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Tiivistelma

Kiinteistéjohtamisen alalla on viime vuosina alettu kiinnittimain entistid enemmin kustannuste-
hokkuuteen. Yleisen kiinteistosektorin trendit ovat heijastuneet myés terveydenhoito- ja sairaa-
lasektorille, jotka osaltaan ovat taistelleet kustannustehokkuusvaatimuksien aiheuttamien hoito-
toimintojen muutosten kanssa. Ydintoiminnan muutospaineet ovat aiheuttaneet entisti tarkempia
vaatimuksia my0s tukipalveluille, joista kiinteistopalvelut muodostavat toiminnan pyérittimisen
kannalta hyvin merkittdvd osan. Tama on aiheuttanut nousevan tarpeen erilaisten vertailuille, ja
tata kautta mahdollisten sadstokohteiden loytamiselle.

Tédmén diplomityon tarkoituksena on luoda sairaalakiinteistgjohtamisen tueksi ylldpitotoiminnan
vertailuprosessi. Vertailuprosessin menetelména kaytettiin benchmarking-vertailua, joka raken-
nettiin yleisid kiinteistojohtamisen mittaristoja ja kansainvilisesti kéytettyjd periaatteita mukail-
len. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd miten sairaalakiinteist6t oli huomioitu niin kiinteisto-,
kuin sairaala-alankin benchmarking-vertailussa, ja luoda témén pohjalta Suomen viidelle yliopis-
tosairaalalle sopiva kiinteistGjen ylldpitotoimintaan keskittyvi vertailuprosessi.

TyoOssd kiytetty vertailuprosessi koostuu kiinteisténhoidon ja huollon ja energian osa-alueiden
vertaamisesta. Kyseisid osa-alueita tarkastellaan neljdstd alakategoriasta; Kustannusten, toimin-
tamallien, asiakastyytyviisyyden ja toiminnan mittareiden kautta. Vertailu koostuu niin numeeris-
ta kuin haastatteluihin perustuvista tiedoista.

Luodulla vertailuprosessimallilla suoritettu tarkastelu yliopistosairaalakiinteistdjen ylldpitotoi-
minnasta osoitti, ettd kdytdnnoissd esiintyy sairaalakohtaisia eroja. Parhaita kiytintoja kaikilta
osa-alueilta ei ole 16ydettdvissd yhdeltd tietyltd organisaatiolta, vaan kaikilla on oppimista toisil-
taan. Tutkimus osoitti myds, ettd kaikilla sairaaloilla on vield matkaa optimaaliseen yllipitotoi-
minnan tasoon.

Avainsanat Ylldpidon benchmarking-vertailuprosessi, sairaalakiinteistot, kiinteistdjohtaminen
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The facility and property management industry has begun to pay greater attention to cost-
effectiveness in recent years. The general trends in the real estate sector are also reflected in the
medical and hospital sector. Medical and hospital industry is undergoing a major change in the
ways of patient care. Changes in the core business are also reflected in facility services. This has
caused a need for benchmarking to find potential savings.

The aim of the study is to create a facility management benchmarking model to meet these needs.
The objective of the study was to find out how the hospital buildings were taken into account in the
comparisons made in the field of hospital and real estate benchmarking. Based on the findings the
objective was to develop a benchmarking model, which is suitable for comparing Finnish academic
hospital’s facilities management.

The developed benchmarking model consists of a comparison of facilities operations and
maintenance and energy consumption habits. O&M and energy consumption are analyzed from
four subcategories. These are costs, operations, customer satisfaction and operation indicators.
The benchmarking data was collected in form of numeric cost and building data as well as during
theme based interviews, where hospital facility managers answered question pattern, which
reflected the perspectives of the Balanced Scorecard.

Benchmarking showed that there are some differences in operation and maintenance practices
among Finnish hospitals. Best practices in facilities management cannot be found in a one specific
organization, but all can learn from each other. The study also showed that all benchmarked
hospitals are some way off from the optimal facility management level.
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Alkusanat

Tama tutkimus on tehty Granlund Oy:n toimeksiantona Suomen sairaalatekniikan yhdis-
tykselle ja samalla se on opinndytteeni diplomi-insingérin tutkintoa varten Aalto-yliopiston
Insingoritieteiden korkeakoulussa

Haluan kiittdd ohjaajaani Veikko Martiskaista seki koko muuta projektin ohjausryhmai
tuesta ja avusta diplomityon tekemisessé. Lisdksi haluan kiittdd valvojaani Seppo Junnilaa
saamistani kommenteista ja neuvoista sek# kaikkia tutkimusta varten haastateltuja henki-
16itd sekd muita projektin osapuolia. Diplomityon tekeminen on ollut antoisa ja opettava
kokemus, jonka jalkeen on hyvi jatkaa kohti uusia haasteita.

Suurimmat kiitokset haluan esittdd kaikille ldheisille ihmisille, joilta olen saanut tukea niin
diplomitydn teon kuin koko pitkdn opiskelujakson aikana.

Antti Andelin



1 Johdanto

Téssa kappaleessa esitetddn tutkimuksen taustaa seké tarkemmin tutkittavaa aihetta. Kap-
paleessa esitetddn tyon menetelmat ja rajaukset, sekd kuvataan tyon rakennetta ja tavoittei-
ta.

1.1 Tyon tausta

Terveydenhuollon tilat ovat jatkuvassa muutospaineessa, varsinkin erikoissairaanhoidon
nopeasti kehittyvien vaatimusten vuoksi. Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden huollon
vilinen raja on kaventunut, joka vaikuttaa osaltaan mys kéytossd oleviin tiloihin ja niiden
johtamiseen. Téma asettaa uudenlaisia haasteita tilojen tehokkuudelle. Samalla suuri osa
kiinteistokannasta on ikdantymassa, ja osa padssyt huonoon tekniseen ja toiminnalliseen
kuntoon niiden vaativaan kéyttotarkoitukseen suhteutettuna. Sairaalatilojen on palveltava
sekd potilaiden paranemista etti itse hoitotydtd mahdollisimman tehokkaasti ja taloudelli-
sesti. Kiinteistojohtamisen pa@maérana pitdd myos jatkossa olla tuottaa joustavat, taloudel-
liset ja toimintaa tukevat toimitilat palvelujen tuottamiselle. (Kaleva, 2008, s. 5)

Nykyisin Suomen sairaanhoitopiireissé kiinteistojohtamisen ldhtokohdat ovat melko erilai-
set. Sairaaloiden kiinteistdjohtaminen keskittyy useimmiten ylldpitoon, rakennuttamiseen
ja sairaalateknisiin palveluihin. Kuitenkin sairaaloilla on erilaiset organisaatiomallit, yksi-
koiden vastuualueet kattavat eri asioita ja palvelujen jirjestiminen on jérjestetty eri sairaa-
loissa eri tavalla. Eri palvelumalleilla on omat positiiviset ja negatiiviset puolensa, jotka
heijastuvat organisaation toimintaan. Néiden syiden takia sairaaloiden ja sairaanhoitopiiri-
en vilinen vertailu on hankalaa, jonka takia edellytyksien luominen eri toimintamallien
vertailuun ja parhaiden toimintamallien levidmiseen on rajallista. (Kaleva, 2008, s. 9)

Viestdn demografiset muutokset ympéri Eurooppaa ovat johtamassa matalampaan synty-
vyyteen, pidempéén elinikéddn ja védeston vanhenemiseen. Tasté johtuen yli 65-vuotiaiden
osuus viestosti tulee lahivuosina kasvamaan kaikkialla Euroopan Unionin alueella (Lan-
zieri, 2007) Taloudellisten resurssien niukkuus ja vdestonmuutokset tulevat venyttiméain
sosiaalipuolen budjettia entisestdan. Tastd johtuen valtion haasteet kallistuvan sosiaalisek-
torin hoidossa tulevat jatkossa korostumaan entisestddn. Tastd nouseva paine johtaa viis-
tamittd terveydenhuollon kustannusten pienentdmiseen ja toimintojen tehostamiseen. Ver-
tailun suorittaminen tehokkaiden toimintatapojen 16ytamiseksi ja kestdvin sosiaalisektorin
pohjaksi tulee entisté tarkedmméksi tulevaisuudessa. (Madritsch, 2009)

Sairaaloiden tehokkuutta mitataan etenkin hoitotoiminnan ja potilaskdyntien ndkékulmista.
Henkilokustannukset ovat ylivoimaisesti suurin menoeré sairaaloiden kustannuksista, joten
aiempien vertailuiden keskittyminen tille alueelle muiden tukipalveluiden kustannusten
tarkastelun sijaan on ymmarrettavad. Kiinteistokustannukset vastaavat kokonaisuutena
noin 6 prosentin osuutta sairaaloiden vuotuisista kokonaiskustannuksista. Ydintoiminnan
niakokulmasta tarkasteltuna yksittdisen potilaskdynnin kustannuksesta noin 20 % osuuden
on todettu muodostuvan kiinteiston ylldpitoon liittyvistd kustannuksista. (Diez, 2009)
Vaikka luvut ovat suhteellisesti vain murto-osa sairaaloiden kokonaismenoista, tukitoimin-
tojen tirkeys ydintoiminnalle muodostaa erityisen tarpeen myds tille tarkastelulle. Vield
suurempi merkitys on havaittavissa lukujen ulkopuolella. Tehokas tilankéytto ja toimivat
jarjestelmét luovat toiminnan pohjan sairaaloiden jokapiiviiselle ydintoiminnalle. Timi



esimerkiksi vaatii 24 tunnin pdivystystoimintaa vikatilanteiden varalta. Tukipalveluiden,
kuten kiinteistokustannuksien ja niitd aiheuttavan toiminnan, vertailuun ei ole kuitenkaan
ollut olemassa aikaa kestdvaa vertailupohjaa, johon oman organisaation tukipalveluita voisi
verrata. Monissa yhteyksissd vertailuita on suoritettu yleisesti kustannusnikdkulmasta,
mutta toiminta ndiden takana on jatetty vihemmalle huomiolle.

Vertailupohjan luominen vaatii dynaamisia mittareita, jotka ovat sovitettavissa eri sairaa-
loiden kiinteistojohtamisen kontekstiin, vaikka yht, jokaiselle sopivaa mallia ei ole ole-
massa. Jotta mittareiden kéyttd toimisi johtamisen vilineend, tarvitsee vertailun olla tar-
peeksi dynaaminen suoritettavaksi riittivén lyhyin viliajoin. Yksittdisen sairaalan skaala ei
ole riittdvén suuri kehittdakseen vertailu- ja ohjausjérjestelmai koko sektorin etujen saavut-
tamiseksi.

Sairaalakiinteistdjen johtamisessa tarvitaan yhteinen eri sairaanhoitopiirien vilinen kehi-
tyssuunta, jossa pyritddn lisddmaén eri sairaaloiden vilistd ldpindkyvyytti ja vertailtavuut-
ta, ja tdtd kautta mahdollistettaisiin parhaiden kéytintdjen levidgminen eri organisaatioiden
kesken. Ydinpalvelujen kehittaiminen tehostaa osaltaan timin kehityssuunnan saavuttamis-
ta, etenkin perus- ja erikoissairaanhoidon yksikoiden integroituessa yhi enemmin toisiinsa.
Kuitenkin ohjaus- ja kehittimisvilineiden kehittdminen avaisi uusia nikdkulmia jo ennen
rakenteellisten muutosten konkretisoitumista.

1.2 Tyon tavoitteet ja tutkimusongelma

Tutkimuksen pédtavoitteena on luoda Suomen sairaalasektorille sopiva yllépitotoiminnan
vertailumalli, joka auttaa sairaalaorganisaatioita kehittimaén kiinteistdtoimintaansa. Tyo
tehdédén osana laajempaa sairaaloiden kiinteistétoiminnan vertailuprojektia. Tydssi tutki-
taan sairaalakiinteistdille kansainvilisesti tehtyjd benchmarking-vertailuun liittyvii tutki-
muksia, sekd tutkitaan miten kiinteistot ja nédiden ylldpito on huomioitu sairaalasektorin
vertailuissa. Saadun teoriakehyksen avulla on mahdollista luoda toistettava, aikaa kestivi
vertailumalli, jolla pystytdén selvittiméén tutkimuksessa mukana olevien sairaaloiden kiin-
teistojohtamisen nykyisia prosesseja ja kdytantoja kiinteistojen ylldpidon nikdkulmasta.
Tarkoituksena on selvittdd kirjallisuuteen ja lisdtutkimuksiin perustuen tirkeimmiit vertail-
tavat asiat ylldpitotoiminnassa, rakentaa ndiden avulla toistettavissa oleva vertailumalli ja
vertailla sairaaloiden nykytilanteiden organisointia ja toimintatapoja, jonka avulla pysty-
tddn l16ytdmadn parhaita kdytdntojd toimintatapojen jirjestimiseen, ja luodaan titd kautta
mahdollisuus sairaaloiden viliselle jatkuvalle oppimiselle.

Tutkimuksessa etsitddn vastausta seuraavaan padikysymykseen:

e Millaisella vertailuprosessilla Suomen sairaalasektorin yllidpitotoimintaa voidaan
vertailla nyt ja tulevaisuudessa?

Ty6ssé luodulla mallilla suoritetussa nykytilanteen vertailussa kiinnitetéd#n lisiksi huomio-
ta kysymykseen:

e Loytyyko sairaaloiden kiinteistoyksikoiden erilaisista toimintatavoista ja organisaa-
tiorakenteista selitystekijoitd tuloksien eroille?

o



1.3 Tyon laajuus ja rajaukset

Ty6 tehddén tilaustyond Suomen sairaalatekniikan yhdistykselle. Tyo kisittelee sairaala-
kiinteistojen yllapitotoiminnan vertailtavuutta yksittdistd sairaalaa laajemmasta kontekstis-
ta katsottuna. Ty0ssd tarkastellaan sairaalakiinteistjen johtamista ylldpitotoiminnan niko-
kulmasta ja luodaan yhteismitallinen malli eri sairaaloiden kiinteistdtoimintojen vertailuun.
Ylldpitotoimintaan on katsottu téssd tydssd kuuluvaksi kiinteisténhoito- ja huoltotoiminta
seké rakennusten energiajohtaminen.

Téssd tyossd tutkimus rajataan koskemaan viiden kotimaisen yliopistollisen keskussairaa-
lan keskuskiinteistdjd ja nédiden ylldpitotoimintaa. HUS:n osalta vertailussa on mukana
muita laajempi Meilahden sairaala-alue, joka yksittdisistd rakennuksistaan huolimatta vas-
taa muiden sairaaloiden keskuskiinteistdjd. Talld rajauksella aineisto on pyritty pitiméin
mahdollisimman vertailukelpoisena. Tutkimuksessa ei oteta tarkemmin kantaa sairaaloiden
ylldpitopalveluiden teknisiin jérjestelmiin tai yksittdisten teknisten laitteiden toimintaan
vaan toimintaa tarkastellaan ylemmaltd tasolta prosessien kustannusten, toimintatapojen,
tehokkuuden ja laadun ndkékulmista.

Ylldpitotoiminnoilla tarkoitetaan tdssd tyossd sairaalakiinteistdjen operatiivisen toiminnan
ja tarkoituksenmukaisen kunnon ylldpitimisen prosessia ja tisti koituvia kustannuksia
sekd sairaaloiden ylldpitotoiminnan laadullista toimivuutta. Laadulliseen toimivuuteen kat-
sotaan kuuluvaksi asiakastyytyvéisyyden ohella ylldpitotoimintojen suunnitelmallisuus.

Tyon vertailussa on huomioitu seuraavat sairaaloiden ylldpitotoiminnan osa-alueet:

e Ylldpitotoimintaan kuuluva hallinto, joka ei sisélld sairaalan varsinaisia hallinto-
organisaatioita

Rakennustekninen hoito ja huolto

LVI ja jaghdytys hoito ja huolto

Sahkojédrjestelmien ja automaation hoito ja huolto

Ulkoalueiden hoito

Jatehuolto

Lammon-, veden- ja sahkdnkulutus.

Toiminnan vertailu suoritetaan ty$ssd pohjautuen tasapainotetun mittariston (Balanced
Scorecard) nakokulmiin.,

Ylldpitotoiminnan kustannustarkastelun ldhtékohtana on pidetty niin sanotun kiinteisto-
kaavan mukaista kustannuslajittelua, josta on rajattu vertailun kannalta hankalat luokat
pois. Kustannuksia on tarkasteltu seuraavista luokista:

Hallinnon kustannukset

Kéyton ja huollon kustannukset
Kunnossapidon kustannukset
Ulkoalueiden hoidon kustannukset
Jatehuollon kustannukset
Energian ja veden kustannukset.



Normaalista kiinteistokaavasta rajattiin vertailun hankaluuden vuoksi pois vuokrat, kiin-
teistoverot, sitvouskustannukset, aktivoinnit ja muut kulut. Niiden katsottiin olevan vertai-
lun kannalta kustannuksia joihin sairaaloilla ei ollut vaikutusmahdollisuuksia, niiden jér-
Jjestdmisessd oli perustavanlaatuisia eroja tai kustannuskirjauskiytinto ei osoittautunut ver-
tailukelpoiseksi.

1.4 Tutkimusmenetelmat

Téssd tutkimuksessa rakennettaan vertailumalli benchmarking-vertailuprosessia mukaillen.
Vertailun rakennusprosessin ensimméisessi vaiheessa selvitetédn kirjallisuustutkimuksena
tarkeimmit sairaaloiden yllépitotoiminnan ja ndiden organisoinnin periaatteet. TAssd osas-
sa esitetddn kirjallisuudesta loydettyja hypoteeseja eri organisointimuotojen hyvistd ja
huonoista puolista, joihin palataan tyon tuloksien analysoinnissa. Lisiksi selvitetdéin miti
osa-alueita sairaaloiden kiinteistojohtamisessa on aiemmin vertailtu ja voidaanko niitd
hyodyntéa tdimén tyon mallissa. Tamé vaihe muodostaa tutkimuksen teoreettisen osan.

Seuraavassa vaiheessa pddtetdan ensimmiiseen vaiheeseen perustuen mallissa vertailtavat
asiat ja suoritetaan tdmin mukainen tiedonkeruu. Saatuja tietoja hyviksikiyttiden pyritdin
16ytdméan ja muodostamaan jatkuvan toiminnan vertailuun soveltuvia mittareita. Osana
tdtd vaihetta suoritetaan otosluontoinen sahkoinen kyselytutkimus eurooppalaisille sairaa-
lakiinteist6johtajille. Kyselyn tarkoituksena on antaa enemmin varmuutta toiminnanvertai-
lun mittareiden oikeellisuudelle.

Kolmannessa vaiheessa esitetddn 16ydettyjen vertailukelpoisten mittareiden pohjalta ra-
kennettu lopullinen vertailumalli ja -prosessi.

Toinen ja kolmas vaihe muodostavat timin tutkimuksen empiirisen tutkimusosion.
Benchmarking-vertailuun kuuluvien toimenpiteiden toteuttaminen ei kuulu tissd tydssd
luotuun vertailun ensimmadiseen vaiheeseen, vaan se jitetiddn osaksi mallin jatkuvaa kiyt-
tod.

1.5 Tyon rakenne

Diplomity0 jakaantuu teoreettiseen osaan ja empiiriseen tutkimusosaan. Ensimmainen luku
toimii tutkimuksen johdantona, ja siind esitelldéin tyon rajaukset seki tutkimusmenetelmiit.
Kirjallisuustutkimus muodostaa varsinaisen tyon ensimmiisen osan ja se antaa teoreettisen
lahtokohdan varsinaiselle tutkimukselle. Tdmin osan ensimméisessé osiossa, luvussa kak-
si, tutkitaan tarvetta sairaalakiinteistvertailulle, seki sairaaloiden ylldpitotoiminnan ja
organisoinnin periaatteita ja ndiden hyvii ja huonoja puolia. T#ssi osassa selvitetiin lisdk-
si kirjallisuustutkimuksena oleellinen tieto benchmarking-vertailun suorittamisesta kiinteis-
tosektorilla, sekd tutkitaan olemassa olevien selvitysten perusteella miten sairaalakiinteis-
tojd ja ndiden ylldpidon prosesseja on vertailtu eri maissa. Luvussa kolme kisitellddn
benchmarking-vertailua sekd yleisemmin kiinteistoalan vertailua ja mittaristoja. Kirjalli-
suustutkimuksen tavoitteena on selvittdd mitd asioita sairaaloiden ylldpitotoiminnan vertai-
lussa tulee huomioida, miten ndma on huomioitu kiinteistd- ja sairaalavertailuissa, ja toi-
saalta, miten hyvin sairaalakiinteistojen ylldpitotoiminnan vertailu kiy yksiin yleisesti kiin-
teistojohtamisessa kaytettyjen mallien kanssa.



Luvut neljd ja viisi muodostavat tyon empiirisen osuuden. Luvussa nelji esitelldéin mallin
rakentamisprosessi ja tdsséd vaiheessa tehdyt oletukset. Luvussa viisi esitetiiin tiedonkeruun
tuloksia ja pyritddn johtamaan ndistd lopullisen mallin mittareita. Luvussa viisi pohditaan
my0s sairaaloiden organisoinnin ja toimintatapojen vaikutusta vertailuun. Luku kuusi ki-
sittdd tutkimuksen tulokset, joissa esitetdan luotu jatkuvan toiminnan vertailumalli ja koko
tyon johtopaatokset.



2 Sairaalakiinteistéjen ominaispiirteet

Tédssd luvussa esitetddn sairaalakiinteistdjen ylldpitotoiminnan ja organisoinnin periaatteita
sekd ldhtokohtia ndiden vertailulle. Luvussa kasitelldén yleisesti kiinteiston ylld- ja kun-
nossapitoa toimintana ja pyritdan loytdméin toiminnan vertailun kannalta olennaisia asioi-
ta. Lisdksi kappaleessa esitetddn sairaaloiden kiinteistdtoiminnan organisoitumiskéytintdj,
joihin palataan tyon lopussa vertailun tulosten analysoinnissa.

2.1 Kiinteiston ylla- ja kunnossapito kidsitteena

Kiinteiston ylldpidon tavoitteena on siilyttda kiinteiston kunto ja arvo. Kiinteiston yllipi-
don katsotaan kuuluvan osaksi kiinteistdjen hallintaa ja hoitoa. Ylldpito kasittdd kiinteis-
tonhoidon ja kunnossapidon. Naista kiinteistonhoidon toiminta on ennakoivaa huoltoa ja
hoitoa, jolla pyritddn vahentdméan kunnossapidon tarvetta. Ndma toiminnot ovat padsién-
tdisesti operatiivisia. (Ojala, 2010, s.20-21) Organisaatiollisen nikdkulman katsotaan puo-
lestaan olevan osa taktista ndkokulmaa. Oheinen kuva 2 osoittaa miten kiinteistdjohtami-
sen toiminnot liittyvit eri ndkkulmiin. (Lindholm, 2006)
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Kuva 1 Kiinteistjohtamisen niikokulmat ja toiminnat kiinteistdjohtamisen eri tasoilla (Lindholm, 2006)

Oheisen termiston mukaisesti tdssd tydsséd keskitytdin operatiivisen toiminnan alueelle,
mutta toimintojen organisoitumisen tarkastelu tuo mukaan my®os taktista nikokulmaa. Stra-
teginen nakokulma jad tdssd tyossd taka-alalle, taloudelliset asiat kisitelldén operatiivisesta
ndkokulmasta ylldpidon kustannusten kautta. Yllapito kisittidd tissi tydssi kiinteistonhoi-
don, teknisten jérjestelmien huollon ja kunnossapidon.



