulta tavoitteena on saada luotua koko organisaation kaiken toiminnan
kattava malli.

Mallin kehittdmisté varten suoritettiin kolme osaprojektia. Projektien tavoite oli kehitt&é
toimintolaskentamalli kolmelle palvelukokonaisuudelle: vanhusten ympérivuorokauti-
selle hoidolle, psykososiaalisten palvelujen asumispalveluille sek& suun terveydenhuol-
lolle. Osaprojektien kohteiden valintaperusteina oli aloittaa projekti yksinkertaisesta ko-
konaisuudesta, jollaiseksi vanhusten ympérivuorokautinen hoito ajateltiin. Toiseksi koh-
teeksi valittiin psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut, koska palvelun tyypissa oli
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useita samankaltaisuuksia vanhuspalvelujen ymparivuorokautisen hoidon kanssa, ja ha-
luttiin kokeilla, voidaanko samaa mallia hyddyntdd muunneltuna psykososiaalisten asu-
mispalvelujen kustannusmallien luomisessa palvelualueen ominaisuudet huomioon ot-
taen. Kolmanneksi kohteeksi valittiin suun terveydenhuolto, koska kyseinen palvelualue
eroaa kahdesta muusta osaprojektien kohteesta huomattavasti. Suun terveydenhuollossa
esimerkiksi asiakkaalle tarjottavien palvelujen mééra on huomattavasti suurempi kuin
asumispalveluissa, asiakaskdyntien maara suurempi ja hoitojaksojen kesto lyhyempi.
Osaprojektien suorittamista késitell&an luvuissa 4.4, 4.5 ja 4.6.

Tydssa ei oteta erityisesti kantaa osaprojektien varsinaisen kustannuslaskennan tuloksiin
ja laskentamallien teknisiin yksityiskohtiin, vaan tutkimuksen paapaino asetetaan mene-
telman kehittdmiselle. Lopullisten toimintolaskentamallien viimeistely jai kaikissa osa-
projekteissa keskenerdiseksi tiukan aikataulun asettamien rajoitteiden takia. Tarkoituk-
sena on tunnistaa, mitk& ovat prosessin keskeiset vaiheet ja mita huomion arvoisia seik-
koja vaiheisiin liittyy.

4.3 Tyon toteutuksen suunnittelu

Tyon toteutuksen suunnittelu aloitettiin valitsemalla osaprojektien kohteet. Tyon ensim-
maiseksi kohteeksi valittiin vanhuspalvelujen ympérivuorokautinen hoito, koska asumis-
palvelut ovat luonteeltaan yksinkertaisia. Asumispalvelujen toteuttamisessa on suhteelli-
sen vahan potilaskohtaista vaihtelua ja volyymit suuria. Seuraavaksi kohteeksi valittiin
projektin edetessé psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut, koska ne olivat saman-
kaltaisia kuin vanhuspalvelujen asumispalvelut ja osaprojektin toteuttamisessa voitiin
hyddyntdd samoja menetelmid. Viimeiseksi kohteeksi valittiin projektin loppupuolella
suun terveydenhuolto, koska se erosi palvelujen luonteeltaan selvésti kahdesta aikaisem-
masta kohteesta.

Tyon toteutuksen viitekehykseksi asetettiin Kuntaliiton (2015) tuotteistusmallin mukai-
nen menetelma (ks. luku 2.2.3). Projektissa kaytettavd menetelma erosi Kuntaliiton mal-
lista siten, ettd projektissa keskitytadn ainoastaan toimintoperusteiseen kustannuslasken-
taan, eik& muihin tuotteistukseen liittyviin asioihin, kuten palvelujen laatuun ja tarkkojen
prosessimallien luomiseen.

Osaprojektien toteuttamisen ensimmaiseksi vaiheeksi asetettiin projektin aloitukseen liit-
tyvét toimenpiteet, kuten kohteena olevaan palvelualueeseen ja sen ominaisuuksiin seka
toimintaan tutustuminen haastattelemalla palvelualueen ja eri yksik6iden johtoa ja henki-
I6kuntaa seka vierailemalla yksikoissa. Haastatteluiden ja vierailujen yhteydessé yksikoi-
den johtajien kanssa keskusteltiin projektin tavoitteista ja toteuttamisesta.

Seuraavana vaiheena projektissa oli toimintojen méérittdminen. Toimintojen méaéarittami-
sen menetelména kaytettiin yksikdiden johtajien ja henkilokunnan haastatteluja. Toimin-
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not pyrittiin maarittdmaan noin kymmenen toiminnon tarkkuudella. Toimintojen méaarit-
tdmisen yhteydessa luotiin mahdollisimman tarkat ja yksiselitteiset kuvaukset eri toimin-
tojen siséllgista.

Toimintojen maarittamisen jalkeen méaritettiin laskentakohteet. Laskentakohteet valittiin
sen mukaan, mink& kohteiden kustannukset haluttiin selvittdé. Laskentakohteiksi valittiin
asumispalvelujen osalta erityyppisten palvelujen asumisvuorokausi ja suun terveyden-
huollossa eri hoitotoimenpiteet.

Toimintojen ja laskentakohteiden jalkeen aloitettiin projektin seuraava vaihe, tydajanmit-
taukset. Tybajanmittausjaksot suoritettiin yksikoissa eri aikohihin silla perusteella, etta
ty6ajanmittausjakson tuli kuvata parhaiten yksikén keskimaaraista toimintaa, eika yksi-
koissa saanut olla kaynnissa erikoistilannetta, kuten harjoittelijoiden koulutusta. Tyoajan-
mittauksen kestoksi méaritettiin kaikkiin yksikoihin kaksi viikkoa.

Viimeisend vaiheena oli varsinaisten laskentamallien muodostaminen. Laskentamallit
muodostettiin Opiferus Toimintolaskenta Pro -ohjelmistoa hyédyntéen Porin perusturva-
keskuksen organisaatiorakenteen mukaiseen hierarkkiseen malliin, jonka alimmalla ta-
solla olivat kustannuspaikat, jotka sisélsivat laskentakohteet. Laskentamallit toteutettiin
toimintoperusteisen kustannuslaskennan periaatetta noudattaen.

4.4 Vanhuspalvelujen ymparivuorokautinen hoito

Projektin ensimmaiseksi kohteeksi valittiin vanhuspalvelujen ymparivuorokautinen
hoito, koska ympérivuorokautinen hoito katsottiin hyvéksi I&ahtokohdaksi projektille sen
suhteellisen yksinkertaisen sisallon takia verrattuna erikoispalveluihin. Toinen syy ym-
parivuorokautisen hoidon valintaan oli, ettd muissakin palvelualueissa, kuten esimerkiksi
psykososiaalisissa palveluissa seka sosiaali- ja perhepalveluissa, on samankaltaisia asu-
mispalveluita. Talldin vanhusten ymparivuorokautisen hoidon toimintolaskentamallin
suunnitteluprosessia voidaan kayttdd pohjana muidenkin asumispalvelujen kustannus-
mallien luomiselle.

Ympadrivuorokautista hoitoa tarjotaan henkildille, joiden toimintakyky on huonontunut
niin paljon, etteivat he kykene endd asumaan kotonaan edes runsaan kotihoitopalvelun
avulla. Ymparivuorokautinen hoito sisaltad paaasiassa kahdentyyppisia palveluita: tehos-
tettua palveluasumista ja pitkdaikaishoitoa. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaat
asuvat joko yhden tai kahden hengen vuokra-asunnoissa ja saavat tarpeidensa mukaista
hoivaa, huolenpitoa ja palveluita ymparivuorokautisesti. (Tehostettu palveluasuminen.)
Pitkdaikaishoitoa tarjotaan asiakkaille, jotka tarvitsevat tehostettua palveluasumista vaa-
tivampaa hoitoa. Porin perusturvakeskuksessa pitkdaikaishoitoa jarjestetddn vanhainko-
deissa seké pitkaaikaishoidon osastoilla. (Ympérivuorokautinen hoito vanhainkodeissa ja
pitkdaikaishoidon osastoilla.) Liséksi osassa yksikoistd jarjestetddn lyhytaikaishoitoa,
jossa asiakkaan asuminen yksikdssa on véliaikaista.
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Porin perusturvassa tehostettua palveluasumista tarjotaan yhdeksassé yksikdssa: Puhuri-
koti, Kylasaari, Puutarhakoti, Jokiranta, Kiilarinteen palveluasunnot, Méntylinnan palve-
luasunnot, Snallintupa, Jokihelmi ja Himmeli. Pitk&aikaishoidon yksikdita ovat Kullaan-
koto, Mantylinnan vanhainkoti, Liinaharjan vanhainkoti sek& pitkdaikaishoidon osastot
7, 8,9 ja 10. Liséksi lyhytaikaishoitoa tarjotaan Jokihelmessd, Himmelissé ja Liinaharjan
vanhainkodissa.

4.4.1 Projektin aloitus

Vanhusten ymparivuorokautisen hoidon kustannuslaskentaprojekti aloitettiin elokuussa
2014. Projektin alussa haastateltiin vanhuspalvelujen esimiesta ja keskusteltiin projektin
tavoitteista sekd toteuttamisesta. Keskustelussa selvisi, ettd Porin perusturvakeskuksessa
on aiemmin vuosina 20042006 tehty vastaavanlaista toimintolaskentaprojekteja liittyen
palvelujen tuotteistamiseen, mutta projektit ovat jdéneet kertaluonteisiksi, eika niiden tu-
loksia ole hyddynnetty toiminnan kehittdmisessé (Lempidinen 2004; Salakari & Lehto-
ranta 2006). Uuden kustannuslaskentamallin yhdeksi tavoitteeksi asetettiin, ettd malli
olisi helposti pdivitettavissa, jotta sen avulla voitaisiin saada ajankohtaista tietoa palvelu-
jen kustannuksista. Keskustelun aikana kaytiin l&pi vanhoja tuotteistusraportteja ja poh-
dittiin, miten niita voitaisiin hyodyntéa ja mita halutaan tehda toisin.

Vanhuspalvelujen esimiehen kanssa paatettiin myos, ettd toimintolaskentamallia testa-
taan ensin kolmella pilottikohteella, ennen kuin tydajanmittaukset suoritetaan kaikissa
yksikdissa. Pilottiprojektissa ilmenevien ongelmien ja muutosten jalkeen toimintolis-
tausta ja mallin muita osia voidaan parantaa ennen laajamittaista soveltamista. Pilottipro-
jektin kohteiksi valittiin kolme yksikkod, jotka kattaisivat mahdollisimman hyvin van-
husten pitkaaikaishoidon eri hoitomuodot. Pilottikohteiksi valittiin Puhurikoti, jossa asi-
akkaille tarjottava palvelu on tehostettua palveluasumista, Liinaharjan vanhainkodin
osasto 4, jossa palvelu on laitosmaista asumista seké vanhusten pitkdaikaishoidon osasto
10, jonka asiakkaat tarvitsevat erityisen vaativaa ymparivuorokautista hoitoa.

Seuraavaksi kaytiin tutustumassa pilottiprojektiin valittujen yksikoéiden toimintaan. Toi-
mintaan tutustuminen aloitettiin vierailemalla yksikoissa ja kiertdmalla osastoilla. Osas-
toilla kiertelyn yhteydessa yksikkdjen esimies ja tyontekijat kertoivat yksikodiden toimin-
nasta ja yksikoissa tydskentelevien lahi- seka sairaanhoitajien tyon sisallostad. Taman jal-
keen yksikon esimiehille kerrottiin, mista toimintolaskentaprojektissa on kyse ja keskus-
teltiin, millaisia odotuksia heill4 on projektia kohtaan. Yksikoissa otettiin projekti hyvin
vastaan ja varsinkin toimintojen méaaritysta pidettiin hyodyllisend. Yksikdiden esimiesten
mukaan tyontekijoiden suorittamien tyotehtavien eli toimintojen listaus kirjallisessa muo-
dossa olisi hyodyllistd, koska téllaisia kuvauksia tyon siséllosta ei vield 10ytynyt. Toimin-
tojen ja niiden sisallon kuvaukset olisivat hyddyllisid esimerkiksi uusien tyontekijoiden
tyohon perehdytyksessa. Liséksi yksikdiden esimiehet olivat kiinnostuneita tulevien tyo-



36

ajanmittausten tuloksista, koska ne kertoisivat tydajankayton jakautumisesta eri tyotehta-
vien valilla ja antaisivat hyodyllistd materiaalia yksikoiden toiminnan kehittamista var-
ten.

4.4.2 Toimintojen maaritys

Seuraavaksi aloitettiin toimintojen mééarittdminen. Tavoitteena oli maéarittad yksi toimin-
tolistaus, joka soveltuisi kaytettavaksi kaikkien yksikoiden toimintolaskennassa. Yhden-
mukainen toimintolistaus on tarkeaé siksi, ettd toimintolaskentamallit ovat keskenaén hel-
posti vertailukelpoisia. Toimintolistaus saatiin k&yttokelpoiseksi kaikissa yksikoissa si-
ten, ettd toiminnot méariteltiin riittdvan yleiselld tasolla. Yksikoiden toimintojen erot huo-
mioitiin toimintojen kuvauksissa, joissa oli kerrottu yksityiskohtaisesti, mita eri osa-
toimintoja paatoiminnot sisalsivat. Toimintojen kuvaukset pyrittiin maarittdamaén mah-
dollisimman Kkattavasti ja yksiselitteisesti ottaen huomioon erityisesti tulevat tytajanmit-
taukset, joita varten toimintojen kuvaukset olivat erityisen tarkeité.

Toiminnot maéritettiin keskustelemalla pilottiprojektiin osallistuvien yksikoiden esimies-
ten ja sairaanhoitajien kanssa. Alustava toimintojen méaérittdminen suoritettiin keskuste-
lemalla Liinaharjan vanhainkodin henkilokunnan kanssa, jonka jalkeen alustavaa toimin-
tolistausta tdydennettiin Puhurikodin johtajan ja sairaanhoitajien kanssa. Toimintolistaus
viimeisteltiin vanhusten pitkdaikaishoidon osasto 10:114. Pilottiprojektin toimintolistauk-
sen lopullinen versio hyvaksytettiin lopuksi kaikkien kolmen yksikon esimiehilla. Pilot-
tiprojektin jalkeen toimintolistan paatoimintoihin ei tehty muutoksia, mutta toimintojen
kuvauksia tarkennettiin tyontekijoilta saadun palautteen perusteella.

Toimintojen maarittdmisen aikana tarkasteltiin vuonna 2006 suoritetun toimintolaskenta-
projektin toimintolistaa ja pohdittiin, voitaisiinko sit4 hyddynt4 uuden projektin toimin-
tomaéarittelyn pohjana. Toiminnot oli vanhassa toimintolaskentaprojektissa maaritetty ja
jasennelty puutteellisesti. Paatoiminnot eivat myosk&an vastanneet endd taysin yksikko-
jen nykyista toimintaa. Yksikoissé on edellisen toimintolaskentaprojektin jalkeen tapah-
tunut muutoksia, minka takia toimintoanalyysi piti suorittaa uudestaan. Varsinainen hoi-
toty0 on pysynyt padosin samanlaisena, mutta esimerkiksi ateria-, puhtaus- ja kiinteiston-
hoitopalvelut on ulkoistettu Porin palveluliikelaitokselle, minké takia huoltotehtévét eivéat
enada kuulu yksikodiden omille tydntekijoille (Porin palveluliikelaitos).

Toiminnot jaettiin kahteen péékategoriaan: p&atoimintoihin ja tukitoimintoihin. P&atoi-
minnot ovat toimintoja, jotka vaikuttavat suoraan palvelun tuottamiseen. Tukitoimin-
noilla tarkoitetaan toimintoja, jotka vaikuttavat toiminnan yllapitoon, mutta joiden
osuutta yksittéisille lopputuotteille ei voida yksiselitteisesti madrittad. Tavoitteena oli
méaarittadd 5-20 kappaletta toimintoja, jotta yksikkdjen keskeiset toiminnot saataisiin maa-
ritettyd, mutta toimintojen méaéra ei olisi liian suuri. Toimintojen maara on tarkeaa pitaé
kohtuullisena erityisesti ty6ajanmittauksen kannalta, jottei ty6ajanmittauspohja olisi
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tyontekijoille lilan monimutkainen ja raskas kayttaa. Pilottiprojektiin osallistuvien yksik-
kdjen toimintolistauksessa paadyttiin viiteen paatoimintoon ja kolmeen tukitoimintoon.
Padtoiminnoista suurimman, perushoidon ja hoivan sisalle jouduttiin siséllyttdmaan
kaikki hoitotoimenpiteet, jotta toimintolistaus saatiin kaikkiin erityyppisiin yksikdihin so-
pivaksi. Jos tulevaisuudessa halutaan tarkempaa informaatiota yksittaisten hoitotoimen-
piteiden osuuksista, on mahdollista jakaa perushoito ja hoiva pienempiin alakategorioihin
ja suorittaa uusi tydajanmittaus. Lopullinen versio vanhusten ymparivuorokautisen hoi-
don toimintolistauksesta ja toimintojen kuvauksista oli seuraavanlainen:

P&atoiminnot
Asiakkaan sijoitusprosessi

- Hakemuksen tekeminen ja asioiden selvittely palveluohjaajan kanssa
- P&atoksenteko paikasta

Hoidon suunnittelu ja kirjaaminen

- Asukkaan vastaanotto

- Tukihakemuksen tekeminen

- Raportointi, dokumentointi (Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja
paivittdminen

- Péivittdinen kirjaaminen)

- Hoitopalaverit (Asukkaan tullessa yksikkoon. Asukkaiden hoitoon liitty-
vat palaverit)

- Lé&hetteet

- Yhteydenpito omaisiin

Perushoito ja hoiva

- Hygienia

- Pukeminen / riisuminen

- Kuntoutus

- Ulkoilu

- Yhteistyd muihin hoitaviin tahoihin.

- Ateriat ja ravitsemus (Ruuan esivalmistelu (voileivét, kahvi, salaatit),
ruuan haku, ruuan jakaminen, ruokavaunun kuljettaminen, ruokailun
avustaminen, aterioiden tilaaminen, kahvin keittdminen)

- Hoitotoimenpiteet (Esim. haavahoito, pikamittarilla otetut ndytteet, katet-
rointi jne.)

- Laboratorionédytteiden ottaminen ja lahettdminen

- Yhteisty0 la&karien kanssa

- Erityistilanteet (Saattohoito)

- Yovalvonta



Ladkehoito

- Laakelistojen / reseptien tarkistaminen
- Laakkeiden tilaaminen

- Laakkeiden haku

- Laakkeiden jako

- Ladkemuutokset

Viriketoiminta

- Viriketilaisuuksien organisointi
- Asukkaiden kuljettaminen jarjestettyihin tilaisuuksiin
- Avustaminen viriketilaisuuksissa

Tukitoiminnot
Henkilokunnan ammattitaidon yllapito

- Patarummun, s&hkopostin ja ohjeiden lukeminen

- Koulutukset

- Osastopalaverit

- Sijaisten ja opiskelijoiden ohjaus ja perehdyttaminen, arviointi

Huoltotehtavat

- Pyykkihuolto (Asiakkaiden vaatteiden pesu)

- Tavaroiden tilaus ja vastaanotto

- Puhtaanapito (Siivous yms.)

- Asiointi (Saattaminen hammaslaéakariin, kauppareissut yms.)
- Jéatehuolto

- Keittiotyot (Astiahuolto)

Hallinto

- Sijaisten / tyontekijoiden rekrytointi

- Tydvuorojen suunnitteluun liittyvét tehtavat

- Sairaslomien myontdminen

- Tyopalaverit

- Laskujen kasittely

- Tyo6sopimusten tekeminen

- Postitus

- Arkistointi

- ESS-toiminnot

- Maksupééatos (vuokrasopimus, Kelan hoitotuki)
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4.4.3 Laskentakohteiden maaritys

Vuonna 2006 Porin perusturvakeskuksessa suoritetussa vanhusten ympérivuorokautisen
hoidon kustannuslaskentaprojektissa laskentakohteet oli jaoteltu useampaan osaan. Te-
hostettu palveluasuminen oli jaettu luokkiin Tehostettu 1, Tehostettu 2, Perus, Tehostettu
seka Erityisen tehostettu. Laitoshoito oli jaoteltu pitk&aikaishoitoon, lyhytaikaishoitoon
sekad osavuorokautishoitoon. Yksikoiden esimiehet olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd tal-
laista jaottelua ei k&ytdnnon toiminnassa kaytetty, joten siitd voitiin luopua. Heidan mu-
kaansa asiakkaalle tarjotun palvelun tyyppid on hankalaa jaotella nd&in moneen osaan,
koska palvelujen erottelu ei ole aina yksiselitteista.

Laskentakohteet méariteltiin talla kertaa yksinkertaisemmin kuin edellisessé projektissa.
Laskentakohteeksi, jonka kustannukset haluttiin selvittad, maaritettiin vanhusten ympéri-
vuorokautisen hoidon hoitovuorokausi. Laskentakohteet jakautuivat eri yksikoissa tarjot-
tavan palvelun tyypin perusteella kolmeen osaan: tehostettuun palveluasumiseen, pitka-
aikaishoitoon seké lyhytaikaishoitoon. Laskentakohteet mé&ériteltiin vanhuspalvelujen
henkildston kanssa seuraavalla tavalla:

Tehostettu palveluasuminen

Ympadrivuorokautista palveluasumista, jota tarjotaan sellaisille vanhuksille, joiden toi-
mintakyky on heikentynyt niin paljon, etteivat he kykene ené4 kotihoidon palvelujenkaan
avulla asumaan kotonaan. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaalle tarjotaan hanen
tarvitsemaansa perushoitoa ja -hoivaa, huolenpitoa ja muita palveluita vuorokauden ym-
péri. Asiakkaat asuvat joko yhden tai kahden hengen asunnoissa, joista he maksavat kuu-
kausittaisen vuokran. Asiakkaat maksavat myos kéayttdmistaén palveluista.

Pitkaaikaishoito

Runsaasti tukea asumiseensa tarvitseville vanhuksille tarjottava laitosmainen ymparivuo-
rokautinen hoito sek& asuin- ja hoivaymparistd. Pitkdaikaishoitoa tarjotaan henkildlle,
jonka toimintakyky on heikentynyt niin paljon, ettei hanelle endd kyeta jarjestamaén ha-
nen tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotonaan tai palveluasunnossa. Pitk&ai-
kaishoito sisdltdé asiakkaalle tarjottavan tdyden yldspidon, joka kattaa perushoidon ja -
hoivan, ladkkeet, puhtaanapidon, ruokahuollon, vaatetuksen, yovalvonnan, la&kérikierrot
ja asiakkaan sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut.

Lyhytaikaishoito

Tilapdaista tai sé&anndollistd hoitoa ja hoivaa tarvitseville vanhuksille jarjestettava véliaikai-
nen hoito, jolla tuetaan vanhuksen kotona asumista ja kunnon yllapitoa sek& arvioidaan
vanhuksen terveyttd. Lyhytaikaishoidon tavoitteena on ehkaistd vanhuksen paatyminen
pysyvasti pitkdaikaishoitoon. Lyhytaikaishoidolla tuetaan my6s omaishoidossa vanhusta
hoitavan omaisen jaksamista.
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4.4.4 Tybajanmittaukset

Tyb6ajanmittauksilla selvitettiin, miten henkiloston tydajankayttd jakautuu eri toimin-
noille. Tavoitteena oli mitata erikseen jokaiselle maaritetylle toiminnolle kaytetty tyo-
aika, jolloin saadaan selville yksittdisten toimintojen osuus kokonaistytajasta. Ty0ajan-
mittausjakson kestoksi asetettiin kaksi viikkoa, jotta jakso olisi riittdvan pitk& kuvaamaan
yksikon keskiméaardista toimintaa. Ty0ajanmittausjakson keston suunnittelussa otettiin
huomioon henkiloston mahdollinen turhautuminen tyGajan kirjaamiseen mittausjakson
ollessa liian pitké.

Ty6ajanmittausjakson ajankohta valittiin siten, ettd se kuvaisi mahdollisimman hyvin yk-
sikdn normaalia toimintaa. Jakso ei saanut osua poikkeustilanteeseen, kuten esimerkiksi
tyoharjoittelijoiden opastuksen aikaan, jolloin poikkeukselliset tehtavét vaikuttavat tyon-
tekijoiden ajank&yttoon verrattuna normaaliin tilanteeseen. Tybajanmittausten tapahtu-
essa syksylla myds syyslomakausi otettiin huomioon tydajanmittausajankohtaa suunni-
teltaessa. Potilasmaarat ovat sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla myds yksi toimintaan mer-
kittdvasti vaikuttava tekija, mutta vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa potilaiden
vaihtuvuus on useimmiten tasaista, eika siita tullut ongelmaa ty6ajanmittausjaksoa suun-
niteltaessa. Vanhusten ymparivuorokautisen hoidon tydajanmittaukset suoritettiin poik-
keustilanteet huomioiden eri aikoihin eri yksikoissé. Pilottiprojektiin liittyvat ty6ajanmit-
taukset toteutettiin Liinaharjan vanhainkodin osasto 4:11&, vanhusten pitk&aikaishoidon
osasto 10:114 seka Puhurikodissa 29.9.2014-12.10.2014. Loput ympérivuorokautisen hoi-
don tydajanmittaukset suoritettiin viidessa osassa: 3.11.2014-16.11.2014 Himmelissa,
Kullaankodossa ja Puutarhakodissa, 10.11.2014-23.11.2014 Jokihelmessd, Kiilarinteen
palveluasunnoissa ja Kiilarinteen vanhainkodissa, 17.11.2014-30.11.2014 Kyl&saaressa,
Jokirannassa, Snéllintuvassa, Méntylinnan palveluasunnoissa ja Mantylinnan vanhainko-
dissa, 24.11.2014-7.12.2014 Liinaharjan vanhainkodin lopuilla osastoilla seka
1.12.2014-14.12.2014 pitk&aikaishoidon osastoilla 7,8 ja 9.

Ty6ajanmittaukseen osallistuivat kaikki tyontekijat, joiden kustannukset ovat kyseisessa
yksikgssa ja joiden tyopanos vaikutti madritettyjen toimintojen toteuttamiseen. Tyoajan-
mittauksessa mukana olleita henkiléryhmid olivat yksikkojen esimiehet, sairaanhoitajat,
lahihoitajat seké osastoapulaiset. Tydajanmittaukseen ei otettu mukaan henkil6itd, jotka
kavivat tekemadssa tyotaan yksikoissa, mutta joiden palkkakustannukset olivat eri kustan-
nuspaikalla, kuten esimerkiksi 14&karit ja viriketoiminnan ohjaajat. Ty0ajanmittausten tu-
loksiin aiheutti epatarkkuutta myos, ettd osa sairaanhoitajista ja lahihoitajista tekivét tyo-
vuoroja ristiin eri yksikoissa.

Ty0Oajan kirjaaminen toteutettiin siten, ettd tyontekijat mittasivat itse eri toimintoihin
kéayttaméansa aikaa ja kirjasivat sen sahkoisesti internetista 16ytyvélle tyéajanmittauspoh-
jalle, joka on osa Opiferus Ty6ajanmittaus -palvelua. Ty6aikaa kirjattiin tyopéivan aikana
tyon ohessa paperiselle muistilapulle, josta kdytetty tydaika siirrettiin sahkoiselle lomak-
keelle, kun tuli sopiva hetki. Sopivaksi tarkkuudeksi tydajan kirjaamiselle méaaritettiin 10
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minuuttia. Yksikoissd, joissa asiakkaille tarjottiin useampaa kuin yhta palvelua tydajan-
mittauspohja oli hierarkkinen, eli ennen tydajan Kirjaamista tyontekija valitsi suoritteen,
jolle tybaikaa kirjataan. Suoritteita tyGajanmittauspohjassa olivat toimintolaskennalle
madritetyt laskentakohteet, eli tehostettu palveluasuminen, pitkaaikaishoito ja lyhytai-
kaishoito. Useassa yksikdssa tarjottiin ainoastaan yhté palvelua, jolloin suoritetta ei tar-
vinnut erikseen valita. Sdhkoisen tydajankirjauksen kayttd koettiin henkildston keskuu-
dessa helpoksi. Kuvassa 4.4.4.1 on esitetty hierarkkisen ty6ajanmittauspohjan nakyma
Opiferus Tyoajanmittaus -palvelussa.

Pvm | 27.11.2014 | Edellinen H Tanddn || Seuraava |

Uusi kirjaus Muokkaa ja poista kirjauksia Naytd piviyhteenveto

Suorite [--]| Asiakas [
Toiminnot hzmin
Ei ryhmaa

Asiakkaan sijoitusprosessi a 0
Hakemuksen tekemingen ja asioiden selvittely palveluohjaajan kanssa. Paatoksentsko paikasta.

Hoidon suunnittelu ja kirjaaminen

Asukkaan vastaanotto. Tukihakemuksen tekeminen. Raportointi, dokumentointi (Hoito- j2 palvelusuunnitelman tekeminen ja g 0
paivittaminen. Paivittainen kirlaaminen). Hoitopalaverit (Asukkaan tullessa yksikkién. Asukkaidan hoitoon liittyvat palaverit).

Lahettest. Yhteydenpito omaisiin.

Perushoito ja hoiva

Hygienia. Pukeminan/risumingen. Kuntoutus. Ulkoilu. Yhteistyd muihin hoitaviin tzhoihin. Ateriat ja ravitsemus (Ruuan esivalmistelu

(voileivat, kahvi, salaatit). Ruuzan haku. Ruuan jzkaminen. Ruokavaunun kuljettaminen. Ruokailun avustaminen. Aterioiden 1] 0
tilzaminen. Kahvin keitt3minan.). Hoitotoimenpitast (Esim. haavahoito, pikamittarilla otetut nayttast, katetrointi jne.).

Laboratoriondytteiden ottaminen ja l3hettaminen. Yhteistyd |33karien kanssa. Erityistilantest (Saattohoito). Ydvalvonta.

Lazkehoito

Ladkelistojen/reseptien tarkistaminen. Ladkkeiden tilzaminen. Ladkkeiden haku. Ladkkeiden jako. Ladkemuutoksst.
Viriketoiminta

Viriketilzisuuksien organisointi. Asukkasiden kuljgttaminen jrjestattyihin tilaisuuksiin. Avustaminen viriketilaisuuksissa.

Henkilékunnan ammattitaidon yllapito
Patarummun, sahképostin ja ohjsiden lukeminen. Koulutukset, Osastopalaverit. Sijaisten ja opiskelijoiden ohjaus ja 0 0
perehdyttdminen, arviointi.

Huoltotehtavat

Pyykkihuolto (Asiakkaiden vaatteiden pesu). Tavaroiden tilaus ja vastaanotto. Puhtaanapito (Siivous yms.). Asiointi (Saattaminen 0 0
hammaslaakariin, kauppareissut yms.). Jatshuolto. Keittigtyot (Astizhuolto).

Hallinto

Sijaisten/tydntekijdiden rekrytointi. TyGvuorojen suunnitteluun liithyvat tehtivat, Sairaslomien mydntaminen. Tydpalaverit. Laskujen 0 0

kasittely. Tydsopimusten tekeminen. Postitus. Arkistointi. ESS-toiminnot. Maksupastis (Vuokrasopimus. Kelan hoitotuki).

Kirjaus yhteensa 0h Omin
Paiva yhteensa 6h 35min

Kuva 4.4.4.1 Opiferus Ty6ajanseuranta vanhusten ymparivuorokautisen hoidon tyéajan-
mittauksessa.

Ennen tydajanmittauksia henkilostod ohjeistettiin tyajan kirjaamisesta. Yksikdiden esi-
miehet olivat jo aikaisemmin kertoneet henkildstolle tulevasta tydajanmittauksesta, jol-
loin henkil6stolld oli aikaa valmistautua tydajanmittaukseen. Jokaisessa yksikossa kaytiin
ennen ty6ajanmittausjakson alkua paikan paalla pitdmassa ohjeistustilaisuus, jossa yksi-
koiden henkilokunnalle kerrottiin ty6ajanmittauksen olevan osa Porin perusturvassa al-
kavaa kustannuslaskentaprojektia ja annettiin tarkat ohjeet tydajan kirjaamisesta. Tyon-
tekijoiden kanssa kaytiin I&pi, mit4 toiminnot tarkoittavat, mitd osatehtavia ne sisaltavat
ja miten tyfajan kirjaaminen kaytdnndssa toteutetaan. Tyontekijoille annettiin myos kat-
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tavat ohjeet tydajanmittauspalvelun kaytosta kirjallisessa muodossa seké tydajanmittauk-
sen jarjestavan henkilon yhteystiedot kysymysten ja ongelmien varalta. Tydntekijat saivat
ohjeistustilaisuudessa esittda tydajanmittausta koskevia kysymyksié.

Erds asia, joka herétti paljon kysymyksia henkilékunnan keskuudessa oli tydajan Kirjaa-
misen tekeminen omalla nimell&, eik& anonyymisti. Tyontekijat pelkasivat, etta tydajan-
mittauksesta saatuja tietoja kéytetdan yksittaisten tyontekijoiden ajankéyton kyttadmiseen
jairtisanomisiin. Ty6ajan kirjaaminen suoritettiin tyontekijan omalla nimella johdon vaa-
timuksesta, vaikka toimintolaskennan kannalta yksittaisten tyontekijoiden kayttamaé tyo-
aika ei ole merkityksellistd, vaan tarkeinta oli tietad kirjauksia tekevén henkilon henkil6-
ryhmad, jotta tydajanmittauksen tuloksia voitaisiin kasitella henkiloryhmittain. Tyoajan-
mittauksen toteuttaminen tyontekijoiden omalla nimelld voi heikentaa tydajanmittausten
luotettavuutta, koska talloin tyontekijat saattavat manipuloida tydajan Kirjaamista naytta-
madn itselleen suotuisammalta.

Tybdajanmittausjakson alettua tydajan Kirjaamista voitiin tarkastella séhkdisesta tydajan-
mittauspalvelusta. Aluksi joillain tyontekijoilla oli hankaluuksia ty6ajan Kirjaamisessa,
koska osan tyontekijoista oli vaikea hahmottaa sahkdisen tydajankirjauslomakkeen kéyt-
toa. Osa tyontekijoista esimerkiksi sekoitti tunnit ja minuutit, minkéa takia tulokset véa-
ristyivat aluksi huomattavasti. Tasta syysté on tarkeéda valvoa, etté tyontekijoiden tekemét
Kirjaukset ovat realistisia. Valvontaa kuitenkin hankaloitti yksikoissa tydskentelevien
henkildiden suuri maard. Toinen havainto oli, ettd osa tyontekijoista Kirjasi tydaikaansa
jakson alussa, muttei endéa jakson loppupuolella. Osa tyontekijoista ei mydskaén kirjannut
tybaikaansa lainkaan.

Tybajanmittauksen paatyttya tulokset koottiin henkildstéryhmittéin, jolloin saatiin toi-
mintolaskennan edellyttama tydajankayttéjakauma. Tydajanmittauksen tulosten tarkaste-
lussa ei havaittu mitadn merkittavasti yllattavia seikkoja, eiké eri yksikoiden vélilla ollut
suuria eroja tydajankdytén suhteen. Sairaanhoitajien seké lahihoitajien ty0ajasta suurin
0sa, yleensa noin 50-80 % kului toimintoon Perushoito ja hoiva”. Jatkossa kyseisen toi-
minnon siséltavat tyotehtavat voidaan erotella, jos hoitotyon sisdllosta halutaan yksityis-
kohtaisempaa tietoa toiminnan kehittdmista varten. Toiminnolle Asiakkaan sijoituspro-
sessi” kertyi jakson aikana tyfaikaa hyvin véhan, osassa yksikdista ei lainkaan. Toiminto
kuitenkin siséllytettiin tydajanmittaukseen, koska uuden asiakkaan tullessa yksikk6on ha-
nen sijoittamiseensa saattaa kulua useidenkin tyontekijoiden lahes kaikki tyfaika usean
péivan ajan. Siksi ”Asiakkaan sijoitusprosessin” puuttuminen useiden yksikéiden tyo-
ajanmittauksen tuloksista saattaa vaaristaa tydajanmittausten perusteella luotavia kustan-
nusmalleja.

Taulukoissa 4.2.4.1,4.2.4.2 ja4.2.4.3 on esitetty esimerkit tydajanmittauksen tuloksista.
Taulukoissa on esitetty esimerkki jokaisesta suoritetyypista, eli tehostetusta palveluasu-
misesta, pitkdaikaishoidosta ja lyhytaikaishoidosta. Taulukoissa kuvataan tyontekijoiden
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ty6ajankayttd mittausjakson aikana henkiléryhmittéin ja toimintokohtaisesti. Aika on esi-
tetty kahden viikon mittausaikana kertyneind tunteina ja ajankayton jakautuminen toi-
minnoille prosentteina. Taulukossa 4.4.4.1 on esitetty Kyl&saaren (tehostettu palveluasu-
minen), taulukossa 4.4.4.2 Mantylinnan vanhainkodin (pitkaaikaishoito) ja taulukossa
4.4.4.3 Himmelin (lyhytaikaishoito) tybajanmittausten tulokset.

Taulukko 4.4.4.1 Kylasaaren ty6ajanmittauksen tulokset (tehostettu palveluasuminen).

Vanhuspalvelujen

Toiminto / Henkiloryhma esimies Sairaanhoitaja Léahihoitaja Osastoapulainen
Asiakkaan sijoitusprosessi 0,67 h 2,05 % Oh 0% 1,17 h 0,08 % Oh 0%
l':'_o.'dO”.S“”"”'“e'” Ja 225h | 689% | 2333h | 1446% | 758h | 575% | 375h | 547%
irjaaminen

Perushoito ja hoiva 0,33 h 1,01 % 70,17 h 43,49 % 988,83 h 74,98 % 57h 83,21 %
Laakehoito Oh 0% 33,17 h 20,56 % 28,33 h 2,15% Oh 0%
Viriketoiminta 3h 9,18 % 1,25h 0,77 % 26,42 h 2,00 % 0Oh 0%
Henkilokunnan =~ 65h | 1990% | 2908h | 1802% | 6475h | 491% 0Oh 0%
ammattitaidon yllapito

Huoltotehtavat 1,42 h 4,35% 3,67h 2,27 % 132,83 h 10,07 % 7,75h 11,31 %
Hallinto 18,5h 56,63 % 0,67 h 0,42 % 0,67 h 0,05 % Oh 0%

Taulukko 4.4.4.2 Mantylinnan vanhainkodin tydajanmittauksen tulokset (pitkaaikais-
hoito).

Toiminto / Henkildryhma Vanh:ssipr)]i:;/;elmen Sairaanhoitaja Léhihoitaja Osastoapulainen
Asiakkaan sijoitusprosessi 05h 1,33% 1,75h 0,59 % Oh 0,00 % oh | 000%
Hoidon suunnittelu ja 283h | 753% | 415h | 1408% | 6417h | 733% | 1333h| 515%
kirjaaminen

Perushoito ja hoiva 4h 10,64 % | 172,92 h 58,65% | 751,33 h 85,86 % | 224,25h | 86,58 %
Laakehoito 0Oh 0,00 % 55,08 h 18,68 % 5,92 h 0,68 % Oh 0,00 %
Viriketoiminta 0Oh 0,00 % 1h 0,34 % 2,75h 0,31 % 0Oh 0,00 %
Henkildkunnan = 65h | 17.29% | 17.08h | 579% | 3242h | 370% 15h | 058%
ammattitaidon yllapito ' '

Huoltotehtavat 0h 0,00 % 3,92h 1,33 % 17,83 h 2,04 % 19,92 h 7,69 %
Hallinto 23,75 h 63,20 % 158h 0,54 % 0,67h 0,08 % 0Oh 0,00 %

Taulukko 4.4.4.3 Himmelin tydajanmittauksen tulokset (lyhytaikaishoito).

Toiminto / Henkiloryhma Vanh:ssip:]i:zslujen Sairaanhoitaja Lahihoitaja Osastoapulainen

Asiakkaan sijoitusprosessi Oh 0,00 % 0,17 h 0,05 % 1h 0,11 % Oh 0,00 %
Z%ig;é‘]ii‘é‘;””it‘e'“ ja oh| 000% | 117.67h | 3365% | 41,97h | 464% | 183h | 204%
Perushoito ja hoiva Oh| 000% | 1665h | 4761% | 59417h | 6573% | 67,67h | 7547 %
Laakehoito oh| 000% | 6217h| 17,78% | 925h| 102% | 067h| 075%
Viriketoiminta oh| 000% | 317h| 091% | 858h| 095% 15h | 167%
'a"n‘:rrl'f;:fi't‘;ggi”y"api o oh| 000% oh| 000% | 151,17h | 1672% 1h| 1,12%
Huoltotehtavat oh | 000% Oh| 000% | 9483h | 1049% 16h | 17,84 %
Hallinto oh | 000% oh | 000% 3h | 033% ih| 112%
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Tybajankéayton jakaumaa on havainnollistettu kuvissa 4.4.4.2, 4.4.4.3 ja4.4.4.4. Kuvassa
4.4.4.2 on esitetty Kyl&saaren, kuvassa 4.2.4.3 Mantylinnan vanhainkodin ja kuvassa
4.4.4.4 Himmelin tyfajankéayton jakaumat suoritetta kohti henkildstéryhmittéin.
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Kuva 4.4.4.2 Kylasaaren henkilgston tydajan jakauma (tehostettu palveluasuminen)
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Kuva 4.4.4.3 Méantylinnan vanhainkodin henkiloston tydajan jakauma (pitk&aikaishoito)
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Kun kaikki vanhusten ymparivuorokautisen hoidon ty6ajanmittaukset oli suoritettu, tu-
loksia arvioitiin vanhuspalvelujen esimiesten kokouksessa joulukuussa 2014. Kokouk-
sessa kasiteltiin toimintojen jakaumia ja tulosten perusteella palveluille laskettuja yksik-
kokustannuksia. Tuloksissa ei havaittu mitaéan yllattavia poikkeuksia, vaan ne noudatti-
vat padosin odotetun mukaista jakaumaa ja vaikuttivat realistisilta. Asiakkaan sijoitus-
prosessi -toiminnon tydajankéytto jai tydajanmittausjakson aikana useassa yksikdssa hy-
vin véhaiseksi, mika johtui siitd, etta yksikkoihin tydajanmittausjakson aikana sijoitettu-
jen uusien asiakkaiden maaré oli hyvin pieni. Yksikoiden valiset erot henkildstéryhmien
ja toimintojen ajankaytossa voitiin selittdaa yksikoiden erilaisilla painotuksilla. Esimer-
kiksi pitk&aikaishoidon hoitotyd on luonteeltaan intensiivisempaa, kuin tehostetun palve-
luasumisen.

4.4.5 Toimintolaskentamallien muodostaminen

Kustannuslaskentamallien luomisessa kaytettiin Opiferus Toimintolaskenta Pro -toimin-
tolaskentaohjelmistoa. Mallien luominen aloitettiin muodostamalla ohjelmistoon Porin
perusturvakeskuksen organisaatiorakennetta noudattava hierarkkinen malli, jossa kuva-
taan organisaatio palvelualueittain, alueittain ja yksikoittain. Alimmalla tasolla raken-
teessa ovat kustannuspaikat, jotka kuvaavat usein yksikaita.

Kustannusmallien rakenne noudatti toimintoperusteisen kustannuslaskennan periaatetta.
Opiferus-ohjelmistossa kustannusmallit toteutettiin kolmessa vaiheessa, joita kuvasivat
kulumoduuli, toimintomoduuli sekd laskentakohdemoduuli. Moduulien valilla kustan-
nusten kohdistaminen suoritettiin méaritettyjen ajurien avulla.