Teknisilla jarjestelmilld tarkoitetaan tdssd yhteydessé lammitys, ilmastointi, vesi ja viemé-
ri, sdhko ja automaatio sekd muita teknisié erityisjérjestelmii. Sairaaloiden kohdalla esiin
nousee vield ydintoiminnassa kéytettdvit lddakintitekniset laitteet, jotka ovat kuitenkin ra-
jattu timén tutkimuksen ulkopuolelle. Teknisten jarjestelmien ylldpidossa pyritddn pitd-
maén kiinteiston olosuhteet riittavalla tasolla sddnnonmukaisilla ja suunnitelluilla huolto-
toimenpiteilld. (Ymparistohallinto, 2013)

Kiinteiston ylldpidossa eris tarked lihtokohta on toiminnan suunnitelmallisuus. Sintti on
tutkinut omassa tutkimuksessaan kunnossapidon suunnitelmallisuutta. Kunnossapidolla
tarkoitetaan téssd tyossa sellaista toimintaa, jolla kiinteiston ominaisuudet pidetéin raken-
nuksen valmistumisen jalkeen suhteellisen muuttumattomalla tasolla. Kéytannossa alkupe-
rdisyyteen paaseminen on mahdotonta, koska kunnossapidossa kaytetédin tekniikan uudis-
tumisen myotd uusia ratkaisuja, sekd rakennusten mahdolliset kdyttotarkoituksen muutok-
set aiheuttavat dynaamisuutta kunnossapitoon. (Santti, 2002, s. 6)Kiinteistdjen kunnossa-
pidossa voidaan katsoa olevan kaksi osa-aluetta; ennakkoon suunnitellut huollot seki mal-
li, jossa korjauksia tehdéddn niiden ilmestyessd. Suunnitelmallisuuden puuttuminen johtaa
yleensi kiinteistdjen korjausvelan kasvuun ja téta kautta peruskorjaustarpeiden aikaistumi-
seen. Korjaustoiminta on huomattavasti kalliimpaa jilkimmaisessa ratkaisussa. Edell
mainittujen asioiden liséksi kunnossapitoon kuuluu merkittavisti laatu-, turvallisuus- ja
ympdristondakdkulmien hyodyntdminen.(Séntti, 2002, s.8)

Suunnitelmallisessa kunnossapidossa rakennuksille on laadittu pitkén tdhtdimen suunni-
telmat, joita parhaassa tapauksessa péivitetddn rakennukselle tehtyjen kuntoarvioiden pe-
rusteella. Ehkéisevilld kunnossapidolla tarkoitetaan toimintoja, jotka toteutetaan ennen
Jarjestelmien vikaantumista. (Jarvio, 2007, s.72) Suunnitelmallisen kunnossapidon avulla
pyritddn vahentdmain korjaavaa huoltotoimintaa ja siirtymiin entisti enemmin kohti en-
nakkohuoltoja ja vahentda titen laitteiden seisomisesta johtuvia seisokkeja.(Lapinleimu
1997, 5.373) Vaikka kyseisessd mallissa on kisitelty asiaa enemman teollisuuskiinteistdjen
nékokulmasta, on tilanne hyvin samankaltainen my6s sairaalasektorilla.
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Kuva 2 Huoltokirjan tirkeys kiinteistoon liittyvissii toiminnoissa (Justander & Puhto, 2003)




Suunnitelmallisuuteen liittyen tirkeéna nakokulmana on sahkoisten huoltojirjestelmien
olemassaolo. Justander ja Puhto esittivét tutkimuksessaan (Justander & Puhto, 2003, s. 12)
oheisen kuvan 3 mukaisesti huoltokirjan merkityksesti kiinteiston ylldpitoprosessiin ja sen
eri toimintaosiin. Huoltokirjan voidaan katsoa olevan tirkei etenkin kuvan tummennetuis-
sa osioissa, joita ovat kiinteistonhoito- ja huolto seki teknisten jérjestelmien hoito. Tutki-
mustulokset perustuivat E-EHYT (elinkaarihallinnan yhteiset ydintiedot sihkoisissa huol-
tokirjoissa) raportin selvitykseen, jonka tarkoituksena oli parantaa huoltokirjojen hyddyn-
tamistd. Siind tehdyn kyselyn mukaan esimerkiksi teknisten jérjestelmien hoidossa huolto-
kirja on tirked ja merkitsevé tyokalu. Tata mieltd oli 86 % E-EHYT:n tekeméin kyselyyn
vastanneista.

2.2 Kiinteistoyksikodiden organisointi

Glagola esitti jo vuosituhannen vaihteessa, etté kiinteistdalalle on viime aikoina kehittynyt
monessa mielessd asiakasndkokulma kiinteistoyksikon ja yrityksen ydintoiminnan vilille,
Jjossa kiinteistoyksikko tarjoaa palveluitaan ydintoiminnan yksikaille, joka on aiheuttanut
paineita toimintojen ulkoistamiseen. Tété kautta ajatus on kehittynyt suuntaan, jossa ei
endd pohdita pitdisikd toimintoja ulkoistaa, vaan kuinka laajasti ulkoistetaan, jotta pysty-
tddn maksimoimaan hyddyt vaarantamatta ydintoimintaa. (Glagola, 1999, s. 41-42)

Heinimaiki toteaa vastaavasti omassa tutkimuksessaan kéyttdjien huomioimisesta, etti kiin-
teistdjohtamisen tarkastelussa voidaan yleisesti erottaa kolme eri nikokulmaa: kiytto,
omistus ja palvelut. Tilat ovat myds sairaanhoidossa vilttimiton resurssi, ja osaltaan tésti
syystd kdyttdjien tarpeiden pitéisi ohjata ndiden johtamista. (Heiniméki, 2001, s. 14)

Organisoitumisessa jako voidaan suorittaa karkeasti kahteen luokkaan, omaan ty6hon tai
ulkoisiin ostopalveluihin. Ostopalveluilla tavoitellaan parempaa tehokkuutta ja kustannus-
sadstoja kiinteistojen yllapidon hoitamisessa. T#ll6in pystytddn siirtimiin myds osittain
taloudelliset ja henkiloriskit palveluntuottajan vastuulle. Tilastokeskuksen selvityksisti
huomataan, ettd etenkin kuntapuolella kiinteistétoimintojen ostopalveluiden kiyttd on li-
sadntynyt rajusti 2000-luvun aikana. (Lith, 2004)

Kaleva toteaa selvityksesséin, ettéd yleisesti kiinteistonhoidossa kiytetdan ostopalveluita
toimintoihin, joilla ei ole suoraa yhteyttd organisaation ydintoimintoihin. T#llaisia ovat
esimerkiksi ulkoalueiden hoito, jossa lisdksi laitteiden kiyttd ja ndiden investoinnit ovat
huomattavan isoja. Oman resurssin kaytt ydintoiminnan kannalta oleellisimpien jérjes-
telmien hoidossa vastaavasti voi vahentdd koettua riskid. Talotekniset jarjestelmit ovat
yksi esimerkki tallaisesta. Jéarjestelmit kehittyvit jatkuvasti tekniikan mukana ja kiyttotar-
koitus voi olla hyvinkin erilainen eri kiinteistdissd, jolloin ylldpidon jatkuvuuden ja toi-
minnan varmistamisen kannalta voi olla perusteltua jérjesti tillainen toiminta omien re-
surssien avulla. Sairaaloiden kohdalla teknisten jarjestelmien toimivuuden voidaan katsoa
olevan avainasemassa ja ne vaikuttavat kriittisissi tilanteissa jopa ihmishenkien kohtaloi-
hin. (Kaleva 2008, s. 38)

Kaleva esittdad tutkimuksessaan liséksi sairaaloiden nykyisié kidytintoji. Nykytilanteessa
sairaalat tuottavat valtaosan kiinteistopalveluistaan itse. Kiinteistopalvelumarkkinat kehit-
tyvit kuitenkin kokoajan, ja palvelujen ulkopuolisen oston mahdollisuudet lisdéintyviit.
Tuottamalla kiinteistopalvelut itse on haluttu varmistaa 1dhinné kontrollin pysymisessi
tdydellisesti itselldan. Ulkoistettuja palveluita kdytetdéin nykyisellddnkin, etenkin siivouk-
sen ja ulkoalueiden suhteen. Yleisesti ulkoistuksen kohteena ovat olleet prosessit, jotka



eivit edusta aivan ydintoiminnan kriittisintd osaa. Rakennuttamisen osalta suunniteltu- ja
johtotehtédvit ovat ldhes kokonaan ulkopuolisten toteuttamaa. Vaikka palveluntuotanto
toteutettaisiin oman yrityksen sisélld, on tdhén silti olemassa eri vaihtoehtoja, joilla pysty-
tadn lisdamadn etenkin lapindkyvyyttd. Lapindkyvyyden ja tdtd kautta yhtendistdmisen etu-
na voidaan n@hdd, ettd ne edistdisivit laajempaa yhteistyotd, mikéli 16ytyisi yhteiset intres-
sit ja tehostamiskohteet. Mahdollisina kohteina voisi mainita kilpailuttamisen keskittami-
sen, yhteiset valtakunnalliset jarjestelméinvestoinnit ja erityisosaamista vaativat palveluso-
pimukset.(Kaleva 2008, s.35)

Ylldpitotoiminnan operatiivista jarjestamistd on tutkittu sairaalasektorilla kansainvilisesti.
Lennerts esittdd tutkimuksessaan (Lennerts 2005, s. 172)saksalaisten sairaaloiden omien
huoltomiesten tydjakauman, joka on esitetty kuvassa 4.
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Kuva 3 Huoltotoimintojen jakautuminen korjaavaan ja suunnitelmalliseen tyéhon (Lennerts, 2005, s.172)

Kuva osoittaa, ettd omaa henkilokuntaa kaytetdén pdaasiassa korjaustdiden tekemiseen.
Erddnd syyni tdhidn Lennerts mainitsee sen, ettd suunnitelmalliset huollot ovat usein ul-
koistettuja ja oma henkilokunta keskittyy vain péivittdisten kadyttotoimenpiteiden tekemi-
seen. Tdma vastaa pitkilti Kalevan tutkimuksessaan esittdimai ajatusmaailmaa.

2.3 Organisaatiomallit

Téssd kappaleessa on esitetty organisaatiomallien perustapauksia, seké ndiden hyvii ja
huonoja puolia.

Kéyttdjd-omistaja organisaatioissa toiminta on organisoitu osaksi yhtién ydintoimintaa,
esimerkiksi omaksi osastokseen tai tulosyksikoksi. Tdssd ajattelumallissa toimintaa pide-
tadn tukiresurssina, eikd niink@in palveluliiketoimintana. Ongelmana voidaan n@hdd kiin-
nostuksen puute esimerkiksi toimintojen kehittdmiseen, silld kiinteistonpito on vain vilt-
tamaton toiminta, joka pitdd hoitaa ydintoiminnan toimintojen ylldpitimiseksi. Toisaalta
kuten ylla todettiin, oma henkilkunta tuntee kiinteiston ja sen laitteiston hyvin ja organi-
saatio voi ndin saada paremman toimintavarmuuden. Kustannusten ja henkil5stomaérin
nakodkulmasta tdma on raskas toteutusmalli. (Kaleva, 2008, s.38)

Tilaaja-tuottaja — malli on yleinen toimintamalli etenkin julkisen sektorin puolella. Téssa

mallissa palvelun tilaajan ja tuottajan roolit on erotettu toisistaan eridvin hallinnon kautta.
Tétd kautta toimintaan tuodaan osaksi markkinatalouden piirteitd. Malli on kehitetty eten-
kin kuntapuolen kiristyvien tehostamisvaatimusten takia. Mallissa palveluiden jérjestami-



sen vastuu on tilaajalla ja tuottaja vastaavasti tuottaa itse palvelusuorituksen. Mallin hie-
rarkiasta johtuen perinteinen resurssi- ja kdskyohjaus tapahtuu sopimukseen pohjautuvan
ohjausvaikutuksen kautta. (Kallio ym., 2006, s.22-23)

Kuva 4 Tilaaja-tuottaja -malli (Kallio ym., 2006, s.23)

Palveluiden ulkoistamisessa perusajatuksena on ylldpitotoimintojen myyminen erillisille
yrityksille, jonka ydintoimintaa kyseiset asiat ovat. Ulkoistamisella voidaan usein saada
kustannusséastojd verrattuna muihin malleihin, mutta laadun varmistaminen ei ole yhta
helppoa. Erilaiset palvelukuvaukset ja laatuauditoinnit ovat kuitenkin vieneet tité 14-
pindkyvampéan suuntaan. Tdmén mallin hyvéni puolena voidaan lisaksi pitdd kehitystoi-
minnan panosten suuntautumista suoraan kyseisiin asioihin. (Lehikoinen & T6yryld, 2013,
$.38)

Ulkoistaminen ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa ole edullisin vaihtoehto, koska myds
nédiden palveluiden tuottajat voivat olla tehottomia, varsinkin tilanteissa, joissa ulkoistami-
nen on kohdistunut henkiloston karsimiseen. Kops toteaa tutkimuksessaan, ettd henkilston
kustannukset ovat noin 3-10 % kokonaistilanhallinnan kustannuksista, joten kustannuste-
hokkuutta on syyté hakea ensisijaisesti toiminnoista. (Kops 2003, 5.26)

Oman osaavan henkildston pitdminen johtavassa asemassa on tarked ndkokulma ulkoista-
misen osalta. Oman henkilGston tulee tietdd asioista yhtd paljon kuin palveluntuottajat,
Jjotta ymmarretdédn ylipadtaan, mitd hyotya ulkoistamisesta saadaan. (Davis 2004, s.305)
Usein suurimmat sadstot syntyvit kéyttd- ja yllapitokuluista kokonaiskustannusséastojen
jaddessd 3-5 % tasolle.

Suomen sairaanhoitopiireissé oli vuonna 2008 seitsemalld kdytossé tilaaja-tuottajamalli,
joista kahdessa malli on niin kutsuttu “siséinen” tilaaja-tuottajamalli, jossa organisatorista
eriytystd ei ollut. Kaleva toteaa tutkimuksessan, ettd kdytdnngssé sairaanhoidon tapaukses-
sa palvelun tilaajan rooli jda usein hahmottomaksi ja teknisten yksik6iden toiminnan paa-
huomio on palvelun tuottamisessa ja jarjestamisessa. (Kaleva 2008, s.36)

Kaleva listaa tutkimuksessaan eri organisointimuotojen plussia ja miinuksia sairaalakiin-
teistgjohtamisen nakokulmasta:
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Sairaanhoitopiirin oma yksikko

+ -
Johtaminen “helppoa” “Ilmaiset palvelut”
Hallinnollisesti kevein ratkaisu Palveluiden poliisi

Kustannustehokkuus & - tictoisuus kehittymé-
tontéd

Raportointi ja sisdinen kontrolli ei useinkaan
lapindkyvii

Tulosyksikko

+

Paitoksentekijoiden ldheisyys. kontaktipinta
koko shp:iin

Kilpailee koko organisaation kanssa rahoista;
pidettivi huolta kokonaisuuden edun séilymi-
sestd

Hallinnon keveys

Paitoksenteko javkkad

Lipinikyvyys, techostaminen

2 v

Budjettiraamit sitovat

Monilla jo olemassa, ¢i vaadi muutoksia

Tehtévien ja toimeksiantojen mahd. episelkeys

Tiloille ja palveluille hinta ja sopimusehdot

Kirjanpitojirjestelmiin perustuva

Liikelaitos

—

Yksinkertainen hallinto- nopeita paitoksii

Runsaasti byrokratiaa, edellyttdd voimakasta
ohjausta

Alueellisen yhteistyohon hyvi vaihtoehto

Kokouksia, kirjanpitoa - aikaavievii

Kunnan/kuntayhtymin kontrolli sdilyy kaikissa
tilanteissa

»vilimuoto”

Operatiivinen vapaus

Luo pakon tuotteistaa palvelutarjontaa

Itsendinen, piitosvaltaa oman toimintansa jar-
jestamisesti

Osakeyhtio

+

Pitkalti samat kuin liikelaitoksessa (ero vero-
tuksessa)

Edellyttaa omistajien voimakasta ohjausta (ja
ammattitaitoa)

Oma hallinto, oma budjetti

Loppukéyttdjélla tiytyy olla osto-osaamista

Toimiva malli yhteisty6hon shp:in vililld ja/tai
vksityisen sektorin kanssa

Loppukiyttdjan raamibudjetti ohjaa kuitenkin

Ei budjettisidonnaisuutta

Kontrolli vihenee ulkoistattacssa

Kustannusten ldpindkyvyys ja vertailukelpoi-
suus markkinahintoihin

Poliittisen pditoksenteon vastustus
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3 Kiinteistotoiminnan vertailu

Tassa kappaleessa esitetddn yleisesti benchmark-vertailun periaatteita ja sen suorittamista.
Loppukappaleessa kédydain lapi vertailuprosessia kiinteistdjohtamisessa, vertailussa kiytet-
tdvid tapoja ja mittareita, ja peilataan néitd kansainvilisistd tutkimuksista 18ydettyihin kdy-
tantoihin sairaalakiinteistojen vertailussa.

3.1 Kiinteistdjohtamisen trendit ja tarve vertailulle

Kiinteistojohtaminen on viime vuosien aikana kehittynyt enemmén ammattimaisempaan
suuntaan. Yleinen kehityssuunta on kehittdnyt ja laajentanut myds aihepiirin tutkimusskaa-
laa. Osasyynd kehitykseen on ollut rakennuttamisen hinnan nousu, etenkin toimisto-, jul-
kis- ja kaupallisten rakennusten kohdalla. (Tilastokeskus, 2013) Osaltaan tisti syysti te-
hokkuusvaatimukset kiinteistdjohtamisen osalta ovat tiukentuneet. Uusien modernien ra-
kennusten kehittynyt tekniikka on riippuvainen laadukkaasta yllapidosta. Kyseiset trendit
ovat olleet nahtdvissda maailmanlaajuisesti ja ovat osoittaneet samansuuntaista kehitysti
etenkin kehittyneiden maiden kiinteistosektorilla. Mitropoulos toteaa tutkimuksessaan
(Mitropoulos, 2002,s.1) ylldpidon ja huollon osuuden kiinteistdjen kustannuksista olevan
merkittédva. Esimerkiksi Yhdysvaltojen ja Iso-Britannian ylldpidon ja huollon investointien
laajuus vastaa noin 50 % koko rakennussektorin toiminnoista.

Yleisen kiinteistosektorin trendit heijastuvat myds sairaalasektorille, jossa vaatimukset
terveyspalveluihin ja ndiden jarjestdimiseen kasvavat koko ajan. Lennerts toteaa saksalai-
sessa tutkimuksessaan hoitotoimintojen kehittyneen suuntaan, jossa pyritiddn minimoimaan
hoitojakson pituutta ja vuodepaikkojen maérid, kasvattamalla samalla sairaaloiden kiyttd-
astetta. Alla olevassa kuvassa 1 on esitetty hoitotoimintojen muutostrendii vuosituhannen
vaihteeseen asti. (Lennerts, 2005, s.165).

Development of inpatient admissions and length of stay

DB Aormisiny , e = T -
1990 1991 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000

'—mnglh of stay =« = «inpatent adm:ss»onsE

Source: Federal Statistical Office Germany (2000) indexed on 1995

Kuva § Hoitoon tulleiden méirin ja hoitojakson pituuden kehitys (Lennerts Kunibert, 2005, s.165)

Kyseinen trendi on asettanut my0s sairaaloiden kiinteistdjohtamiselle uusia vaatimuksia
operatiivisen toiminnan tehokkaaseen suorittamiseen. (Lennerts, 2005, s. 165) Finlay totesi
jo vuosituhannen vaihteessa tutkimuksessaan, etté kiinteistdjen ylldpidon kustannukset
ovat yleisesti palkkojen jalkeen suurin menoeré organisaatioille, joten toiminnan tehosta-
misella on suuri vaikutus kustannussaéstoihin. (Finlay, 1998)



Kaleva toteaa Suomen sairaalakiinteistdjohtamisen kehittdmiseen keskittyvissé tutkimuk-
sessaan sairaalakiinteistdjen sitovan suuren médrian padomaa, jonka lisdksi johtamis- ja
ylldpitokulut ovat vuosittain merkittava kuluerd. Tutkimuksessa todetaan, ettd kotimaiset
sairaanhoitopiirit omistavat pddosin kiinteistonsi itse, jolloin pddoman tehokkuusvaatimus-
ten kiristyminen aiheuttaa sen, ettd kustannuksista tarvitaan entisti enemmin ja tarkempaa
tietoa. Useissa muissa julkisen sektorin organisaatioissa lapindkyvin ja tarkan informaation
on katsottu olevan keskeinen osa péatosten perustelua. (Kaleva 2008, s.13—14)

Sairaalasektori on jo lahtokohtaisesti hyvin erilainen yleiseen kiinteistdsektoriin verrattuna,
silld kiinteistdjen toimintavarmuuden takaaminen on elinehto ndiden ydintoiminnalle. Sai-
raalat sisaltavit monia erikoistuneita tiloja ja tekniikoita joita ei normaaleista kiinteistdistad
16ydy, ja ndiden toiminta-ajat poikkeavat huomattavasti normaaleista kiinteistoistd. Mad-
ritsch toteaa tutkimuksessaan, ettd osin kiinteistojen pitkille viedyn erikoistumisen takia
terveydenhuollon kiinteistdjohtamisessa on havaittu olevan usein tiedollisia muureja, esi-
merkiksi siitd kuinka johtamistyokaluja voitaisiin kdyttdd kiinteiston kdytén tehostamiseen
kyseisessd ympdristossd. Tami on hankaloittanut yleisten kiinteistojohtamiskédytantdjen
leviamisti talle sektorille. (Madritsch, 2009, s. 63)

Gallagher esitti jo 90-luvun lopun tutkimuksessaan (Gallagher, 1998)seuraavat kuusi asiaa
tarkeiksi, jotta kiinteistojohtaminen saadaan vietya osaksi terveydenhuollon kiinteistéjen
hallintaa; strateginen suunnittelu, asiakashuolto, markkinatutkimukset, benchmarking, ym-
paristdjohtaminen ja henkilokunnan kehittyminen. Nykyisten kédytdntojen viahyys kuitenkin
osoittaa, ettei tdssd ole tdysin onnistuttu.

Shohet ja Lavy tunnistivat omassa tutkimuksessaan (Shohet, 2004, s. 129)kuusi ydintoi-
mintoa sairaalakiinteistjen johtamisessa, joita ovat ylldpidon johtaminen, suorituskyvyn
johtaminen, riskien hallinta, tuotantopalvelujen johtaminen, kehittiminen ja tietojirjestel-
mien hyddyntdminen. Shotet mainitsi tutkimuksessaan, etti tietojirjestelmien hydodyntami-
selld pystytddn yhdistiméan muut viisi osa-aluetta toisiinsa. Eri tietojérjestelmépohjaiset
tyokalut ovat vieneet toiminnan seuraamista eteenpdin yleisesti kiinteistdalalla ja mahdol-
listaneet organisaation oman vertailun esimerkiksi toteutuneisiin kustannuksiin. Kvantita-
titvisten seurantamallien puuttuminen on kuitenkin nikynyt terveydenhuollon sektorilla
maailmanlaajuisesti.

Porter ja Teisberg totesivat omassa tutkimuksessaan, ettd perinteiset kilpailulliset markki-
nat eivit ole onnistuneet luomaan terveydenhuollon kiinteistdille samankaltaisia kustan-
nus- ja laatuparannuksia kuin muilla kiinteistosektoreilla. (Porter, Teisberg, 2004, s. 77).

Porterin ja Teisbergin sekd Madritschin tutkimukset osoittavat, ettd yleisen kiinteistdsekto-
rin kdytdntojd ja parannuksia ei ole tdydellisesti pystytty omaksumaan osaksi terveyden-
huoltosektoria vield 2000-luvun aikana. Vertailun puute sairaaloiden kiinteistojohtamisessa
on ndkynyt aivan viime vuosiin asti. Kotimaassa sairaaloiden yllédpitoa ja kustannuksia on
selvitetty tutkimusmielessa viime vuosina ainoastaan 1999 ilmestyneessi diplomitydssd
(Rantanen, 1999) seka osaltaan sairaaloiden yhteisessa VALSAI-hankkeessa 2000- luvun
puolivilissa.
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3.2 Benchmarking-vertailu

Benchmarking -késitteelld tarkoitetaan karkealla tasolla vertailua. Termid kiytetdin eri
lailla riippuen asiayhteydestd. Suomen kielessd ei ole esiintynyt vakiintunutta ja yleistd
kadnnosta termille, monessa yhteydessd benchmarking on ki#nnetty vertailuksi. Lainasa-
nan kéyttd on verrattain yleistd ja vakiintunutta, ja termid kiytetdin my®s osittain tissi
tyOssd yhdessd koko prosessia kuvaavaan vertailuprosessi-termin kanssa. (Karjalainen
2002, . 3)

Benchmarking-vertailumenetelmaé kiytetdan etenkin organisaatioiden toimintojen vertai-
luun, jolloin selvitetddn kuka tekee jonkin tietyn asian parhaiten verrattuna muihin. Timi
luo muille organisaatiolle mahdollisuuden oppia alan parhaista kidytinnoisti ja ottaa niiti
osaksi oma toimintaansa. Madritelmdn mukaan benchmarking-vertailun avulla pyritiin
etsiméédn tietyn toiminnan parasta suorittajaa, innovatiivisia ideoita ja kustannustehokkaita
toimintatapoja, joiden avulla pédstddn parhaaseen suorituskykyyn. (Hammer ym. 1995.s
11.) Benchmarking-vertailun ajatuksena ei ole kopioida tai jiljitell4 suoraan toisten toimin-
taa, vaan hyodyntdi toisten onnistumista oman toiminnan kehittimisessi. (Hotanen, Laine
2001, 5.6)

3.3 Benchmarking hyddyt ja tavoitteet

Benchmarkingin pédtavoitteena on toiminnan kehittiminen. Usein asia nousee organisaati-
oissa esille valitun strategian tai toimintamallien kehittdmistarpeen pohjalta. Benchmarkin-
gin hyodyt saadaan parhaiten esiin, kun toiminnan kehittdminen on jatkuvaa ja tarpeeksi
mittavaa. (Tuominen K, 1993 s.24) Benchmarking-vertailun hyotyné on kattava nykytilan
selvitys ja osallistujien sitouttaminen tavoitteiden saavuttamiseen. Benchmarking-vertailun
avulla pystytddn luomaan mittaristo, jonka avulla saadaan selvitettyd organisaatioiden pro-
sessien taustalla olevat menetelmit ja suorituskyky, sekd verrataan niité toisen organisaa-
tion vastaaviin. Tama luo pohjaa nopealle kehittymiselle eri osapuolten vililli ja liséa ver-
kostoitumista. Ulkoisessa benchmarking-vertailussa saadaan tieto parhaasta mahdollisesta
tavasta jarjestdd prosessi. Muut organisaatiot pystyvit tutustumaan parhaaseen mahdolli-
seen toimintatapaan ja oppimaan mitd omassa toiminnassa voisi muuttaa, jotta paistiisiin
tehokkaampaan lopputulokseen. (Watson, 1993, s. 190-192)Huomioitavaa on, etti onnis-
tuminen ldhtee organisaation omasta halusta muuttua ja soveltaa oppimaansa oman organi-
saation toimintaan. (Tuominen K, 1993 s. 24)

3.4 Benchmarkingin historia

Benchmarkingin pohjana pidetddn 1950-luvulla esiinnoussutta takaisinmallinnuksen ideaa,
Jjossa asioita aukaistiin, tutkittiin ja pyrittiin parantamaan. 1976 kopiokonevalmistaja Xerox
halusi selvittdd, miksi Japanissa tehokkuus laitteiden valmistuksessa oli ylivoimainen hei-
hin verrattuna. Xerox vertasi itseddn suoraan muihin kilpailijoihin, selvittiZikseen miten he
voisivat nostaa tehokkuutta laskien samalla tuotantokustannuksia. Selvityksen avulla Xe-
rox pystyi nostamaan tehokkuuttaan ldhes 20 % seuraavien vuosien aikana. Seuraava kehi-
tysaskel nahtiin 1980-luvun alkupuolella, jolloin Xeroxin johdolla tuotannon eri prosesseja
alettiin vertailla. 1980-luvun lopussa vertailuun lisdttiin enemmin strateginen nikokulma,
Jossa pelkin prosessin lisdksi huomio kiinnittyi liiketoimintaan.(Bullivant, 1994, s. 10)
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Robert Campin kirjoittama “"Benchmarking — Search of Industry Best Practices That
Lead to Superior Performance”, jonka ensimméinen painos ilmestyi vuonna 1989, on eris
tunnetuimmista aihetta kisittelevistd teoksista. Vastaavasti suomenkielisestd kirjallisuu-
desta yksi merkittdvimmistd teoksista on Kari Tuomisen Benchmarking prosessiopas vuo-
delta 1993.

3.5 Benchmarking-tyypit

Benchmarking voidaan jakaa karkeasti kolmeen luokkaan. Sisdisessd benchmarkingissa
vertailut rajoittuvat oman organisaatioon, siséltden muun muassa tytéryhtiét ja eri aluetoi-
mistot. Tamén luokan vahvuutena voidaan pitdé tiedon helpompaa saatavuutta verrattuna
muihin benchmarking — tyyppeihin. Ulkoinen benchmarking puolestaan vertailee toimintaa
vastaavaan ulkopuoliseen toimintaan, joita kdytannossd ovat kilpailijat. Tamén tyypin on-
gelmaksi voi muodostua tiedon saattaminen vertailukelpoiseen muotoon. Toiminnallisessa
benchmarkissa verrataan prosessien toimintaa eri alojen vililla. Télloin benchmarking laa-
dinta saattaa olla haastavaa ja tyoldstd, mutta onnistuessaan lopputulokset voivat luoda
erittdin hyvit kehitysmahdollisuudet. (Camp 1995, s.80).

Tuominen puolestaan esittdd omassa teoksessaan jaottelun kolmeen ryhméin vertailun
siséllon puolesta. Strateginen benchmarking siséltda yritysten omien prosessien analysoin-
nin strategisten mahdollisuuksien 16ytimiseksi. Suorituskyky-benchmarking vertailee pro-
sessien ja tuotteiden suorituskykyd markkinoilta saatavaan yleiseen tietoon. Prosessi-
benchmarking on prosessien menetelmien ja toimintatapojen analysointia. (Tuominen,
1993, 5.18)

Vertailussa kdytettdvi aineisto jaetaan usein poikittaisanalyysiin ja aikasarjaan. Poikittais-
analyysissa verrataan samankaltaisten kohteiden kustannuksia samana aikajaksona. Aika-
sarjassa eri tekijoitd seurataan ajan mittaan trendin pohjalta. Poikittaisanalyysin kiyttotar-
koitus on ldhinnd ongelmakohteiden etsinndssé ja aikasarjaa kiytetdéin puolestaan jo 16y-
dettyjen ongelmien ja niihin kohdistuvien toimenpiteiden seurantaan. (SWING, 2007)

3.6 Benchmarking toteutus

Vaikka bencmarking-vertailut ovat harvoin sisélloltédn tai toteutukseltaan samankaltaisia
toistensa kanssa, erds luonteva tapa viedd tutkimus ldpi on kiyttid viisivaiheista toteutus-
mallia. (SWING, 2007, s. 6-8)

1. Ensimmiisessd vaiheessa valitaan vertailun kohde, eli se miti vertailulla halutaan
mitata. Jotta vertailu onnistuu, pitad kohteelle luoda yhteniinen mittaristo.



[S9]

Toisessa vaiheessa péitetddn suoritetaanko vertailu sisdisesti, vai etsitdinko ulko-
puolisia kumppaneita, joiden kesken vertailu suoritetaan.

3. Kolmas vaihe on tiedonkeruu. Téssé vaiheessa keritddn kaikki analyysia varten
tarvittava data, joka osaltaan voi jo herittidd ideoita tutkimuksen jatkon kannalta.

4. Kun tarvittava tieto on saatu, seuraa neljannessi vaiheessa tiedon analysointi, jossa
keritty data kootaan ja lajitellaan tutkimuksen pdaméérid vastaavaksi, ja mahdolli-
set virheet ja vertailukelvottomat aineistot poistetaan. Analyysin tulokset raportoi-
daan ja annetaan toimenpide-ehdotuksia tilanteen parantamiseksi.

5. Viimeisessd vaiheessa vertailun tulokset siirretdén kiytintoon. Saadut tulokset ote-
taan osaksi organisaation strategiaa ja pyritddn tdyttimiin vertailun osoittamat kui-
lut.

Y114 esitetyt vaiheet ovat luotu padasiallisesti etenkin teollisuuden alan vertailuprosessei-
hin. Niitd voidaan kuitenkin padsaantoisesti noudattaa myds muilla sektoreilla, johtuen
prosessien samankaltaisuudesta.

3.7 Benchmarking terveydenhuollossa

Benchmarking-menetelmé on viimeisen vuosikymmenen aikana saanut enemmiin jalansi-
jaa my®s teollisuus- ja yritysmaailman ulkopuolella. Kansainvilisesti benchmarking- me-
netelmén todetaan siirtyneen johtamiskentiltd osaksi terveydenhuoltoa 1990-luvun puoli-
vilissd. (Phillips, 1995) Vaikka vertailuprosessi otettiin kiyttoon suhteellisen aikaisessa
vaiheessa, ei vertailun osoittamien aloitteiden hyddyntémisesté osaksi omaa toimintatapaa
pystytty esittimédn ensimmadisten vuosien osalta konkreettisia havaintoja. (Goddard ym.,
2000)

Terveydenhuollossa kaytdssd olevia erilaisia vertailuprosesseja ovat muun muassa tehok-
kuusvertailut potilaiden hoitokokemuksesta ja kliinisten toimintaprosessien vertailu par-
haiden kdytantojen 16ytdmiseksi. (Kay, 2007, s. 24) Kay toteaa tutkimuksessaan, ettd mo-
derni terveydenhoito hyotyy parhaiden kiytantojen selvittimisesti ja timén mahdollista-
masta kehityssuunnasta. Terveydenhuollon vertailuprosessi on johdettu ensisijaisesta kvan-
titatiivista tehokkuusmittareista ja tdhén lisitty kvalitatiivisesta nikokulmasta toiminnan
mittareita, joilla parhaita kdytant6ja pyritdin vertailemaan. Kay toteaa samansuuntaisia
havaintoja Goddardin ja kumppaneiden kanssa todetessaan, etti parhaiden kiytintsjen
siirtyminen osaksi oman organisaation toimintaa on vield episelvii.

Tuomaisen mukaan terveydenhuollon puolella on kotimaassa Stakesin johdolla rakennettu
benchmarking-jérjestelmé, jonka pohjalta voidaan arvioida sairaaloiden tehokkuutta, tuot-
tavuutta ja toisistaan poikkeavia hoitokdyténtdjd. Sairaaloiden kiinnostus oman toiminnan
tuottavuuden mittaamiseen ja kehittdmiseen on jatkuvasti lisdéintynyt. Viime vuosina tuot-
tavuusmittareita on jatkuvasti kehitetty ja testattu, on lisétty sairaaloiden taitotietoa tuotta-
vuuden mittaamisessa seké suunniteltu pysyvi palvelutoiminta erikoissairaanhoidon tuot-
tavuuden mittaamiseen. (Tuomainen, 2003, s.166) Vertailussa verrataan kuitenkin yleisesti
hoitotoimintaa ja tdmén kustannuksia, joissa tukipalveluiden, joihin my®s kiinteistopalve-
lut kuuluvat, osuus ei ole lapindkyvi tai timi puuttuu kokonaan.
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3.8 Benchmarking kiinteistdjohtamisessa

Benchmarking on osoittanut olevansa tirkea tyokalu analysoitaessa kiinteistdjen kustan-
nusrakennetta, mahdollisia sadstokohteita ja kiinteistonhoidon laatua. (Madritsch, 2009, p.
63) Kéyttden médriteltyjd tunnuslukuja kiinteistojen toimivuutta pystytdén tarkastamaan ja
optimoimaan monesta eri nakokulmasta. Benchmarking-vertailun yksinkertaiset hyodyt on
pystytty osoittamaan jo monella teollisuuden alalla, esimerkiksi auto- ja tekniikkateolli-
suudessa. Vertailu parhaisiin ja ndistd oppiminen on muodostunut osalle toimialoista ja
toimijoista elintdrkeéksi, jotta he ovat pystyneet séilyttdméin kilpailukykynsé. Kuitenkin
Euroopan mittakaavasta tarkasteltuna kiinteistdjen benchmarking-vertailu on vield hyvin
nuori koulukunta, ja tieteellinen tarkastelu on kehittynyt vasta viime vuosina.

Weber ja Wertz totesivat jo yli vuosikymmen sitten tutkimuksessaan, etti terveydenhuol-
lon puolella ei juuri kdytetd benchmarkingia apukeinona ylipdatiaan. (Weber & Wertz,
1999)

Sliteen toteaa omassa tutkimuksessaan, ettd historiallisesti sairaaloiden johtajat ovat keskit-
tyneet lisadmaan vuodepaikkojen ja hoidettujen potilaiden méaéraa parantamalla ldaketekni-
sid laitteita. Talloin tarkastelusta on jadnyt pois kiinteistdjen ja muiden ei-lddketeknisten
strategioiden pohdinta ja ndiden tarjoamat kustannussééstot. (Sliteen, 2011, s. 268)

Boussabaine toteaa vastaavasti tutkimuksessaan (Boussabaine 2012, s. 41), ettd sairaanhoi-
tokiinteistoissad on suuri sddstopotentiaali tehokkaammasta kdytosti johtuen. Yleisesti on-
gelmana nahddén kustannusten ja parhaiden toimintatapojen ldpindkyméttomyys, jolla
ndhdédn olevan yhteys kiinteistobenchmarking- vertailun puutteeseen.

Kiinteistdjen ylldpitoon liittyvid kustannuksia on pyritty vertailemaan kansainvilisten kiin-
teistdorganisaatioiden toimesta, joista erditd tunnetuimpia ovat olleet OSCAR-raportit toi-
mistokiinteistdjen palvelukustannuksista (Jones Lang Lasalle, 2005), IFMA Benchmarking
Report (IFMA, 2006) ja RealisBench for public buildings (RealisBench, 2006). Madritsch
toteaa, ettd ndma painottuvat yleisesti kiinteistosektorille, eivitkd ole huomioineet erikseen
terveydenhuollon kiinteistdja. (Madritsch 2009, s.63)

Roka-Madarasz esittdd omassa tutkimuksessaan kansainvilinen kiinteistojérjesté [FMA:n
luoman oheisen kuvan (kuva 6) kaltaisen metodin kiinteistopalveluiden vertailuun, joka
noudattaa yleisesti benchmarking-vertailussa kaytettya kaavaa. (Roka-Madarasz, 2011, s.
166) Tama osoittaa, ettd kiinteistétoiminnan vertailuprosessi on melko tarkka kopio ylei-
sesti muilla aloilla olevasta prosessirakenteesta huolimatta alan erityislaatuisuudesta.
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Kuva 6 IFMA Benchmarking process methodology (Roka-Madarasz 2011, 5.166)

Reichelt esittdd omassa tutkimuksessaan, etté kiinteistdjohtamisen benchmarking-vertailun
erityispiirteitd ovat mahdollisuudet mitata ja vertailla rakennuksia ja toimintoja tunnistaen
riskejd ja ndiden syitd ja sddstopotentiaaleja, luoda lyhyen ja pitkiinajan mittauksia erilaisil-
le omistustyypeille, esimerkiksi rakennusten ollessa uusia tai vuokrattuja seki arvioida
kiinteiston taloudellista tehokkuutta kdyttotarkoituksen mukaisesti. (Reichelt, 2005, s. 180)

Reichelt toteaa myds, ettd kiinteistdjd voidaan ositella samankaltaisiin ryhmiin kiinteiston
ominaisuuksien perusteella parantaen néin vertailtavuutta. Yleisesti kiinteistdsektorilla
rakennuksia voidaan jaotella:

kayttotarkoituksen

sektorin/alan

sijainnin

rakennuksen tyypin

idn

koon

tarkempien yksittéisten osatekijéiden mukaisesti.

Sairaalat edustavat hyvin monimutkaista kiinteistotyyppid maasta riippumatta, johtuen
ndiden erittdin heterogeenisesta luonteesta ja monimutkaisista tekniikoista. Shohet esittii
tutkimuksessaan (Shohet, 2006, s. 351), ettd tirkeimmit vertailtavat prosessit terveyden-
huollon kiinteistdissa ovat

Kvantitatiivisilla mittareilla ilmaistu kiinteistén tehokkuus

Kvalitatiivisesti arvioitu tietyn yksittdisen prosessin tai rakennusosan tehokkuus
Huoltotoimintojen suunnitelmallisuus; Ovatko organisaatiot laatineet 5-10 vuoden
padhén ulottuvia huoltosuunnitelmia, jotka auttavat kiinteistoportfolion pitkdaikais-
suunnittelussa.
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e Palvelusopimusten ja resurssien tehokkuusvertailu sisdisestd ja ulkoisesta niko-
kulmasta.
e Laadun médritys tuotokselle kustannusten suhteessa, jolloin ylldpidon kustannuk-
sista muodostuu osa ydintoiminnan kiinteitd kustannuksia.
e Laadun madritys rakennuksen tunnusomaiselle toiminnalle, rakennuksen kiyttdaste
jaika.
Naistd etenkin huoltotoimintojen suunnitelmallisuus on hyvin vihin tutkittu asia kiinteis-
tojen osalta kirjallisuudessa, vaikka Shoten tdmén nostaa tirkeiden asioiden joukkoon.

Suomessa kiinteistojen benchmarking-vertailua tekee etenkin KTI kiinteistotieto, joka toi-
mii ulkopuolisena tahona, ja kerdd vapaaehtoisten organisaatioiden vuosittaista toteutunut-
ta kustannusdataa omaan benchmarking-arkistoonsa. Kustannukset ovat jaoteltu lakia mu-
kaillen 14 luokkaan (30.12.1997/1339, 1997):

Hallinto

kaytto ja huolto
ulkoalueiden hoito
siivous

lammitys

vesi ja jatevesi
sahko ja kaasu
Jatehuolto
vahinkovakuutukset
vuokrat
kiinteistovero
muut hoitokulut
korjaukset
aktivoinnit.

Néama kuluerit jakautuvat vield tarkempiin alakululajeihin, joita ovat esimerkiksi erilaisten
laitteiden huolto- ja korjauskustannukset. (KTI, 2013)(Kaleva 2008, s.48)

Yl1l4 olevat kustannukset sisdltavit palvelusopimukset liittyen ulkoistettuun tydvoimaan,
tyovoiman kustannukset ja tarvikkeet. Néistd johdettuja tunnuslukuja on padsdantoisesti
kahta eri tyyppia:

1. Ensisijaiset kustannustunnusluvut, esimerkiksi €/ala/kuukaudessa. Ndiden avulla
voidaan selvittdd misséd luokassa on suurimmat sddstopotentiaalit.

2. Toissijaiset tunnusluvut, esimerkiksi kWh/lammitetty ala. Joiden avulla voidaan se-
littdd suuria kustannuksia tietyssd luokassa.

Vertailussa tunnusluvuista esitetddn yleensd suhteelliset erot verrattuina muihin. Mikili
suhteelliset kustannukset ovat mediaanilukua korkeammat, esitetdin ndistd euroméiriinen
sadstopotentiaali mediaanitasoon nidhden. Kertyneitd sddstdpotentiaaleja voidaan summata
yhteen ja ndin ilmoittaa mahdolliset kokonaissddstot. Kyseisen tunnuslukujen kiyttimiseen
pohjautuvan mallin huonona puolena voidaan pitda mallin mekaanisuutta, koska mediaa-
niarvona pidetédan todellisia kustannuksia, joissa ei huomioida palvelua eiki laatua. Toi-
saalta malli antaa nopeasti omaksuttavan tiedon mahdollisista parannuskohteista ja s#s-
toistd. (Swing, 2007, s.15)
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3.9 Kiinteistéjohtamisen mittaristo

Lindholm ja Nenonen totesivat omassa tutkimuksessaan, ettd tehokkuusvaatimukset ja ta-
loudellisten resurssien kiristyminen ohjaavat kiinteistoalan suuntaa tiettyyn padmaérain.
(Lindholm ym., 2006, s. 3) Aiemmin luvussa esitetyn mukaisesti sairaalakiinteistot eivit
eroa tdssd suhteessa juuri muusta kiinteistomassasta vaan tiukentuneet vaatimukset nakyvit
myos talla sektorilla.

Luotettavat ja ennen kaikkea lapinakyvét mittarit ovat erds tirkeimmisté kiinteistdjohtami-
sen vilineistd. [lman mittareita vertailun suorittaminen on mahdotonta. Jo yleisesti on
madritelty, ettd jotta asioita voidaan johtaa ja ohjata, niiti pitdd voida mitata. Ylivoimai-
sesti suosituin mittari kiinteistjen kohdalla on laajuuteen perustuvat tunnusluvut. (Roka-
Madarasz, 2010, s. 176) Mittaamisesta saadaan suurin hyoty esiin kun tietoja voidaan ver-
rata muihin vastaaviin organisaatioihin. Sairaanhoitosektorin tapauksessa kiinteistdjohta-
misen kdytdnnét ovat Suomen sairaaloiden kesken olleet erilaisia ja lapindkymittomid, ja
taten yhteisten vertailutietojen saaminen on ollut haastavaa.

Kun yritys méérittelee missionsa, kartoittaa sidosryhminsi ja selkeyttii tavoitteensa, niin
tdytyy myos kehittdd mittari ndiden tavoitteiden saavuttamisen seuraamiseksi. Reh toteaa
omassa tutkimuksessaan, ettd keskeiset suorituskyvyn mittarit, Key Performance Indica-
tors, tai KPI-mittarit ovat luotu tétd tarkoitusta varten. Rehin mielestd KPI:n kolme tirkein-
td tehtdvda on ohjata ja seurata ihmisié, saada heidét oppimaan ja parantamaan suorituksi-
aan sekd mahdollistaa ulkoinen raportointi ja sisdinen valvonta. (Reh, 2011)

Roka-Madaraszin (Roka-Madarasz, 2010, s. 176) mukaan mittareiden tulisi tiyttda seuraa-
vat médaritelmat:

e indikaattorin tulee olla helposti mitattava, optimitilanteessa tieto pitéisi saada kerit-
tyd automaattisesti
¢ indikaattorit tdytyy maérittad siten, ettd ne eivit ainoastaan madrittele tiettyé pro-
sessia vaan myos kontrolloivat tat.

Taulukossa 1 on esitetty IFMA:n kdyttimi 9 kohdan perusluokittelu yleisisti kiinteistdalan
KPI-mittareista. (Roka-Madarasz, 2010, s. 176)

Taulukko 1 IFMA KPI-tunnusluvusto
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Benchmark-vertailun onnistumisen kannalta on tirke#, ettd tunnusluvut kuvaavat vertail-
tavaa aineistoa mahdollisimman hyvin. Coronel ja Evans esittavit tutkimuksessaan
(Coronel ym., 1999) BSC-mallin (Balanced Scorecard-malli) kdyttdd ulkoisen benchmar-
king-vertailun apuvélineend. Tutkimuksessa todetaan, verrattaessa tunnuslukuja yksittdisen
organisaation vastaaviin, niin seuraavia eroja ja yhteyskohtia voidaan havaita (taulukko 2).

Taulukko 2 KPI benchmarkingiin ja sisiiseen kiiyttoon (Coronel, Evans, 1999, 5.9)

KPI ulkoinen bechmarking

KPI yksittiinen organisaatio

Ei lukumédrillistd rajoitusta

Vain muutamia

Yksittdisen tunnusluvun ei tarvitse olla re-
levantti kaikille osapuolille

Kaikkien tunnuslukujen tiytyy olla rele-
vantteja

Tarvitaan tarkasti spesifioidut madritelmat

Ei niin kriittinen

Perustellut oletukset ovat sallittuja

Perustellut oletukset voivat olla sallittuja

Pitdad huomioida eri organisaatioiden ko-
koerot (esimerkiksi toimintoja/pinta-ala)

Kokomaireet eivit valttamattomia

Tavoitteiden ilmaiseminen ei ole tarkoituk-
senmukaista

Tavoitteiden asettaminen voi lisdtd hyotyé

Ulkoisen benchmarkingin suorittamisen kannalta kiinteistojohtamisen tavoitteiden pitda
olla tarpeeksi geneerisid, jotta ne soveltuvat kaikille mukana oleville organisaatioille.

(Coronel ym., 1999, s. 4)

Rastas ja Einola-Pekkinen toteavat tutkimuksessaan, ettd yleisesti mittareita on parempi
olla liian véhén, kuin liian paljon. (Rastas & Einola-Pekkinen, 2001, s. 190) Oleellista on,
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ettd mittaristo on tasapainoinen ja muodostaa kattavan kokonaisuuden. Tasapainoisuudella
tarkoitetaan, ettd mittarit kuvaavat organisaation toimintaa riittdviin monesta nikokulmasta,
Jolloin esimerkiksi taloudellisiin mittareihin liitetddn asiakkaan kokemaan hy6tyyn liittyvid
mittareita. Tasapainoisessa mittaristossa on hyvi kiyttda niin taloudellisia, kuin my®ds ei-
taloudellisia mittareita. Vastaavasti mittariston pitdisi sisidltdd sekd pehmeiti ettd kovia
mittareita. (Lonnqvist & Mettanen, 2003, s. 37)

Lindholm ja Nenonen (Lindholm & Nenonen, 2006, s. 23)toteavat tutkimuksessaan, etti
erds havaittu ongelma kiinteistgjohtamisen mittaristossa liittyi siihen, ettd monessa organi-
saatiossa mittaristot ovat rakennettu muista organisaatioista kopioitujen ja jo olemassa ole-
vien mittaristojen paglle. Télloin mittarit eivét vélttimittd mittaa tehokkaimmalla mahdol-
lisella tavalla organisaation strategian kannalta oleellisimpia asioita, vaan kertovat vain
osatotuuden mitattavasta kohteesta. Toinen havaittu ongelma oli, ettd mikili kiinteistdjoh-
tamisen mittaristo on laadittu ainoastaan kiinteistdosaston toimesta, se ei vilttimitti yhdis-
ty organisaation muuhun strategiaan eiki palvele organisaatiota parhaalla mahdollisella
tavalla.

Neilimo ja Uusirauta toteavat tutkimuksessaan, ettd eris tyypillinen tapaa jakaa mittareita
on jaottelu taloudellisiin ja ei-taloudellisiin mittareihin (Neilimo & Uusi-Rauva, 1997, s.
260-264). Taloudellisilla mittareilla mitataan rahaméiriisié suureita ja ei-taloudelliset mit-
tarit perustuvat muihin mitattaviin asioihin. Taloudelliset mittarit ohjaavat organisaation
toimintaa kohti liiketaloudellisia tavoitteita ja ndiden tietojen saatavuus on usein helppoa
organisaatioiden tilinpaatoksistd. Taloudellisten mittareiden heikkoutena on pidetty niiden
linkittymisté historiaan, jolloin ndiden perusteella toimintaan ei voida eni# suoraan vaikut-
taa. Ei-taloudelliset mittarit keskittyvit organisaation toiminnan osa-alueiden mittaami-
seen. Niilld mittareilla voidaan ennustaa tulevia tuloksia jo ennen kuin ne nikyvit talou-
dellisissa mittareissa. Mitattavat tekijat voidaan valita valitun strategian mukaisesti, joten
mittarit ohjaavat organisaation toimintaa kohti niiti tavoitteita. Lindholm ja Nenonen to-
teavat tutkimuksessaan (Lindholm & Nenonen, 2006, s. 23) lisiksi, etti useat kiinteistdjoh-
tamisen mittarit ovat tyypiltdén ei-taloudellisia, ja ndiden joukossa on myds suoria ja epi-
suoria mittareita. Tama perusteella on péiteltdvissi, etti kiinteistdjohtamista voidaan mita-
ta tasapainoisella, eri nakokulmiin perustuvalla mittaristolla.