Kustannuspaikkakohtaisten kustannusmallien rakentaminen aloitettiin tuomalla Basware
Financial Performance Management (FPM) -ohjelmistosta vanhusten ymparivuorokauti-
sen hoidon yksikdiden kustannukset Excel-muotoon. Kustannuksina kaytettiin tyon suo-
ritusta edeltdvan vuoden, eli vuoden 2013 toteutuneita kustannuksia. Excel-tiedostoista
kustannukset tuotiin Opiferus-ohjelmiston kustannusmoduuliin. Suurin osa kustannuk-
sista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on usein henkildstokustannuksia. Tasta syysta hen-
kilostokustannusten kohdistaminen aiheuttamisperiaatteen mukaisesti on tarkeéé ja oi-
kein valitut ajurit kriittisi& laskennan tulosten luotettavuuden kannalta. Henkilostokustan-
nukset kohdistettiin toiminnoille tydajanmittauksista saatujen tietojen perusteella. Henki-
l6stokustannukset jaettiin henkiloryhmittdin huomioiden eri henkiloryhmiin kuuluvien
tyontekijoiden maara ja keskimaaréinen palkka, joka saatiin edellisen vuoden henkil6s-
toliitteesta.

Toimintojen kustannukset kohdistettiin edelleen toimintomoduulista laskentakohdemo-
duuliin. Laskentakohteina kaytettiin vanhusten ympérivuorokautisen hoidon eri palvelu-
muotoja, jotka olivat tehostettu palveluasuminen, lyhytaikaishoito ja pitkdaikaishoito.
Ty0Oajanmittauksissa toiminnoille kaytetty tydaika mitattiin suoraan myos laskentakohde-
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kohtaisesti, joten laskentakohteisiin kdytettyjen toimintojen osuus saatiin maaritettya tyo-
ajanmittausten tulosten perusteella. Laskentakohteiden suoritemaarat saatiin Effica-jar-
jestelmésté edellisen vuoden toteutuneiden hoitovuorokausien méérasta. Jakamalla las-
kentakohteille kohdistetut kustannukset suoritemaéralld saatiin laskettua laskentakoh-
teille yksikkdkustannukset.

Vanhusten ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden laskentamallit saatiin valmiiksi suo-
raan FPM:n tietojen ja ty6ajanmittausten tulosten perusteella kohdistettavien kustannus-
ten osalta. Laskentamalleihin tulee jatkossa lisata viela erilaiset vyorytettavat kustannuk-
set, kuten ladkarikustannukset ja hallinnon kustannukset. Vyorytettavien kustannusten
osuus eri yksikoille saattaa olla hankala maarittad, koska esimerkiksi hallinnon osuutta
eri yksikoille saattaa olla vaikea méérittaa johtuen siita, ettei hallinnon osuutta voida suo-
raan mitata. Aiheuttamisperiaatteen mukaisesti ndama kustannukset tulee silti jonkinlaista
menetelmaa kéayttaen jakaa eri yksikoille.

4.5 Psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut

Psykososiaalisten palvelujen asumispalvelut valittiin toiseksi kohteeksi Porin perusturvan
kustannuslaskentaprojektille, koska palvelujen sisallossé on paljon yhtaldisyyksia van-
husten ymparivuorokautisessa hoidossa jarjestettyihin asumispalveluihin. Ajatuksena oli,
ettd ymparivuorokautisen hoidon kustannuslaskentamallin suunnittelun aikana opittuja
asioita voitaisiin hyodyntadd myos psykososiaalisten palvelujen asumispalvelujen kustan-
nuslaskentamallin laatimisen pohjana.

Psykososiaaliset palvelut eli mielenterveys- ja paihdepalvelut on tarkoitettu Porin yhteis-
toiminta-alueen, eli Porin, Ulvilan, Merikarvian ja Lavian asukkaille. Psykososiaalisten
palvelujen asumispalvelujen tarkoituksena on tukea asiakkaita itsendisempéa elamai
kohti. Asiakkaat asuvat itsendisesti palveluasumisyksikdissé sijaitsevissa asunnoissa ja
ovat vuokrasuhteessa Porin perusturvakeskukseen. Asumispalveluyksikoissa tyoskente-
lee sairaanhoitajia, lahihoitajia sek& sosiaaliohjaajia. Liséksi yksikoiden asiakkailla on
kaytettdvissadn toimintaterapeutin ja psykiatrin palvelut. (Veturi.)

Psykososiaalisten palvelujen asumispalveluita jérjestetddn kahdessa yksikossa, Taiteili-
jankodissa ja Palvelukoti Veturissa, jotka sijaitsevat Porin keskustan l&heisyydessa. Tai-
teilijankoti on Porin perusturvakeskuksen yllapitdmé paihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jille tarkoitettu asumisyksikko, jossa asiakkaille tarjotaan tuettua kuntoutusta. Yksikko
on jaettu kolmeen eri rapussa toimivaan osastoon, Kivi, Leino ja Linna. Yhteensa yksi-
kdssé on 72 asuntoa, joista kolme on harjoittelu- ja intervalliasuntoja. Taiteilijankodissa
henkilokunta tytskentelee yksikdssé klo 8.00-20.00 vélisend aikana ja muuna aikana
asukkaita palvelee turvapuhelinpéivystys. (Taiteilijankodin esite 2015.)
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Palvelukoti Veturi on milelenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnattu Porin perusturva-
keskuksen yllapitamé ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen yksikkoé (Kun-
touttavat asumispalvelut). Yksikdssa on kaksi osastoa, Resiina ja Raide. Resiina on tar-
koitettu 18-36-vuotiaille asiakkaille ja siind on 12 asuntoa (Resiina). Raide-osasto on
suunnattu yli 35-vuotiaille asiakkaille ja siséltdd 17 asuntoa. Molemmat yksikot sisaltavat
tehostettujen palveluasuntojen liséksi myds asumisen arviointi- ja intervalliasuntoja.
(Raide.)

4.5.1 Projektin aloitus

Psykososiaalisten asumispalvelujen kustannuslaskentaprojekti aloitettiin marraskuun
2014 loppupuolella. Projekti alkoi samalla tavalla, kuin vanhuspalvelujen ympéarivuoro-
kautisen hoidon projektissa. Ensin keskusteltiin psykososiaalisten palvelujen johtajan
kanssa, jolloin hanelle kerrottiin kustannuslaskentaprojektin tarkoituksesta ja han esitteli
samalla psykososiaalisten palvelujen toimintaa. Aloituskeskustelussa varsinkin toiminto-
jen madrittdmistd ja kuvauksia pidettiin yksikolle kayttokelpoisena. Psykososiaalisten
asumispalvelujen toimintaan ei kdyty tutustumassa paikan péalla kuten vanhuspalvelujen
ymparivuorokautisessa hoidossa, koska aikataulu oli tall& kertaa erittdin tiukka.

Seuraavaksi joulukuun alussa jarjestettyyn palaveriin osallistui molempien asumispalve-
luyksikoiden, Taiteilijankodin ja Palvelukoti Veturin henkilokuntaa. Paikalla oli yksikoi-
den esimiehet seké& yksi sairaanhoitaja kummastakin yksikosta. Yksikoiden henkilokunta
otti projektin hyvin vastaan ja pitivat varsinkin toimintojen méaaritysté ja kuvausta hyo-
dyllisend, koska vastaavaa kuvausta hoitohenkilokunnan tydsta ei oltu vield tehty psyko-
sosiaalisissa asumispalveluissa. Yksikoiden esimiehet esittivat toivomuksen, etté tule-
vissa ty0ajanmittauksissa selvitettdisiin erikseen aamu-, ilta- ja yévuorojen erot tyajan-
kayton suhteen.

4.5.2 Toimintojen maaritys

Psykososiaalisten palvelujen asumispalveluja ei ollut kasitelty vuosina 2004-2006 Porin
perusturvakeskuksessa suoritetussa tuotteistusprojektissa, joten toimintomadrittelylle ei
ollut olemassa aikaisempaa versiota. Palveluille ei myoskaan ollut tehty prosessiku-
vausta, jota voitaisiin hyddyntaa pohjana toimintojen maarittamiselle.

Psykososiaalisten asumispalvelujen toimintojen maarittdminen aloitettiin joulukuussa
2014 ja madrittamiseen osallistuivat psykososiaalisten palvelujen johtaja, Taiteilijanko-
din ja Palvelukoti Veturin esimiehet, sekd yksi sairaanhoitaja kummastakin yksikosta.
Heille kerrottiin toimintojen méaarittdmisen alussa, mik& on toimintojen méaérittdmisen
tarkoitus ja heille esitettiin esimerkkind vanhusten ympérivuorokautisen hoidon toimin-
tolistaus ja toimintojen kuvaukset. Psykososiaalisten palvelujen henkilokunta kritisoi ky-
seistd toimintoméaérittelyé liian epatarkaksi ja halusi tehda tarkemman toimintomaérityk-
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sen. Alustava listaus toiminnoista tehtiin kokouksessa, jonka jalkeen kokoukseen osallis-
tuneet henkil6t veivat toimintolistauksen yksikkoihinsg, joissa toimintojen jaottelua poh-
dittiin henkilékunnan kanssa. Yksikoissa laadittiin kuvaukset toimintojen siséltdmista
osatoiminnoista. Tamén jalkeen molempien yksikoiden henkilokuntien tekemat lisdykset
ja muutokset toimintolistaukseen yhdistettiin, ja lopullinen toimintolistaus valmistui jou-
lukuun 2014 puolessa valissa. Koska psykososiaalisissa asumispalveluissa on ainoastaan
kaksi yksikkod, toimintojen mééritys saatiin etenemaan huomattavasti nopeammin kuin
vanhuspalvelujen asumispalveluissa.

Tavoitteena oli méaarittad yksi toimintolistaus, joka sopii kéytettdvaksi molemmissa asu-
misyksikoissa. Toimintolistauksen tuli soveltua kaikkien niiden henkildiden ty6hon, joi-
den palkkakustannukset ovat Taiteilijankodin ja palvelukoti Veturin kustannuspaikoilla.
Yksikoissa tyoskentelevét henkiléryhmat ovat yksikdiden esimiehet, sairaanhoitajat, 1a-
hihoitajat ja sosiaaliohjaajat. Yksikkdjen toiminnan valiset erot olivat hyvin pienid, joten
yhteisen toimintolistauksen maéarittdminen ei aiheuttanut ongelmia. Tavoitteeksi toimin-
tojen maaritykselle oli asetettu, ettd toimintoja olisi yhteensa 10-20 kappaletta. Lopulli-
nen versio toimintolistauksesta sisalsi yhteensa 14 toimintoa, joista 11 oli paatoimintoja
ja 3 tukitoimintoja. Psykososiaalisten asumispalvelujen toimintolistauksen lopullinen
versio oli seuraavanlainen:

Paatoiminnot

Asukkaaksi sijoittuminen omaan yksikkdon seka ne hakuprosessit, jotka ei-
vat johda asukkaaksi tulemiseen

- Haastattelut (tarvittaessa useampi kerta/hakija, liséksi puhelintieduste-
lut)Tietojen antaminen Veturista/Taiteilijankodista/yksityisistd asumispal-
veluista ja niiden toiminnoista seka hakijalle sopivan asumismuodon etsi-
minen

- Asiakkaan tilanteen sekd tuen ja asumisen tarpeen arviointi

- Asukkaan informointi tarvittavista hakemuksista ja muista tarvittavista
asiakirjoista (Veturin/Taiteilijankodin hakemus, ARA-hakemus, tulotiedot)

- Effica-kirjausluvan pyytdminen

- Muuttoon liittyvat k&ytannon asiat

- Puhelimessa tehtévé tyo- konsultoinnit, arviointi ja ohjaus ja jatkosta sopi-
minen

- Jalkautuminen osastoille, haastattelujen/arviointien tekeminen eri paikoissa

Asukkaaksi sijoittuminen yksityiseen palvelukotiin

- Y hteydenotto palveluntuottajaan ja paikkatilanteen selvittely
- Tiedon antaminen/ vaihtaminen yksityisille palveluntuottajalle
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- Yksityisessd palvelukodissa olevien asiakkaiden kuntoutumisen, tuen ja
asumisen tarpeiden seuranta ja kuntoutumisen polkujen miettiminen eteen-
pain (kulkemiseen menevé aika, puhelut, palaverit paikan paalla, Tuva-mit-
tarit)

Kuntoutumisen suunnittelu

- Asukkaan vastaanotto
- Kuntoutumissuunnitelmapalaverit (asukkaan tullessa yksikkdon)

Perushoito, huolenpito sekéa terveyden- ja sairaudenhoito

- Ohjaus, neuvonta ja tuki arkiaskareiden hoitamiseen kuten siivous, pyykin
pesu, vaatehuolto, ruuan valmistus, raha- ja muiden péivittdisten asioiden
hoito, hygieniasta ja asianmukaisesta vaatetuksesta huolehtiminen jne.

- Ohjaus ja neuvonta kaikenlaiseen asiointiin liittyen ja tarvittaessa niissa
avustaminen ja saattaminen (hammaslaakériin, laakariin, kauppareissut
yms.)

- Kuntoutumissuunnitelmapalaverit (suunnitelmia paivitettaessa)

- Asukkaan ohjaus ja tukeminen sairautensa itsehoitoon (esim. verensokeri-
ja verenpainemittaukset, painokontrollit ym.) seka ndiden toteutumisen seu-
ranta

- Psykoedukaation toteuttaminen (asukkaan tukeminen sairauden oireiden
hallintaan ja sairauden hyvaksymiseen)

- Ateriat ja ravitsemus. keittiovuorossa olevan asukkaan ohjaus (ruuan esi-
valmistelu (voileivét, kahvi, salaatit)

- Néaytteidenottoaikojen tilaaminen, asukkaan ohjeistaminen (ravinnotta ole-
misesta, ladkkeiden ottamisesta)

- Mittarien kéyttdminen

- psyykkiset mittarit (esim. TUVA, BDI)

- somaattiset mittarit (esim. minimental, RR, vs)

- Erityistilanteet (esim. asukkaan psyykkisen tai fyysisen voinnin huonontu-
essa hoivan lisaédminen valiaikaisesti)

- Jatkuva ja s&&nnollinen terveyden ja hyvinvoinnin seuranta ja arviointi sek&
tarvittaessa tilanteeseen puuttuminen ja tarvittavan sairaanhoidon jarjesta-
minen

- Y daikainen valvonta (ei erityista toimintaa muuta kuin valvontatehtava)

Laakehoito

- Laakelistojen tarkistaminen ja tarvittavien muutosten tekeminen seka resep-
tien tarkistaminen

- Asukkaan ohjaus ladkkeidenjakotilanteissa

- Asukkaan ohjeistaminen ladkkeiden hakemisessa
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- Asukkaan informointi laakityksista
- Laakityksen oton varmistaminen

Kuntoutumisen tukeminen

- Yksikon siséisten ryhmien organisointi, ohjaus ja asukkaiden motivointi

- Y hteistydssa asukkaan kanssa sopivan péivatoiminnan/tyétoiminnan suun-
nittelu ja sithen motivointi

- Asukkaan tukeminen osallistumaan muiden julkisen sektorin toimijoiden ja
kolmannen sektorin toimijoiden ryhmiin ja toimintoihin

- Sopivien ja mieleisten harraste-, opiskelu- ym. paikkojen etsiminen yhdessé
asukkaan kanssa

- Terapialuonteiset yksilokeskustelut

- Asukkaan tukeminen oman eldmansé tavoitteiden l6ytamiseen motivoivan
haastattelun keinoin

- Asiakkaan ohjaussuunnitelmien laatiminen

- Viikko-ohjelmien laatiminen

Asiakastydn kirjaaminen

- Hoito- ja kuntouttavan tyon Kirjaaminen, paivittaisten toimintojen asukas-
kohtainen kirjaaminen, ajantasainen dokumentointi (ladkehoidon kirjaami-
nen)

- Kuntoutumissuunnitelmien ja niiden péivitysten kirjaaminen

- Asukashaastattelujen kirjaaminen

- Erillissopimusten, varoitusten yms. poikkeustilanteiden kirjaaminen

Verkostoty6

- Y hteistyd omaisten ja muun lahiverkoston kanssa
- Viranomaisyhteistyo (ml. konsultoinnit)

- Y hteistyd kolmannen sektorin kanssa

- Y hteistyd yksityisten palveluntuottajien kanssa

Asumisen paattyminen

- Uuden asumismuodon/asunnon hakeminen

- Muuton jarjestdminen ja siind avustaminen

- Verkostotyo, tukiverkon jarjestaminen, palaverit

- Kuntoutumissuunnitelman laatimiseen osallistuminen

Jalkautuva ty6 asumisyksikoista kotiin ja muualle

- Tuen toteuttamiseen osallistuminen
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Avokaynnit

Asiakasty0
Tukitoiminnot
Henkilokunnan ammattitaidon yllapito

- Koulutukset

- Tyoryhmapalaverit

- Sijaisten ja opiskelijoiden ohjaus ja perehdyttdminen

- Toiminnan arviointi (itsearviointi, ulkoinen arviointi jne)
- Tydnohjaus

- Ammattikirjallisuuden lukeminen

- Kehittamispaivét

- Vertaiskaynnit

- Kehityskeskustelut

Tukipalvelut

- Tavaroiden tilaus (esim. Ostista) ja vastaanotto

- Aterioiden tilaaminen (Mysli), tukkutilaukset, leipatilaukset

- Puhtaanapito (keittion siivous)

- Keittiotyot (astiahuolto)

- Ateriahuoltoon liittyvat valmistelutehtavét (aamupala, iltapala, paivakahvi)
- Hélyttimien tarkistukset

- Muu tarvikkeiden hankinta

Hallinto

- Tilastointi

- Sijaisten/tyontekijoiden rekrytointi

- Tyd6vuorosuunnittelu

- Toiminnan sisallon suunnittelu ja kehittdminen (esim. kehityspéivana ja
tyoryhmissa esitettyjen suunnitelmien kirjaaminen ja jatkokehittaminen,
toiminnan tuloksellisuuden arviointi jne)

- Suunnitelmien laatiminen ja péivittdminen (ladkehoidon suunnitelma, tur-
vallisuussuunnitelma, perehdytyskansio, omavalvontasuunnitelma yms.)
sek& muiden toimijoiden suunnitelmatydhon osallistuminen

- Vuosilomien suunnittelu

- Arkistointi

- Basware, laskujen hyvaksynté

- ESS-toiminnot (sairauslomat, tydsopimukset, koulutusanomukset, tyotodis-
tukset))
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- Vuokrasopimusten, hoitotukien, asumistukien, toimeentulotukien yms. ha-
keminen ja tekeminen seké asukkaan avustaminen naissa

- Viranhaltijapaatosten tekeminen (ml. paatds asumispaikasta)

- Yksityisen palveluntuottajan toiminnan seuranta ja arviointi (kaynnit, pu-
helut)

- Muiden kouluttaminen (esim effica-asiat,)

4.5.3 Laskentakohteiden maaritys

Psykososiaalisten asumispalvelujen laskentakohteiden maaritys tehtiin Taiteilijankodin
ja palvelukoti Veturin henkilokunnan kanssa samaan aikaan kuin toimintolistaus. Las-
kentakohteet madritettiin eri tyyppisten asiakkaille tarjottujen palvelujen mukaisesti. Las-
kentakohteille ei maaritetty erikseen kuvauksia tiukan aikataulun vuoksi. Laskentakoh-
teet olivat seuraavat:

- Tehostettu kuntouttava palveluasuminen

- Tuettu kuntouttava palveluasuminen

- Asumisen arviointi

- Kiriisiasuminen

- Intervalliasuminen

- Avokaynnit

- Jalkautuva tyo asumisyksikoista (kotiin ja muualle)

Laskentakohteiden madrityksen yhteydessa paétettiin, ettd laskentakohteiden kustannuk-
set lasketaan erikseen aamu-, ilta- ja yovuoroille. VVuorojen erottelun myoté laskentakoh-
teista saadaan tarkempaa kustannusinformaatiota.

4.5.4 Tybajanmittaukset

Psykososiaalisten asumispalvelujen ty6ajanmittaukset oli alun perin tarkoitus toteuttaa
vuoden 2014 puolella, mutta kiireellinen aikataulu ja yksikoiden henkilékunnan joululo-
makauden takia tydajanmittaukset piti siirtdd tammikuulle 2015. Kiireen vuoksi ei ehditty
jarjestaa pilottiprojektia kuten vanhusten ympérivuorokautisen hoidon puolella, mutta
tyontekijoille annettiin mahdollisuus testata tydajan kirjaamista ennen tydajanmittauksen
alkua. Varsinaisen ty6ajanmittausjakson pituudeksi maaritettiin kaksi viikkoa. Ty6ajan-
mittaukseen osallistuville henkildille kaytiin ennen tybajanmittausta antamassa koulutus
ty6ajanmittauslomakkeen kayttoon ja kerrottiin toimintolaskentaprojektin tavoitteista.
Henkilostolle annettiin myos tydajanmittausta koskeva saatekirje Tydajanmittausjakso
jarjestettiin Veturissa 7.1.2015-21.1.2015 vélisend aikana. Taiteilijankodin tyGajanmit-
taus jarjestettiin tdiman diplomitydn kaytdnnon tydosuuden loputtua, joten sen toteutta-
mista ja tuloksia ei kasitella.
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Tybajanmittaus toteutettiin myds psykososiaalisissa asumispalveluissa internetista 10yty-
valla Opiferus TyOajanmittaus -palvelulla. Ty6ajan Kirjaamisen tarkkuudeksi maaritettiin
tall& kertaa viisi minuuttia. Ty6aika kirjattiin hierarkkisesti, eli tyontekijat valitsivat ensin
vuoron ja suoritteen, jolla tydaikaa kirjataan ja tdman jélkeen tyoaika kirjattiin toimin-
noille suoritekohtaisesti. Tyontekijoille annettiin muistiinpanojen tekemisen helpotta-
miseksi paperille tulostettu toimintolistaus, joka sisalsi toimintojen kuvaukset. Tydnteki-
jat kirjasivat lomakkeelle tydaikaansa tyovuoron aikana. Kuvassa 4.5.4.1 on esitetty tyon-
tekijoiden nakymé Opiferus Tyoajanmittaus -palvelussa.