Eris useimmiten kiinteistdjohtamisen yhteydessi kaytetyistd mittaristoista on Balance Sco-
recard -menetelmédn perustuva mittaristo. Balanced Scorecard eli tasapainotetun mittaris-
ton perusideana on toimivien tunnuslukujen 16ytaminen toiminnan ohjaamiseksi. Mittaris-
ton tasapainoisuus tarkoittaa, ettd mittaristo ei keskity vain yhden nikokulman tarkaste-
luun. Tasapainoitetun mittariston nelja nakékulmaa ovat talous, asiakastyytyviisyys, sisii-
set prosessit ja organisaation uudistuskyky ja oppiminen. Jokaiselta osa-alueelta valitaan
muutama térkein ja organisaation toimintaa kuvaava tunnusluku, pitden tunnuslukujen ko-
konaismaéérd kuitenkin mahdollisimman pienena. (Kaplan & Norton, 1996, s. 7-10) Lind-
holmin ja Nenosen (Lindholm & Nenonen, 2006, s. 23)mukaan Balance Scorecardista kiy-
tetddn kiinteistojohtamisessa padsadntoisesti kahta erilaista sovellusta:

¢ Kiinteistdjohtamisen tavoitteista ja mittareista on muodostettu osa koko organisaa-
tion laajuista mittaristoa, joka pohjautuu kéyttdjdorganisaation ydintoiminnan stra-
tegiaan

e Kiinteistdjohtamiseen on muodostettu oma Balance Scorecard, joka pohjautuu kiin-
teistojohtamisen strategiaan.
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Ensimmadisen vaihtoehdon mukainen malli perustuu koko organisaation yhteiseen BSC-
malliin, jolloin kiinteistdjohtamisen ndakdkulmat ovat usein talouteen liittyvid. Mittaristo
pysyy kiinteistjohtamisen osalta maérillisesti pienend, joka helpottaa organisaation koko-
naiskuvan hahmottamista. Vastaavasti mittareiden vihyys lisdd sopivien mittareiden 15y-
tamisen vaikeutta, silld kiinteistojohtamisen kuvaaminen vain parilla tunnusluvulla on
haastavaa. (Lindholm & Nenonen, 2006, s. 28)

Toisessa kohdassa kiinteistdorganisaatiolle luodaan oma mittaristo, joka pohjautuu kiin-
teistojohtamisstrategiaan. Lindholm toteaa, etti téllaisessa mallissa BSC-mallin mukaisia
neljad nakokulmaa tarkastellaan niin, etté talousnidkokulma kertoo millaisia taloudellisia
tuloksia on saavutettava, jotta kdyttdjdorganisaation johto on tyytyvidinen kiinteistdjohta-
miseen. Asiakasndkokulmasta tilannetta tarkastellaan tilan kdyttdjan tyytyviisyydelld kiin-
teistopalveluihin ja tuotteisiin. Sisdiset prosessit kertovat, miten kiinteistdjohtamisen pro-
sessit on jarjestettévd, jotta asiakas- ja talousndkdkulman tavoitteet voidaan saavuttaa. Op-
pimisndkokulman tavoitteena on kertoa miten jatkossa pyritddn kehittiméin oppimista,
jotta sisdisten prosessien, ja tdtd kautta asiakkuuden ja talouden tavoitteet voidaan tiyttdd.

Lindholm toteaa, etté kiinteistojohtamisen omassa BSC-mallissa hyvini puolena on moni-
puolinen ja tasapainoitettu tarkastelu, sekd mittareiden valinnan helppous verrattuna koko
organisaatiolle tehtdvidn tarkasteluun. Puutteena voidaan puolestaan pitda epiavarmuusteki-
Jjaa kiinteistdjohtamisen mittariston ja organisaation strategian sdilymisen vililli. Yhteyden
sdilyttdminen vaatii ennen kaikkea ydintoiminnan strategian ymmartdmisti, mutta toisaalta
myds sen, ettd mittareita tarkistetaan ja pdivitetddn ydintoiminnan strategian mukaisesti.

Customer
680

Operational innovation

Best practice
— — — Respondent

Financial

Fig. 18.1 Comparing one organisation with best practice.

Kuva 7 Parhaat kiiytiinnot (Atkin & Brooks, 2009, s.221)

Atkin ja Brooks esittivit tutkimuksessaan, ettd kiytettdessa benchmarkingia BSC-mallin
mukaisesti parhaiden kéytantdjen 16ytimiseen, BSC-mallien nikokulmien vertailukohdat
luovat kalibroidussa aineistoissa parhaat kdytannot. Tarkastelu uusitaan méirivilein, jotta
organisaation kehitystd voidaan seurata. Dynaamisuuden nikdkulmasta on huomioitava,
ettd nikemykset kehittyvit ajan kuluessa, joten tarkasteltavia asioita joudutaan todennikoi-
sesti pdivittdmadn vastaamaan sen aikaista tilannetta. (Atkin & Brooks, 2009, s. 221) Ku-
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van 7 kaltainen diagrammi auttaa organisaatiota nakeméain helposti milld osa-alueella kehi-
tettdvdd [0ytyy eniten. Vastaavasti, se voi osoittaa, ettd nykyinen toiminta edustaa parasta
kdytdntod. Ideana on, ettd organisaatio ei voi olla ainoastaan vahva talousasioissa, ja kiin-
nittdd vahemmén huomiota esimerkiksi asiakkuuteen. Tasapainoinen ldhetystapa on pitkél-
14 aikavililld ainoa jarkevé polku. Tédssd suhteessa ei ole olennaista, etti tietidd oikeat vas-
taukset, vaan tiedostaa parannettavat asiat ja kuinka eroja voidaan pienentéa parhaisiin
kaytantoihin verrattuna.

3.10 Terveydenhuoltokiinteistdjen mittaristo ja tunnusluvut

Shohet (Shohet, 2006 s.5) esitti tutkimuksessaan térkeitd kiinteistonjohtamisen tunnusluku-
ja terveydenhuollon osalta. Tdmén tutkimuksen kannalta oleellinen havainto oli, ettd vuo-
sittaiset ylldpidon kustannukset suhteessa pinta-alaan muodostavat hyvin mittariston poh-
Jjan my0s sairaaloiden kiinteistdjohtamisessa. Organisaation nikokulmasta timi mittari
kertoo rakennusten vuosittaiset yllépitokustannukset. Lukua voidaan kiyttda vertailussa
koko organisaation liikevaihtoon, jolloin ndkokulmaa saadaan laajennettua myds organi-
saation ylemmdille johdolle suuntautuvaksi. Kiinteistdjohtajan nikdkulmasta tunnuslukuun
liittyy my®s kriittisyyttd, silld se ei huomioi rakennusten heterogeenisyytti kiyttotarkoituk-
sen ja varustuksen suhteen. Télldin tarvitaan syvempéi analyysia rakennuksen tehokkuu-
teen liittyen. Tunnusluvun ja mittarin tarkkuuteen pystytdian vaikuttamaan erottamalla siiti
kaikki kustannukset, jotka eivit ole suoraan ylldpidon aiheuttamia. Néitd voivat olla esi-
merkiksi erilaiset hallinto- ja energiakustannukset.

Shohet totesi, ettd vaihdettaessa nakokulmaa koko organisaatiosta kiinteistdjohtoon, siirry-
tddn samalla myds syvemmiille rakennusten erilaisuuden huomioimisessa. T#lldin tunnus-
luvussa jakajana toimii rakennuksen tuotanto, joka voidaan terveyden huollossa ajatella
olevan potilaan hoitopaikka. Tdma tunnusluku yhdistig ylldpidon kustannukset kiinteisiin
kustannuksiin, jolloin ne tulevat huomioiduksi my®s organisaation ydinkustannusten osa-
na. (Shohet, 2006 s.6)

Kiinteistdjen tehokkuuden vertailuun, jolla edelld mainittuihin seikkoihin pohjautuen tar-
koitetaan kdytannossa kiinteistohenkiloston tuottamia palveluita, on kehitetty maailmalla
erilaisia indikaattoreita, joilla kiinteistokohtaisia eroja voidaan huomioida. Esimerkiksi
Shohet kehitti omassa aiemmassa tutkimuksessaan (Shohet, 2004) indikaattorin, joka huo-
mioi vuosittaiset yllapitokustannukset suhteessa organisaation tuotokseen, ja liséisi mukaan
vield rakennuksen fyysisid ominaisuuksia huomioivan nikdkulman. Hinen mallissa luoma
mittari osoittaa yllapidon kustannukset tuotoksen suhteen, joka sinilléén ei ole vield tutki-
muksellisesti uutta. Shohet kuitenkin normalisoi vertailujoukon rakennuksia iéin ja kiytto-
tarkoituksen mukaan, ja sai vertailun vastaamaan n osaltaan esimerkiksi teollisuudessa
kiytettyjd tuotokseen perustuvia tunnuslukuja. Sairaalamaailmassa vastaava luku voisi
kuvastaa esimerkiksi hoitoméériin liittyvii tuotoksia. '

Sliteenin Ranskan sairaalasektorille suunnatussa benchmarking-vertailussa tutkittiin rans-
kalaisten sairaaloiden ylldpidon kustannuksia suhteessa sairaaloiden potilaspaikkoihin ja
pinta-aloihin. Tulokset osoittivat, ettd kustannuksia vuodepaikkaa kohden voidaan kiyttaa
tehokkaana tunnuslukuja jakamaan terveydenhuollon kiinteistdjd samankaltaisiin vertailu-
ryhmiin. Otoksen ryhmittelyn todettiin tutkimuksessa parantaneen mallin selitysastetta
huomattavasti. Tutkimuksessa havaittiin, ettii potilaspaikoittain jaetulla sairaala-aineistoilla
kayton ja huollon, henkilGston ja energiankulutukset kustannukset korreloivat vahvasti



sairaaloiden pinta-aloihin. Yli 80 % ylldpidon tehokkuuseroista voitiin selittéd pinta-alan
avulla. Erityispiirteend kuitenkin havaittiin, etti tarkasteltaessa nelikustannuksia kokonai-
suutena, ndmi korreloivat negatiivisesti sairaaloiden alojen kanssa, ja selittivit ainoastaan
41 % tehokkuuseroista. Tédmaén todettiin viittaavan siihen, ettd osalla sairaaloista on hal-
vemmat kéyttd- ja huoltokustannukset johtuen ndiden suuresta koosta. Sairaalakiinteistojen
kustannusten vertailussa kustannuksia verrataan yleensi vuodepaikkojen suhteessa, pinta-
alojen suhteessa ja potilaiden suhteessa. Sliteen kritisoi ndiden tunnuslukujen suoraa kiyt-
tdmistd, silld sairaalat ovat erittdin heterogeenisia kiinteistoja. (Sliteen, 2011, 5.270-273)

Sliteenin tutkimukseen peilaten Suomessa sairaalatoiminnan kokonaisvaltaisen muutoske-
hityksen nidhddan kulkevan suuntaan, jossa potilaskéyntien pituus yritetddn minimoida.
Tété ndkdkulmaa vasten esimerkiksi vuodepaikkojen kiyttd tunnuslukuna voidaan kyseen-
alaistaa osana kiinteistdjohtamisen tunnuslukuja. Kiinteistdpuolella nahdén, ettd nimi
kuvaavat enemmankin sairaalatoiminnan muutosta, eiké niinkéan kiinteistdtoiminnan te-
hokkuutta. (Kokous HUS-kiinteistot)

Joissain sairaanhoitopiireissd on ollut esilli DRG-ryhmittelyjen (Diagnosis Related Grou-
pings) kdyttoonotto esimerkiksi kiinteistonjohtamisen tunnusluvuissa, joissa kuvataan eri
toimenpiteiden vaativuutta. Euroopassa on melko laajasti kiyttd EURO-DRG malli toi-
menpiteiden kustannusten seuraamisessa. Esimerkiksi Saksassa on kiytossda DRG-mallin
mukainen kustannusjaottelu, jonka ryhmittelyn mukaisesti sairaaloille maksetaan eri toi-
menpiteistd. DRG maérittelee tietyn sarjan keskimaériisia aikaintervalleja tietyssé toimin-
nallisessa osassa potilasta kohden sairaalassa. Diez et al. (Diez & Lennerts, 2009)kéyttivit
Saksassa tehdyssa tutkimuksessa pohjana titd ryhmittelyi, ja loivat sen avulla mallin ter-
veydenhuollon kiinteistdille, jolla pyrittiin yhdistiméin sairaaloiden ydintoimintoja ja kiin-
teistopalveluilta lihemmiksi toisiaan, ja toimimaan téten paremmin strategisena ohjausvi-
lineend. Tdssd mallissa sairaalan ydintoiminnot jaettiin seitseméin luokkaan ja vastaavasti
erilaisia tukitoimintoja tunnistettiin 30 luokkaa. Tukitoimintoihin luokiteltiin esimerkiksi
taloteknisid huoltoja ja toimistotarvikkeita.

.- Mainténance A DRG - theoretically — determines
g 4 - cerlain sequence of average time
intervals in cormesponding functional
space units per patient in the hospital.

Revenues associated with DRGs and
correspanding budgets for primary and
secondary costs ¢an be related

; . - : +?DRG
Catering g T Costof
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Linen services
L- t Cost of primary processes

Soseree: Diez, Lennerss 8 Abel 2007.

Kuva 8 Kuva 8 DRG yhteys tilankiiyttion ja prosessien kustannuksiin (Diez ym., 2009, s. 60)



Diez & Lennerts totesivat, ettd heiddn luomansa malli toimii lihtokohtana tarkemmalle
tarkastelulle, jossa kaikki sairaaloiden toiminnot otetaan muuttujiksi. (Diez ym., 2009, s.
60)

Toistaiseksi kuitenkaan ainakaan kaikki Suomen sairaanhoitopiirit eivit ole DRG-mallista
tapaa ottaneet kdyttoonsd, joten timéan tavan omaksuminen on hankalaa. (Kaleva, 2008,
s.57)Kuitenkin DRG-mallien kaytto on yleistynyt Euroopan mittakaavalla, ja loisi titen
pohjan myos kansalliset rajat ylittdville vertailulle.

3.11 Yllapidon kustannusten tarkastelu

Dewulf toteaa tutkimuksessaan, ettd yleisesti lisdarvon tuottamisessa painotetaan, etti ai-
noastaan kustannustehokkuuteen painottuminen ei tuo parasta lopputulosta organisaation
kannalta. Kuitenkin kustannushallintaa voidaan pitéd yhtend tirkeimmisti osa-alueista
onnistuneen kiinteistostrategian luomisessa. Etenkin johtoportaan mielenkiinto voi kiinnit-
tyd usein pelkéstdan kustannusten vihentdmiseen. (Dewulf, et al., 2000, s. 37)

Kiinteistojen yllapitoon kuluvat kustannukset ovat osa organisaation vuosittaisia kustan-
nuksia. Yleisesti kiinteistopidon kustannukset jaetaan kuvan 9 mukaisesti kiinteistokustan-
nuksiin, jotka jakautuvat ylldpito-, pdioma- ja padoman erilliskustannuksiin. (RAK-
L1,2012, 5.22)

Toimitilaskustannukset

Padoman

Padomakustannukset acillisknstantinkact Ylldpitokustannukset

» y

Kuva 9 Kjint‘;istiipidon kustannusten jakautuminen ( (RAKLI, 2012)

Yllapitokustannuksia ovat muun muassa kiinteistonhoidosta aiheutuvat kustannukset, esi-
merkiksi kaikki kiinteiston huolto-, sahko-, limmitys-, vedenkulutus- ja jitehuoltokustan-
nukset. (RAKLI,2012, s.22



KTI:n tekemé@n kustannusvertailu osoittaa, ettd huolto- ja kunnossapitokustannukset ovat
yleensi toiseksi suurin yksittdinen menoeri kiinteistdjen ylldpidossa. (KTI Kiinteistotieto,
2011)

Paremmalla kustannusten vertailtavuudella mahdollistettaisiin kiinteistdjen ylldpidon te-
hostaminen, tuoda pohjaa pédtoksenteolle ja luoda yhteistydpohjaa eri sairaanhoitopiirien
vilille. Etenkin parhaasta kdytannostd oppimisen — metodin mahdollistamien etujen saami-
nen kayttoon edellyttdisi lapindkyvén yhteistyon paranemista.

Reunanen toteaa, ettd kayttd- ja ylldpitokulujen kohdalla tilannetta hankaloittaa se, etti
ndiden pienentdminen vaatii yleisesti ymmaérrystd rakennuksen toiminnasta, jotta ei vaa-
ranneta itse rakennuksen toimivuutta. Etenkin johtohenkildt ovat usein halukkaita leikkaa-
maan juuri kdyttd- ja yllapitokuluista, mutta vaarana on, ettd heidin ymmirrys ei ole riitti-
vd ymmirtimain ndiden toiminnallista yhteyttd (Reunanen, 2006, s. 60)

Toisaalta my6s inflaation muutokset vaikuttavat “nakymattémésti” yllépitokustannuksiin,
Jjoka asettaa omat haasteensa vuosittaiselle vertailulle. Tédssa yhteydessi yllipidon kustan-
nusvertailu on todettu monessa yhteydessa toimivaksi keinoksi vastaavien rakennuksien
vertailussa. (Padavano 2004, s. 146.)

Reunanen kumppaneineen toteaa tutkimuksessaan, ettid kdytinndssid muihin kuin kunnos-
sapitokuluihin vaikuttaminen on melko suoraviivaista, ja kysymys on lihinni niiden toi-
mintojen jarkeistdmisestd ja ulkopuolisten palveluntuottajien sopimuksien ajantasaisuudes-
ta. (Reunanen ym., 2006, s.61)

Kunnossapidon osalta toiminnallinen tarkastelu on useassa yhteydessi kustannustarkaste-
lua mielekkdampai. Tdssd yhteydessi erilaiset kuntoarvioihin perustuvat tarkastelut toimi-
vat pohjana tavoiteltavien kuntoluokkien asettamiselle, jossa rakennuksen toiminnallisuus
el vield vaarannu. Kustannussaéstdja syntyy kun eri jérjestelmid ei ldhdeti ylikorjaa-
maan.(Straub 2003, s.393)

3.12 Energian kulutuksen tarkastelu

Shotet ja Lavyn mukaan energia ja ympéristo ovat erds terveydenhuollon kiinteistdjohta-
misen tarkeimmistd nakokulmista, koska sen vaikutukset tehokkuuteen ja kustannustehok-
kuuteen ovat merkittévit. Shotet toteaa tutkimuksessaan, etti kulutuksien vertaaminen sai-
raaloiden ydintoimintaan, esimerkiksi vuodepaikkoihin, osoitti heikon tilastollisen korre-
laation muuttujien vililld verrattuna perinteisempéan pinta-alatarkasteluun. (Shohet, 2004,
s. 134)

Yleisesti kiinteiston laajuutta pidetdén yksittdisend tirkeimpini mittarina energiankulutuk-
sen vertailussa. (Singer, 2009, s. 1) Muita térkeitd huomioon otettavia asioita ovat ilmasto,
sddolosuhteet, toiminta-aika ja toimintojen tyyppi. Singer toteaa, etti vaikka kiinteistétason
mittari antaa hyvan kuvan energiankulutuksesta yleisesti, sédstokohteita etsittiessid on hyvi
tarkentaa tiettyihin osa-alueisiin tarkemmin. Ajanjaksolliset trendit voivat osoittaa ulkois-
ten ohjaimien tarpeellisuuden (esimerkiksi jaghdytyksen suhde ulkoilman ldmpétilaan).
Energian kulutusajankohdat voivat tuottaa tietoa piivittdisen ja viikoittaisen kiinteiston-
kédyttoaikataulun suhteessa. Mikili kiinteistot koostuvat useasta erityyppisesti rakennuk-
sesta, energiankulutus pitiisi tarkastella erikseen jokaiselle rakennustyypille. Tamai tulee
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ilmi etenkin terveydenhuollon kiinteistdjen kohdalla, joissa eri rakennusten toiminta voi
olla hyvin erityyppistd verrattuna toisiin. (Singer, 2009, s. 2)

Energiankdyton seurannassa ja vertailussa yleiseni lihtokohtana on kulutuksien seké nii-
den kustannusten tarkastelu.

Sillanpéi toteaa tyOssddn, ettd sairaalakiinteistot siséltédvit tiloja joita kiytetdéin hyvin eri-
tyyppisiin tarkoituksiin - esimerkiksi leikkaussalit, teho-osastot, kuvaushuoneet, jne. — joil-
la on hyvin erityyppiset vaatimukset valaistukselle, jddhdytykselle ja muille toiminnoille,
ja tétd kautta hyvin erityyppiset sdhkokuormat. Optimaalisessa tilanteessa tarkastelu tulisi
suorittaa jokaiselle erityyppiselle tilalle erikseen, mutta ongelmia muodostuu jo pelkistiin
sen takia, ettd monet talotekniset jarjestelmit ovat jaettuja useille tiloille. Monessakaan
sairaalassa ei vield nykypéivana edes ole mahdollisuutta tarkastella osajérjestelmien toi-
mintaa télld tarkkuusasteella. Toinen vertailua hankaloittava asia on ld#kintéiteknisten lait-
teiden maéran kasvu. Tiloihin tuodaan ldhes jatkuvalla sy6tolld uusia teknisia lddkintilait-
teita, jotka aiheuttavat ison osan sairaaloiden siahkdnkulutuksesta. Niin ollen useassa tapa-
uksessa kokonaissdhkon kulutuksen kéyré voi olla lievisti nouseva, vaikka tekniikkaa olisi
kehitetty energiaa saéstdvimpain suuntaan. (Sillanpii, 2012, s. 5)

Erityisesti energiankulutuksen osalta muiden maiden vertaileminen Suomen olosuhteisiin
asettaa omat haasteensa. Energiakustannukset esimerkiksi Pohjoismaissa verrattuna Yh-
dysvaltoihin ovat moninkertaiset. Terveydenhuolto on jérjestetty ilmaiseksi, joka osaltaan
vaikuttaa tietojen vertailtavuuteen. Rakennukset rakennetaan pitkille elinkaarille, pitkills
takaisinmaksuajoilla, eikd nilld ole samanlaisia rajoituksia miti hankintahinta aiheuttaa
Pohjois-Amerikassa, koska moni terveydenhuollon rakennus rahoitetaan valtioavusteisesti
verrattuna esimerkiksi viiden vuoden takaisinmaksuaikavaatimuksiin Yhdysvalloissa. (It’s
No Nordic Myth: Scandinavian Hospitals Use Half the Energy as Those in the U.S.)

3.13 Laadun huomioiminen

Kiinteistopalveluiden laadun merkityksestd on tehty useita tutkimuksia vuosien varrella.
Rantanen késitteli omassa aihetta kisittelevassé diplomitydsséin (Rantanen, 1999) laatua
kiinteistopalveluissa kattavasti. Térkein huomio kohdistuu kysymykseen: ovatko alhaiset
kustannukset osoitus toimintojen tehokkuudesta vai niiden huonosta hoidosta ja laimin-
lyonnistd? (Wearmouth, 1997, s. 11) Tilldin pelkiin kustannustarkastelun tekeminen toi-
minnan tehostamisen ja parhaiden kéyténtdjen oppimisen nikdkulmasta ei ole mielekésti.

Tiainen ja Haarma toteavat teoksessaan, etté (Tiainen, 2006, s. 64) seki tilaajalla, etti tuot-
tajalla on oltava samanlainen kisitys siitd miti laadulla kyseisessi tilanteessa tarkoitetaan.
Talloin tuottaja tiedostaa mitd tasoa palvelulta odotetaan, ja tilaaja on valmis maksamaan
oikeaa hintaa. Tehokkuusndkokulmasta yhteinen konsensus mahdollistaa esimerkiksi seu-
raavia hyotyjé ylldpitotoiminnan tehostamisessa:

Veden ja energian kulutuksen sddstot

Reklamaatioiden ja valitusten, sekd néiden kisittelyn vihentyminen

Kiinteiston teknisen elinkaaren pidentyminen, joka osaltaan ohjaisi ylldpitotoimin-
taa ennaltaehkdisevimpéin suuntaan.



Laadun mittaamisessa mittareiden ei tarvitse olla numeerisia, kunhan tieto siitd mitd mita-
taan ja miten tuloksia hyddynnetédan, on tiedossa. Palvelualalla tuotetta, tissé tapauksessa
itse palvelua, on arvioitu esimerkiksi luotettavuuden, saavutettavuuden ja viestinnin niko-
kulmista. (Mero & Hyartt, 1996, s. 139)

Erés yleinen ndakokulma laadun tarkastelussa on asiakastyytyviisyys. Usein asiakastyyty-
vdisyys my0s rinnastetaan suoraan laadun kisitteeseen. (Lumijirvi & Jylhésaari, 2000, s.
50) Asiakastyytyviisyyskyselyiden pitkd historia aina nykypdivéin asti laadun mittaukses-
sa osoittaa, ettd dynaamisia mittareita haettaessa asiakastyytyviisyytti ei voi unohtaa.

Kaleva esittdd tutkimuksessaan (Kaleva, 2008, s.60), ettd laadullista puolta voidaan sairaa-
lakiinteistdjen kohdalla tutkia muista kiinteistdistd tutuilla tilankiyton tehokkuuden tun-
nusluvuilla ja tilojen kéyttédjien tyytyvaiskyselyilld. Suhteuttamalla niiti mittareita suoraan
kustannustietoihin, on mahdollista 16ytad uudentyyppisié yhteyksié ja nikokulmia. Nykyi-
sellddn sairaanhoitopiirien vilisessé vertailussa yhtend ongelmana ovat organisaatioiden
kdyttamat eri tilaluokat. Yllapitokulujen vertailun ldhtokohtana pitdisi olla erityyppisten
sairaalatilojen vertailu. Erdédna ratkaisuna voisi olla tunnuslukujen integroiminen vastaa-
maan entistd paremmin erikoissairaanhoidon ydinprosessien mittareita. Mahdollisia tun-
nuslukuja voisi olla:

véestopohja

erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset
toimenpiteiden lukumaéra

prosessien toteutustapa

toimenpiteiden vaativuus

hoitopaivat

vuodepaikat

Ydinprosessien yhdistdmisen tuotokseen on aiemmin mainittujen tietojen perusteella ole-
van tarked ndkokulma koko organisaation toimivien tunnuslukujen taustalla.



4 Tutkimusprosessi

Téssé luvussa kuvataan luotua vertailuprosessia. Luvussa on esitetty kiiytetty menetelma,
malliin valitut vertailukohteet seké koko vertailuprosessin kulku.

4.1 Menetelma ja tarkastelualueet

Téaman tutkimuksen benchmark-mallin ldht6kohta oli ryhmiin sisdinen vertailu Suomen
viidelle yliopistolliselle sairaalalle. Tarkoituksena oli 18ytds ryhmin sis#isid parhaita kiy-
tantojé yllapitotoiminnan jarjestimiseen. Vertailuprosessin ldhtokohtana oli, etti tidssé vai-
heessa vertailu sairaaloiden vililla suoritetaan osana tiedonkeruu prosessia, ja piitavoit-
teena on jatkuvan vertailun mahdollistavan mallin luonti. Tissi vaiheessa todettiin, ettid
kaikkien sairaaloiden nykyiset kiytinnot eivit vilttimittd mahdollistaisi kaikkia vertailui-
ta, mutta toimisivat heritteend tuleville vertailukierroksille.

Ensimmidisen suunnitteluvaiheen yhteydessi, johon my®s tyon kirjallisuuskatsaus kuului,
péitettiin vertailtavat asiat otsikkotasolla. Tassd vaiheessa todettiin, etti teemoja joudutaan
tarkentamaan tyon edetessé, koska aihepiiri oli verrattain uusi vertailun sairaaloille. Kirjal-
lisuuskatsauksen teoriapohja osoitti, etté toimivassa vertailumallissa olisi hyvi olla numee-
risia mittareita, sekd ndiden lisaksi myds enemmin laadulliseen tarkasteluun keskittyneiti
mittareita. Tdssd vaiheessa péatettiin, ettd lopullinen vertailu sisiltiisi kirjallisuuskatsauk-
sessa esille nousseita numeerisia kustannus-, kulutus- ja toimintamittareita. Luvussa kaksi
huomioitujen ylla- ja kunnossapitoperiaatteiden pohjalta malliin haluttiin osaksi myés toi-
mintaa syvemmdille peilaava nakékulma. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ehdotetut Ba-
lanced Scorecard — nakokulmat olivat kaikille mukana oleville sairaaloille tuttuja, joten
toiminnan tarkastelu paitettiin rakentaa ndiden pohjalle. Koska mukana oli kuitenkin or-
ganisoinniltaan hyvin erilaisia sairaaloita, ei Lindholmin ja Nenosen esittimiin(Lindholm
& Nenonen, 2006, s.28) sovelluksiin mallin strategisista tavoitteista tdysin katsottu passe-
vin tdmén tyon puitteissa. Tastd huolimatta BSC-mallin ndkkulmien katsottiin peilaavan
toimintaa kattavasti.

Ylldpitotoiminnasta timén tyon vertailun osa-alueiksi katsottiin kuuluvan kiinteistojen
hoito-, huolto- ja kunnossapitotoiminta seké yllépitoon liittyvit energianseurannan kiytin-
ndt. Kyseiset osa-alueet valittiin tarkasteluun, koska ne muodostavat ylldpitotoiminnan
pohjan ja olivat ennakkotiedusteluissa mahdollisimman vertailukelpoisia eri sairaaloiden
kesken.

Vertailu rakentuu edelld esitettyjen osa-alueiden tarkemmasta alatarkastelusta. Kokonai-
suuden ensimmdinen osa muodostuu kustannus- ja kulutustietojen vertailusta. Kirjallisuus-
tutkimuksessa esimerkiksi Sliteen (Sliteen,2011) ja Roka-Madarasz (Roka-Madarasz,2010)
esittivit alaan pohjautuvien nelikustannusten tirkeyden vertailussa. Energiankulutuksen
tarkastelun osalta koettiin, ettd kustannusten seuranta ei ole niiden osalta jirkevas, silla
kustannukset riippuvat tdysin kulutuslukemista ja sovituista sopimuksista. Tistd johtuen
energiatarkastelu padtettiin suorittaa ainoastaan kulutuspohjaisena. Osa-alueista tunnistet-
tiin vertailuryhmién kanssa seuraavat yhteismitalliset muuttujat:
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Bruttoala

o Rakennuksen bruttopinta-ala eli bruttoala kuvaa koko rakennuksen laajuut-
ta. Bruttoala laskettiin rakennuksen kaikkien kerrostasojen kerrostasoalojen
summana.

Energiankulutukset

o Vuosittaiset kiinteiston energiakulutukset
o Sdhko, vesi, lammitys kulutukset suhteessa alaan

Yllipitokustannukset

o Vuosittaiset kiinteistdhoidon, taloteknisten jérjestelmien, rakennustekniikan
hoidon ja kunnossapidon kustannukset, siséltden materiaalit, ostopalvelut, ja
henkilostokustannukset

Kustannusten keruun pohjana kaytettiin ensi vaiheessa kiinteistokaavasta muokattua jaotte-
lua hallintoon, kdytto6n ja huoltoon, korjauksiin, ulkoalueiden hoitoon ja jitehuoltoon.
Kustannuksista rajattiin suoraan ulos vuokrat, verot, siivous, vakuutukset ja aktivoinnit,
Jjoiden ei katsottu antavan mielenkiintoista tietoa timin vertailun kannalta. Kaikki tiedot
kerittiin vuodelta 2012.

Energiankulutustietojen osalta tieto kerittiin todellisiin kulutuslukemiin perustuen vuodelta
2012. Limmonkulutuksen osalta analysoinnissa tehtiin periaate siikorjata sairaaloiden
kulutuslukemat Jyviskylan arvoihin vertailukelpoisuuden sdilyttimiseksi. Jyviskyla valit-
tiin vertailukohteeksi sen sijainnin ja yleisen kdytinndn perusteella.

Toiminnan tarkastelussa vertailurunko rakennettiin Balanced Scorecard — mallin nikokul-
mien pohjalle. Vertailun osa-alueita ja kirjallisuuskatsauksen huomiota esimerkiksi suunni-
telmallisuuden tirkeydestd peilattiin toisiinsa ja tunnistettiin seuraavat vertailtavat asiat.

Prosessit

e huoltotoiminnan suunnitelmallisuus
e ylldpitoprosessien médritykset
e toiminnan seuranta, arviointi ja tavoitteiden asetus

Asiakkuus
e huoltojen suoritusasteiden seurata
e asiakastyytyviisyydet
e palautteet/reklamaatiot
e vasteaikojen seuranta

Talous

e alaan ja toimintaan suhteutetut yllipidon kustannukset
e eri toimintojen kustannusten osuus kokonaisuudesta
e energian kulutukset
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Osaaminen

e henkiloston kehittiminen
e vastuutus
e kustannus- ja laatutrendien kehittyminen

Tarkastelualueiden BSC-mallin siséllon 1dhtékohtana kiytettiin Coronelin & Evansin “7he
Balanced scorecard in facilities management for internal management and external
benchmarking” -tutkimusta. N#itd muokattiin yhdessi projektiryhmin kanssa vastaamaan
nykyisid kéytidntojé sairaalakiinteistonhoidossa. Lopullinen kysymyspatteristo on esitetty
liitteessa 2.

Téssd vaiheessa suoritettiin myds pienen otoksen kysely eurooppalaisille sairaaloiden kiin-
teistdjohtohenkildstolle. Otos oli rajattu tilaajan toimesta edustavaan joukkoon. Kyselyn
tarkoituksena oli varmentaa Suomen ulkopuolella kiytettyji toiminnan mittareita, silld
olemassa olevien toiminnantarkasteluiden osuus todettiin kirjallisuuskatsauksessa olevan
vihidinen. Kyselyn kysymykset kehitettiin yhdess# projektiryhmin kanssa. Nama on esitet-
ty tarkemmin liitteessd 3.

Kolmannessa vaiheessa vertailuun otettiin mukaan laatunidkokulma, jonka katsottiin myds
téssd tyOssd tulevan parhaiten ilmi asiakastyytyviisyyden kautta. Asiakastyytyviisyys-
kyselyn rakentamisen apuna kaytettiin sairaaloiden nykyisii kyselypohjia, joista tunnistet-
tiin neljd eri teemaa. Naitd olivat tiedotus, palvelun sujuvuus, tavoitettavuus ja palvelun
laatu. Jokaista teemaa arvioitiin kahdella kysymykselld, asteikolla 1-5. Asiakastyytyvii-
syyskysely toimitettiin vertailusairaaloiden osastonhoitajille. Asiakastyytyviisyyskyselyn
kysymykset on esitetty liitteessi 5.

4.2 Vertailun rakentamisprosessi

Alla on esitetty vertailun rakentamis- ja suorittamisprosessi noudattaen yleisti kirjallisuus-
katsauksessa esille noussutta rakennetta.

Vaihe 1: Benchmarking-kohteen valinta

Benchmarking-vertailun lahtotilanne rajattiin kiinteiston yllipitotoiminnan tarkasteluun.
Léhtokohtana pidettiin teoriakatsauksessa esille nousseita havaintoja ja jo kiytdssé olevia
mittareita. Kustannukset rajattiin niin, ettd jéljelle jasvisti kustannuksista on mahdollista
saada yhteismitallista vertailutietoa, eiki tieto ole sidonnaista esimerkiksi sairaalan sijain-
tiin. Vertailun syvyystaso pidettiin yleisesti niin yksityiskohtaisena kuin yhteismitallinen
vertailuaineisto mahdollisti. Vertailukohteen rajauksen yhteydessi sovittiin kustannusten
osalta yhteniisesti kirjanpitoon perustuvasta kustannusryhmittelysta, -nimikkeistosta ja
kirjausohjeistuksesta, jotka takaavat mahdollisimman hyvin keskiniisen vertailukelpoi-
suuden sekd mahdollistavat vertailun. Ryhmittelysti on esitetty tarkempi méiritelmi liit-
teessd 1. Téssd vaiheessa péitettiin myGs toiminnan keruuseen tarvittavan kyselypohjan
kysymykset, sekd asiakastyytyviisyyskyselyn sisilto.

Vaihe 2: Benchmarking-kumppanien valinta
Toisessa vaiheessa valittiin mukana olevat sairaalakiinteistot. Tutkimus rajattiin koske-

maan jokaisen sairaanhoitopiirin yliopistosairaaloita ja niiden ydinrakennuksia. HUS:in
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osalta rajaus tehtiin koskien Meilahden aluetta, joka monessa yhteydessd mielletddn timén
ydinalueeksi. Meilahden alueella sijaitsee muita sairaaloita enemman yksittéisid rakennuk-
sia, mutta ndiden toiminnot ovat osaltaan sijoittuneet muissa sairaaloissa olemassa oleviin
rakennuksiin, joten Meilahden apurakennuksia ei lajiteltu tarkastelun ulkopuolelle.

Vaihe 3: Tiedonkeruu

Kun kaikki vertailukohteet oli valittu sairaaloilta, sovittiin yhtendisestd tiedonkeruulomak-
keesta ja sen tdyttoohjeesta, joilla varmistettiin tiedonkeruun sujuvuus. Tamin perusteella
luotiin Excel-taulukkopohjat, jotka toimitettiin sairaaloiden yhteyshenkilille. Seuraavassa
vaiheessa jokainen sairaala haastateltiin kohdekohtaisilla kidynneilld, joissa osaltaan var-
mistettiin alustavien tietojen oikeellisuus ja tiedonkeruun sujuvuus. Samassa yhteydessi
haastateltiin sairaaloiden kiinteistjohtoa ja sairaalainsindérejd toiminnan BSC-malliin
pohjautuvan kyselypohjan avulla. Haastatteluissa kéytettiin apuna teemahaastattelutyyppis-
ta kysymyspatteristoa, joka on esitetty liitteessa 2. Haastattelun tulokset on esitetty seuraa-
vassa luvussa. Tédssd vaiheessa suoritettiin mys sdahkoinen kansainviélinen kysely valitulle
otokselle.

Projektin ohjausryhmaé kokoontui tiedonkeruuvaiheen aikana nelji kertaa, ja jokaisella ker-
ralla tarkennettiin tietojen yhteismitallisuutta. T4lld tavoin pyrittiin varmistamaan tiedon
samankaltaisuus ja tarkentamaan yhteisesti epaselvid asioita.

Vaihe 4: Analyysi, mallin rakennus ja nykytilan vertailu

Neljannessa vaiheessa johdettiin kerdtystd aineistosta teoriaan ja nykytilanteeseen pohjau-
tuvat tunnusluvut, joiden pohjalle lopullinen malli rakennettiin. Tdsséd vaiheessa paétettiin
my0s lopullisesta vertailumallin rakenteesta ja sen tarvitsemista kriteeritdistd. Tamin dip-
lomityon vertailu toimii raportoinnissa ja lopullisessa tykalussa osana laajempaa kokonai-
suutta, jossa mukana on muita sairaaloiden ylldpitotoiminnan teknisid nikokulmia. Raken-
nettua mallin avulla verrattiin myos nykytilannetta asetettuun tavoitetilaan ja tehtiin johto-
paitokset 1oydetyistd yhteyksista.

Esitetty aineisto keréttiin yhteistyossé sairaalakohtaisten yhteyshenkildiden kanssa. Naitd
olivat:

e Jarmo Forss HUS-Kiinteistt Oy

e Leena Wasenius HUS-Kiinteistot Oy

e Mikko Hollmén Kuopion yliopistollinen sairaala

e Marko Vuorinen Turun yliopistollinen keskussairaala
e Ville Lehto Turun yliopistollinen keskussairaala
e Jukka Mikitalo Turun yliopistollinen keskussairaala
e Marko Mikeld Turun yliopistollinen keskussairaala
e Pekka Erola Piijat-Hameen sairaanhoitopiiri

e Pasi Keskitalo Pohjoispohjanmaan sairaanhoitopiiri
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Lisdksi apuna toimi tilaajana toiminut, ja projektin ohjausryhmin muodostanut, Suomen
sairaalatekniikan yhdistyksen hallitus, sekd Granlund Oy:sté tydn ohjaajana toiminut Veik-
ko Martiskainen sekd Pekka Metsi.

4.3 Vertailussa mukana olevat sairaalaorganisaatiot

Téssé kappaleessa esitellddn vertailuissa mukana olleet sairaalaorganisaatiot.

4.3.1 HUS/ HYKS

HUS:n osalta kiinteistotoimen tilaajana toimii Tilakeskus, joka edustaa omistajaa, tuottaa
tilat ydintoiminnalle ja liikelaitoksille seka tilaa kiinteistdjen hoitoon liittyvit palvelut,
mukaan lukien kiinteistdjen turvallisuuspalvelut. HUS-Kiinteistot Oy toimii tuottajana
kiinteistopalveluiden osalta. HUS-Kiinteistot Oy on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin kokonaan omistama tytdryhtid. Yhtion toiminnot ovat: rakennuttaminen, kiinteisto-
Jen hoito ja kunnossapito seka turvallisuus ja asuntopalvelut. Kiinteistdpalvelut vastaavat
HUS kuntayhtymaén sairaalakiinteistdjen kiinteistonhoidosta ja — huollosta seki osittain
my0s kunnossapidosta. Yksikon vastuulla on myds irtaimisto- ja laitekunnossapito. Lisiksi
tuotetaan HUS:n toimintaan liittyville yksikoille ja HUS:n tulosyksikdille muita kiinteistd-
toimen palveluita. Kunnossapitopalvelut vastaa HUS:n sairaalakiinteistdjen kunnossapito-
toistd, kiyttidjille tehtavista pienkorjauksista sekd yhdessi rakennuttamispalveluiden kanssa
toteutettavista pienisté investoinneista. HUS:n HYKS:n alueen huoltotoiminta on jérjestet-
ty usean isdnnditsijdalueen kautta, jolloin sairaalakohtainen kunnossapito on jitetty pois.
Tarkastelualueena ollut Meilahden alue muodostaa yhden iséinndintialueen.

4.3.2 Turun yliopistollinen keskussairaala

Turun yliopistollisen sairaalan kiinteistopalveluista vastaa tekninen huolto, joka eriytettiin
vuonna 2011 erilliseksi tulosalueeksi TYKSIN tulosalueesta. Tekninen huolto toimii kun-
tayhtymin tilahallintayksikkond ja se vastaa uudisrakentamisesta, rakennusten peruskorja-
uksesta, kunnossapidosta ja kiinteistohuollosta sekd lddkintiteknisten laitteiden ja muiden
koneiden ja laitteiden korjauksesta ja kunnossapidosta.

4.3.3 Kuopion yliopistollinen keskussairaala

Kuopion yliopistollisen sairaalan kohdalla kiinteistonhoito kuuluu hallinnollisesti yleisten
tukipalvelujen hallintopalveluiden alaisuuteen. Sairaalalla ei ole talossa yhtiin tuottamista,
vaan kaikki toiminta hankitaan ulkopuoliselta toimijalta. Vuosi 2012 oli Itd-Suomen huol-
topalvelut liikelaitoskunta-yhtymé Servican ensimmadinen toimintavuosi. Kuopion kaupun-
gin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin omistama Servica tuottaa omistajilleen ruokapalve-
lujen, laitoshuollon, kiinteistotekniikan ja kiinteistdjen ylldpidon seki logistiikan palvelut.

4.3.4 Tampereen yliopistollinen keskussairaala

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 23 kunnan muodostama kuntayhtymai. Sen tehtivini on
tuottaa terveyttd ja toimintakykya edistdvii terveydenhuollon palveluja sekd luoda edelly-
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tyksid titd tukevalle tieteelliselle tutkimukselle ja koulutukselle. Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin yhtymahallinnon vastaa sairaanhoitopiirin strategisesta johtamisesta ja paitoksente-
osta yhdessi sairaanhoitopiirin valtuuston ja hallituksen kanssa. Se johtaa myds sairaanhoi-
topiirin ja yliopistollisen sairaalan toimintaa ja huolehtii Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa tehtévisti yhteistydstd. Tampereen yli-
opistosairaalan kohdalla kiinteistdpalvelut kuuluvat hallinnon palvelualueen alapuolelle
toimitilat ja teknologiat vastuualueelle. Toimitilat ja teknologia jérjestid ja tuottaa asiak-
kaiden tarvitsemat toimintaympiristopalvelut koko niiden elinkaaren ajalle. Palveluita ovat
investointiohjelman yllépito, rakennuttaminen, kiinteistéjen ja tilojen ylldpitopalvelut, lai-
tepalvelut ja liittymépalvelut.

4.3.5 Oulun yliopistollinen keskussairaala

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on pohjoisin viidestd Suomen yliopistolli-
sesta sairaanhoitopiiristd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella asuu n. 400 000
Ja Pohjois-Suomen kattavalla erityisvastuualueella n. 738 000 henkil4. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma jirjestii kaikille kolmelle sairaalalle mm.
laskenta-, henkilosto-, tietojenkasittely-, huolto- ja tekniset palvelut. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa kiinteistdpalvelut kuuluvat kiinteistdtekniikan palveluyksikkdn, joka
on osa sairaanhoidollisten palveluiden tulosyksikkdi. Kiinteistotekniikan tehtdvana on
tuottaa sellaiset kiinteistoteknilliset olosuhteet, etti sairaanhoitopiirin varsinainen toiminta
on mahdollista tilojen ja kiinteistoteknillisten olosuhteiden osalta. Se huolehtii tilahallin-
noinnista ja sairaanhoitopiirin uudisrakentamisen ja perusparannuksen kunnossapitotoimis-
ta sekd kaytostd. Kiinteistotekniikka jakaantuu 17 vastuuyksikkoon: kiinteistotekniikan
yhteiskustannuspaikka, rakennustoimisto, rakennushuolto sairaala, aluehuolto, rakennus-
huolto, tuotantorak., puuverstas, LVI-toimisto, LVI-huolto, sihkdtoimisto, sihkdhuolto,
telehuolto, s@étolaitehuolto, piirtdimd, valvontakeskus, turvallisuustoimisto, kiinteistshuolto
Oulaskangas, kiinteistohuolto Visala.



5 Mallin luonti ja tietojen analysointi

Téssd luvussa on esitetty tyossd laaditun mallin luontiin suoritettua tiedonkeruuta ja niiden
tietojen analysointia. Varsinainen tyon tavoite, jatkuvan toiminnan vertailumalli on luotu
nédiden vertailutietojen tarjoamien mittareiden perusteella. Tarkastelu on jaettu kustannus-
ten ja energiankulutusten vertailuun, toiminnan vertailuun ja asiakastyytyviisyyskyselyn
vertailuun. Liséksi kappaleessa on esitetty osana tiedonkeruuta suoritetun kansainvilisen
kyselyn tulokset.

5.1 Kansainvilinen kysely

Eurooppalaisten sairaaloiden kiinteistdjohtajille suunnatulla kyselylla haettiin syvyytti eri
ylldpitotoimintojen organisoitumis- ja toimintatapojen vertailua varten. Kyselyn tarkoitus
oli antaa toiminnan nakSkulmasta varmuutta valittujen tarkastelukohteiden oikeellisuudel-
le. Témén kyselyn tarkoituksena ei tésti syysti johtuen ollut tarjota suoraa vertailutietoa
suoritettuun varsinaiseen vertailuun. Tisté syysti kyselyssi ei myoskain tiedusteltu varsi-
naisia numeerisia lukuarvoja.

Kysely ldhetettiin sahkopostitse noin 20 hengen valitulle kohdejoukolle, joista vastauksia
saatiin 11 kappaletta. Kysely on esitetty liitteessé 3. Vastauksia saatiin Saksasta, Espanjas-
ta, Italiasta, Sveitsisté ja Norjasta. Vaikka joukko ja otoskoko olivat tilastollisesti pieni,
ndiden katsottiin edustavan pitkilti eurooppalaisten sairaaloiden kaytintoja. Tilastollisesti
kyselyn perusteella ei voida tdysin varmoja padtelmii tehdi, etenkin koska tietoja ei pys-
tytty validoimaan mitenkéén. Néiden katsottiin kuitenkin antavana ainakin osviittaa toi-
minnan kéytdnngistd Suomen ulkopuolella.

Kuusi vastaajaa ilmoitti kohdeorganisaationsa edustavansa yleissairaalaa ja viisi vastaaja
yliopistosairaalaa. Otoksen sairaaloiden yllipito- ja huoltotoiminnan henkiloméérit olivat
keskimadrdisesti pienid, vaihteluvili osoittautui kuitenkin suureksi, vaihdellen 8-250 hen-
gen vililld. Suurimmat henkil6stoméérit osoittautuivat olevan Pohjoismaisissa sairaalois-
sa. Alhaiset henkilostomadrit osaltaan selittivit sen, etti talon ulkopuolisia sopimustité
oli noin kaksi kolmasosaa kaikista ylldpitotoistd kuvan 10 mukaisesti.

Huoltohenkiloston jakauma

B % Oma henkilostd ™% Ulkoinen henkilosto

Kuva 10 Oman ja ulkopuolisen ylliipitohenkiloston jakauma
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Kysymysti syvennettiin vield pyytdmalld vastaajia arvioimaan eri ylldpito-osastojen oman
Ja ulkopuolisen ty6n osuutta. Vastaukset on esitetty kuvassa 11. Energia-asioiden hoidossa,
yleisessé huoltotoiminnassa ja valvonta- ja pienjénnitejérjestelmissa kiytettiin ylivoimai-
sesti eniten omaa tydvoimaa. Valvonta-asioissa suurta osaa selittéinee toimintavarmuuden
sdilyttiminen, ja tdtd osa-aluetta ei valttamattd ulkoisteta osaamisen pysymiseksi talossa.
Kiinteiston ylldpidollisista toistd ulkoalueiden hoidossa ja putkimiestdissi oli vastaavasti
pienin oman tyon osuus. Tdmad johtunee siité, ettd kyseisten osa-alueiden tydt ovat hyvin
samantyyppisid kaikkialla, eivitkd vaadi kovinkaan suurta erityisosaamista. Tilanne nikyy
etenkin ulkoalueiden hoidon kohdalla, jonka yhteys ydintoimintaan on hilyvi.