Pvm| 20.1.2015 |~

%] Pienenna ¥| Laajenna Laajenna tasoon - @) Ohje
| Taso | Nimi h:min
&&= Kiriaus vhteenss 5 e
[EF W 4 30
®, 0 0
Ly 0 0
%, Kuntoutumisen suunnittelu 0 0
%, Perushoito, huolenpito seké terveyden- ja sairaudenhoito 3 20
%y | Lsskehoito 0 20
%, Kuntoutumisen tukeminen 0 30
B, Asiakastyin kifaaminen 0 20
%, verkostotyd 0 0
%y Asumisen paattyminen 0 0
B, Jalksutuva tyi asumisyksikiists kotiin ja muuslle 0 0
%y Avoksynnit 0 0
= L Tuettu kuntouttava palveluasuminen 0 0
B, Asukdasksi sijpittuminen omaan yhsikkiisn sek ne hakuprosessit jotka eivit johda asukkaaks tulemisesn 0 0
e 0 0

Kuva 4.5.4.1 Opiferus TyOajanseuranta psykososiaalisten palvelujen tydajanmittauk-
sessa.

Taulukossa 4.5.4.1 on esitetty palvelukoti Veturin aamuvuoron, taulukossa 4.5.4.2 ilta-
vuoron ja taulukossa 4.5.4.3 yovuoron tydajanmittauksen tulokset henkildstoryhmittain.
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Toiminto / Henkiléryhma Lahihoitaja Sosiaaliohjaaja Sairaanhoitaja
Asukkaaksi sijoittuminen oh| 000%| 142h| 1,20% | 542h| 370%
omaan yksikkdon

Asukkaaksi sijoittuminen oh| 000%| 075h| 068%| 025h| 017%
yksityiseen palvelukotiin

Kuntoutumisen suunnittelu 35h 1,17 % 35h 3,17 % 2,75h 1,87 %
Perushoito, huolenpito sekd 14308h | 4803% | 6317h| 57,29% | 31,83h| 21,70 %
terveyden- ja sairaudenhoito

Laakehoito 29,42 h 9,88 % 1,42 h 1,29 % 13,17 h 8,98 %
Kuntoutumisen tukeminen 25,42 h 8,53 % 12,75 h 11,56 % 12,42 h 8,47 %
Asiakastyon kirjaaminen 19,92 h 6,69 % 1425h | 12,92% 16,5h | 11,25%
Verkostotyo 2,33 h 0,78 % 95h 8,62 % 15,17 h | 10,34 %
Asumisen paattyminen 15h 0,50 % 35h 3,17 % 383h| 2,61%
Jallg_au?uva ty6 asumisyksikgista 0h 0,00 % oh 0,00 % 6,67 h 455 %
kotiin ja muualle

Avokéynnit Oh 0,00 % 0h 0,00 % 0,75h 0,51 %
)I;ﬁ;plﬂlgkunnan ammattitaidon 51.75h | 17,37% oh 0,00 % 165h | 11,24 %
Tukipalvelut 21h 7,05 % Oh 0,00 % 092h | 063%
Hallinto Oh 0,00 % Oh 0,00 % 20,5h | 13,98 %

Taulukko 4.5.4.2 Palvelukoti Veturin iltavuoron tydajanmittauksen tulokset.

Toiminto / Henkiléryhma Lahihoitaja Sosiaaliohjaaja Sairaanhoitaja
Asukkaaksi sijoittuminen 125h| 061%| 175h| 171% oh| 0,00%
omaan yksikkdon

Asukkaaksi sijoittuminen oh| 000% oh| 0,00% oh| 000%
yksityiseen palvelukotiin

Kuntoutumisen suunnittelu 1,25h 0,61% 3,08 h 3,01 % Oh 0,00 %
Perushoito, huolenpito seka 101,75h | 49,65% | 34,92h| 3412% oh| 0,00%
terveyden- ja sairaudenhoito

Laékehoito 17,5h 8,54 % 0,83h 0,81 % Oh 0,00 %
Kuntoutumisen tukeminen 21,75h | 10,61% 1425h | 13,93% Oh 0,00 %
Asiakastyon kirjaaminen 14,42 h 704% | 11,17h | 10,92% Oh| 0,00%
Verkostotyo 0,92 h 0,45 % 3,08 h 3,01 % Oh 0,00 %
Asumisen paattyminen Oh | 0,00 % 0,33h 0,32 % Oh| 0,00%
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Jalkautuva ty® asumisyksikoista

aut 075| 037%| 067h| 065% oh| 000%
kotiin ja muualle
Avokaynnit oh| 0,00% oh| 000% Oh| 000%
Henkilokunnan ammattitaidon 1933h| 943%| 1658h| 16.20% Oh| 0,00%
yllépito
Tukipalvelut 26h | 1269% | 1167h| 1140% oh| 000%
Hallinto oh | 0,00% an| 391% oh| 000%

Taulukko 4.5.4.3 Palvelukoti Veturin yoévuoron tydajanmittauksen tulokset.

Toiminto / Henkiléryhma Lahihoitaja Sosiaaliohjaaja Sairaanhoitaja

?;]‘;';ﬁa;‘;siikslgggum‘“e” oh| 000% oh| 000% oh| 000%
I on| “ooo | on| woon| on| omw
Kuntoutumisen suunnittelu 05 0,18 % Oh 0,00 % Oh| 0,00%
oot ucleiosele, | zes| mamw | on| omu| on oo
Ladkehoito 6,67 2,39 % 0Oh 0,00 % Oh 0,00 %
Kuntoutumisen tukeminen 5 1,79 % Oh 0,00 % Oh| 0,00%
Asiakastyon kirjaaminen 6,58 2,36 % Oh 0,00 % Oh| 000%
Verkostoty Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh| 0,00%
Asumisen paattyminen Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
sz(a)ltli(?nu};v;l%g?:umisyksikdisté 0h 0,00 % oh 0,00 % oh 0,00 %
Avokaynnit Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
)I;:«Ie;;itlgikunnan ammattitaidon 12.83 460 % oh 0,00 % oh 0,00 %
Tukipalvelut 14,92 5,35 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
Hallinto Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %

Kuvissa 4.5.4.2, 4.5.4.3 ja 4.5.4.4 on esitetty palvelukoti Veturin aamu-, ilta- ja yévuoro-
jen tybajanmittausten tuloksia havainnollistavat kuvaajat.
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Kuva 4.5.4.2 Palvelukoti Veturin aamuvuoron tydajanmittauksen tulos.
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Kuva 4.5.4.4 Palvelukoti Veturin yovuoron ty6ajanmittauksen tulos.

Taulukossa 4.5.4.4 on esitetty palvelukoti Veturin aamu-, ilta- ja yévuorojen tytajan-
kaytto laskentakohteita eli suoritteita kohti. Mukana on myds tukitoimintoihin kaytetty
tybaika, eli tydajan osuus, jota ei ole kohdistettu laskentakohteille suoraan ty6ajanmit-
tauksessa.

Taulukko 4.5.4.4 Palvelukoti Veturin tydajan jakautuminen laskentakohteille.

Laskentakohde / Tydvuoro Aamuvuoro Iltavuoro Ydvuoro
Ligﬂf:ﬁggnk””m”m"a palve- | yassh | 7470% | 20642h | 67,18% | 251,25h | 90,05 %
Tuett_u kuntouttava palvelu- oh 0,00 % 2325 h 7.57% oh 0,00 %
asuminen

Asumisen arviointi 1lh 0,17 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
Kriisiasuminen Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
Intervalliasuminen Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
Avokaynnit 2,42 h 0,41 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
Jalkautuva tyo asumisyksi- 075h | 013% Oh| 0,00% oh| 000%
koisté (kotiin ja muualle)

(Tukitoiminnot) 146 h | 24,59 % 77,58 h | 25,25 % 27,75 h 9,95 %
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Tybajanmittauksen tuloksia ei ehditty tarkastelemaan psykososiaalisten asumispalvelujen
tyontekijoiden kanssa tydjakson loputtua, joten tydajan jakautumisesta toiminnoille ei
voida tehda tulosten luotettavuutta koskevia havaintoja. Tydajan jakautumisesta eri las-
kentakohteille voidaan kuitenkin havaita, ettd laskentakohteille ”Kriisiasuminen” ja ”’In-
tervalliasuminen” ei kertynyt ty0ajanmittausjakson aikana ollenkaan tyoaikaa. Tésta
syysté kyseisille laskentakohteille ei toimintolaskennassa kerry lainkaan henkilostokus-
tannuksia, jos tydajanmittauksen tuloksia kéytetddn suoraan kustannuslaskentamallien
muodostamisessa.

4.5.5 Toimintolaskentamallien muodostaminen

Kustannuslaskentamalleja ei ehditty psykososiaalisten asumispalvelujen projektin aikana
laskea, koska kaytannon tydosuus loppui ennen tydajanmittauksen tulosten valmistu-
mista. Laskentamallien luominen jdi organisaation suoritettavaksi ty6ajanmittausten tu-
losten perusteella.

Paapiirteissadn psykososiaalisten asumispalvelujen kustannusmallien muodostamisessa
voidaan noudattaa samoja periaatteita, kuin vanhuspalvelujen ympéarivuorokautisessa
hoidossa (ks. luku 4.4.5). Laskenta suoritetaan edelleen luomalla Opiferus Toimintolas-
kenta Pro -ohjelmistoon organisaatiorankenteen mukainen malli, jossa ovat psykososiaa-
listen asumispalvelujen yksikot. Kustannuksina laskennassa kaytetadn edellisen vuoden
toteutuneita kustannuksia, jotka saadaan Basware FPM -ohjelmistosta. Suurin osa kus-
tannuksista on henkildstokustannuksia, joten kaytetty tydaika toimii henkildstokustan-
nusten ajurina kuluista toiminnoille. Kéaytetty tyfaika saadaan tydajanmitteusten tulok-
sista henkilostoryhmittéin. Suoritteiden eli eri tyyppisten palvelujen toteutuneet maara-
tiedot saadaan Effica-jarjestelmésta. Erona vanhuspalvelujen malleihin psykososiaalisten
asumispalvelujen kustannusmalleista saadaan tarkempaa kustannusinformaatiota, koska
kustannukset kohdistetaan erikseen aamu-, ilta- ja yovuoroille.

Kustannusmallien tarkkuutta heikentad, ettd ty6ajanmittausten tuloksissa kaikille lasken-
takohteille ei saatu ollenkaan tydajankirjauksia. Ongelman voi ratkaista esimerkiksi maa-
rittdmalla palveluista vastaavan henkilékunnan kanssa, miten paljon ty6aikaa naiden pal-
velujen suorittamiseen normaalisti kaytetaan.

4.6 Suun terveydenhuolto

Toimintolaskentaprojektin kolmanneksi kohteeksi haluttiin ottaa mukaan kokonaisuus,
joka eroaisi selvésti kahdesta aiemmasta kohteesta, eli vanhusten asumispalveluista ja
psykososiaalisista asumispalveluista. Kolmanneksi kohteeksi valittiin suun terveyden-
huolto, koska palvelukokonaisuus siséltdd suuren maaréan eri tyyppisia palveluja, jotka
ovat kestoltaan lyhyitd ja volyymiltdéan suuria.
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Suun terveydenhuollon tehtdvana on tuottaa suun terveytta edistavia, kuntouttavia ja kor-
jaavia hammashoitopalveluita (Suun terveydenhuolto 2015). Porin perusturvan suun ter-
veydenhuoltoa jérjestetdadn yhteistoiminta-alueella yhteensé 17 hammashoitolayksikdssa
neljalla eri lahipalvelualueella. Porin lahipalvelualueella sijaitsee 12 yksikkod, Luotei-
sella lahipalvelualueella kaksi yksikkod, Ulvilan lahipalvelualueella kaksi yksikkoéa ja
Lavian lahipalvelualueella yksi yksikkd. (Suun terveydenhuolto - Yhteystiedot.)

4.6.1 Projektin aloitus

Suun terveydenhuollon osaprojektin suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2014. Projektin to-
teuttamiseen osallistuivat suunnitteluvaiheessa johtava ylihammaslaékari sekd osaston-
hoitaja. Projekti aloitettiin kdymalla tutustumassa Porin keskushammashoitolan toimin-
taan lokakuussa. Hammashoitolaan tutustumisen yhteydessa keskusteltiin johtavan yli-
hammaslaakarin ja osastonhoitajan kanssa toimintolaskentaprojektin toteuttamisesta seké
tavoitteista ja paatettiin projektin aikataulu suurpiirteisesti.

Keskustelun yhteydessé johtava ylihammasladkari kertoi, ettd Porin perusturvakeskuk-
sessa oltiin vuonna 2005 tehty vastaavanlainen toimintolaskentaprojekti, mutta projektin
tuloksia ei jalkikateen hyodynnetty. (Rosenqvist et al. 2005.) Nyt tavoitteena oli kehittaé
samankaltainen toimintolaskentamalli paivitettyna suun terveydenhuollon nykyiseen toi-
mintaan sopivaksi.

4.6.2 Toimintojen maaritys

Suun terveydenhuollon toiminnot madritettiin johtavan ylihammaslaakérin ja Porin kes-
kushammashoitolan osastonhoitajan kanssa kaydyissa keskusteluissa marraskuun 2014
aikana. Toimintojen maarityksen alussa kaytiin 1api vuoden 2005 toimintolaskentapro-
jektin toimintolistaus ja pohdittiin, voidaanko toimintolistausta kayttda uuden toiminto-
listauksen pohjana ja mitd muutoksia siihen tulee tehda.

Kyseisessa projektissa paatoiminnot, eli toimenpiteiden suorittamiseen suoraan vaikutta-
vat toiminnot vastasivat suurimmaksi osaksi myds hammashoitoloiden nykyista toimin-
taa. Paatoimintoihin tehtiin kuitenkin muutamia muutoksia, esimerkiksi toiminnot ”Pe-
rushoito” ja “Erikoishoito” yhdistettiin toiminnoksi “Potilaan hoitotoimenpiteet”, toi-
minto “Ennaltaehkdisevd hammashoito” poistettiin ja ”Vélinehuolto”-toiminto siirrettiin
tukitoimintoihin.

Vuoden 2005 projektissa tukitoiminnot oli jaoteltu liian yksityiskohtaisesti. Useat johta-
miseen ja hallintoon liittyvét toiminnot oli listattu erikseen. Projektista laaditun raportin
tydajanmittausten tuloksia tarkastelemalla havaittiin, ettd tukitoimintojen yksityiskohtai-
nen jako oli turhaa, koska yksittdisten tukitoimintojen tydajan maéara oli hyvin pieni, eika
niin yksityiskohtainen informaatio ole hyddyllist4 toimintolaskennan kannalta. Useita tu-
kitoimintoja paddyttiin yhdistiméén toiminnon ”Johtaminen ja hallinto™ alle.
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Kun péé- ja tukitoiminnot oli maaritetty, kaikkien toimintojen kuvaukset kaytiin myos
l&pi ja niihin tehtiin muutoksia, jotta ne kuvaisivat hammashoitoloiden nykyista toimin-
taa. Toimintojen kuvauksien laatimisen tarkedna kriteerind pidettiin kuvausten yksiselit-
teisyytta tulevia ty6ajanmittauksia silméalla pitden. Toimintojen ja kuvausten méaarittami-
sen jalkeen toimintolistaus kaytiin vield 1api hammaslaakareiden kanssa ja listausta pai-
vitettiin toimintojen kuvausten osalta. Lopullinen toimintolistaus sisalsi yhteensa yhdek-
sén toimintoa, joista oli kuusi paatoimintoja ja kolme tukitoimintoja. Toimintolistauksen
lopullinen versio oli seuraavanlainen:

P&atoiminnot
Asiakkaan yhteydenotto ja ajanvaraus

- Ajanvaraukseen liittyvat tyotehtavat

- Asiakastietojen tarkastaminen

- Recall-listojen lapik&dyminen

- Alle kouluikaisten/koululaisten listojen l&pikdyminen
- Ajantulostus

- Kutsujen postitus

- Asiakkaan kutsujen postitus

Esivalmistelu ja asiakkaan vastaanottaminen

- Edellisten hoitotietojen tarkastaminen
- Asiakaspapereiden haku

- Esitietolomakkeen tarkastaminen

- Labratoiden valmistelu

- Padivan listan tulostus

- Hoitohenkil6kunnan esivalmistelut (suojalasit, maskit, kdsien pesu jne)
- Korttipyynnot

- Asiakkaan ilmoittautuminen

- Keskustelu hoidosta

- Instrumenttien vaihto

- Potilasvaihto

Asiakkaan tarkastaminen ja hoitosuunnitelman tekeminen

- Asiakkaan tutkiminen

- Rtg-kuvien ottaminen

- Hoidon arvioiminen

- Recall-vélin maarittdminen

- Hoitosuunnitelman ja statuksen teko

- Potilaan hoidon suunnittelu (potilas ei 1dsn&)
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Potilaan hoitotoimenpiteet

- Rtg-tutkiminen
- Tutkimus

- Paikkaus

- Juurihoito

- Hampaan poisto
- Puudutus

Jatkotoimenpiteet ja hoidon paattaminen

- Hoitotoimenpiteiden selvitys ja seuraavan kerran suunnitelma
- Kaotihoito-ohjeet

- Recall-valin maarittdminen

- Jatkohoitoon ohjaaminen

- Rtg-kuvien tulkitseminen

- Dokumenttien ja jaljenndsten lahettdminen eteenpain

- Arkistointi

- Kipsimallien valu tai hionta

- Puhelinneuvonta

- Toimenpiteen jalkeiset kotihoito-ohjeet

Hoitotietojen Kirjaaminen

- Hoitokayntiin liittyvien tietojen kirjaus
- Lahetteiden tekeminen (lausunnot, reseptit, lahetteet, kustannusarviot)
- Viestit huoltajille

Tukitoiminnot
Johtaminen ja hallinto

- Taloushallinto (Talousarvion valmistelu, laadinta ja seuranta, toimintaker-
tomuksen tekeminen, talouteen liittyvat tilastot, varastokirjanpito, ostolas-
kujen kaésittely, varaston kuukausiraportti, inventaario)

- Henkildstéhallinto (Esimiestehtavét, tyévuorosuunnittelu, rekrytointi, lo-
majérjestelyt, sijaisten hankinta, tydsopimukset, tunti-ilmoitukset, tyélo-
mat, sairaslomat, aitiyslomat, tydlistojen suunnittelu, kasittely, hyvaksy-
minen, huonelistojen tekeminen, palkka-asiat, tydhyvinvointi, tybajanseu-
rannan kirjaaminen)

- Kehittdminen (Tavoitteiden asettaminen ja tavoitteiden saavuttamisen
seuranta, hoitoprosessien kehittdminen, suunnittelutehtdvat, laadun paran-
taminen, kehittdminen, projektit, kehityskeskustelut,)



63

Hankinnat (Kilpailutukset, tarjouspyynnot, ostopalvelut, laitehankinnat,
kalustehankinnat, materiaalihankinnat)

Koulutus ja perehdyttdminen (Siséisen ja ulkoisen koulutuksen suunnit-
telu, perehdyttdminen, perehdytysmateriaalin suunnittelu ja paivitys, opis-
kelijoiden ohjaus, luentojen valmistelu ja pitdminen)

Asiakkuuksien hallinta (hoitoonpéésyajat, potilasjonojen hallinta, potilas-
palautteet, potilasinfot, asiakastyytyvaisyyskyselyt)

Kokous- ja neuvottelutoiminta (Kokoukset, kokousten valmistelu, osasto-
kokoukset, poytékirjat ja muistiot)

Tilastointi, raportointi ja selvitykset (Tilastojen tekeminen, erilaiset selvi-
tykset)

Tietojarjestelmien hallinta (koulutus, kdyttéonotto, tiedottaminen)
Toimistotydt ja laskuttaminen (Kopiointi, lomakkeiden suunnittelu, silp-
puri, arkistointi, postitus, lajittelu, myyntilaskutus, k&teismaksujen hoita-
minen, laskun ositus ja erdpaivan siirto)

Tilausten ja hankintojen hoitaminen

Valinehuolto

Toimistotarvikkeiden, tarveaineiden ja valineiden tilaaminen
Apteekkitilaukset

Tilausten vastaanotto ja tarveaineiden jarjestely
Kéyttoturvallisuustiedotteet

Vaatetilaukset

Instrumenttien vélinehuolto (my6s kulmakappaleet ja oikomisinstrumen-
tit)

Hoitoyksikon huolto ja ympdriston siivous (aamutoimet, iltatoimet, mate-
riaali ja laatikoiden taytto, laboratoriotdiden desinfiointi)

Laitteiden huolto (autoklaavi, pesukone ja ué-laite jne)

4.6.3 Laskentakohteiden maaritys

Suun terveydenhuollon laskentakohteiden méaérittdmisen perustana kaytettiin Kuntaliiton
Sosiaali- ja terveysyksikon Suun terveydenhuollon ohjeellista vastaavuusluetteloa, josta
I0ytyvat kaikki suun terveydenhuollossa suoritettavat toimenpiteet seké& asiakasmaksut
(Kuntaliitto 2014). Laskentakohteiksi padtettiin johtavan ylihammaslaékérin ja osaston-
hoitajan kanssa kaydyissa keskusteluissa vastaavuusluettelossa olevat toimenpiteet. Toi-
menpiteitd on kuitenkin satoja, joten johtava ylihammasladkari valitsi osastonhoitajan
kanssa vastaavuusluettelosta vain yleisimmat toimenpiteet, jotka esiintyvét usein ham-
maslaakérin tydssd. Harvinaiset toimenpiteet jatettiin laskentakohteista pois.
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Projektiin mukaan valitut laskentakohteet eli hammashoidon toimenpiteet jaoteltiin vas-
taavuusluettelon mukaisiin paaryhmiin. Luettelosta valittiin yhteensa 33 toimenpidettd,
jotka olivat seuraavat:

Suun ja hampaiston tutkimukset, terveystarkastukset ja tydsuunnittelut
SAA01 Suun tutkimus, suppea; luokka 2, hammasléaékari

SAAOQOLE  Suun tutkimus, suppea; luokka 2, suuhygienisti

SAA02 Suun perustutkimus; luokka 4

SABO1 Suuhygienistin tai hammashoitajan tekema suun ja hampaiden ter-
veystarkastus, suppea; luokka 2
SABO02 Suuhygienistin tai hammashoitajan tekema suun ja hampaiden ter-

veystarkastus; luokka 3
SADO1 Suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvio, perustaso; luokka 2
SADO02 Suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvio, laaja; luokka 4

Paikkaushoidot

SFA10 Yhden pinnan tayte; luokka 4

SFA20 Kahden pinnan tayte; luokka 6

SFA30 Kolmen tai useamman pinnan tayte; luokka 7

SFA40 Hammastera tai hammaskruunu; luokka 8

SFCO01 Paikkaushoidon tukitoimenpide; luokka 2

SFC92 Muu vaativa paikkaushoidon tukitoimenpide; luokka 3

Hampaan juurenhoito

SGAO01 Hampaan ensiapuluonteinen avaus; luokka 3
SGA02 Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus; luokka 4
SGAO03 Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus; luokka 5

SGA04 Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus, erittéin vaativa; luokka 7

SGAO05 Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus, erittdin vaativa ja pitka-
kestoinen; luokka 8

SGB10 Hampaan juurentayttd, 1-juurikanavainen hammas; luokka 3

SGB20 Hampaan juurentayttd, 2-juurikanavainen hammas; luokka 5

SGB30 Muu vaativa juurentayttd; luokka 7

SGCO00 Hampaan juurikanavien ladkehoito; luokka 3

Hampaiston toimenpiteet

EBAOO Hampaan poisto; luokka 4

EBAOQ5 Vaativa hampaan poisto ilman leikkausta; luokka 7
EB1AA Hammasrontgen

Ikenen ja hampaan kiinnityskudossairauksien hoito
SDAO01 Parodontologinen hoito, erittdin suppea; luokka 2
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SDA02 Parodontologinen hoito, suppea; luokka 3
SDAO03 Parodontologinen hoito; luokka 5

Suun terveyden edistaminen

SCA01 Ehkaiseva suun terveydenhoito, suppea
SCA02 Ehkaiseva suun terveydenhoito

SCAO03 Ehkaiseva suun terveydenhoito, laaja

Anestesia, hengityksen tuki ja elvytys
WX110 Infiltraatiopuudutus; luokka 0
WX290 Muu johtopuudutus; luokka 0

4.6.4 Tybajanmittaukset

Suun terveydenhuollon ty6ajanmittauksen kestoksi médritettiin jélleen kaksi viikkoa.
Ty6ajanmittaus suoritettiin jalleen siten, ettd tyontekijat kirjasivat itse kdyttdméansa tyo-
ajan toiminnoille Opiferus Tydajanmittaus -palvelussa. Tarkkuudeksi tyfajan Kirjaami-
seen madritettiin viisi minuuttia. Tydajanmittaukseen osallistuneita henkiléryhmia olivat
hammaslaakarit, hammashoitajat seké& suuhygienistit.

Ty6ajanmittauksesta tiedotettiin kaikkien neljan lahipalvelualueen suun terveydenhuol-
lon tyontekijoille yhteisessd kokouksessa Porin perusturvakeskuksen hallintorakennuk-
sessa marraskuun 2014 lopulla. Tilaisuudessa tyontekijoille kerrottiin tydajanmittausten
liittyvéan toimintolaskentaprojektiin ja ohjeistettiin tyontekijoitd Opiferus Ty0ajanmittaus
-palvelun kaytosta. Tyontekijoille jaettiin myos tydajanmittausta koskeva saatekirje seké
ohjeet ty0ajan kirjaamista varten. Tydajanmittausjakso jarjestettiin suun terveydenhuol-
lossa 1.12.2014-14.12.2014.

Tybajanmittauslomakkeen rakenne erosi vanhusten asumispalveluista ja psykososiaali-
sista asumispalveluista siten, ettd lomakkeen rakenne muodostui kolmesta eri tasosta.
Tyontekijoiden tuli ensin valita suoritteen paékategoria, jonka jalkeen valittiin suorite ja
lopuksi tyGaika kirjattiin suoritekohtaisesti toiminnoille. Kuvassa 4.6.4.1 on esitetty tyon-
tekijoiden nékyma Opiferus Ty0ajanmittaus -palvelussa.
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[ Tallenna
| Plenenna ¥| Laajenna Laajenna tasoon - @) Chje
| Taso | Nimi h:min
= Kirjaus yhteenss 2 0
& gg Suun 32 hampaiston tutkimukset, terveystarkastukset ia tydsuunnittelut 0 0
= =3 Paikkaushoidot 0 0
= N Yhden pinnan tavte: luokka 4 0 0
%, Asiakkaan yhteydenotto ja afanvaraus 0 0
%, Esivalmistelu ia asiakkaan vastsanottaminen i} i}
%, Asiakkaan tarkastaminen fa hoitosuunnitelman tekeminen 0 0
%, Potilzan hoitotoimenpitest 0 0
%, Jlatkotoimenpitest i hoidon p3attiminen "} "}
%, Hoitotietolen kirjzaminen 0 0
B m } }
R Kahden pinnan tévte: luokka & 0 0
|£| | - i = = T = . =
i Kolmen tai useamman pinnan téyte: luokka 7 ] ]
[ arractard tai Rammack . -
.- Hammasters tai hammaskruunu; luokks 8 0 0
e LA Paikkaushoidon tukitoimenpide: luokks 2 0 0
'ﬂ . Muu vaativa paikkaushoidon tukitoimenpide: luokks 3 0 0
s Hampaan juurenhoito 0 0

Kuva 4.6.4.1 Opiferus Ty0ajanseuranta suun terveydenhuollon tydajanmittauksessa.

Suun terveyden tydajanmittausjakson kaynnistyttya yhteyshenkilé sai henkilokunnalta
useita yhteydenottoja koskien tydajan Kirjaamista sahkoiselle tydajanmittauslomakkeelle.
Tyontekijoiden mielesta tydajanmittauslomake oli monimutkainen ja hankalasti kaytet-
tava. Heidan mielestaan kirjaamiseen meni myos liikaa aikaa heidan aikataulunsa ollessa
muutenkin tiukka. Toinen ongelma oli, ettei henkilokunnalle aina ollut taysin selvaa, mita
suoritetta he olivat tekemdssa. Esimerkiksi kaikille hammaslaékéreille ei ollut selvillg
suoritteen “Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus” luokkien 4 ja 5 vilinen ero, jol-
loin oli mahdollisuus, ettd samaa suoritetta tekevat hammaslaakarit kirjasivat tydaikaa eri
suoritteille ty6ajanmittauspalvelussa. Vadrille suoritteille kirjattu ty6aika aiheuttaa vir-
heitd my6hemmin laskentakohteiden kustannuksia kohdistettaessa.

Suun terveydenhuollon ty6ajanmittauksen tulokset on esitetty lahipalvelualueittain taulu-
koissa 4.6.4.1, 4.6.4.2, 4.6.4.3 ja 4.6.4.4. Taulukoissa on esitetty henkiléryhmien eri toi-
mintoihin k&yttdma4 aika seka tunteina ettd prosentuaalisina osuuksina kokonaistytajasta.
Ty0Oajanmittausten tuloksia ei ehditty analysoida suun terveydenhuollon henkilokunnan
kanssa, koska k&ytannon tybosuus loppui pian tydajanmittausjakson paattymisen jalkeen.
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Toiminto / Henkiléryhma

Hammashoitaja

Hammaslaakari

Suuhygienisti

Asiakkaan yhteydenotto ja

Sjanvaras 25495h | 20,85% | 2255h| 293% | 77,77h| 3.48%
\'fasé‘t’:;nmo'ft:wl 312 r‘;"s'akkaa” 18025h | 1474% | 5696h | 7,41% | 430,32 h | 19,26 %
Asiakkaan tarkastaminen ja

hoitosuunnitelman 28 h 229% | 5425h| 7.05% | 487,93h | 21,84 %
tekeminen

Potilaan hoitotoimenpiteet 330,92 h 27,06 % | 451,01h 58'%2 234,68 h | 10,51 %
gz;kt?;ﬁ:mggp“ee“a hoidon 25,67 h 210% | 41,05h| 534% | 318,77 h | 14,27 %
Hoitotietojen kirjaaminen 19,58 h 160% | 101,29 h 13’%/1 270,7h | 12,12 %
Johtaminen ja hallinto 39,75 h 3,25 % 41,42h | 539% 525h 0,24 %
Ié'i?;rf:fr:‘e{]a hankintojen 64,75 h 5,29 % 05h| 007% | 053h| 002%
Valinehuolto 27905h | 22.82% oh| 0,00% | 407,830 | 1826 %

Taulukko 4.6.4.2 Ulvilan suun terveydenhuollon tydajanmittauksen tulokset.

Toiminto / Henkiléryhma Hammashoitaja Hammasl&akéri Suuhygienisti
gzﬁ‘\'/‘a";?g yhteydenotto ja 88,75h | 29,88 % oh| 000% | 293h| 240%
Esivalmistelu ja asiakkaan 23h 774% | 175h| 209% | 17,08h| 13,99 %
vastaanottaminen

Asiakkaan tarkastaminen ja

hoitosuunnitelman 17,17 h 5,78 % 1,33 h 158% | 13,33h | 10,91%
tekeminen

Potilaan hoitotoimenpiteet 65,5 h 22,05% | 62,17h | 74,08 % 48,2h | 39,47 %
;%?gﬁ:mzzp'teet ja hoidon 19,08 h 642% | 075h| 089% | 11,67h| 9,56%
Hoitotietojen kirjaaminen 575h 194% | 17,92h| 21,35% 517h| 423%
Johtaminen ja hallinto 36,25h 12,21 % Oh 0,00 % Oh | 0,00%
Tilausten ja hankintojen 6,5h 2,19 % oh| 0,00% Oh| 0,00%
hoitaminen

Valinehuolto 35h 11,78 % Oh 0,00 % 23,75 | 19,45 %

Taulukko 4.6.4.3 Luoteisen lahipalvelualueen suun terveydenhuollon tydajanmittauksen

tulokset.
Toiminto / Henkiléryhma Hammashoitaja Hammaslaakari Suuhygienisti
A_3|akkaan yhteydenotto ja 0h 0,00 % 0h 0,00 % oh 0,00 %
ajanvaraus
Esivalmistelu ja asiakkaan 458h | 1671% | 45h| 1831% oh| 14,34 %
vastaanottaminen
Asiakkaan tarkastaminen ja
hoitosuunnitelman 0,25 h 0,91% 0,58 h 2,36 % 042h | 0,67 %
tekeminen
Potilaan hoitotoimenpiteet 18h 65,67 % | 14,58h | 59,32% | 32,75h | 52,19 %
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Jatkotoimenpiteet ja hoidon 0Oh 0,00% | 042h| 171% | 841h| 13,40%
paattaminen

Hoitotietojen kirjaaminen 4,58 h 16,71 % 45h| 1831% Oh| 0,00%
Johtaminen ja hallinto Oh 0,00 % 0h 0,00 % Oh| 0,00%
Tilausten ja hankintojen 0Oh 0,00 % oh| 000% Oh| 000%
hoitaminen

Valinehuolto Oh 0,00 % Oh 0,00 % 12,17 h | 19,39 %

Taulukko 4.6.4.4 Lavian suun terveydenhuollon tydajanmittauksen tulokset.

Toiminto / Henkiloryhmé Hammashoitaja Hammaslaakari Suuhygienisti
A_S|akkaan yhteydenotto ja 0h 0,00 % 383h | 14.02% 0h 0,00 %
ajanvaraus
Eswalmlstelu.Ja asiakkaan 0h 0,00 % 158 h 578 % 0h 0,00 %
vastaanottaminen
Asiakkaan tarkastaminen ja
hoitosuunnitelman Oh 0,00 % 1,33 h 4,87 % Oh| 0,00%
tekeminen
Potilaan hoitotoimenpiteet Oh| 0,00% 14,67h | 53,70% Oh| 0,00%
Jz%tlko}mmenplteet ja hoidon oh 0,00 % 133h 487 % oh 0,00 %
paattaminen
Hoitotietojen kirjaaminen Oh| 0,00% 458 h | 16,76 % Oh| 0,00%
Johtaminen ja hallinto Oh| 0,00% Oh 0,00 % Oh| 0,00%
Ié'i?;rf:fr:‘e{]a hankintojen oh| 0,00% 0h| 0,00% oh| 000%
Valinehuolto Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh| 0,00%

Taulukossa 4.6.4.5 on kuvattuna ty6ajanmittauksessa mukana olleiden laskentakohteiden
eli suoritteiden suorittamiseen kaytetty aika lahipalvelualueittain ilmoitettuna tunteina ja
prosentteina.

Taulukko 4.6.4.5 Laskentakohteille tydajanmittauksessa kertynyt aika.

. . . i Luoteinen lahipalve- .
Suorite / Léahipalvelualue Pori Ulvila Lavia
lualue
Suun tutkimus, suppea; luokka 2, hammaslaakari 285,61 h 8,27 % 9,17 h 2,28% 3,83h 3,73% | 2,67h 9,76 %
Suun tutkimus, suppea; luokka 2, suuhygienisti 234,95 h 6,80 % 14,83 h 3,69 % Oh 0,00 % 0h 0,00 %
Suun perustutkimus; luokka 4 117,25 h 3,39 % 12,33 h 3,07 % 3,83h 373% | 0,75h 2,74 %
Suuhygienistin tai hammashoitajan tekemé suun ja
) 64,08 h 1,85 % 15,87 h 3,95 % 0h 0,00 % Oh 0,00 %
hampaiden terveystarkastus, suppea; luokka 2
Suuhygienistin tai hammashoitajan tekema suun ja
) 1153,73 h 33,39 % 37,18 h 9,26 % 0h 0,00 % Oh 0,00 %
hampaiden terveystarkastus; luokka 3
Suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvio,
179,08 h 518% | 107,67 h 26,81 % 0h 0,00 % Oh 0,00 %
perustaso; luokka 2
Suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvio, laaja;
517h 0,15 % 55h 1,37 % 0h 0,00 % Oh 0,00 %
luokka 4
Yhden pinnan téyte; luokka 4 238,26 h 6,90 % 23,08 h 575% | 37,83h 36,88% | 3,42h | 1250 %
Kahden pinnan tayte; luokka 6 317,73 h 9,20 % 40,67 h 10,13 % 235h 2291% | 825h | 30,16 %
Kolmen tai useamman pinnan téyte; luokka 7 101,96 h 2,95 % 275h 6,85 % 1,17h 114% | 1,67h 6,11 %
Hammasterd tai hammaskruunu; luokka 8 34,78 h 1,01 % 5,83h 1,45 % Oh 0,00% | 0,67h 2,45 %
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Paikkaushoidon tukitoimenpide; luokka 2 31,92h 0,92 % 9,42 h 2,35% 1,33h 1,30 % 0Oh 0,00 %
Muu vaativa paikkaushoidon tukitoimen-
. 3,08h 0,09 % 1,42 h 0,35 % 0,83 h 0,81 % Oh 0,00 %

pide; luokka 3
Hampaan ensiapuluonteinen avaus; luokka 3 29,25 h 0,85 % 0h 0,00 % 6,92 h 6,75 % 1,08 h 3,95 %
Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus; luokka 4 33,75 h 0,98 % 525h 1,31 % 5h 4,87 % Oh 0,00 %
Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus; luokka 5 20,97 h 0,61 % 3,75h 0,93 % 0h 0,00 % 0h 0,00 %
Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus,

18,67 h 0,54 % 0,33h 0,08 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
erittain vaativa; luokka 7
Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus,

" L . 2h 0,06 % Oh 0,00 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %

erittdin vaativa ja pitkékestoinen; luokka 8
Hampaan juurentaytto, 1-juurikanavainen hammas;

13,08 h 0,38 % Oh 0,00 % Oh 0,00% | 1,67h 6,11 %
luokka 3
Hampaan juurentdytto, 2-juurikanavainen hammas;

12,17 h 0,35 % 0,83h 0,21 % Oh 0,00 % Oh 0,00 %
luokka 5
Muu vaativa juurentayttd; luokka 7 26,25 h 0,76 % 2,33h 0,58 % 0h 0,00% | 0,83h 3,03%
Hampaan juurikanavien ladkehoito; luokka 3 4,08h 0,12 % 1,58 h 0,39 % 9,33h 910% | 0,83h 3,03%
Hampaan poisto; luokka 4 66,43 h 1,92 % 11,58 h 2,88 % 4,92h 480% | 392h 14,33 %
Vaativa hampaan poisto ilman leikkausta; luokka 7 18,92 h 0,55 % 25h 0,62 % Oh 0,00 % 0h 0,00 %
Hammasréntgen 53,77 h 1,56 % 0,58 h 0,14 % Oh 0,00 % 05h 1,83%
Parodontologinen hoito, erittéin suppea; luokka 2 13h 0,38 % 0,58 h 0,14 % 3,67h 3,58 % 0h 0,00 %
Parodontologinen hoito, suppea; luokka 3 158,42 h 4,59 % 457h 1,14 % 0,42h 041% | 0,17 h 0,62 %
Parodontologinen hoito; luokka 5 90,58 h 2,62 % 49,02 h 12,21 % Oh 0,00 % 0h 0,00 %
Ehkdiseva suun terveydenhoito, suppea 56,33 h 1,63 % 1,07 h 0,27 % Oh 0,00 % 0h 0,00 %
Ehkaiseva suun terveydenhoito 27,83 h 0,81 % 3,43h 0,85 % Oh 0,00 % 0h 0,00 %
Ehkdiseva suun terveydenhoito, laaja 7,12h 0,21 % 3h 0,75 % Oh 0,00 % 0h 0,00 %
Infiltraatiopuudutus; luokka 0 24,25 h 0,70 % 0,42 h 0,10 % Oh 0,00 % 0,5h 1,83 %
Muu johtopuudutus; luokka 0 10,67 h 0,31 % 0,25h 0,06 % Oh 0,00% | 0,42h 1,54 %

Kuvassa 4.6.4.2 on esitetty suun terveydenhuollossa suoritteille kertyneen ajan prosentu-
aalinen aika lahipalvelualueiden kokonaisty6ajasta.
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M Pori

m Ulvila

Luoteinen l3hipalvelualue

M Lavia

A0%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Muu johtepuudutus; lueklka @

Infiltraatiopuudutus; luokla @

Ehkaiseva suun terveydenhoito, laaja

Ehkaiseva suun terveydenhoito

Ehkaiseva suun terveydenhoito, suppea

Parodontologinen hoito; luokla 5

Parodontologinen hoito, suppea; luokka 3

Parodontologinen hoito, erittain suppea; luokka 2

Hammasréntgen

Vaativa hampaan poiste iiman leikkausta; luokla 7

Hampaan poisto; luoklca 4

Hampaan juurikanavien laakehoito; luckka 3

Muu vaativa juurentaytto; luckka 7

Hampaan juurentayttd, 2-juurikanavainen hammas; luokka 5
Hampaan juurentayttd, 1juurikanavainen hammas; luokka 3
Hampaan juurikanavien avaus jalagjennus, erittain vaativa ja pitkakestoinen; luokka 8
Hampaan juurikanavien avaus ja laajennus, erittaln vaativa; luokka 7
Hampaan juurikanavien avaus jalaajennus; luokka 5

Hampaan juurikanavien avaus jalaajennus; luokka 4

Hampaan ensiapuluenteinen avaus; luokka 3

Muu vaativa paikkaushoidon tukitoimenpide; luokka 3
Pailkaushoidon tukitoimenpide; luokka 2

Hammastera tal hammaskruunu; luoklka 8

Kolmen tai useamman pinnan tayte; luokla 7

Kahden pinnan tayte; luokka &

Yhden pinnan tayte; luokka 4

Suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvio, |aaja; luclda 4

Suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arvio, perustaso; luckka 2
Suuhygienistin tai hammashoitajan tekema suun ja hampaiden terveystarkastus; luckka 3
Suuhygienistin tai hammashoitajan tekema suun ja hampaiden terveystarkastus, suppea; luokka 2
Suun perustutkimus; luoklka 4

Suun tutkimus, suppea; luokla 2, suuhygienisti

Suun tutkimus, suppea; luokka 2, hammaslaakari

Kuva 4.6.4.2 Suoritteille tydajanmittauksessa kertyneen ajan jakauma.

4.6.5 Toimitolaskentamallien muodostaminen
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taus piti suorittaa vuoden 2014 loppuun mennessd, minka takia tydajanmittauksen suun-
nittelu suoritettiin liian kiireelliselld aikataululla. Ty6ajanmittauksen toteutus jai tasta
syysté puutteelliseksi ja tydajanmittauksen tuloksia hyédyntdmalla muodostetuista kus-
tannuslaskentamalleista tulisi virheellisia.