Energiajohtaminen

Turvallisuus

Ulkoalueet

Yleishuolto
B % Oma henkilosto

Ladkintitekniikka H % Ulkoine henkilosto
# % Sekoitus
LVI
Valvonta/pienjannite
Putkimiehet
Sahkomiehet

Kuva 11 Oman ja ulkopuolisen tydn jakauma eri osastoilla.

Toimintatapojen kohdalla hieman yli puolet vastanneista oli asettaneet kattavat dokumen-
toidut energiankulutustavoitteet. Vastaajista 13 % ilmoitti, ettei heilld ole asetettu energi-
ankulutustavoitteita. Suurimmalla osalla vastaajista oli olemassa osittainen huoltosuunni-
telma, jolloin se ei kattanut kaikkia kiinteiston jérjestelmid. Huoltojen tehtidvikuvaukset oli
luotu padsaantoisesti osittain. Tahén vaikuttanee tydvoiman painottuminen ulkoiseen tyo-
hon, jolloin tySkuvausten osuus palvelusopimuksissa voidaan nihdi puutteena. Puolet vas-
taajista totesi seuraavansa huoltojen toteutumista osittain. Vajaa kolmasosa totesi, etti 13-
hes kaikkien jarjestelmien huoltoja seurataan ja arvioidaan. Suurin osa oli kuitenkin asetta-
nut osittaiset tavoitteet huollon ja ylldpidon osalle. Kysymysti ei rajattu tarkemmin kos-
kemaan laajempia kiinteistostrategioita tai esim. yksittdisten palvelupyyntdjen vasteaikojen
tai reklamaatioiden seurantaa, joten otos edustaa suuntaa-antavaa tietoa timén suhteen.

Vajaa kolmasosa sairaaloista seurasi ja arvioi energiankulutusta siinnollisesti kattavalla
tarkkuudella. Reilu 40 % vastasi seuraavansa energiankulutusta siéinnollisesti automaatti-
sesti. Yksi vastaaja totesi, ettd energianseuranta on kokonaisuudessaan tuntitasoista ja au-
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tomaattista. Kolme neljésosaa vastaajista totesi, ettd heidén organisaationsa on sitoutunut
Jjohonkin energiansaésto- tai kestdvin kehityksen ohjelmaan.

Energiankulutuksella on dokumentoidut
tavoitteet

Dokumentoitu huoltosuunnitelma

Energiankulutusta seurataan ja arvioidaan

sdannollisesti
BE|
Huoltotoiminnalla on dokumentoidut B Osittain
tehtivikuvaukset
m Kattavasti

Huoltotoimintaa seurataan ja arvioidaan

Sitoutunut energia- tai ympiristdohjelmiin

Huoltotoiminnalla on dokumentoidut tavoitteet

Kuva 12 Toimintatapojen yleisyys

Kuvassa 13 on esitetty vastanneiden sairaaloiden sidhkdisten kiinteistdjérjestelmien ole-
massaolo. Suurimmalla osalla vastaajista oli kdytossa sdhkdinen huoltokirjasovellus, joka
sisdlsi padsaantdisesti ennakko- ja korjaushuoltojen tiedot ja seurannan. Muiden jérjestel-
mien osalta kéyttd oli kirjavampaa, silld alle puolet ilmoitti kiyttidvinsi siahkoisid vikail-
moitus-, dokumenttien hallinta, energianseuranta ja talouden seuranta jérjestelmii. Etenkin
vikailmoitusjarjestelmien vahyys on melko merkittivi verrattuna esimerkiksi kotimaiseen
tapaan, jossa suurin osa huoltokirjasovelluksista sisiltd jo itsessizin kyseisen jirjestelman.
Sairaaloissa, joissa oli kdytossa sdhkoinen jirjestelmid, myos kidytannossi kaikki palvelu-
pyynnot kirjattiin sdhkoisesti.
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Sihkdiset jirjestelmiit

Dokumenttienhallinta;
43 %

Kuva 13 Siihkaisten jirjestelmien kiytto

Yllépito- ja huoltotoiminnan laadullista nakdkulmaan seurattiin eniten asiakastyytyvii-
syyskyselyjen kautta. Yli 85 % vastaajista ilmoitti tekevénsé jonkinasteisia tyytyviisyys-
kyselyitd. Myos tehokkuuslukujen seuraaminen oli yleinen laadun seurannan viline.
Téssdkin luokassa 85 % ilmoitti seuraavansa jollakin tasolla tehokkuuslukuja. Erityisié
osittaisia laatuauditointeja suoritti puolet otoksesta. Suurimmassa osassa nami eivit olleet
koko toiminnan kattavia, vaan keskittyivit tiettyihin toimintoihin.

Laadun arviointi

Laatuauditoinnit

mEi
Tehokkuus mittarit B Osittain

# Kattavasti

Tyytyviisyyskyselyt

Kuva 14 Laadun arviointi ylliipidossa

Kustannustehokkuutta silmélla pitden tiedusteltiin lisiksi vastanneiden nikemysti ennak-
kohuoltojen ja korjaavien huoltotoimintojen suhteesta. Vallitsevana ennakkokésityksena
oli, ettd ennakkohuoltojen suorittaminen osaltaan vihentiisi korjaavia toimia, ja voisi ndin
osaltaan helpottaa resursointia ja tuottaa kustannusséastoja. Keskiarvona 42 % yllipitotoi-
minnasta nahtiin olevan suunnitelmallista ja 58 % perustui #killisiin korjauksiin. Vaihtelu-
vili oli vastauksissa melko iso, vaihdellen suunnitelmallisen toiminnan 20 % osuudesta
aina 75 % asti.
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Suoranaisesti tehokkuuden seurantaan ja erilaisiin ylldpidon mittareihin liittyen tiedustel-
tiin karkealla tasolla organisaatioiden itse kerdamii ja kdyttimi mittareita. Niiden yhteen-
veto on esitetty kuvassa 15.

Mittareiden kiytto

Ennakkohuoltojen
toteutuminen; 38 % s

Kuva 15 Miti yllipidon tehokkuusmittareita kiytetiin.

Kaikki vastaajat mainitsivat keraévinsi ja kiyttdvinsi ylldpitokustannukset/pinta-ala -
mittaria ldhtokohtaisena tehokkuuden ilmaisimena kuvan 15 mukaisesti. Tami tukee osal-
taan kirjallisuustutkimuksen havaintoja siiti, ettd nelidperusteiset tunnusluvut ovat muiden
kiinteistdjen ohella toimivia ja kiytossd myds sairaalamaailmassa. Toiseksi eniten seurat-
tiin palvelupyyntgjen ja vikailmoitusten vasteaikaa. TAmi heijastuu suoraan asiakkaan ko-
kemaan palvelulaatuun ja seurannan tirkeys ja yleisyys on tisti syysti ymmarrettivia.
Toisaalta my&s sairaaloiden jérjestelmien toimintavarmuus vaatii pikaisia toimenpiteiti,
Joten kyseinen aikatieto toimii myds toiminnan varmistamisessa. Asiakkaiden palautteita ja
reklamaatioita kerdsi 60 % sairaaloista. Vastauksiin siséltyy niin palvelupyyntdjen kuin
yleisen palautteen kerddminen. Tydpyyntdjen ja ennakkohuoltojen toteutumista seurattiin
tehokkuusnikdkulmasta puolissa otoksen sairaaloista. Kiinteistdjen osalta panoksen ja tuo-
toksen suhde on hiilyvi, joten tyontekijéperusteisia mittareita kiytettiin ainoastaan vajaas-
sa 40 % sairaaloista.
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Organisaation kiyttimit mittarit

Energiankaytto

Talousluvut

Huollon vasteajat

Jitejakeet

Suorittamattomat tyot

Tuotokseen perustuvat tunnusluvut
Korjausvelka

Huoltosuunnitelman valmistusmisaste

Henkiloston tehokkuus

Kuva 16 Organisaatiotasoiset mittarit

Organisaatiotasolla kaikki vastaajat kertoivat, ettd energian kdyton seuranta oli kdytossa
organisaationtason mittarina. Lahes kaikki seurasivat myos taloudellisia mittareita. Ympi-
ristondkokulmista puolet ilmoitti seuraavansa myds jitejakeiden madrid. Palvelupyyntdjen
vasteaikaa seurattiin organisaatiotasolla yli puolissa sairaaloista. Organisaation nikokul-
masta palvelupyyntdjen kontrolloidun seurannan tarkeyttd voidaan perustella tekemittomi-
en pyyntdjen méardn minimoimiseksi. Prosessin tarkoituksena voidaan nihdi hallinnollis-
ten resurssien kdyton vahentédmisen, jolloin ndma resurssit voidaan ohjata paremmin ydin-
toimintaan. Vain vajaa kolmasosa sairaaloista seurasi rakennusten korjausvelkaan liittyvii
tarkasteluja. Samaa suurusluokkaa oli henkilston tuottavuus ja tuotokseen perustuvat lu-
vut, esimerkiksi hoitojaksoihin tai kotiutuksiin suhteutetut kustannukset, seki huoltotoi-
mintojen suoritusasteet.

Oheisia kyselystd saatuja tuloksia kédytettiin antamaan kansainvilistd nikokulmaa sairaa-
loiden kiinteistojohtamisesta Euroopan tasolla. Koska kirjallisuuskatsauksessa tutkitut 14h-
teet painottuivat enemman kustannuspuolen lukujen vertailuun, haluttiin tédssa kyselyssi
selvittdd enemmin toimintatapoihin ja organisaatioon liittyvii asioita. Vastauksia saatiin
kiitettdvasti myds maista, joissa sairaalakiinteistdjen ominaisuuksia on viime vuosina laa-
Jemmin tutkittu. Kuitenkaan tdmén kyselyn puitteissa ei pystytty 16ytdméin selvid eroja eri
maalaisten sairaaloiden vililld. Kyselyn vastaukset osoittivat, etti tilld otoksella esimer-
kiksi saksalaisten ja eteldeurooppalaisten sairaaloiden vililla ei pystytd tekemiin varmoja
havaintoja siitd, ettd toiminnan seuranta ja kidytdnnét olisivat toisessa paremmat kuin toi-
sessa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset keskittyivit pitkélti Keski-Eurooppaan, mutta
tutkimukselliset ansiot kustannuspuolen tarkasteluissa eivit kuitenkaan heijastuneet toi-
minnan kéytantoihin. Tamé antaa varovaisia viitteiti siitd, ettd sairaalakiinteistdjen ydin-
toiminnan tdrkeys, ja sen riippuvuus toimivista kiinteistojdrjestelmistd, on asettanut tietyn
kédytdnnon alalle.
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5.2 Yleistiedot vertailun sairaaloista

Tarkastelussa mukana olleiden sairaaloiden yleistiedot on esitetty alla olevassa taulukossa
3. Vertaillut sairaalat on esitetty tiedoissa ja vertailuissa nimettdmii. Vertailun tarkoitukse-
na oli tutkia eridvid kdyténtojd ja tétd kautta parhaita toimintatapoja, joten sairaaloiden
vertailemisen anonyymeina katsottiin ajavan asiaa parhaiten oikeaan suuntaan. Numeeris-
ten arvojen tarkasteluvuotena kiytettiin vuotta 2012.

Taulukko 3 Vertailtujen sairaaloiden yleistiedot

Kiinteistoyksikon 63,5 54,5 41 71 71
henkildsto tarkaste-

lualueella

Kiin}eistémassa 245 700 150 000 135 800 222 600 179 200
brm-

Rakennusvuodet 1912-2010 | 1962-2011 | 1958-2012 | 1971-2010 | -

Kiinteistojen ylldpi- | 5,1,M € 3,8 M€ 2,7M € 3,6M€ 6,6M €
tokustannukset vali-
tuista luokista 2012
ilman energiaa

Sairaalat 4 ja 1 erottuivat tdssé tarkastelussa muista sairaaloista huomattavasti suuremmalla
kiinteistomassallaan. Kiinteistdyksikdiden tydntekijamarit olivat yhti sairaalaa lukuun
ottamatta hyvin samansuuntaisia. Eroja selittdnee osaltaan eriiissi sairaalassa puhtaasta
tilaaja-tuottaja-mallista johtuva oman operatiivisen henkildston puute. Kiinteistéjen vuosit-
taiset kustannukset olivat suhteessa hoidettavaan kiinteistémassaan yhti poikkeusta lukuun
ottamatta hyvin samankaltaista.

Oheisissa kustannuksissa on huomioitu kéyton ja huollon, kunnossapidon, hallinnon, jite-
huollon ja ulkoalueiden hoidon kustannukset. Kustannuksista on esitetty tarkempi vertailu
seuraavassa kappaleessa. Rakennusten ikdjakauma vaihteli paljon eri sairaaloiden vililla.
Tarkempaan vertailuun olisi tarvittu rakennuskohtaisia tietoja, mutta timén tarkastelun
suorittaminen osoittautui monen sairaalan osalta haastavaksi, koska vaikka rakennus- ja
perustiedot olivat saatavissa rakennustasolla, seurattavat kustannukset olivat useassa tapa-
uksessa vain koko sairaala-alueen tasolla. Kyseisissi luvuissa ei ole huomioitu teknisten
ratkaisujen eroja, vaan pyritty ottamaan samojen kustannusluokkien luvut pohjautuen tilin-
paatdslukuihin.

5.3 Kustannusvertailut

Sairaaloiden huoltotoimintojen tarkoituksena on ylldpitii ydintoimintoja varmistamalla,
ettd hoitotoiminnot ovat aina toiminnassa. Tissi tydssé esitetty tarkastelu tehtiin titd nako-
kulmaa silmélldpitden. Jotta kyseiset toiminnot saadaan analysoitua riittdvilla tarkkuudella,
taytyy tarkastelundkokulmia olla 1dhtokohtaisesti useita.



Kustannusten yhteismitallisen kerddmisen huomattiin olevan hankalaa vield nykypéivini.
Téama ei tullut yllatyksend, sillé kirjallisuuskatsauksen yhteydessi kavi ilmi, ettd kiytdntd
ei ole ollut vuosien saatossa yhdenmukainen. Osittain tistd syysti kustannusvertailuita ei
ole tehty Suomessa. Taman ty6n tiedonkeruuprosessissa luokkien tisméytys suoritettiin
useassa eri vaiheessa ja lopullisiksi kustannusluokiksi paitettiin sairaaloiden asiantuntijoi-
den ja projektiryhmén avulla kdyton ja huollon, kunnossapidon, hallinnon, jitehuollon ja
ulkoalueiden hoidon kustannukset. Néihin sisélletyt asiat on esitetty liitteessd 1. Naiden
kuluerien katsottiin olevan lopulta ldhimpiani yhteismitallista asteikkoa ja luokkien sisil-
10std paistiin otsikkotasolla yhteisymmaérrykseen. Yksittdisten tehtéivien kustannuksia ei
katsottu mielekkaaksi tarkastella euromaériselld tasolla, silld kirjaamiskéytéintojen katsot-
tiin vadrentdvan otoksen tuloksia. Téstd syystd euromédriisid kustannuksia tarkasteltiin
ainoastaan kokonaissummana.

Taulukko 4 Vuotuiset yllipitokustannukset bruttoalaa kohden vertailluista luokista vuonna 2012

Yllidpitokustannukset

2. .
€/brm” ilman energia-
kustannuksia

Taulukossa 4 on esitetty yhteenvetona kokonaisylldpitokustannukset mukana olevista sai-
raaloista. Huomattavaa on, ettd vaikka kustannusluokittelu pyrittiin saamaan mahdollisim-
man yksinkertaiseksi, esiintyy aineistoissa huomattavaa heittelyi. Ero neliskohtaisessa
kustannuksessa on pienimman ja suurimman sairaalan vililld on 19 euroa bruttonelidlti
vuodessa, joka télld sairaalamassalla merkitsisi euroméérdisesti noin 3 miljoonan kulueroa
vuodessa. Otoskoon ollessa ndin pieni yksittéisten sairaaloiden poikkeavat arvot vaikutti-
vat keskimédriisiin hintoihin huomattavasti. Mikili timén vertailun kallein sairaala jitet-
tiin pois, putosi keskihajonta 3,9 euroon neliéti kohden.

Huomattavaa on, ettéd kyseiset nelioperusteiset kustannukset ovat suurusluokaltaan vain
hieman KTI:n tilastoimien toimisto- ja liikekiinteistdjen vastaavia kustannuksia suurem-
mat. (KTI,2012) Tdma asettaa muutamia epdvarmuustekijoitd tietojen oikeellisuuden kan-
nalta, silld suuri osa sairaalakiinteistoistd on 24/7 toimivia ja siséltivit paljon teknisid jir-
Jjestelmid. Téhén verrattuna kulujen samankaltaisuus viittaisi siihen, ettei tissi vertailussa
ole valttamitta saatu kaikkia kustannuksia mukaan. Toisaalta voi my®ds olla, etti sairaalat
ovat saaneet kehitettyd omaa toimintaansa kustannustehokkaaksi omien jérjestelmiensi
osalta. Perusteluna voisi kdyttdd oman ja ulkopuolisen toiminnan jakautumista huoltotoi-
mintojen suorittamisessa, mutta pitdvien johtopéitdsten tekeminen vaatisi lisdtutkimusta.

Taulukossa 5 on esitetty vertailun sairaaloiden kustannusjakaumat sairaaloittain. Kuviosta
voidaan huomata, ettd kdyton ja huollon kohdalla yhdell sairaalalla on huomattavan kor-
keat kustannukset tasséd luokassa. Kustannuksien oikeellisuutta tarkastettiin pitkin proses-
sia, mutta selvia selitysté kyseiselle poikkeukselle ei saatu. Muiden vertailun luokkien
kustannukset ovat suhteellisesti huomattavasti pienemmiit, joten huomio kiinnitettiin toi-
minnan tehostamisen nikokulmasta kiyton ja huollon luokkaan.

43



Taulukko 5 Kustannusjakauma vertailun sairaaloissa

Vertailun sairaaloiden kustannusjakauma
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Taulukossa 6 esitetddn puolestaan otoksen perusteella rakennettu keskimaériisen sairaala-
kiinteiston kustannusjakauma KTI:n mukaisista kustannusluokista. Tassi tarkastelussa on
huomioitu muista tiedoista poiketen myds sairaaloiden energiakustannukset. Kiytto- ja
huoltokustannukset, jotka viittaavat huoltotoiminnan lukuihin, vastaavat tarkastelun perus-
teella noin 16 prosenttia keskimaérdisen sairaalan kokonaiskustannuksista. Kunnossapidon
ja korjausten kustannukset ovat noin 23 prosentin osuus kokonaiskustannuksista. Hoito- ja
huoltotoiminnan yhteenlaskettu osuus on néin 39 prosenttia kokonaiskustannuksista. Ky-
seisten luokkien kirjaamiskéyténtdjen takia yhteislukua pidettiin luotettavampana mittarina
kuin yksittdisid luokkia. Kun huoltotoimintojen kustannuksia paloiteltiin pienempiin osiin
tiettyjen huoltotoimintojen kohdalta, huomattiin ettd mikili energiakustannuksia ei huomi-
oida, suurin kustannuselementti yll4pitokustannuksissa ovat henkilostokulut ja ostopalve-
lut. Ylldpitokustannuksista energiankulutuksen osuus oli 44 prosentin luokkaa. Kun ener-
giakustannuksiin huomioidaan veden kustannukset, ovat niiden yhteisosuus puolet sairaa-
loiden ylldpitokustannuksista. Hallitseva energiamuoto sairaaloissa oli sihkd, jolla hoide-
taan sairaaloiden toiminta, kuten laékintitekniset laitteet, hissit ja ilmanvaihtokoneet. Mi-
kiili kyseistd kustannuspiirakkaa verrataan asuinrakennusten yleisiin osuuksiin, huomataan,
ettd esimerkiksi lammityskustannusten osuus on sairaaloiden osalla lihelld asuinkiinteisto-
jen 25 prosenttia. Asuinkiinteistdjen korjausten osuus oli noin 22 prosenttia.
(Tilastokeskus, 2013) Kustannusjakauma osoittaa, etti vaikka kiinteistot ovat tyypiltiin
hyvin erilaisia, on ylldpidon nakékulmasta kustannusten jakautumisessa havaittavissa tiet-
tyjd yhdenmukaisuuksia.
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Taulukko 6 Vertailun otoksen keskimiiiiriinen kustannusjakauma

Keskimiiriisten ylldpitokustannusten osuus luokittain otoksessa
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Kustannusten ja pinta-alojen yhteyttd tutkittiin vertaamalla yllapitokustannuksia sairaaloi-
den pinta-alaan. Vertailu on esitetty kuvassa 17. Kuva osoittaa erittdin lievin laskevan
trendin. Télld otoksella siis voidaan varauksella todeta, ettd pienemmissi yksikdissd on
suuremmat nelidkohtaiset kustannukset. Tarkastelussa ei ole otettu huomioon energiakus-
tannuksia, joten erot eivit ole selitettdvissa tédtd kautta, vaan 1dhinnd huolto- ja kunnossapi-
totoiminnan kustannusten kautta.
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Kuva 17 Pinta-alan ja nelitkustannusten suhde



Y1l4 tehty analyysi osoittaa, ettd kokonaiskustannusten eroja ei pystyti selittiméin ainoas-
taan pinta-alaerojen kautta. Kuitenkin vertailun otoksella analyysi osoittaa, ettd kooltaan
suuremmat sairaalat olisivat saaneet bruttoneliokohtaisia kustannuksiaan alemmaksi ja
nauttisivat jonkinasteisista mittakaavaeduista. Loydos olisi samansuuntainen miti Sliteen
huomasi omassa tutkimuksessaan Ranskan sairaaloista. (Sliteen, 2011)

Erot vertailussa osoittavat myds, etté toiminnan tarkastelu on aiheellista selittivien tekijoi-
den 16ytamiseksi. Parantaaksemme vertailun selitysastetta entisesti#n olisi suotavaa tarkas-
tella sairaaloita useammasta alaluokasta kokonaiskustannusten lisiksi. Tdma vaatisi osal-
taan tdysin yhtendiset kirjauskéytannét, jotta voidaan varmistua eri luokkien oikeellisuu-
desta. Toisena ongelmana voidaan nihda jo edelld todettu rakennuskohtaisten kirjausten
puute monilla sairaanhoitopiireilld, joten rakennuskohtaista tarkempaa tarkastelua, tai ra-
kennuksen idn huomioon ottavia vertailuita ei pystytty tdssi tutkimuksessa suorittamaan.
Mikali seuraavilla vertailukierroksilla saadaan kasvatettua otoskokoa, voidaan mallin seli-
tysastetta pyrkid parantamaan tarkemmalla kiyttdtarkoitusluokittelulla.
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Kuva 18 Teknisten yksikdiden kustannusjakauma

Kuvassa 18 on esitetty huoltotoiminnan keskiméérdinen kustannusjakauma teknisten osas-
tojen kohdalla neljén vertailusairaalan osalta. Kyseinen jaottelu ei edusta varsinaisesti kiin-
teistokaavan mukaista kustannuslajittelua, mutta timi tieto oli saatavissa sairaaloilta hel-
posti. Kuva 18 osoittaa, ettd sédhko- ja lvi-tekniikan osalta keskiméirin 40 prosenttia kuluis-
ta kuluu henkil6ston palkkoihin. Rakennustekniikan kohdalla vastaava luku on vain 25 %.
Ostopalveluiden osuus oli kaikissa luokissa hieman henkildstokustannuksia suurempi. Vir-
hetekijdnd voidaan pitdd ostopalveluiden ja materiaalin kirjauksessa olevia eroja, jolloin
osa sairaaloista mainitsi ndiden olevan osaltaan péillekkaisid. Peilatessa kustannusperus-
teista osuutta oman ja ulkoisen tyon vililld voidaan todeta, etté kansainvilisessi kyselyssi
esille tullut trendi ulkoisen tydvoiman kayttdmisestd vikakorjauksia suunnitelmallisimpiin
huoltoihin on melko yleinen kiyténtd myds Suomessa.

Laskettujen kustannusanalyysien perusteella kustannuksia voidaan verrata my6s kumula-
titvisen kehityksen kautta, jolloin voidaan pohtia mahdollista benchmark-luokittelua. Tl-
16in ylldpitokustannusten luokitteluasteikkona voidaan kiyttds esimerkiksi keskimazraista
vuosittaista ylldpidon bruttoneliokustannusta, 19,0 euroa, jonka alapuoliset luvut edustavat
parasta puolikasta ja vastaavasti ylapuoliset huonointa puolikasta. Yksittdisend mittarina
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tama ei kerro kaikkea, silld esimerkiksi kunnossapitoon laitettavan rahaméérin kisite on
hiilyva. Se, ettd jokin sairaala kdyttdd paljon rahaa kunnossapitoon, ei vilttamitti ole huo-
no asia. Kustannusmittareiden voidaankin katsoa tarvitsevan tuekseen muita laadullisia
mittareita. Taulukossa 7 on esitetty kustannusvertailun tulokset yhteenvetona.