Suoritettujen tydajanmittausten tulokset eivét anna riittavan tarkkaa informaatiota luotet-
tavien kustannusmallien muodostamiseen. Ty6ajanmittaukseen otettiin suun terveyden-
huollon johdon vaatimuksesta laskentakohteista vain osa asiakkaille tarjottavista palve-
luista. Jos yksikdiden kaikki kustannukset kohdistetaan vain talle osuudelle palveluista,
ty6ajanmittauksessa mukana olleiden palvelujen kustannukset ovat liian korkeita ja vas-
taavasti laskennan ulkopuolelle jatettyjen palvelujen kustannukset eivat tule lasketuiksi
ollenkaan. Ratkaisuna yksikoiden kustannuksista tulisi ottaa mukaan ainoastaan se osuus,
jonka laskennassa mukana olevat palvelut aiheuttavat, mutta ongelmaksi muodostuisi ai-
heuttamisperiaatetta noudattavan osuuden maarittaminen.

Toinen ongelma tydajanmittausten tuloksissa on, ettei mittauksissa selvitetty peruutta-
matta ja kdyttdmatta jatettyjen vastaanottoaikojen osuutta tydajasta. Suun terveydenhuol-
lon johdon haastatteluiden perusteella kayttamatta jatettyja vastaanottoaikoja esiintyy
paljon, joten niiden osuus tydajasta ja niiden aiheuttamat kustannukset tulisi myos selvit-
taa.

Suun terveydenhuollon projekti herétti epéilyksia perinteisen tydajanmittauksen soveltu-
vuudesta toimintojen ajankayton selvittamiseksi kohteissa, jotka sisaltavat suuren maarén
erilaisia palveluita. Kahden viikon mittainen tydajanmittausjakso ei valttdmatta anna tar-
peeksi informaatiota kuvaamaan koko vuoden keskimaaréaista tydajankayttoa ja kaikille
laskentakohteille ei valttamatta jakson aikana kerry ollenkaan tydaikaa. Kustannuslasken-
tamallien tulosten realistisuuden kannalta tallaisissa palveluissa voisi olla jarkevampaa
kayttada jotain vaihtoehtoista menetelmaé. Vaihtoehtoisena menetelména kustannuslas-
kentamallien luomiselle olisi esimerkiksi palvelujen toimintokohtaisen ty6ajan méaaritta-
minen tyontekijoiden haastatteluiden perusteella. Kokeneet tyontekijat voisivat pohtia
laskentakohdekohtaisesti niiden suorittamiseen liittyvien toimintojen osuutta kokonais-
ajasta. Toiminnoille voitaisiin maarittad esimerkiksi kertoimet, jotka kuvaisivat niiden
osuutta ajankaytosta.

4.7 Empiirisen tydosuuden havainnot ja onnistumisen arviointi

Tassé luvussa analysoidaan vanhuspalvelujen ymparivuorokautisen hoidon, psykososiaa-
listen palvelujen asumispalvelujen sek& suun terveydenhuollon osaprojektien onnistu-
mista ja kasitell&4&n niiden suorittamisen aikana tehtyja havaintoja. Luvussa tehd&an yh-
teenveto empiirisen tydosuuden havainnoista vaihe kerrallaan ja tunnistetaan mahdollisia
kehityskohteita.
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4.7.1 Tyon aloitus

Tyon alussa toimintoperusteisen kustannuslaskentajéarjestelmén suunnitteluun osallistu-
van ryhmén valinta onnistui hyvin. Jérjestelméan tavoitteet asetti organisaation talouspéal-
likko seké palvelualueiden johtajat ja varsinaisen suunnittelutyon suoritti diplomityon te-
kija. Tyon projektien toteuttamiseen osallistuivat palvelujen asiantuntijoina myos yksi-
koiden esimiehet sekd muu henkilokunta.

Tyon alussa koko projektin tavoitteiden maarittelyyn olisi pitdnyt kiinnittdd enemmén
huomiota ja se olisi pitadnyt toteuttaa selkedmmin. Projektin kohteiksi valittiin alussa ai-
noastaan vanhusten ymparivuorokautinen hoito ja muut kohteet, psykososiaalisten palve-
lujen asumispalvelut ja suun terveydenhuolto, péatettiin ottaa mukaan vasta empiirisen
ty6osuuden puolessa vélissa. Empiirisen tydosuuden sek& osaprojektien aikataulun maa-
rittdminen toteutettiin myos puutteellisesti. Projektien kohteiden toteuttamiselle ei ase-
tettu selkeitd madréaikoja ja loppua kohden kohteiden laskentamallien toteuttamiseen oli
kaytossa lilan véhan aikaa. Projektien toteuttamista olisi helpottanut selked tavoitteiden
maadrittely heti alussa sek& suuntaa antavan realistisen aikataulun paattaminen.

Tyon aikana suoritettu samankaltaisten palvelukokonaisuuksien tunnistaminen osoittau-
tui hyvaksi lahtokohdaksi toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman kohteiden
valitsemiselle, koska samankaltaiset palvelut saatiin koottua usealta palvelualueelta. Sa-
mankaltaisten palvelujen kustannuslaskennan toteuttaminen samanaikaisesti on loogista,
koska talloin voidaan keskittya yksittaisten palvelujen kustannuslaskennan lisaksi palve-
lujen vertailtavuuteen. Samankaltaisten palvelujen kustannuslaskennan suorittamisessa
yhtaikaa séastetddn myos aikaa. Taméa huomattiin tyon aikana psykososiaalisten asumis-
palvelujen toimintolaskentamallia muodostaessa, kun vanhuspalvelujen toimintolasken-
tamallin luomisessa kaytettyd mallia voitiin soveltaa pienin muutoksin. Myos selvasti
kahdesta muusta kohteesta eroavan palvelukokonaisuuden, suun terveydenhuollon otta-
minen mukaan ty6hon oli onnistunut ratkaisu siind mielessd, etta saatiin erilaista nako-
kulmaa toimintolaskentaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatiossa, joka siséltaa
useita hyvin erilaisia palvelutyyppeja.

Tyon aloittamisessa olisi hyva arvioida myos projektien aiheuttamaa tydméérad. Kolmen
suuren kokonaisuuden toteuttaminen seitseman kuukauden aikana ja osittain samanaikai-
sesti osoittautui liian suureksi tydmaaraksi yhdelle henkil6lle. Tyon maaraa olisi voinut
arvioida esimerkiksi organisaatiossa aikaisemmin toteutettujen kustannuslaskentaprojek-
tien perusteella. Nyt osaprojektien toteuttaminen jéi osittain keskeneraiseksi, koska var-
sinaiseen kustannuslaskentamallien muodostamiseen ei jaanyt riittavasti aikaa. Kohtei-
den maaraa karsimalla tyo oltaisiin voitu suorittaa huolellisemmin ja tulokset olisivat ol-
leet parempia, mutta organisaation johdon vaatimuksesta kaikki kolme laajaa palveluko-
konaisuutta piti siséllyttaa projektiin.
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4.7.2 Toimintojen maaritys

Toimintojen maaritys onnistui jokaisessa kolmessa osaprojektissa hyvin ja oli projektin
vahiten ongelmia sisaltanyt vaihe. Toimintojen maarityksessa suoritetut teemahaastatte-
lut osoittautuivat toimivaksi menetelmaksi. Yksikkdjen henkilokunta osasi kuvailla
tyonsa vaiheet erittéin selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Toimintolistauksen vaiheittainen
kehittdminen ja tdydennys eri yksikdiden henkilékunnan kanssa suoritetuissa haastatte-
luissa auttoi tdsmentdmadn toimintojen kuvauksia ja varmistamaan, ettd toiminnot on kat-
tavasti madritetty. Toimintojen méaarittdmiseen kaytetty aika lyheni huomattavasti tyén
edetessd, kun haastatteluihin muodostui rutiini.

Organisaatiossa aikaisemmin suoritettujen toimintolaskentaprojektien raportteihin tutus-
tuminen oli my6s hyodyllistd toimintoja madrittdessd. Raportteja tarkastellessa voitiin
pohtia, voidaanko samoja menetelmia kéyttdd edelleen ja mitd muutoksia niihin tulee
tehdd. Raporteissa olleita toimintolistauksia tarkastellessa havaittiin, ettd ne oli osittain
epéloogisesti ja puutteellisesti muodostettu. Toimintojen méaaritys pyrittiin tekemaan talla
kertaa paremmin ja vanhoja toimintolistauksia el kdytetty toimintojen maarittdmisen poh-
jana.

Toimintojen tarkkuustason madrittdminen onnistui kaikissa kolmessa osaprojektissa
melko hyvin. Vanhusten ymparivuorokautisen hoidon tytajanmittauksessa henkildston
tybajasta suurin osa, noin 40-80 % kului perushoitoon ja hoivaan, minka takia kyseinen
toiminto oltaisiin voitu jakaa useampaan osaan tarkemman tydajankayttoinformaation
saamiseksi. Psykososiaalisten asumispalvelujen ja suun terveydenhuollon ty6ajanmit-
tausten tulosten perusteella toimintojen madrittelyé tarkastellessa tarkkuustaso todettiin
riittdvaksi. Suoritettujen tydajanmittausten ja tulosten analysoinnin perusteella sopiva
maaré toiminnoille on noin 10-15 kappaletta.

Vaikka toimintoperusteisen kustannuslaskennan toteuttamiseksi riittdd pelkka listaus
henkildston suorittaman tyon sisaltdmistd toiminnoista, olisi samalla hyddyllista luoda
kattavammat prosessikaaviot tyon kulusta. Tyota suoritettaessa prosessikaavioita ei luotu,
koska tyon tavoitteiden asettamisen yhteydessa niiden kayttoa ei pohdittu. Prosessikaavi-
oita voitaisiin mychemmin k&yttaa esimerkiksi yksikodiden toiminnan tehokkuutta paran-
taessa, toimintaa uudistaessa ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Toimintojen
méérittelyn yhteydessé prosessikaavion luominen olisi onnistunut helposti, koska toimin-
tolistausta muodostettaessa yksikoiden toiminta analysoidaan muutenkin.

4.7.3 Laskentakohteiden maaritys

Vanhusten ympérivuorokautisen hoidon osaprojektissa laskentakohteet mééritettiin vasta
toimintojen méaérittdmisen jalkeen. Toimintojen pohtiminen olisi kuitenkin ollut helpom-
paa, jos laskentakohteet oltaisiin méaritetty ennen toimintoanalyysié, koska laskentakoh-
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teita voidaan pitdéd syyné toimintojen suorittamiseen. Psykososiaalisten palvelujen osa-
projektin aikana laskentakohteet méaaritettiin toimintoanalyysin yhteydessa, mika auttoi
toimintoanalyysiin osallistuvaa henkilokuntaa hahmottamaan tehtdvaansa. Mydhemmin
laskentamalleja muodostettaessa havaittiin, etta tassa vaiheessa olisi pitanyt myos pohtia
ajureita, eika jattaa tatd vaihetta vasta laskentamallien muodostamisen yhteyteen.

Laskentakohteiden maaritys oli helppoa seka vanhusten ymparivuorokautisen hoidon,
ettd psykososiaalisten asumispalvelujen projekteissa, koska laskentakohteet maariteltiin
suoraan yksikoissa tarjottavien palvelujen mukaisesti. Yksinkertaisten ja vahan erilaisia
suoritteita sisaltavien palvelujen toimintolaskentamalleja muodostaessa samaa menetel-
maa voidaan kayttdd myos jatkossa, ellei haluta tarkempaa kustannusinformaatiota tie-
tyista palvelujen osista.

Suun terveydenhuollon projektissa laskentakohteiden méaéritys ei onnistunut tarpeeksi
hyvin. Laskentakohteiksi valittiin 33 yleisinta toimenpidetta ja harvinaisemmat toimen-
piteet jatettiin laskentamallin ulkopuolelle. Tasta syysta laskentakohteet eivét vastanneet
taysin koko palvelutarjontaa, vaan Kkattoivat siitd ainoastaan osan. Laskentaan mukaan
valitut toimenpiteet kattavat suurimman osan yksikdiden toiminnasta, mutteivat kaikkea.
Tama virhe aiheuttaa my6hemmin vaaristymaa laskentamalleja muodostaessa, jos kaikki
suun terveydenhuollon kustannukset jaetaan vain osalle yksikdissé suoritettavista toimen-
piteista.

4.7.4 Tybajanmittaukset

Toimintojen suorittamiseen kéytetyn tytajan jakautumisen maéarittdminen oikein on erit-
téin tarkeédd, koska sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla suurin osa kustannuksista aiheutuu
tyévoimakustannuksista. Siksi toimintoperusteisen kustannuslaskennan aiheuttamisperi-
aatteen noudattaminen edellyttad tydajan tarkan jakauman selvittdmista toiminnoille. Ja-
kauman muodostamiseen kéytettiin kaikissa kolmessa osaprojektissa ty6ajanmittausta.
Ty6ajanmittaukset olivat projektin tyoldin ja aikaavievin vaihe yksikkdjen suuren maaran
takia. Tybajanmittausten suorittamista hankaloitti, ettei tydajanmittausjaksoa voitu suo-
rittaa samaan aikaan kaikissa yksikoissa, koska yksikdissé saattoi olla kdynnissé erikois-
tilanteita, kuten esimerkiksi opiskelijoiden perehdyttdmista tyoharjoitteluun. Ty6ajanmit-
tausjakso tuli suorittaa aikana, jolloin yksikdiden toiminta oli mahdollisimman lahella
normaalia toimintaa.

Ty0Oajanmittausjakson pituudeksi asetettiin kaikissa osaprojekteissa kaksi viikkoa. Van-
husten ympadrivuorokautisen hoidon tydajanmittauksiin jakson pituus oli riittava, koska
yksikoissa ty0 noudattaa péivasta toiseen pitkélti samaa kaavaa ja vaihtelua on vahéan.
Sen sijaan psykososiaalisten asumispalvelujen ty6ajanmittaukseen jakson kesto ei ollut
riittavd, koska kaikkiin suoritteisiin ei saatu kirjauksia jakson aikana. Myds suun tervey-
denhuollon ty6ajanmittauksessa kahden viikon aika ei vélttdmatta riittdnyt kuvaamaan



75

hyvin koko vuoden keskimé&ardista tilannetta suoritteiden suuren lukumaaran takia. Tyo-
ajanmittausjaksoa ei kuitenkaan voi tehdé liian pitkaksi, koska henkilokunnalla ei usein
riitd motivaatiota liian pitkiin tydajanmittausjaksoihin. Jo kahden viikon aikana havait-
tiin, ettd jakson loppupuolella osa henkilékunnasta ei enda tehnyt tydajan kirjaamista.
Tasta syystd tydajan kirjaamista tulisikin valvoa mittausjakson aikana. Samalla voitaisiin
my0s havaita muita virheita ja arvioida kirjausten realistisuutta. Esimerkiksi vanhuspal-
velujen ymparivuorokautisen hoidon tydajanmittaukseen osallistuneista tyontekijoista
osalla menivét tunnit ja minuutit sekaisin, minka takia kirjaukset olivat virheellisia.

Tybajanmittausten tulosten luotettavuuden kannalta tydajankirjausmenetelman tulisi olla
tyontekijoille mahdollisimman yksinkertainen ja yksiselitteinen. Vanhuspalvelujen ym-
parivuorokautisen hoidon tydajanmittauksessa onnistuttiin laatimaan hyvin yksinkertai-
nen tyGajanmittauslomake, jonka kéayton tyontekijat omaksuivat helposti. Suun tervey-
denhuollossa tydajanmittauslomake oli huomattavasti monimutkaisempi suoritteiden
maarén takia, ja henkilokunnalta tuli useita valituksia lomakkeen hankaluudesta. Tyo-
ajanmittaukset olisi myds hyva suorittaa anonyymisti tulosten manipuloinnin riskin va-
hentdmiseksi. Nyt tydajanmittaukset toteutettiin johdon vaatimuksesta tyontekijoiden
omilla nimilla.

Suun terveydenhuollon tydajanmittauksen yhteydessa havaittiin, ettd normaali tydajan-
mittaus ei ole valttamatta paras tapa selvittaa ty6ajan jakautumista, jos yksikdssa on to-
della suuri palveluvalikoima. Ongelmia syntyi muun muassa siita, ettd kaikille laskenta-
kohteille ei tybajanmittausjakson aikana saatu ollenkaan Kirjauksia tytajasta. Kahdessa
ensimmaisessa osaprojektissa kaytetyn tydajnmittausmallin sijaan voidaan kayttaa jotain
vaihtoehtoista tapaa. Tydntekijét voivat esimerkiksi itse maarittad palvelukohtaisesti, mi-
ten paljon aikaa keskiméaérin tarvitaan eri toiminnoille.

4.7.5 Toimintolaskentamallien muodostaminen

Varsinaisten kustannuslaskentamallien muodostamiselle oli kdytdnnon tydosuudessa va-
rattu lilan véhén aikaa. Ainoastaan vanhusten ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden
mallit saatiin muodostettua paapiirteissaén, ja psykososiaalisten asumispalvelujen seké
suun terveydenhuollon laskentamallien muodostaminen jai kokonaan organisaation itse
tehtdavaksi. Kustannuslaskentamallien muodostamiseen olisi pitdnyt varata huomattavasti
enemman aikaa aikataulua suunniteltaessa.

Laskentamalleja muodostettaessa kaytettiin toimintoperusteisen kustannuslaskennan pe-
riaatetta, eli kustannukset kohdistettiin ensin resurssiajurien perusteella toiminnoille,
joilta kustannukset kohdistettiin laskentakohteille. Mallien luominen onnistui melko hy-
vin, mutta oikeudenmukaisten kustannusajurien méaérittdmiseen olisi tullut kiinnittaa huo-
miota jo projektin aikaisemmissa vaiheissa, kuten toimintojen ja laskentakohteiden maa-
rittdmisen yhteydessa.
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Kaikista luoduista laskentamalleista jai tyon aikana puuttumaan vyorytettavien kustan-
nusten, kuten hallinnon kustannusten ja laékarikustannusten kohdistaminen. Aiheuttamis-
periaatteen mukaan osa ndista kustannuksista tulee kohdistaa laskentakohteille, mutta on-
gelmana on vyorytettavien kustannusten oikeudenmukaisen osuuden méarittaminen. Esi-
merkiksi hallinnon kustannuksilla ei ole olemassa suoraa maarallisté riippuvuussuhdetta
palveluille, mutta osa hallinnon kustannuksista on kohdistettava palveluille, koska palve-
lujen tuottaminen vaatii hallintoa. Vyorytettavien kustannusten jattdminen pois laskenta-
mallista aiheuttaa vaaristymaa laskentakohteiden kustannuksissa.

Suun terveydenhuollon laskentamallia ei tyon lopussa ehditty muodostamaan, mutta tyon
aikana kerétyilla tiedoilla laskennasta tulisi epatarkkaa. Suun terveydenhuollon mallin
vaatimuksiksi asetettiin 33 yleisimman palvelun kustannusten selvittdminen ja loput pal-
velut jatettiin laskennan ulkopuolelle. Kustannusmallia muodostaessa syntyy epétark-
kuutta, jos kaikki yksikdiden kustannukset kohdistetaan vain projektiin valituille palve-
luille. Talldin laskentaan mukaan valituille palveluille kohdistuu liikaa kustannuksia ja
lopuille palveluille ei ollenkaan. Jos kustannukset halutaan kohdistaa aiheuttamisperiaat-
teen mukaisesti projektiin valituille palveluille, syntyy ongelmia, kun pitéisi maarittaa,
miten suuri osa kustannuksista otetaan mukaan kustannuslaskentamalliin. Suun tervey-
denhuollon projektin virheiden takia projektin huolellisen suunnittelun tarkeys ennen pro-
jektin toteutusta korostui.
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5. TOIMINTOLASKENTAJARJESTELMAN  SUUN-
NITTELUPROSESSI SOSIAALI- JA TERVEY-
DENHUOLTOALAN ORGANISAATIOSSA

Tassa luvussa esitetaan ratkaisu tyolle asetettuun tavoitteeseen luoda sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan organisaatiolle malli prosessista, jonka avulla voidaan yksikko kerrallaan
muodostaa toimintoperdiseen kustannuslaskentaan perustuvia kustannuslaskentamalleja.
Luvussa esitettava malli perustuu luvun 2 teoriaosuuden seka luvussa 4 kuvatun empiiri-
sen tydosuuden perusteella tehtyihin havaintoihin. Mallin perusrakenteena on pidetty lu-
vussa 2.3 esitettyd yleista toimintoperusteisen kustannuslaskentamallin suunnittelupro-
sessin viitekehystd. Empiirisen tyéosuuden aikana tehtyjen havaintojen perusteella viite-
kehykseen on tehty muutoksia, joiden avulla viitekehysta on muokattu sopivaksi kohde-
organisaation tarpeisiin. Seuraavaksi esitetddn yhteenveto suunnitteluprosessin kulusta,
minka jalkeen suunnitteluprosessi késitelladn vaiheittain ja esitetddn, mitd toimenpiteitd
ja huomioitavia seikkoja prosessin eri vaiheiden toteuttaminen edellyttaa.

Toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelmén suunnitteluprosessin keskeisiksi vai-
heiksi valittiin projektin aloitukseen liittyvét toimenpiteet, laskentakohteiden maarittami-
nen, toimintojen maarittdminen, toimintojen ajankayton selvittdminen, toimintolaskenta-
mallin muodostaminen seka tulosten analysointi. Jaottelu perustuu kdytannon tyéosuuden
jakirjallisuuden perusteella tunnistettuihin loogisiin kokonaisuuksiin. Vaikka prosessi on
jaettu osiin, eivat eri osat ole toisistaan irrallisia kokonaisuuksia, vaan liittyvat ja vaikut-
tavat toisiinsa. Vaiheiden jérjestys ei myoskaan valttamatta noudata mallissa esitettyé jar-
jestystd, vaan laskentamalleja suunnitellessa saatetaan joutua palaamaan aiempiin vaihei-
siin tai suorittaa toimenpiteita eri jarjestyksessa. Toimintoperusteisen kustannuslaskenta-
jarjestelman suunnittelun etenemisté havainnollistava malli on esitetty kuvassa 5. Proses-
sin vaiheet kuvataan tarkemmin seuraavissa luvuissa.
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Projektin aloitus

- Tavoitteiden mé&arittdminen

- Projektiryhmén valinta

- Menetelmien valinta

- Kohteiden jarjestyksen padttdminen

- Toimintasuunnitelman ja aikataulun maarittdminen

L

Laskentakohteiden méarittdminen

- Mistd halutaan kustannustietoa?

- Esimerkiksi palvelu, palvelun osa tai potilas

- Laskentakohteiden tarkkojen kuvausten luominen
- Useat laskentakohteet mahdollisia yhtaikaa

Toimintojen maarittdminen

- Mit4 tybvaiheita palvelun toteuttaminen edellyttds?
- lako perustoimintoihin ja tukitoimintoihin

- Toimintojen m&ara noin 10-15 kpl

- Yhdenmukainen toimintolistaus yksikdgille

- Maéarittdmisen menetelmdnd teemahaastattelut

- Tarkat kuvaukset toiminnoille

- Palveluiden prosessimallien luominen

- Ajureiden pohtiminen

v

Toimintojen ajankéytdn selvittiminen

- Jakauma toimintojen ajankéytolle

- Tydajanmittaus

- Toteutus henkildst&ryhmittdin

- Mittausjakson ajankohdan ja keston valinta
- Tydajankirjauspohjan luominen

- Informointi osallistujille

- Pilottiprojekti

- Etenemisen tarkkailu

- Vaihtoehtoiset menetelmat

L

Toimintolaskentamallin muodostaminen

- Organisaatiorakennetta mukaileva hierarkkinen rakenne

- Kustannuspaikkakohtaisesti

- Kustannusten kohdistaminen toiminnoille resurssiajureilla

- Kustannusaltaiden muodostaminen

- Toimintojen kustannusten kohdistaminen laskentakohteille
toimintoajureilla

- Yleiskustannusten kohdistaminen

Tulosten analysointi

- Tulosten analysointiin osallistuvan ryhmén valinta

- Tulosten luotettavuuden arviointi

- Eri yksikdiden vertailu

- Kehityskohteiden etsiminen yksikdille

- Kustannuslaskennan jatkokehityskohteiden tunnistaminen
- Tulosten raportointi johdolle

- Laskentamallien pdivittdminen

Kuva 5 Toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman suunnitteluprosessin vai-
heet.
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5.1 Projektin aloitus

Toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman suunnitteluprosessin tulee alkaa ta-
voitteiden méaérittamiselld. Projektin tavoitteiden on tuettava organisaation toimintastra-
tegiaa. Tavoitteiden asettamisen tulee alkaa paattamalla, millaista tietoa jarjestelman ha-
lutaan tuottavan ja mihin tarkoituksiin tietoa aiotaan k&yttdd. Toimintoperusteinen kus-
tannuslaskenta ei tarjoa ainoastaan kustannusinformaatiota, vaan myds muuta johdolle
hyodyllistd informaatiota. Jarjestelma auttaa ymmartdmaén organisaation tarjoamien pal-
velujen kustannusrakenteiden muodostumista seka tarjoaa informaatiota eri tyévaiheiden
kestoista. Jarjestelman tuottamaa informaatiota voidaan kayttdd hyodyksi muun muassa
toiminnan kehittdmisessa ja tehostamisessa sek& oman palvelutarjonnan vertailussa kil-
pailijoihin. Projektin tavoitteiden asettaminen tulee tehdd huolellisesti, koska tavoitteet
madrittelevat jarjestelmén rakennetta ja huonosti suunniteltua jarjestelmaa on vaikea
muuttaa my6hemmin. Tavoitteita madrittédessé tulee myos paattad, milla tarkkuustasolla
kustannusinformaatiota halutaan.

Projektin alussa tulee valita projektista vastuussa oleva ryhma. Aluksi tavoitteiden maa-
rittdmisen yhteydessd mukana tulee olla organisaation johtaja, talouspéallikko ja palve-
lualueiden johtajat. VVarsinaisen projektin toteuttamista varten tarvitaan kustannuslasken-
nan osaaja, joka vastaa varsinaisen laskentajarjestelman suunnittelusta. Projektin alussa
jarjestettavissa kokouksissa eri osapuolet voivat esittad laskentajarjestelmélle omat vaa-
timuksensa, joiden perusteella jarjestelman toteuttamista aletaan suunnitella. Mythem-
missé vaiheissa mukaan projektin toteuttamiseen tarvitaan kohteena olevien yksikkojen
johtajia ja henkilokuntaa.

Projektiryhman tulee paattaa, millaisilla menetelmilla kustannuslaskentaa aletaan suun-
nitella ja millaisilla menetelmill& laskentaan tarvittavaa dataa ker&tadn. Aluksi on hyva
kartoittaa valmiiksi olemassa olevat tiedot, joita projektissa voidaan kéyttaa. Projektissa
tarvittavaa dataa voidaan kerétd muun muassa potilastietojérjestelmista, taloushallinnon
tietojarjestelmistd ja erilaisista raporteista. Toimintolaskennan suorittamista kaytannossa
tulee suunnitella ja valita laskentajarjestelman rakentamiseen kéytettava ohjelmisto.

Vaiheittain suoritettavan projektin toteuttamiselle on pééatettava looginen jarjestys. Eras
toimiva lahtokohta on kayda aluksi projektiryhman kesken lapi organisaation koko pal-
velutarjonta ja tunnistaa palvelutarjonnasta samankaltaiset palvelut. Samankaltaisia pal-
veluita voidaan etsié seka palvelualueiden sisélta, ettd eri palvelualueiden vélilla. Tall6in
voidaan muodostaa kokonaisuuksia, joiden kustannuslaskentamallien luomisessa voidaan
kayttad samanlaisia menetelmid. Eri palvelualueiden palvelut voidaan jaotella téll4 tavoin
kokonaisuuksiin, jotka eivat valttdmattd noudata palvelualueiden rajoja. Esimerkiksi use-
alla palvelualueella jarjestettavat asumispalvelut ovat perusrakenteeltaan hyvin saman-
kaltaisia, jolloin niiden kustannuslaskentamallit kannattaa luoda samanaikaisesti. Loogis-
ten kokonaisuuksien avulla projektit voidaan suorittaa nopeammin, koska kéytettavia me-
netelmid ei tarvitse jokaisen palvelualueen sisélla mééarittdd uudelleen. Samankaltaisista
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palveluista saadaan talla menetelmallda myos vertailukelpoisia kesken&én. Projektin to-
teuttamisjérjestyksessd ensimmaisiksi on luontevaa valita selkedsti maériteltyja palve-
luita, joiden toteutuksessa ei ole paljon vaihtelua eri potilaiden valilla. Tamén jalkeen
voidaan siirtyd monimutkaisempien palvelukokonaisuuksien kustannuslaskennan toteut-
tamiseen.

Tavoitteiden asettamisen yhteydessd on hyva luoda toimintasuunnitelma ja méaéarittaa
alustava aikataulu projektille. Aikataulun paattdmisessé tulee ottaa huomioon projektin
toteuttamiseen kaytettavissa olevan tydvoiman méaéara. Laskentamalleja varten tarvittavan
informaation kerdamiseen saattaa kulua runsaasti aikaa varsinkin palveluissa, joita toteut-
tavat useat eri yksikot. Aikatauluja voidaan mydhemmin tarkentaa, mutta projektin ete-
nemisen kannalta alustavan aikataulun maérittdminen on térkeaa.

5.2 Laskentakohteiden maarittdminen

Toimintojen ja laskentakohteiden maarittdminen on yksi Kriittisimmista vaiheista projek-
tin onnistumisen kannalta ja ne méaarittelevat, millaista informaatiota ja mista kohteista
laskentajérjestelma antaa. Laskentakohteiden méarittdminen esitetddn useasti toiminto-
laskentaa kasittelevassé kirjallisuudessa toimintojen méaérittamisen jalkeen tapahtuvaksi
vaiheeksi, mutta kdytdnndssa laskentakohteiden maarittdminen ennen toimintoja on
osoittautunut jarkevammaéksi. Laskentakohteet ovat syy toimintojen suorittamiselle, joten
niiden tunnistaminen ennen niiden toteuttamisen edellyttdmien toimintojen méaarittdmista
on luontevaa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla laskentakohteena on usein palvelu tai palvelun osa.
Laskentakohteet valitaan sen perusteella, minka kohteiden kustannuksista halutaan tietoa
Yksinkertaisimmissa jarjestelmissé laskentakohteeksi on mééritetty kokonainen palvelu,
mutta yksityiskohtaisempaa kustannusinformaatiota saadaan, kun laskentakohteeksi maa-
ritetdan tietty selkedsti erottuva palvelun osa. Palvelujen osia voidaan kéyttaa laskenta-
kohteina, jos palvelu on moduloitavissa ja sen eri osien sisall6ist0 voidaan laatia tarkat
kuvaukset. Tarkkuutta laskentaan saadaan myos ottamalla eri tyévuorot huomioon las-
kentamallissa. Laskentakohteita voivat olla esimerkiksi hoitopdivat, tukipalvelut ja poti-
lasryhmat. Ideaalitilanteessa kustannuslaskenta antaisi tietoa joka potilaan kustannuksista
erikseen, mutta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palveluissa esiintyy usein paljon potilas-
kohtaista vaihtelua, mika tekisi potilaskohtaisesta kustannuslaskennasta erittéin raskasta.
Erés tapa saada tarpeeksi tarkkaa kustannustietoa on jakaa potilaat tietyin perustein poti-
lasryhmiin, joiden hoitotoimenpiteet ovat samankaltaisia.

Palveluista voidaan muodostaa my0s useita erilaisia laskentakohteita yhtaikaa. Palveluita
voi olla hyodyllista tarkastella erilaisten laskentakohteiden avulla esimerkiksi tilanteissa,
joissa palveluista halutaan tietoa moneen kayttétarkoitukseen. Palveluita voidaan esimer-
kiksi vertailla kilpailijoiden palveluihin valitsemalla laskentakohteet samankaltaisiksi
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kuin kiplailijoiden palvelut, joihin niita vertaillaan. Samasta palvelusta voidaan muodos-
taa my0s esimerkiksi oman toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen soveltuvia laskenta-
kohteita eri perustein.

5.3 Toimintojen maarittdminen

Toimintojen méarittdminen on yksi toimintoperusteisen kustannuslaskennan tarkeim-
misté vaiheista. Toimintojen madrittdminen tulee suorittaa laskentakohteiden maarittami-
sen yhteydessa tai valittomasti sen jalkeen. Toimintojen méarittdmisen tarkoituksena on
kuvata yksikon koko toiminnan tydvaiheet, joita palvelujen toteuttaminen edellyttaé. Toi-
mintoperusteisella kustannuslaskennalla saadaan tietoa toimintojen kestoista ja niiden ai-
heuttamista kustannuksista. Toiminnot tulee jakaa perus- eli paatoimintoihin ja tukitoi-
mintoihin. Pad&toimintoihin siséltyvat tydvaiheet, jotka vaikuttavat suoraan palvelujen to-
teuttamiseen ja tukitoimintoihin ty6tehtavat, joita ei suoraan voida kohdistaa tietyille pal-
veluille, mutta joita yksikon toiminnan yllapito edellyttdd, kuten esimerkiksi hallinnolli-
set tehtévat. Toimintojen madrittdmisessé on tarke&é noudattaa aiheuttamisperiaatetta.

Toimintojen maara riippuu siitd, milla tarkkuudella palvelujen kustannusrakennetta halu-
taan selvittdd. Sopiva tarkkuus toimintojen maarittdmisessé on usein noin 10-15 kappa-
letta toimintoja, joilla yksikon koko toiminta kuvataan. Liian suuri toimintojen maara
saattaa tuottaa liikaa informaatiota, jolloin sen hyédyntdminen voi olla hankalaa. Vastaa-
vasti liian karkealla tasolla mééritetyt toiminnot voivat tehdd kustannuslaskennasta epé-
tarkkaa, eika laskenta tuota tarvittavaa informaatiomaarad. Joskus toimintoja voidaan jou-
tua niputtamaan yhteen niiden maaran vahentamiseksi, jotteivat tydajanmittaus ja kustan-
nusmallien luominen muodostuisi liian raskaaksi. Toimintojen niputtaminen tulisi ottaa
huomioon, ettd erilaisia toimintoja yhdistdessa saattaa olla vaikeaa 16ytaa ajuria, jolla
kustannukset voidaan aiheuttamisperusteen mukaisesti kohdistaa toiminnoille. Toiminto-
jen yhdistdminen heikentdd kustannusmallien tarkkuutta ja aiheuttaa virhettd laskennan
tuloksiin.

Toimintolistausta mééritettdessa tietylle palvelulle on listauksesta tehtdva yhteensopiva
kaikkien kyseisté palvelua tuottavien yksikoiden kanssa. Y hdenmukainen toimintolistaus
mahdollistaa yksikoiden vertailun keskendan. Yhdenmukaisen toimintolistauksen laati-
minen saattaa olla hankalaa, jos samaa palvelua tuottavien yksikéiden toiminnassa on
eroja. Toimintolistauksen haasteena voi olla myos yksikdiden sisdiset erot esimerkiksi eri
potilasryhmien tai yksikdiden valilla.

Toimintojen madrittdmisen menetelmaksi sopivat teemahaastattelut. Haastateltaviksi voi-
daan valita organisaatiorakenteen mukaan ensin palvelualueen johtaja, jonka kanssa ase-
tetaan kustannuslaskennalle yleisid tavoitteita. Tamén jalkeen haastatellaan kohteena ole-
van palvelun toteuttamisesta vastaavien yksikoiden esimiehid sekd henkil6kuntaa. Haas-
tatteluiden tarkoituksena on aluksi kertoa haastateltaville projektin tarkoituksesta ja t&-
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man jalkeen pohtia heidan kanssaan, millaisia toimintoja henkilokunnan ty6tehtaviin kuu-
luu. On térkedd, ettd toimintolistaus kattaa koko yksikon kaikkien henkildstoryhmien
tyon. Toimintojen maarittdmisen tulee tapahtua vaiheittaisena prosessina, jossa toiminto-
listaa kehitetddn kdymaélla tekemassa haastatteluja useissa eri yksikodissé. Haastatteluja
olisi hyva suorittaa ainakin noin kolmen yksikén henkilokuntien kanssa. Tarvittaessa yk-
sikdiden henkilokunta voi tehdd maaritystyota myos itsendisesti.

Toimintojen maarittamisen yhteydessé eri toiminnoille on tehtavé yksityiskohtaiset ja yk-
siselitteiset kuvaukset toimintojen siséltamista alatoiminnoista, eli yksittdisen toiminnon
sisaltdmista toimenpiteistd. Tarkat toimintojen kuvaukset ovat valttaméattomia, jos henki-
I6ston tydajan jakautumista eri toiminnoille selvitetdén kéayttaen tydajanmittausta. Tyo-
ajanmittauksessa epaselvat toimintokuvaukset voivat johtaa siihen, etta henkilokunta Kir-
jaa tybaikaa vaarille toiminnoille, mika aiheuttaa virhettd kustannuslaskennan tuloksiin.
Toimintolistauksen ja kuvausten laatiminen on hyddyllistd myds yksikdiden henkilékun-
nalle, koska aina yksikoissa ei ole tehty Kirjallista kuvausta tydntekijoiden tyodtehtavista.
Kirjallisilla tydtehtavien kuvauksilla voidaan siirtaa yksikoissa olevaa hiljaista tietoa kir-
joitettuun muotoon, jolloin sitd voidaan kéayttaa koko yksikon hyvéksi ja esimerkiksi uu-
sien tyontekijoiden perehdyttamisessa.

Toimintojen ja niiden kuvausten méaarittamisen yhteydessa olisi hyodyllista luoda myos
prosessimalleja tyotehtévista, koska tyon sisaltoa analysoidaan muutenkin. Prosessimallit
auttavat hahmottamaan yksikdiden toimintaa paremmin ja niitd voidaan kayttaa jatkossa
mya0s esimerkiksi toiminnan arvioinnissa ja laadun parantamisessa.

Resurssi- ja toimintoajureita tulee myos pohtia jo toimintojen méaarittamisen yhteydessa.
Ajurit tulee maarittdd aiheuttamisperiaatetta noudattaen, eli niiden tulee kohdistaa kus-
tannuksia resursseilta toiminnoille ja toiminnoilta resursseille vain todellisen kayton pe-
rusteella. Aiheuttamisperiaatteen mukaisten ajureiden lI6ytdminen saattaa olla hankala ta-
pauksissa, joissa toiminto on liian laajasti madritetty ja sisaltaa useita erityyppisia toimen-
piteita.

5.4 Toimintojen ajankayton selvittdminen

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioissa palvelujen tuottaminen on usein hyvin
tydvoimapainotteista, ja suurin osa kustannuksista on henkildstokustannuksia. Siksi hen-
kiloston tydajan jakautuminen toiminnoille on selvitettdva. Kustannusmallien muodosta-
mista varten on selvitettdva laskentakohdekohtaisesti, miten kaytetty ty0aika jakautuu
palvelujen suorittamiseen tarvittaville toiminnoille.

Ty0Oajankayttod voidaan selvittdd erilaisin keinoin, mutta sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalle hyvin soveltuva ja usein kéytetty menetelma on ty6ajanmittauksen suorittaminen.
Ty0Oajanmittauksen periaate on, ettd henkiloston tyoskentelya seurataan tietyn ajanjakson
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verran ja samalla mitataan eri toimintoihin kéaytettdvaa tydaikaa joko ulkopuolisen tyo-
ajanmittaajan tai henkiloston itsensa kirjaamana. Ty0ajanmittausta voidaan alkaa valmis-
tella, kun laskentakohteet seka toiminnot kuvauksineen on méaritetty.

Tybajanmittauksella ei pysritd saamaan tietoa yksittdisen tyontekijan toimintojen suorit-
tamiseen kayttamaésté tyodajasta, vaan henkilostoryhmien. Tyodajanmittaus tulee toteuttaa
henkildstoryhmittéin, jotta kustannustietoa saataisiin jokaisesta henkiléstoryhmasta erik-
seen. Tavoitteena on saada jokaiselle henkilostéryhmalle jakauma heidan toiminnoille
kayttdmastaan tyoajasta, jotta henkildstokustannukset voidaan kohdistaa aiheuttamispe-
riaatteen mukaisesti. Ty0ajanmittaukseen valitaan kaikki henkil6storyhmat, joiden kus-
tannukset sisaltyvat yksikon kustannuksiin. Useissa tapauksissa yksikoissa kéaytetdédn
myos ulkopuolista tydvoimaa, kuten huoltopalveluja ja ladkarikiertoja, mutta niiden kus-
tannukset kohdistetaan eri periaattein, eika heita siksi sisallytetd yksikdssé suoritettavaan
tyGajanmittaukseen.

Seuraavaksi tulee valita sopiva ajankohta tydajanmittauksen suorittamista varten. Tyo-
ajanmittausjakson tulee sijoittua sellaiseen ajankohtaan, joka kuvaa mahdollisimman hy-
vin yksikon keskimaaraistd toimintaa. Mittausjakson aikana yksikossé ei saa olla kayn-
nissa poikkeustilanne normaalista toiminnasta, kuten esimerkiksi tyoharjoittelijoiden pe-
rehdyttdminen tai lomakausi. Myo6s potilasméarat vaikuttavat paljon yksikoiden toimin-
taan, mutta potilasmaarien vaihtelua saattaa olla vaikea ennakoida etukateen. Mikali tyo-
ajanmittaus on toteutettu poikkeuksellisena ajanjaksona, myéhemmin luotavien kustan-
nusmallien toiminnoille kohdistettavat kustannukset vaaristyvat. Ajankohdan liséksi tyo-
ajanmittausjakson kestolla on merkitysta tuloksiin. Usein tarvittava otos tydajan kaytosta
saadaan kahden viikon pituisella tydajanmittausjaksolla. Tydajanmittauksen ollessa taté
lyhyempi ei vélttamatta saada tarpeeksi kattavaa otosta tydajasta, mutta jakson ollessa
lilan pitk& henkildstén motivaatio tyéajan kirjaamiseen laskee, mika voi aiheuttaa vaaris-
tymaa tuloksiin.

Tydajanmittausta varten luodaan Kirjauspohja, jolle tydaikaa kirjataan. Paras tapa Kirjaa-
miseen on, ettd tyontekijat Kirjaavat itse toiminnoille kayttdmaansé tydaikaa. Tydajan Kir-
jaamiseen tarvittava kirjauslomake voidaan tehda sédhkdisessa muodossa, jolloin tyénte-
kijat kirjaavat itse toimintokohtaisesti kayttdménsa tydajan. Sahkoisen kirjauslomakkeen
kayttd helpottaa tytajanmittausdatan késittelyd, koska data on suoraan késiteltdvassa
muodossa. Ty0Oajankirjauslomakkeen tulee siséltaa listan toiminnoidta sekd niiden yksi-
tyiskohtaiset kuvaukset. Jos yksikdssé tuotetaan useampaa kuin yhta palvelua, on tyo-
ajankirjauslomake hyva toteuttaa hierarkkisessa muodossa, jossa tybaika kirjataan suo-
raan laskentakohdekohtaisesti toiminnoille. Ty6ajankirjaus voidaan suorittaa myos poti-
laskohtaisesti, jos laskentakohteeksi on valittu yksittdiset potilaat. Sahkdisen tydajankir-
jauslomakkeen liséksi henkilostolle tulee jakaa lomakkeiden paperiset versiot, jolle tyo-
aikaa voidaan kirjata tyonteon yhteydessa. Paperisen version kaytté on henkiléstélle no-
peampaa ja vahentad Kirjausten virheitd, koska kaytetty tybaika voidaan Kirjata muistiin
valittémasti. Tulokset voidaan mydhemmin siirtdd sahkéiseen muotoon. Tydajanmittaus
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on hyva toteuttaa anonyymisti, koska tyontekijoiden omilla nimilla toteutettu ty6ajanmit-
taus saattaa aiheuttaa kirjausten manipulointia. Vaikka tyontekijoille kerrotaankin, etta
ty6ajanmittauksella ei ole tarkoitus arvioida yksittaisia tyontekijoita, on yleistd, ettd he
muokkaavat Kirjauksia nayttamaéan itselleen edullisilta.