Taulukko 7 Vertailun sairaaloiden yllipitokustannukset

Sairaala 1 18.89 €
Sairaala 2 23,7€
Sairaala 3 20,2 €
Sairaala 4 16,3 €
Sairaala 5 352€

5.4 Energiankulutuksen vertailu

Energian osalta tdssad tyossé vertaillut arvot on keritty kantasairaaloiden sekid Meilahden
alueilta. HUS oli tarkastelusairaaloista ainoa, jonka kohdalta energiankulutusluvut olivat
saatavista Meilahden eri rakennuksilta erikseen. Muilta sairaaloilta saadut tiedot ovat kan-
tasairaalan tonttitietoja, jotka siséltévit useita rakennuksia. Meilahden rakennukset sislsi-
viit sairaalan ja klinikoiden lisdksi myds muita hallinnollisia ja aputehtiviin tarkoitettuja
rakennuksia, jotka osaltaan kuuluivat muissa sairaaloissa niiden kantarakennuksiin. HUS:n
osalta vertailussa on ndin ollen mukana yksittéiset klinikat, kirjasto ja hallinto- ja palvelu-
keskus. Hallinto- ja palvelukeskus ei suoranaisesti tuota sairaaloiden ydintoimintaa, mutta
koska ndmé kuuluvat my6s muilla sairaaloilla alueen rakennuksiin, péitettiin nima ottaa
mukaan tarkasteluun. Tarkasteluvuotena pidettiin my®s energian osalta vuotta 2012. Ldm-
pdenergiankulutusarvot on sadkorjattu kaikkien osalta Jyviskylin arvoihin. Siikorjaus
tehtiin, jotta paikalliset lampétilaerot eivit vaikuttaisi vertailuun.

Energiankulutuksen vertailtavat luokat on esitetty taulukossa 8. Taulukossa esitetdén ver-
tailun sairaaloiden energiankulutuksien keskiarvo, alin, maksimi ja keskihajonta koko sai-
raala-alueen osalta suhteessa pinta-alaan. Vedenkulutuksen keskihajonta nousi numeraali-
sesti suurimmaksi. Tamén selittdvana tekijénd 16ydettiin Meilahden apurakennukset, joissa
vedenkulutus oli sairaalarakennuksia huomattavasti suurempaa. Pelkkien sairaalarakennus-
ten kohdalla vedenkulutuksen keskihajonta oli suhteellisesti vertailun pienin, ja osoitti, etti
samantyyppisten rakennusten kohdalla erot tésséd kustannusparametrissa ovat pienet. Ener-
giankulutuksen osalta voidaan keskihajonnan todeta olevan suuri. Tdma osoittaa, ettd lim-
monkulutuksen kustannukset ovat sairaalarakennusten kohdalla enemmin hajautuneita
kuin veden kulutuksen. Tdma voi osaltaan aiheuttaa ongelmia jatkuvaan tehokkuusvertai-
luun.

Taulukko 8 Vuosittaisen energian ja vedenkulutuksen vertailu erotelluilla rakennuksilla

Energia 0,12 0,26 1,01 0,23
Mwh/brm’

Sihké Mwh/brm” | 0,05 0,22 0,82 0,18
Vesi M3/brm” 0.14 1,11 6.84 1.62
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Taulukko 9 Energian ja veden kulutuksen suhde pinta-alaan

Energian, sihkon ja veden kulutus
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Taulukossa 9 esitetddn energian ja veden kulutuksen ja bruttoalan suhde. Tulokset osoitta-
vat, etté energian ja veden kulutuksen suurin selittivi tekijd on rakennusten pinta-ala. Tilti
osin esimerkiksi eri sairaaloiden erilaiset sairaalalaitteet ja toimintatavat eivit véiristi ko-
vinkaan paljoa yleistd kiinteistosektorilla vallitsevaa selitystekijad. Veden ja sihkon osalta
yli 90 prosenttia vertailun sairaaloiden eroista on selitettivissi pinta-alaerojen avulla.
Lammityksen osalta vastaava luku on vain 88 %, joten limmitysenergian kulutuksen eroja
ei pystytd téysin selittdmain ainoastaan pinta-alojen eroilla. Limmityksen osalta arvoja on
pyritty korjaamaan vertailukelpoiseksi sdikorjaamalla eri paikkojen kulutukset Jyviskylin
sadoloihin, jolloin kulutukset pitéisi laskennallisella tasolla olla yhteismitallisia. Mikili
vertailtaviin rakennuksiin otettiin mukaan ainoastaan sairaalat ja klinikat, selitysasteet las-
kivat noin prosentin, mutta siilyttivit silti merkittivin asemansa.

Kirjallisuuskatsauksessa esitettiin Sliteenin (Sliteen, 2011) havainto edustavan vertailujou-
kon tirkeydesti sairaalakiinteistdjen vertailussa. Tamin tyon tarkastelussa huomattiin, etti
mikéli HUS:n osalta kiinteistojd késitelldén muiden sairaaloiden tapaan yhtena kokonai-
suutena, jolloin kaikki alueen pinta-alat ja kulutukset on laskettu yhteen, saatiin seuraavan-
laiset tulokset. Regressio sihkon ja vedenkulutuksen suhteesta pinta-alaan olivat selitysas-
teeltaan edelleen 90 %. Energiankulutuksen suhde pinta-alaan selitti tilldin tilastollisesti
ainoastaan 50 % muuttujien eroista. Pelkéstédsin HUS:n rakennusten vililli oli suuria eroja
kulutus- ja kustannustietojen vililld, joka osaltaan selittiz ilmi6td. Sairaanhoitopiirien
“’kantasairaala-alue” — luokittelulla saatiin seuraavat vertailuarvot:
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Taulukko 10 Energian ja vedenkulutuksen vertailuarvot kantasairaala-alue tasolla

Energia 0,15 0,25 0,31 0.09

Mwh/brm?2
Sihko 0,14 0,17 0,17 0.02
Mwh/brm?2
Vesi M3/brm2 0,75 0,88 1,04 0.13

Kaikkien kulutusluokkien kohdalla keskihajonnat putosivat jaottelulla melko pieniksi.
Keskiarvot pysyivit ldhelld aiemman luokituksen arvoja, mutta maksimi ja minimiarvojen
lahentyminen pienensivit néitd hieman verrattuna aiempaan vertailuun. Tilastollisten seik-
kojen tukiessa jaottelua myds HUS:n osalta isompaan kokonaisuuteen, piitettiin, ettd ver-
tailut suoritetaan kaikilta kantasairaala-alueilla, jotta yleinen vertailtavuustaso mielletdin
samaksi. Mikili tulevaisuudessa sairaalarakennuksia saadaan mukaan useampia, voidaan
siirtyd yksittdisten sairaala- ja klinikkarakennusten tarkasteluun. Nykyiselldin Meilahden
alueen yksittdiset rakennukset vaikuttavat otoksen pienuudesta johtuen koko malliin mer-
kittavasti.
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Kuva 19 Kokonaislimménkulutus suhteessa neliopohjaiseen kulutukseen.

Tésséd yhteydessa tutkittiin my6s neliokohtaisten kulutuslukemien suhdetta kokonaisener-
giankulutukseen kuvan 19 mukaisesti. Oheisen mallin selitystekijiksi saatiin 70 %, joka
tarkoitti, ettd kokonaisenergiankulutuksessa ilmenneet erot voitiin suurimmaksi osaksi se-
littad neliokohtaisten kulutuserojen kautta. Tdmai osoitti, ettd neliokohtaisen tunnusluvun
kédyttiminen energiankulutuksen vertailuun on hyvi ldhtokohta, ja selittimitti jazvad
osuutta voidaan pyrkid selittiméan tarkentavissa vertailuissa.

Kokonaisuutena sahkon ja veden suhteellinen kulutus oli vertailluissa sairaaloissa samalla
tasolla. Vaikka tutkimuksessa ei huomioitu sairaaloiden eridvii laitekantoja, osoitti ana-
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lyysien tulos, ettd keskendén vertailtaessa sairaalat kiyttiytyvit sihkon ja vedenkulutuksen
osalta hyvin samantyyppisesti. Limmitysenergian osalta vertailu osoitti suuremman eron.
Pinta-alaeroilla ei pystytty sdakorjatussa aineistossa selittiméin syntyneiti eroja kovinkaan
hyvin. Vuosittainen kulutusero pienimmén ja suurimman vililld oli 160 KWh neliéta koh-
den, jota voidaan pitéa erittdin suurena. Esimerkiksi nykyisilld kaukoldmpohinnoilla timé
tarkoittaisi Helsingin Energialta ostettuna noin 1,4 miljoonan euron kustannusta energia-
maksussa vuosittain vertailun keskikokoisessa sairaalassa. (Energiateollisuus, 2013) Ky-
seinen havainto osoittaa, etti etsittdessd kustannussiistoji, on limmdonkulutuksen tarkaste-
lu merkittévé ldhtokohta.

Energiankulutusta voidaan analysoida myos kumulatiivisen kehityksen kautta, joka on esi-
tetty kuvassa 20. Kyseistd kuvaa voidaan kéyttdd benchmarking-kiyrini osoittamaan ver-
tailun sairaaloiden tehokkuutta. Esimerkiksi sairaalat joiden sihkdnkulutus on alle 0,16
MWh/bruttoneli6 vuodessa kuuluu parhaaseen puolikkaaseen ja sairaalat, joissa kulutukset
ovat alle 0,14 MWh/bruttonelié vuodessa kuuluvat otoksen parhaaseen 20 %. Vastaavasti
vedenkulutuksen osalta voidaan todeta, ettd tehokkaimpaan puolikkaaseen kuuluu sairaalat,
Jjoiden vedenkulutus on alle 0,83 kuutiota/nelid vuodessa. Taulukossa 11 on esitetty vertai-
lun tulokset kaksiasteisella jaottelulla energian ja vedenkulutuksen osalta.

Taulukko 11 Energiankulutus vertailusairaaloissa

Sairaala 1
Sairaala 2

Sairaala 3
Sairaala 4
Sairaala 5

5.5 Toimintatavat ja tyokalut eri sairaaloissa

Toimintatapoja tutkittiin kustannus- ja kulutustiedosta poiketen keskittyen laadulliseen
nidkokulmaan. Tarkastelu suoritettiin aiemmin esitetyn mukaisesti Balanced Scorecardin
nidkokulmia mukaillen tehdylld teemahaastattelulla. Tiedot kerittiin henkilokohtaisilla
haastatteluilla ja néité tarkennettiin tarvittaessa sihkdisen kyselyn avulla. Nakokulmiin
liittyviin otsikkotasoisiin teemakysymyksiin saatuja vastauksia on esitetty seuraavissa ala-
luvuissa jaoteltuna ylldpitoon, energiaan ja organisaation toimintaan. Kaikkia osa-alueita ei
vertailu jokaisesta nakokulmasta, vaan kokonaisuus sovitettiin yhteniiseksi. Toiminta-
kysely tehtiin ennen kaikkea jatkuvan mallin kehityksen nikdkulmasta, mutta silld oli ar-
voa myds nykytilanteen analyysissa.

5.5.1 Yllapidon prosessindkokulma

Prosessindkokulmasta asioita tarkasteltiin huoltojen suunnitelmallisuuden, dokumentoitu-
jen prosessimadritysten ja asetettujen tavoitteiden kautta. Oheisessa taulukossa 12 on esi-
tetty yhteenvetona tirkeimpia sairaalakohtaisia kdytiantoja.
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Taulukko 12 Prosessiniikokulman mukaisia toimintatapoja eri sairaaloissa

Huollolla dokumentoidut Kylla Kylla Kylla
kuvaukset ja tavoitteet

Huoltotehtdvien toteutu- | Kylld Kylld Ei sdénndl- | Ei sdannolli- | Projektitasolla
mista seurataan saannol- listd sesti

lisesti

Energiankulutuksellaon | Kylld Kylla Kylla Kylld Kylla
dokumentoidut tavoittet

Energiankulutuksen Kylla Kylla Kylla Kylld Kylla
sddnnéllinen seuranta

Energia-asioihin on ni- Kylld Kylld Kylld Ei Ei
metty erillinen vastuu-

henkil6

Kiinteistodokumentaation | Kylld Kylla Ei Kylld Kylld
ajantasaisuuden ylldpi-

toon on oma henkildstd

Toimintatavoissa huomio kiinnitettiin toimintavarman sairaalaympériston luomiseksi vaa-
dittaviin asioihin. Niihin katsottiin kuuluvaksi huoltotoimintojen suunnitelmallisuus ja
kattavuus, toimintojen organisointi ja resurssit seki niiden seuranta. Sairaaloiden erilaiset
organisaatiotavat aiheuttivat haastattelun perusteella pienii eroja kiytintdihin, mutta eivit
olleet vallitsevassa asemassa.

Kaikki sairaalat omasivat dokumentoidut huoltokuvaukset suurimmasta osasta huoltoteh-
tivid. Kuvaukset olivat dokumentoitu joko sihkdiseen huoltokirjaan tai organisaation eril-
lisiin laatu- ja palvelukésikirjoihin. Linjaus oli samansuuntainen myos kansainvilisesti,
Jjoten prosessien kuvaus ja tita kautta vastuutus, oli nihty tirkeéini koko sairaalasektorin
huoltotoiminnassa. Kaikki haastatellut henkilt vastasivat, etti organisaatioilla on ylem-
mén tason toimintastrategiat, joissa kiinteistot ovat huomioitu vaihtelevasti. Kolmella vii-
desti sairaalasta oli olemassa oleva organisaatiotasoinen kiinteistdstrategia. Kahdella
muulla oli my&s sairaanhoitopiiritasoinen strategia, mutta niissi ei ollut juuri otettu kantaa
erikseen kiinteistdjen asioihin.

Kiinteistdyksikdiden resursoinnissa esiintyi sairaanhoitopiirikohtaisia eroja. Kahdessa pai-
kassa mainittiin kaikkien vakanssien olevan nykyiselléin tiytetty ja organisaatiossa vallitsi
télla hetkelld rekrytointikielto. Puutteet korvattiin ostopalveluilla, mikili budjetissa oli vie-
1d varaa. Vaarana oli, etté tehtdvit jétettiin kokonaan tekemiitti, jos budjetti ei titi sallinut.
Eriddn sairaalan osalta kaikki operatiivinen toiminta oli ulkoistettu laskutuspohjaiseksi,
joten ulkoinen toimija hoitaa my®s resursoinnin suoraan itse. Toisen sairaalan osalta resur-
sointi pyrittiin hoitamaan mahdollisuuksien mukaan tuotannonohjauksesta tulevien syot-
teiden avulla. Osakeyhtiomuodolla toimiva sairaala puolestaan on laatinut useita sisdisia
resurssikartoituksia ja kdytetty apuna ulkopuolisia konsultteja esimerkiksi ulkoaluetdiden
resursoinnissa.




Rakennusten kunnossapitotarpeen arviointiprosessi sisélsi lukuisia samankaltaisuuksia eri
sairaaloiden valilld. Kaikki sairaalat kéyttivit ainakin osittain kiiyttdjien tekemid vikailmoi-
tuksia kunnossapitotarpeen arviointiin. Energiaseurannan raportoinnin mainittiin antavan
osviittaa energiansaastotoimenpiteiden tarpeesta. Varsinaisia korjauskartoituksia suoritet-
tiin 1dhtokohtaisesti hyvin epasaannollisesti, eiki niiti tehty joka jirjestelmille. Tarkeisti
Jérjestelmistd mainittiin etenkin sahkoiset varajirjestelmit, jotka kéytiin saznnollisesti 1api
useassa paikassa. Erds sairaala oli teettinyt osaltaan kuntoarviot kaikista ldhes kaikista
sairaalakiinteistoistd. Heiddn sairaala-alueella on omat, aluekohtaiset tekniset isénnéitsijt,
Jotka toimittavat osaltaan oman vastuualueensa korjausehdotukset. T#ll# organisaatiolla
kunnossapitoyksikko laatii vuosittaiset korjausehdotukset, jotka priorisoidaan toteutetta-
viksi hankkeiksi.

Huolto- ja kunnossapitotoimenpiteiden seurannan saénnéllisyys ja aktiivisuus osoittautui
hyvin vaihtelevaksi. Kokoluokaltaan pienemmiit sairaalat ilmoittivat, ettei huoltojen toteu-
tumisella ole varsinaista sd@nndollistd seurantaa. Suunnitelmallisia huoltotditd seurattiin
huoltokirjasta epdsaannéllisesti ja haastatelluissa mainittiin, etté etenkin isompien PTS-
hankkeiden seurannassa koettiin olevan parannettavaa. Kahden sairaalan osalta seuranta oli
aktiivista ja perustui huoltotehtidvien raportoinnin tunnuslukuihin. Toinen sairaaloista seu-
rasi sddnnollisesti palvelupyyntdjen asiakaspalautteita, reklamaatioita, huoltojen lipi-
menoaikoja ja toteutumisasteita. Toinen organisaatio puolestaan jirjesti sdannollisia rapor-
tointikokouksia tilaajan ja tuottajan vililli. Heilld kunnossapitopéillikon toimenkuvaan
kuului hankkeiden tilanteen dokumentoitu reaaliaikaisesti sihkdiseen muotoon.

Kokonaisuutena voidaan todeta, etté esimerkiksi palvelupyyntdjen vasteajan seuranta oli
yllattévin epasaannollistd, jos toimintaa vertaa kansainvilisen kyselyn vastauksiin.

5.5.2 Energian prosessinakokulma

Energiankdyton seurannassa keskityttiin seurannan ja raportoinnin olemassaoloon, seki
vuorovaikutukseen varsinaisten tilojen kdyttédjien kanssa. Kaikki haastatellut sairaalat pyr-
kivit vahentdmain energiankulutustaan vuosittain. Yhteiseni ldhtokohtana nihtiin 9 %
energiansdistotavoite, jonka tosin mainittiin olevan hieman liian helposti saavutettavissa.
Kaikilla sairaaloilla oli dokumentoidut energiantehostamissuunnitelmat, jotka sisalsivit
vuotuiset sddstotavoitteet. Kaikki eivit olleet allekirjoittaneet varsinaisia energiansiastoso-
pimuksia, mutta kéyttivit ndiden tavoitteita kuitenkin pohjana omissa organisaatiokohtai-
sissa tehostamissuunnitelmissaan. Kansainvilisesti vastaavasti neljisosa vastaajista ilmoit-
ti, ettei organisaatio ollut sitoutunut energiansaéstosopimuksiin, mutta kaksi kolmasosaa
mainitsi kuitenkin asettaneensa energiankéytolle omia tavoitteita. Energiansiiston ja sen
tavoitteiden asettamisen ongelmana néhtiin laitekannan kasvu, joka osaltaan lisi4 sairaa-
loiden energiankayttod, vaikka ratkaisut ovatkin teknisesti energiaa sadstivii. Kiinteistojen
varsinaisesti kdyttdmén energianosuuden mainittiin lisédksi olevan suhteessa huomattavan
pieni osuus verrattuna ladkintilaitejérjestelmien energiankéyttoon. Energiansiistotavoitteet
asetettiin yleisesti historiatietoja ja tavoitesuunnitelmia mukaillen.

Energiankulutusta seurattiin kaikissa sairaaloissa sdéinnéllisesti. Sahkon osalta tilanne oli
paras, silld sahkonkulutuksen seuranta oli useassa paikassa automaattista. Limmitys ja

vesimittarit olivat kdytdnnossi kaikilla manuaaliluennalla. Eris sairaala kiytti seurantaan
Enerkey-ohjelmistoa, joka sai kulutustiedot suoraan automaation kautta kaikista jirjestel-
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mistd. Toisen sairaalan kohdalla jokaisella rakennuksella oli omat mittarinsa, jotka luettiin
huoltomiehen toimesta kuukausittain ja kirjattiin sihkoiseen huoltokirjaan. Kulutusraport-
teja kéytiin ldpi kuukausittain ja pyrittiin puuttumaan mahdollisiin poikkeamiin. Kolmas
sairaala seurasi energiankulutusta myyjien ja automaation kautta, ja laati sisdisesti vuosi-
tasoista seurantaa. Yhtd sairaalaa lukuun ottamatta muilla sairaaloilla ongelmana oli ala-
mittauksien puute, jolloin rakennuskohtaisia kulutustietoja ei saatu. Peilattuna kansainvili-
seen tutkimukseen automaattisen seurannan osuus oli hieman kyselyn tuloksia pienempi.
Kuitenkaan kansainvilisestikédén automaattinen tuntitasoinen seuranta ei ollut vield kovin
yleistd.

Kolmella sairaalla oli nimetty tietty vastuuhenkild energia-asioista huolehtimiseen. Muilla
sairaaloilla ndistd vastasi eri osastojen paillikot ja henkildstd. Yhti organisaatiota lukuun
ottamatta kaikissa kohteissa energia-asioita hoidettiin muiden toimenkuvien ohella.

5.5.3 Kiinteistdorganisaation prosessindkdkulma

Kaikilla sairaaloilla oli laadittu ainakin osittaiset huoltosuunnitelmat. Niiden kattavuus ja
suorittaminen kuitenkin vaihteli sairaalakohtaisesti. Yhdessi haastattelussa kivi ilmi, ettd
sahkon osalta suunnitelmallisten huoltojen suorittamista lakiséiteisten tarkastusten lisdksi
ei ndhty kovin tirkednd, eiké néité juuri tehty. Kansainvilisesti kolme neljisosaa vastaa-
vasti ilmoitti laatineensa jonkinasteiset huoltosuunnitelmat, mutta kattavien suunnitelmien
osuus oli huomattavasti pienempi kuin kotimaisilla sairaaloilla.

Sahkoisistd jarjestelmistd kaikilta sairaaloilta 16ytyi sdhkdinen huoltokirjasovellus. Kahdel-
la sairaalla oli kdytdssd Granlundin Manager-huoltokirja, yhdellda Rambollin ViaFM huol-
tokirja, yhdelld Artturi-kunnossapito-ohjelma ja yhdelld organisaation oma sovellus. Sih-
koiset huoltokirjat pitivét sisillddn suunnitelmalliset huoltotehtiivit sek osittaisia laitetie-
toja. Kaikkiin huoltokirjasovelluksiin oli integroitu vikailmoitus/palvelupyyntdjirjestelma,
jolla asiakkaat jattivdt tyopyyntdjd huoltohenkilokunnalle. Niiden lisiksi kaikilta 16ytyi
séhkoinen dokumenttien hallinta, joka piti sisélldén sairaalasta riippuen kaikkea piirustuk-
sista tyohjeisiin ja sopimuksiin. Myos kansainvilisesti sédhkoisten huoltokirjojen olemas-
saolo noudatti tité linjaa, vaikka poikkeavana huomiona voidaan pitii siti, ettd vikailmoi-
tusjérjestelmia ei ollut otettu kdytton kuin puolessa vastanneiden sairaaloista.

Asiakkaiden palvelupyyntdjen vastaanotto hoidettiin pédsiéntoisesti kaikkialla sihkoisesti.
Tilojen kayttdjilld oli sairaala/osasto/henkildkohtaiset tunnukset, joilla he kirjautuivat jar-
Jestelméin ja jattivat tyopyynnot. Kiireellisissa tapauksissa, jolloin vika hiiritsi ydintoi-
mintaa ja loi vaaratilanteita, pyynndt oli ohjeistettu jittimain puhelimitse. Kaikki sairaalat
olivat antaneet henkildstolleen ohjeistuksen, etté jéirjestelmén ulkopuoliset pyynnét tuli
kirjata henkilokunnan osalta jérjestelméin jilkikiteen. Tdmiin seuranta kuitenkin on mah-
dotonta, joten todenndkoisesti osa pyynndisti jad merkkaamatta, etenkin jos kyseessi on
vihdinen ty6.

Erds organisaatio oli ottanut kokeiluun tablet-tietokoneet huoltomiehille, jolloin he pysty-
vit kuittaamaan huoltotehtévit ja ndkemain esimerkiksi piirustuksia suoraan kohteessa.

Sairaaloiden kiinteistotekniikan péivitys aiheuttaa viistaiméttd ongelmia myds dokumentti-
en ajantasaisuudelle. Dokumenttien ajantasaisuus taas voidaan nihdi erittiin tirkeini
asiana toimintavarmuuden sdilyttimisessi huolto- ja korjaustdiden osalta. Suurimmalla
osalla sairaaloista oli oma erillinen henkildstd asiakirjojen hallintaan, joka vastasi doku-
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menttien arkistoinnista ja ndiden ajantasaisuuden ylldpitdmisestd. Moni sairaaloista oli laa-
tinut liséksi dokumenttien laatimisohjeet, jotka toimitettiin hankkeissa eri osapuolille.
Haastatteluissa todettiin, ettd vanhempien jérjestelmien osalta kaikki kuvat eivit vilttamat-
td ole ajantasaisia, tai ndistd ei ole sahkgisid versioita laisinkaan. Pienimmissi korjaustois-
sd moni sairaala hoiti muutokset nykyisiin piirustuksiin punakynimerkinngilld, jotka sitten
péivitettiin sahkoisiin kuviin.