Kirjauslomakkeen luomisen jalkeen henkilostoad tulee informoida tulevasta tydajanmit-
tausjaksosta. Tydajanmittauksen toteuttamisesta tulee laatia henkildstolle selkedt ohjeet
sekd saatekirje tulevaa tydajanmittausjaksoa koskien. Henkilostolle tulee luoda selkeat
ohjeet tydajan kirjaamisesta ja heille tulee kertoa, miksi tydajanmittaus suoritetaan. Oh-
jeisiin tulee liittdd myds tydajanmittauksesta vastuussa olevan yhteyshenkilon yhteystie-
dot mahdollisia kysymyksié ja ongelmia varten. Yksikodiden henkilostoille tulee myos
jarjestéda koulutustilaisuus, jossa heille kerrotaan mista tydajanmittauksessa on kyse ja
annetaan mahdollisuus testata tydajankirjausta. Tilaisuudessa tulee myos jakaa henkil6s-
tolle tydajankirjauspohja tutkittavaksi ja vastata heidan esittdmiinsa kysymyeksiin.

Ennen varsinaisen ty6ajanmittausjakson aloittamista tulee suorittaa pilottiprojekti, jonka
tarkoituksena on testata tydajanmittausmenetelman toimivuutta ja korjata menetelmén
mahdolliset virheet. Pilottiprojekti voi olla kestoltaan varsinaista tydajanmittausjaksoa
lyhyempi ja se voidaan toteuttaa valituissa testikohteessa, eika sita tarvitse valttamatta
suorittaa jokaisessa tydajanmittaukseen osallistuvassa yksikossa. Pilottiprojektin aikana
ty6ajanmittaukseen osallistuvat henkiloty voivat tehda parannusehdotuksia ja tunnistaa
menetelman mahdollisia ongelmia. Pilottiprojektin havaintojen ja palautteen perusteella
menetelmaa voidaan parantaa ennen varsinasita tydajanmittausjaksoa.

Kun tydajanmittausjakso aloitetaan, tulee tydajanmittauksesta vastuussa olevan henkilén
tarkkailla tydajan kirjausten etenemista. Jos tydajan Kirjaaminen toteutetaan séahkdisella
internetin kautta toimivalla lomakkeella, voidaan kirjauksia tarkastella yksikén, henki-
lostoryhman ja yksittaisen tyontekijan tasolla. Kirjausten realistisuutta tulee arvioida,
koska séhkoista kirjauslomaketta kéyttaessa tyontekijoilla saattavat menna esimerkiksi
tunnit ja minuutit sekaisin. Myos paivittéisten Kirjausten méaaraa suhteessa yksikon hen-
kilomaaraan tulee tarkastella mittausjakson edetessa. Usein varsinkin mittausjakson lop-
pua kohden tyodntekijat saattavat kyllastya tydajan kirjaamiseen ja jattad kirjaukset teke-
mattd. Tybajanmittausjakson loputtua Kirjausten tulokset tulee koota ja niiden realisti-
suutta arvioida ennen laskentamallien muodostamista.

Tybajanmittauksen sijaan joskus voi olla parempi kayttaa jotain vaihtoehtoista menetel-
maa toimintojen ajankayttéjakauman selvittdmiseksi. Ty0ajanmittaus ei vélttamatta so-
vellu menetelméksi esimerkiksi silloin, kun yksikdssé tuotetaan kymmenia tai satoja eri
palveluita, kuten suun terveydenhuollossa. Palvelujen suuri méaré voi johtaa helposti vaa-
ristyneisiin tydajanmittauksen perusteella laskettuihin kustannuksiin, koska ty6ajanmit-
tausjakson aikana ei vélttdmétta toteuteta kaikkia palveluita. Tydajanmittausjakson ajal-
linen kesto saattaa myds aiheuttaa ongelmia, jos palvelun ty6tehtavissa esiintyy merkit-
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tavaa vaihtelua kausittain, asiakaskohtaisesti tai tyon luonteesta johtuen. Tallgin toimin-
tojen suhteellisten osuuksien selvittdmiseen voidaan kayttaa esimerkiksi tyotéd tekevien
ammattilaisten kanssa maéritettyja toimintokohtaisia painotuskertoimia, joiden avulla
laskentakohteille saadaan muodostettua toimintokohtaiset ajankéyttdjakaumat.

5.5 Toimintolaskentamallin muodostaminen

Koska tavoitteena on muodostaa koko organisaation laajuinen laskentamalli, laskenta-
mallien luominen tulee aloittaa organisaatiorakennetta mukailevan pohjan rakentamisella
kaytettavaan ohjelmistoon, jolla toimintolaskenta toteutetaan kaytanndssa. Hierarkkinen
rakenne muodostetaan aluksi jaottelemalla kokonaisuudet joko palvelualueiden tai maan-
tieteellisten alueiden perusteella. Alimmalla tasolla mallissa ovat kustannuspaikat, jotka
kuvaavat usein yksikoité tai osastoja. Kustannuspaikat siséltavat laskentakohteet, joiden
kustannukset halutaan selvittaa.

Varsinainen toimintolaskenta voidaan suorittaa kustannuspaikkakohtaisesti, kun kustan-
nuspaikan kaikki tarvittavat tiedot on saatu selvitettyd. Ennen laskennan aloittamista tyo-
ajanmittausten tulee olla suoritettu, toteutuneet kustannukset ja tuotettujen palvelujen
seka laskentakohteiden toteutuneet madrét selvitetty ja tarvittavat kustannusajurit tunnis-
tettu.

Toimintoperusteisen kustannuslaskennan ensimmaisessa vaiheessa kustannukset kohdis-
tetaan toiminnoille. Kustannuksina laskennan alussa voidaan kayttd4 edellisen vuoden
toteutuneita kustannuksia, jotka saadaan tuotua tilikohtaisesti taloushallinnon tietojarjes-
telmistd. Kustannukset kohdistetaan toiminnoille aiheuttamisperiaatteen mukaisia aju-
reita k&yttden. Koska suurin osa kustannuksista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on usein
tyovoimakustannuksia, tulee huomiota kiinnittad erityisesti tyovoimakustannusten re-
surssiajureihin. Tyypillisend ajurina tyovoimakustannuksille kaytetddn toimintokohtai-
sesti toteutunutta tydajan jakaumaa, joka saadaan selvitettyd tydajanmittausten tulosten
perusteella.

Kustannukset voidaan kohdistaa toiminnoille tilikohtaisesti. Tdmé tapa on helppo toteut-
taa, koska kustannustiedot saadaan suoraan tilikohtaisesti taloushallinnon tietojérjestel-
mistd, mutta menetelma saattaa aiheuttaa epétarkkuutta kustannusten kohdistamisessa
toiminnoille. Toinen vaihtoehto on muodostaa kustannusaltaita, jotka kuvaavat selkedm-
min, mitkd kustannukset ovat kyseessé.

Toimintoperusteisen kustannuslaskennan toisessa vaiheessa toimintojen kustannukset
kohdistetaan laskentakohteille. Kustannusten kohdistamiseen valitaan sopivat toimin-
toajurit. Toimintoajureina voidaan ké&yttad esimerkiksi laskentakohteina olevien palvelu-
jen tai palvelun osien suorittamiseen kéytettya tuntimaaraa tai suoritteiden maaraa. Suo-
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ritteiden maéaratiedot saadaan tietojdrjestelmiin tallennetuista maaréatiedoista. Lasken-
nassa kaytettdvien maaréatietojen tulee olla samalta aikajaksolta kuin kustannustietojen,
esimerkiksi edelliseltd vuodelta.

Kustannuksia kohdistettaessa tulee kohdistaa myds yleiskustannukset laskentakohteille.
Yleiskustannuksia ovat esimerkiksi hallinnon kustannukset, joille ei valttamatta 16ydy
yksiselitteista kohdistusperiaatetta, jonka mukaan ne voidaan kohdistaa kayton perus-
teella ja aiheuttamisperiaatetta noudattaen laskentakohteille. Ndiden kustannusten koh-
distamiseen tulee paattaa jokin periaate, kuten esimerkiksi kustannusten kohdistaminen
eri yksikoille potilasmaardn mukaan tai yhtd suuren osuuden kohdistaminen jokaiselle
yksikoélle.

5.6 Tulosten analysointi

Projektin edetessa sen eri vaiheiden edistymisté seka tuloksia tulee arvioida ja analysoida
niiden luotettavuutta. Tuloksia on analysoitava mieluiten jokaisen yksikén laskentamallin
valmistuttua, mutta vahintaan sitten, kun kaikkien tiettya palvelua tuottavien yksikoiden
mallit on saatu valmiiksi. Laskentamallien tuloksia voidaan arvioida esimerkiksi palve-
lualueen esimiesten kokouksissa. Toimintolaskentamallien tulosten analysointiin tulee
valita ryhm@, joka osallistuu tulosten arviointiin. Ryhmdaan kuuluvat laskentamallien
muodostamisesta vastuussa oleva henkil6, organisaation talouspéaéllikko, palvelualueen
johtaja seka yksikoiden esimiehet.

Palvelualueiden yksikoiden laskentamalleja voidaan vertailla kesken&an, kun samaa pal-
velua tuottavien yksikoiden laskentamallit ovat valmistuneet. Yksikoiden laskentamalleja
vertaillessa voidaan tehdd huomioita ja tunnistaa eroja muun muassa yksikoiden toimin-
tojen ajankayton, kustannusten jakautumisen ja yksikkokustannusten vélilla. Tuloksia k&-
siteltdessd on pohdittava misté eri yksikkojen valiset erot johtuvat ja etsittdva potentiaa-
lisia kehityskohteita. Tulosten analyysin perusteella voidaan suunnitella esimerkiksi yk-
sikkdjen toiminnan tehostamista. Laskentamalleja ja yksikoiden eroja tarkastellessa tulee
ottaa huomioon erot yksikodiden toiminnassa ja ymmérrettava palvelujen sisalto, eikd paa-
toksia tule tehd& pelkkien numeroiden perusteella. Tésté syysta yksikoiden esimiesten
mukana oleminen tulosten tarkastelussa on erittéin tarke&a.

Tulosten analysoinnin yhteydessa voidaan tunnistaa toimintolaskentaan liittyvia jatkoke-
hityskohteita. Mahdollisia kehityskohteita voivat olla esimerkiksi tarkennukset toiminto-
jen jaottelussa, tarkempien resurssi- ja toimintoajureiden maarittdminen, kustannusaltai-
den muodostaminen, kustannusten tarkentaminen ja tarkkojen prosessimallien muodos-
taminen. Lisaksi voidaan pohtia, voidaanko toimintolaskentamalleja hyddyntéé organi-
saation muissa projekteissa, kuten laadunparannusohjelmissa. Samalla voidaan kehittaa
ja tarkentaa myos toimintolaskentamallien suunnitteluprosessia ja siiné kdytettyja mene-
telmia.
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Laskentajarjestelmalle tulee maarittaé taajuus, jolla sen tuloksia raportoidaan johdolle.
Raportointi tulee suorittaa sadnnollisin véliajoin. Raportteja tuloksista tarvitaan vahintaan
vuosittain, mutta tarvittaessa raportteja voidaan tehda myods useammin. Kustannusmallien
tietoja tulee myos péivittaa saanndllisin valiajoin, jotta tiedot pysyvat ajantasaisina. Tie-
tojen paivittdminen tulee suorittaa ainakin vuosittain, kun vuoden toteutuneet kustannuk-
set seké laskentakohteiden maaratiedot ovat selvilla. Rakenteellisia péivityksia malleihin
tulee tehdd, kun yksikoissa tapahtuu merkittavia uudistuksia, joiden seurauksena yksikoi-
den toiminta muuttuu. Téllaisia muutoksia voivat olla esimerkiksi organisaatiomuutokset,
henkilostomaaran muutokset, toimintaympariston muutokset tai uudet hoitomenetelmét.
Talléin on suoritettava uudestaan toimintojen ja laskentakohteiden analyysi ja suoritet-
tava uusi ty6ajanmittaus.
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6. JOHTOPAATOKSET

6.1 Yleiset johtopaatdkset

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatiossa uuden kustannuslaskentajarjestelmén
suunnittelu ja k&yttéonotto on laaja prosessi, jossa on edettdva vaihe kerrallaan. Palvelu-
tarjonnan laajuus, toiminnan kompleksisuus seka palvelujen toteuttamisessa ilmenevé po-
tilaskohtainen vaihtelu tekevat toimintoperusteisen kustannuslaskennan soveltamisesta
haastavaa. Tarkkojen kustannusmallien luominen on usein vaikeaa, minka takia lasken-
nan tarkkuustasosta saatetaan tiettyjen palvelujen kohdalla joutua tinkimaén. Tasta huo-
limatta suurpiirteisenkin toimintoperusteisen kustannuslaskennan avulla saadaan organi-
saation johdon kayttéon parempaa informaatiota palvelujen kustannusrakenteista, kuin
perinteiselld kustannuslaskennalla.

Tyon tarkoituksena oli muodostaa Porin perusturvakeskukselle malli prosessista, jota
hyodyntéen organisaatio voi toteuttaa toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman
kayttoonoton palvelukokonaisuus kerrallaan. Tyon teoriaosuuden sek& empiirisen tyo-
osuuden perusteella vastattiin tyon tutkimuskysymyksiin, jotka liittyivat sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalla toimivan organisaation toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjes-
telman suunnitteluprosessin tarkeimpien vaiheiden ja niiden toteuttamiseen kaytettavien
menetelmien sek& huomioitavien asioiden tunnistamiseen. Tutkimuksen perusteella pro-
sessin tarkeimmat vaiheet ovat projektin aloittamiseen liittyvat toimenpiteet, laskenta-
kohteiden maarittdminen, toimintojen maarittdminen, toimintojen ajankéayton selvittami-
nen, toimintolaskentamallin muodostaminen seka tulosten analysointi.

Empiirinen tydosuus suoritettiin paédpiirteissaan noudattamalla tyon teoriaosuudessa ku-
vattua sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimintolaskentakirjallisuuteen perustuvaa proses-
simallia. Empiirisen tydosuuden suorittamisen yhteydessa havaittiin kuitenkin, etta osa
projektin vaiheista kannattaa suorittaa kirjallisuuden malleihin ndhden eri jarjestyksessa.
Esimerkiksi laskentakohteiden maarittdminen osoittautui kaytdnndssa loogisemmaksi
suorittaa ennen toimintoanalyysid. Liséksi havaittiin, ettei kirjallisuuden prosessimal-
leissa ollut kuvattu vaiheiden siséltoja ja niiden toteuttamiseen kaytettavida menetelmia
kovinkaan yksityiskohtaisesti, mik& on ymmarrettdvaa toimialan organisaatioiden moni-
puolisuuden takia. Tamén tyén empiirisen tydosuuden havaintojen perusteella tarkennet-
tiin teoriaosuudessa esitettya prosessimallia ja sen yksityiskohtia paremmin Porin perus-
turvakeskuksen kayttéon soveltuvaksi.

Tassa tyossa kehitettyd mallia voidaan soveltaa palveluiden kustannusmallien suunnitte-
lussa péapiirteissdén, mutta kaytettavat menetelmat tulee aina valita palvelukohtaisesti.
Tyon empiirista osuutta toteutettaessa havaittiin, ettd yhden palvelutyypin kustannuslas-
kentamallin toteuttamisessa kdytettavat menetelmét eivat vélttdmatta sellaisenaan sovellu
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muihin palveluihin. Kahdessa ensimmadisessa osaprojektissa, vanhuspalvelujen ympari-
vuorokautisessa hoidossa seké psykososiaalisten palvelujen asumispalveluissa voitiin so-
veltaa samoja menetelmié palvelujen yhdenmukaisuuden ansiosta. Suun terveydenhuol-
lon osaprojektissa havaittiin, ettei esimerkiksi edellisisséa osaprojekteissa kaytetty tyo-
ajanmittaus toimintojen ajankayton selvittamisessa ollut paras mahdollinen menetelma
laskentakohteiden suuren mééaran takia. Ongelmilta oltaisiin véltytty, jos palvelukokonai-
suuteen tutustumiseen ja laskennan toteutuksen suunnitteluun olisi ollut kédytettavisséa
enemman aikaa. Siksi onkin erittain tarkead, ettd laskentamallin suunnittelija on muodos-
tanut riittdvan kattavan kokonaiskuvan kohteena olevasta palvelukokonaisuudesta ja va-
litsee parhaat mahdolliset menetelmat kustannusmallin suunnittelua ja toteuttamista var-
ten.

6.2 Kehitysehdotukset organisaatiolle ja jatkotutkimuskohteet

Toimintoperusteisen kustannuslaskentajarjestelman suunnittelussa projektin tavoitteiden
tarkka méarittdminen seka projektin toteuttamisen huolellinen suunnittelu ovat Kriittisim-
pié vaiheita projektin onnistumisen kannalta. Organisaation tulee mé&arittaa jatkossa tar-
kemmin, mité tarkoitusta varten jarjestelmé halutaan kehittd4, millaista informaatiota sen
halutaan tuottavan ja miten informaatiota aiotaan hyodyntéa.

Projektin tavoitteiden perusteella tulee luoda tarkka toimintasuunnitelma, jota noudatta-
malla projektia vied&an jatkossa eteenpdin. Toimintasuunnitelmaan kuuluvat loogisesti
madritetty jérjestys projektin kohteiden toteuttamisesta seké realistisesti suunniteltu alus-
tava aikataulu. Porin perusturvakeskuksen palvelutarjonta sisaltad suuren mééran erilaisia
palveluja, mutta tiettyjen palvelujen vélilla voidaan 10ytad yhdenmukaisuuksia eri palve-
lualueilla. Organisaation tulee kdyda l&pi koko palvelutarjontansa ja tunnistaa eri palve-
lualueilta samankaltaiset palvelut, jolloin ndiden kohteiden kustannuslaskentaprojektit
voidaan suorittaa helposti samaan aikaan. Kohteina olevien palvelujen kustannusmallien
toteuttamisen jarjestys kannattaa maarittaa siten, etta projektissa edetaan yksinkertaisista
ja suurivolyymisista palveluista monimutkaisempiin ja enemman potilaskohtaista vaihte-
lua siséltaviin palveluihin. Tdmén tyon pohjalta organisaation kannattaa seuraavaksi to-
teuttaa laskentamallien luominen sosiaali- ja perhepalvelujen asumispalveluille, koska
niissa on yhtaldisyyksia tassa tydssa kéasiteltyjen asumispalvelujen kanssa.

Organisaation tulee kustannuslaskentamalleja suunnitellessa Kkiinnittad erityisesti huo-
miota laskentakohteiden maarittamiseen. Suurivolyymisilla palveluilla laskentakohteeksi
kannattaa usein méarittdd joko palvelu kokonaisuutena tai tarkemmin osiin jaettuna,
mutta paljon potilaskohtaista vaihtelua siséaltavien palvelujen kohdalla sopivampi lasken-
takohde voi olla esimerkiksi potilasryhma. Jako potilasryhmiin voidaan suorittaa potilai-
den ominaisuuksien, tarvittavan hoidon maarén, hoitotoimenpiteiden tyypin tai palvelun
keston perusteella. Tarvittaessa voidaan kayttdd useampia eri perustein mééritettyja las-
kentakohteita samanaikaisesti.
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Toimintoanalyysin yhteydessa organisaation tulee jatkossa luoda palvelujen toteuttamista
kuvaavat prosessimallit. Prosessimallien luominen ei vaadi paljon ylimééraista vaivanna-
kodd, mutta siitd voidaan saada monia hyotyja. Prosessimallit auttavat havainnollistamaan
palvelujen tuottamisen rakenteita ja mahdollistavat paremman ymmarryksen kohteena
olevasta palvelusta. Prosessimalleja voidaan kustannuslaskennan liséksi hyddyntaa orga-
nisaatiossa myos laajemmin, esimerkiksi toiminnan tehostamisessa ja kehittamisessa seka
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Laskentamallien tietojen paivitys tulee suorittaa tasaisin valiajoin. Laskentajarjestelmasta
saatava kustannusinformaatio on sitd ajantasaisempaa, mita useammin tiedot péivitetaan.
Tiedot tulee kuitenkin pdivittaa vahintaan vuosittain, kun vuoden toteutuneet kustannuk-
set sekd palvelujen toteutuneet maéarat on selvitetty. Uusia tydajanmittauksia ei tarvita
vuosittain, ellei kohteena olevan yksikdn toiminnassa ole tapahtunut merkittavid muutok-
sia.

Tassa tyodssa kehitetty toimintolaskentajarjestelman suunnitteluprosessin malli toimii hy-
vin suurivolyymisilla palveluilla. Jatkotutukimusta tarvitaan kuitenkin niin sanottujen eri-
koispalvelujen osalta, joissa laskentakohteet eivat vélttdmatta ole yhdenmukaisia, vaan
rakenteeltaan kompleksisia ja sisaltavat paljon potilaskohtaista vaihtelua. Ennen ndiden
palvelujen kustannusmallien muodostamista tulee tunnistaa parhaat mahdolliset menetel-
mat tarvittavan informaation kerd&miseen.

Varsinaisten laskentamallien teknisié yksityiskohtia ei kasitelty tdssa tydssa aiheen rajaa-
miseksi. Jatkossa organisaation tulee myos késitelld laskennan yksityiskohtia ja tutkia
esimerkiksi kustannusajureita tarkemmin, kuin tassa tyossa kasiteltyjen kohteiden yhtey-
dessa. My0s tarkemmin méaaritettyjen kustannusaltaiden kayttod toimintokohtaisten kus-
tannusten kohdistamisessa tulee jatkossa harkita.
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