Huoltotilanteiden prosessin kulusta oli laadittu kaaviot yhti vaille kaikissa sairaaloissa.
Suunnitelmallisten huoltojen kohdalla prosessi kulki esimerkiksi erd#issi organisaatiossa
seuraavasti; Huoltokirjasta saadaan tulevan viikon huoltotydt, huoltomiehet printtaavat
huoltotehtdvit, tehtavit tehddén omana ty6nd tai teetetédén ostopalveluna ja kuitataan huol-
tokirjaan suorittamisen jilkeen. Kuukausittain isdnnditsijikokouksissa seurataan huoltojen
toteumaprosenttia. Huoltoprosessien kulku oli kdytinndssi samankaltainen kaikissa sairaa-
loissa, erot muodostuivat eri vastuualueiden organisoinnin kautta, ja aiheuttivat titd kautta
esimerkiksi yhden tyon delegointivaiheen lisdé. Seurannan ja raportoinnin saznnéllisyy-
dessd esiintyi my0s organisaatiokohtaisia eroja.

5.5.4 Yllapidon osaamis- ja kehittamisnakoékulma

Osaamis- ja kehittimisndkokulman tarkasteltavina asiat olivat oman organisaation koulu-
tusmahdollisuudet, ulkopuolisten toimijoiden osaamisen kehittiminen seki kunnossapito-
tarpeiden tunnistamisen vastuuttaminen. Oheisessa taulukossa on esitetty yhteenvetona
sairaalakohtaisia kdytantoja.

Taulukko 13 Osaamis- ja kehittimisnikokulman mukaisia toimintatapoja eri sairaaloissa.

Oman henki- | Kylld Kylla Osittain Mahdollisuu- | Osittain
16ston aktii- det on olemas-

vinen koulut- sa

taminen

Ulkopuolis- Yhteisty6tapaami- | Monivuoti- | Osittaiset | Vihéistd Perchdytyk-
ten toimijoi- | set set sopimuk- | koulutuk- set

den kehitti- set, koulu- set

minen tukset

Organisaation kehittymisen kannalta térkeimpina asioina nahtiin organisaation kouluttami-
nen ja kehityksen kautta tapahtuva kustannus- ja laatutrendien kehittyminen. Tét ei kui-
tenkaan pystytty analysoimaan ensimmaiisen vaiheen vertailussa. Oman organisaation hen-
kiloston osaamisen kehittdmisen aktiivisuudessa huomattiin haastatteluissa sairaalakohtai-
sia eroja. Koulutuksia rajoittavana tekijédna nihtiin budjetin pienuus. Standardikoulutukset
olivat henkil6stdlle velvoitettuja, mutta muihin osaamista kehittéviin koulutuksiin passe-
minen oli kiinni etenkin henkilon omasta aktiivisuudesta. Eriin sairaalan tavoitteena oli
Jarjestdd keskimadrin kolme koulutuspdivaid vuodessa henkildd kohden ja niiden toteutu-
mista seurattiin organisaation toimesta vuositasolla. Vastaavasti toinen organisaatio, jolla
oli merkittavén hyvit koulutuspanokset, oli panostanut koulutuksiin ja kiytti yhteistyd-




kumppanina aikuiskoulutuskeskusta, joissa oli yksildidyt koulutukset huoltomiehille ja
isédnnditsijoille.

Ulkopuolisten sopimuskumppanien osaamisesta huolehtimisen voidaan nihdi edesauttavan
organisaatiota siind missd omankin henkildston. Kehittdimiskeinoiksi mainittiin kilpailutuk-
sien yhteydessi olevat pétevyystarkastelut, uusien kumppanien perehdytystilaisuudet ja
saannolliset yhteistyotapaamiset, sekd monivuotiset kumppanuussopimukset.

Osaamisnékdkulmasta kysyttiin myos kenen vastuulla korjaustarpeiden tunnistaminen lop-
putilanteessa on. Yleisesti eri osastoilla oli vastuu omien sektoreiden korjaustarpeiden tun-
nistamisesta, ja loppukadessd osastojen paillikot olivat vastuullisia. Yhden organisaation
osalta ulkopuolisella urakoitsijalla on vastuu toimittaa impulsseja tilaajalle, joka tekee
osaltaan néiden perusteella kunnossapitosuunnitelmia.

5.5.5 Energian osaamis- ja kehittimisnakokulma

Oman organisaation energiaosaamisen kehittdminen oli useassa paikassa vield alkutekijois-
sd, eikd siithen ollut panostettu perehdyttdmistd enempéi. Sairaalat 1 ja 2 olivat hankkineet
osalle henkilostostddn energiaosaamista ulkopuolisilla kouluttajilla. Sairaala 1 oli lisiksi
ottanut rakennuttamispuolella kdytto6n ty6kalun, jolla varmistettiin uusien hankkeiden
energiatehokkuus.

Ulkopuolisten kumppaneiden energiaosaamisen kehittiminen seurasi oman organisaation
toimintaa ja oli kauttaaltaan vahéistd. Energia-asioihin mainittiin kiinnitettivin huomiota
kilpailutustilanteissa ja uusissa hankkeissa annettavien energiaohjeistuksien avulla.

My@és tilojen kéyttdjien energiaosaamisen kehittdmiseen ei ollut monessakaan paikassa
keskitytty. Osastoilla oli yhdyshenkilitd, mutta ndiden kéytt6 ei ollut kovinkaan monipuo-
lista. Erés sairaala tiedotti aktiivisesti intranetissd energiansdastoon liittyvistd teemoista ja
piti vuosittaista energiansaastoviikkoa, jolloin tietoa jaettiin runsaammin. My®ds toinen
sairaala piti henkilokunnalleen ajankohtaisia ja sd@nnollisid seminaareja. Kyseinen sairaala
kaytti lisaksi sisdistd asiakaskohtaista raportointia jdtemééristd ohjamaan toimintaa ympé-
ristOystavéllisemmaksi.

5.5.6 Yllapidon asiakasndakodkulma
Asiakasndkokulman mittareina kaytettiin asiakastyytyviisyyden ja palautteiden kerdéimis-

td, palvelupyyntdjen vasteaikojen seurantaa ja toiden suoritusasteita. Oheisessa taulukossa
on esitetty yhteenvetona sairaalakohtaisia kiytiantoja.



Taulukko 14 Asiakasnikokulman mukaisia toimintatapoja eri sairaaloissa

Saannolliset kiinteistoasiakas- Kylld

tyytyviisyyskyselyt

Sihkainen palautejirjestelmi | Ei Kylla Ei Ei Ei
tyopyyntdihin ja nididen seu-

ranta

TyGpyyntojen vasteaikojen Kylld Kylld Ei Ei Kylla
aktiivinen seuranta

Loppukayttijien vaikutus- Yhdyshen- | Yhdyshenkilot, | Vihidi- | Yh- Yhdyshen-
mahdollisuudet ylldpito ja kilot ja tyOpyynnit ja | set dyshen- | kil6t
energia-asioihin tyoryhmit | palautteet kilot

Asiakkailla tarkoitetaan tdssd yhteydessa tilojen kayttijid, eli sairaalan henkildkuntaa. Tilo-
jen kéyttdjien ja asiakkaiden nidkokulmasta sairaaloiden tirkeimmiksi tavoitteiksi nihtiin
ydintoiminnan vaatimukset téyttavit, terveelliset ja viihtyisit tilat. Toimivan ympériston
kannalta lahtokohtana voidaan pitai yleistd vuorovaikutusta asiakkaiden ja kiinteistoyksi-
kon valilla.

Téta tavoitetta vasten ongelmatilanteiden korjaamisen tulee olla ydintoiminnan lomassa
sujuvaa ja asiakkaalle yksinkertaista. Mukana olevista sairaaloista kaikki kayttivit palvelu-
Ja tyotilausten kerddmiseen sahkoistd jarjestelméd, johon asiakkaat pystyivit jattdméan
vikailmoituksia ajankohdasta riippumatta. Haastateltavilta tiedusteltiin lisiksi miten sairaa-
lakiinteistdjen erityislaatuisuus otetaan huomioon kiinteistoyksikon toiminnassa. Yleisesti
lahtokohtana mainittiin, ettd ylldpitopuoli joustaa téiden toteuttamisessa ajankohdan ja
muiden héirididen osalta. Isommat hankkeet ajoitetaan yleensi lomakausille. Kriittiset viat
korjataan heti, jolloin toiminnassa ei pystyté keskittymain asiakkaan kokemaan sujuvuu-
teen. Esimerkkind sairaala 2 kerdd paivittdistd palautetta yksikon toisti ja ohjaa titd kautta
omaa toimintaansa asiakaslahtoisemmaksi. Tekniseltd puolelta mainittiin, ettd kriittisid
sahkoisid varajirjestelmid seurataan reaaliaikaisesti ja pyritdédn ndin varmistamaan jérjes-
telmien toimintavarmuus.

Yhti tirkeénd asiana néhtiin asiakkaiden vuorovaikutusmahdollisuus. Tdhén katsottiin
kuuluvaksi palautteenantomahdollisuus niin tydpyyntdihin kuin yleisesti kiinteistdyksikon
toimintaan liittyen. Lahes kaikki sairaaloista pitivét sdannollisii asiakastyytyviisyys-
kyselyitd kiinteistopalveluihin liittyen osana koko sairaanhoitopiirin kyselyji. Palvelu-
pyyntdihin ei yleisesti ollut mahdollista jattda suoranaista palautetta, tai téitd kautta ei seu-
rattu toteutuneiden tdiden laatua. Sairaala 2 seurasi tyokohtaisia asiakaspalautteita ja oli
asettanut itselleen reklamaatiotavoitteita. Palvelupyyntoji ja asiakaspalautteita lukuun ot-
tamatta kéyttdjien vaikutusmahdollisuudet palveluiden sisélto6n olivat heikot. Sairaala 1
ilmoitti jarjestdvansa sadnnollisia asiakastapaamisia kdyttdjien kanssa, joka osaltaan pie-
nensi kuilua osapuolten vililld. Varsinaisia vikakorjauksia isompiin hankkeisiin kerittiin
vuosittain ehdotuksia eri osastoilta. Moni sairaaloista oli nimennyt osastoille vastuuhenki-
16t, jotka toimivat vilikdsind osapuolten vililld. Esimerkkind nousivat esiin sisdilmaon-
gelmiin tarkemmin paneutuvat ryhmiit, joissa ongelmiin haetaan yhdessi ratkaisuja.

Viestintakanavana kaytettiin padasaantoisesti sisdisia intranet-sivuja, joilla tiedotettiin ajan-
kohtaisista asioista. Osa sairaaloista mainitsi mygs vuosittaiset infotilaisuudet, joissa laa-
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Jempia kokonaisuuksia kdytiin yksityiskohtaisemmin ldvitse. Vikailmoituksiin liittyen tyon
tilaajien kanssa oltiin tekemisissé yksityiskohtaisemmin. Eris sairaala toimitti asiakkail-
leen myds kuukausitasolla kustannusseurantaa, joka tekee toiminnasta asiakkaan kannalta
lapinakyvampaa.

5.5.7 Energian asiakasnakokulma

Loppukiyttdjien vaikutusmahdollisuudet energia-asioihin olivat kauttaaltaan heikot. Li-
hinnd ndma painottuivat yhdyshenkildiden ja kiinteistoyksikdiden kidymiin keskusteluihin.
Energiakuluja vyorytettiin osastoille sisdisessd vuokrassa, mutta osastojen toiminnalla ei
néhty kuitenkaan olevan ohjausvaikutusta vuokran suuruuteen huolimatta tehdyisti sddsts-
toimenpiteistd. Toinen esiin noussut ongelma oli, etti esimerkiksi erdsissa sairaalassa toi-
mintaa ei pystyté tuottamaan kuin séhkollé, joten kulutukseen vaikuttaminen ja tisti léhte-
vit vaikutukset ndhtiin osapuolten vililld haastavina.

Energia-asioista viestiminen toimi muun toiminnan ohessa Intranet-ympiristissa, sekd eri
teemaseminaareissa. Sairaaloiden energiankdyton “pakosta” johtuen vuorovaikutuksen ja
viestinnén taso oli vahédisempad, kuin mitd sen voisi olla esimerkiksi muunlaisessa kiinteis-
tossd. Kulutustietojen ilmaisemisella tyontekijoille ja asiakkaille ei koettu saatavan lisdar-
voa toiminnalle.

5.5.8 Talousndakokulma

Taulukko 15 Talousniikokulman mukaisia toimintatapoja eri sairaaloissa

Sisdinen vuokra | Kylld Kylla Kylla Kylla Kylla
kéytossi

Kustannusten Rakennuskohtainen | Tilitasoinen | Tilitasoinen | Tilitasoinen | Tilitasoinen
seuranta tilitasoinen

Kiinteistékaavan | Osittain Osittain Osittain Osittain Osittain
mukainen luo-

kittelu

Kustannusten seurannassa ei 10ytynyt selvéid yhteistd kdytantoa. Téahén saatiin jo osviittaa
kirjallisuustutkimuksen yhteydessi vanhoista tutkimuksista, eik asia ollut juuri kehittynyt
néistd lapinakyvampaén suuntaan. Vertailupohjana kiytettiin yleisti kiinteistoalan tilikar-
tastoa, johon kovinkaan moni sairaala ei kuitenkaan saanut kulujaan kohdistettua. Kustan-
nuksia seurattiin kuukausitasolla tili- ja osaltaan tilakohtaisesti, mutta tilit eivit edustaneet
samoja asioita eri paikoissa. Suurin osa sairaaloista pystyi kuitenkin suoriltaan erottele-
maan kustannuksiaan henkildstokuluihin, materiaaleihin ja tarvikkeisiin sek ostopalvelui-
hin. Mutta esimerkiksi pdivittdisten kadyttokulujen ja kunnossapitotoimenpiteiden vilinen
ero oli erittdin hailyva.

Energiakustannusten osalta kaytanto oli yhdenmukaisempaa, ja luokat edustivat limmitys-
td, sahkod, vettd ja kaasuja. Eroja oli tilakohtaisessa tarkkuudessa, vaikkakin moni sairaala,
joilla tila tai rakennuskohtaisia kulutuksia ei saatu, kiytti jyvityksid kokonaisenergiakulu-
Jen jakamiseen. Tarkastelun kannalta energiakustannusten kokonaissuuruutta ei nihty ver-
tailun kannalta ratkaisevaksi, eikd néihin kiinnitetty juuri huomiota.
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Kaikilla sairaaloilla oli kiytossazn sisdinen vuokra. Tdmé oli jaettu pddoma- ja ylldpito-
osaan. Yhdessé sairaalassa sisdinen vuokra oli tasearvosidonnainen, joka vidristi vuokran
médrad. Kun téstd systeemistd siirrytdan korjausvelkasidonnaiseen tarkasteluun, vuokrat
tulevat vadjaamaitta nousemaan. Kaikki sairaalat kdyttivit myos tilakohtaisia jyvitysker-
toimia vuokran jyvittdmiseen. Tilatyypit eivit perustuneet mihinkiin yleiseen listaukseen
vaan olivat organisaatioiden itse laatimia.

5.6 Asiakastyytyvdisyys

Vertailun kolmantena nakdkulmana numeeristen ja toiminnan haastattelun liséksi pidettiin
tilojen kéyttijille suunnattua asiakastyytyviisyyskyselyi. Asiakastyytyviisyyskyselyn kat-
sottiin edustavan timén vertailun laadullista mittaria. Tiedot kerittiin sihkoisend kyselyni
sairaaloiden osastonhoitajilta. Kysymykset liittyiviit palveluiden saatavuuteen, tavoitetta-
vuuteen, laatuun ja tiedottamiseen. Kyselyyn osallistui nelji sairaalaa. Kyselyn yksityis-
kohtaisemmat kysymykset ja tulokset on esitetty liitteessd 5. Ohessa on esitetty yhteenveto
kyselyn tuloksista.

Taulukko 16 Asiakastyytyviiisyyden keskiarvo

Sairaala 1

Sairaala 5

Taulukossa 16 on esitetty kyselyn lopputulosten keskiarvo sairaalakohtaisesti. Kokonai-
suutena yksi sairaala sai poikkeavan hyviit pisteet asiakastyytyviisyydesti. Toiminnan tar-
kastelu osoitti, ettd kyseisessé sairaalassa oli panostanut paljon toimintaansa ja oheinen
tulos osoittaa, ettd ainakin asiakkaat kokevat toiminnan erittdin hyvind. Muiden sairaaloi-
den tulokset olivat arvosanan 3 tuntumassa, joka ei 1-5 asteikolla ole huono arvosana, mut-
ta sairaaloiden oma asiakastyytyviisyystrendin kehittyminen olisi viitannut hieman parem-
piin arvosanoihin kaikissa sairaaloissa. Etenkin sairaala 1 alhainen arvosana oli yllattava,
silld kyseisen organisaation toiminta oli yhti korkealla tasolla kuin sairaalalla 2. Tulosta
voidaan yrittdd selittdd silld, ettd organisaation panokset eivit vilttimétti ndy asiakkaille
koituvassa arkity6ssd. Tamé on huono asia, silld kiinteistonhoito on nykypéivina hyvin
asiakasldhtoinen ala.
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5.7 Organisaatioerojen suhde tuloksiin

Téssd ja seuraavassa kappaleessa on pohdittu nykyvertailun tuloksia ja nididen yhteytti eri

sairaaloiden toimintakéytantdihin ja organisaatioihin. Alla on pohdittu vertailussa mukana
olleiden sairaaloiden organisaatiomuotojen eroavaisuuksia verrattuna kirjallisuustutkimuk-
sessa esitettyihin huomioihin eri organisaatiomallien hyvisti ja huonoista puolista. Sairaa-
loiden kiinteistotoiminnan organisoituminen on esitetty luvussa 4.3.

Vertailun sairaaloista HUS-Kiinteist6t Oy toimi osakeyhtidpohjalla. Kirjallisuuskatsauksen
luvussa 2.3 esitettyyn teoriapohjaan viitaten kyseisen organisaatiomallin vahvuutena voi-
daan pitdd omaa hallintoa ja budjettia, jolloin yksikdn tarpeiden arviointi on koko sairaan-
hoitopiirin tasoa tarkempaa. Samoin operatiivinen toiminta on suhteellisen vapaata. Tdma
voi jossain tilanteissa muodostua myos ongelmaksi, koska toiminnan kehittimisesti vas-
taaminen on omalla vastuulla. Tdss4 tilanteessa esimerkiksi benchmarking-vertailut ja ul-
kopuoliset vertailut ovat hyvé viline toiminnan kehittimiseen. HUS-Kiinteistot toimivat
Tilakeskuksen padsaantdisend kumppanina ja tekee esimerkiksi ylldpitosopimukset omiin
nimiinsd. Tdmai voi osaltaan aiheuttaa monopolista asemaa, jolloin ulkopuolisten vertailu-
Jen tekeminen on tirkedd toiminnan pysymisessé oikealla kehityssuunnalla. Osakeyhtio-
muoto luo ldhtokohtaisesti parhaat edellytykset ja vaatimukset toiminnan lpinikyvyydel-
le, joten voidaan olettaa, ettd vertailu esimerkiksi markkinahintoihin on muita muotoja
helpompaa, ja tétd kautta kustannustehokkuutta on voitu kehitti# osaltaan markkinatietojen
avulla.

Turun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopistollinen keskussairaala toimivat tulosyksik-
koperiaatteella. Erillinen tulosyksikkoé mahdollistaa paitoksentekijoiden pysymisen lihells,
séilyttden kuitenkin rajapinnan koko sairaanhoitopiiriin. Hallinto on usein kevyt, joka osal-
taan aiheuttaa sen, ettd paitoksenteko isoimmissa pdydissi on jaykkaid. Tulosyksikkd jou-
tuu kilpailemaan koko organisaation rahoista, joten resurssien niukkuus voi aiheuttaa on-
gelmia joidenkin toimintojen suorittamisessa.

Kuopion yliopistollinen sairaala toimii liikelaitos periaatteella. Liikelaitoksen hyvii puolia
on yksinkertaisen hallinnon mahdollistamat nopeat péitokset operatiivisesta toiminnasta.
Samalla kuntayhtymi pystyy siilyttiméin kontrollin eri tilanteissa.

Tampereen yliopistollinen sairaala toimii sairaanhoitopiirin sisdisend yksikkond. Sairaan-
hoitopiirin siséiselld yksikolld johtaminen on hallinnon keveydesti johtuen helppoa, mutta
toisaalta vertailu muihin ja titd kautta kustannustehokkuus voi olla hankalampaa.
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6 Tutkimuksen yhteenveto ja johtopaatdkset

Téssd kappaleessa verrataan tyon lopputuloksia alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja
pohditaan miten jatkossa asioita voidaan parantaa entisestdin.

6.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tutkimuksen pédtavoitteena oli tunnistaa teoriapohjaan ja tiedonkeruuseen pohjautuen
sairaalakiinteistdjen kdytantdjé ja rakentaa ndiden perusteella jatkuva vertailumalli sairaa-
loiden kiinteist6toiminnan kehittdmisen tueksi.

Jatkuvan toiminnan vertailumalli

Edelli esitettyihin tiedonkeruutuloksiin ja teoriakatsaukseen pohjautuen pyrittiin luomaan
tarpeeksi yksinkertainen, mutta olennaiset sairaalakiinteistdjen toiminnot huomioiva malli
jatkuvan vertailun toteuttamiseksi. Tutkimusongelmana oli [6ytdd malli, joka mahdollistaa
sairaalakiinteistgjen ylldpitotoiminnan ainakin yliopistosairaalakiinteistotasolla. Mallin
pyrkimyksena oli pitéa tarkasteltavat asiat sellaisina, ettd mallin dynaamisuus séilyisi myos
tulevaisuudessa ja toisi vertailuun trendien kehittymisen ulottuvuuden. Tarkoitus oli tuottaa
osallistuville tahoille tietoa, jolla he pystyvit [6ytdméin parhaita kiytintoji eri sairaaloi-
den toimintatapojen joukosta. Parhailla kdytdnnoilld tarkoitettiin tdssd yhteydessi kustan-
nusten, prosessien ja laadun kokonaisuutta. Malli hahmoteltiin vertailun kannalta mat-
riisimaiseen muotoon, jolloin huollon kasittdvin ylldpidon, ja energian osa-alueet kiytiin
lapi neljéstd eri alakohdasta. Mallin muoto on esitetty kuvassa 20.

Kustannukset Toimintamallit

Asiakasty vty vii- Toiminnan
SYVS mittarit

Kuva 20 Jatkuva Benchmarking-malli
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Mallin osiot rakennettiin niin, ettd tarkasteltavia osa-alueita pystytiin tarvittaessa lisdi-
méén vertailuun mychemmin. Tama tulee véistamitta eteen jossain kohtaa, silld tekniikka
ja kdytannot kehittyvit entisestédan.

Eri osa-alueiden ldhtokohdiksi otettiin niin sanotut parhaat kdytannat, eli tavoitetilat, joita
kiinteistonhoidossa ja energiajohtamisessa tulisi tavoitella. Tavoitetilat méiriteltiin tissi
tutkimuksessa kdytetyn BSC-tarkastelun teemojen pohjalta ja niiti tarkennettiin sairaala-
Jja kiinteistdalan ammattilaisten nakemysten avulla. Tavoitetilojen taustalla pidettiin ni-
kemysté nykytilanteesta ja tavoitteet pyrittiin asettamaan niin, ettd ne ovat realistisesti saa-
vutettavissa eri sairaaloilla. Koska eri sairaalaorganisaatioilla on erilaiset strategiset tavoit-
teet, pyrittiin ndma pitdmaan tarpeeksi yleistasoisina ja kiinteistdiden toimintaan ja asiak-
kaisiin liittyvind. Tavoitetilojen vertailun ideana oli, ettd mitd enemmén organisaatio oli
omaksunut alla esitettyja tavoitetilan kéyténtdj4, sitd lahempind sen néhtiin olevan parasta
kdytantod. Tavoitetiloiksi médriteltiin seuraavia asioita:

Kiinteistonhoito ja huolto

e Kustannukset (€ / bruttoala)

Lapindkyvit kustannukset; Kustannukset ovat saatavissa alatileiltd yleisiin kiin-
teistoalalla kéytettaviin kuluryhmiin. Hyvéni ldhtokohtana kiytettiin KTI:n ku-
luluokituksen mukaista kiinteistokaavaa.

e Toimintamallit

Kiinteistdjen ylldpidolle on luotu dokumentoidut palvelukuvaukset. Prossien
seuranta on médritelty ja ndmai on vastuutettu organisaatiossa. Liséksi tavoittee-
na nahtiin, ettd parhaassa kdytdnnossd organisaatioilla on kiytdssddn seuranta-
tyokalut toimintamallien toteutumisen seuraamiseen.

e Asiakastyytyviiisyys

Kiinteistojen kidyttdjien tyytyviisyys pystytddn maksimoimaan mahdollisilla re-
sursseilla; Mittarina toimii asiakastyytyviisyydesti saadut pisteet.

e Toiminnan mittarit

Toiminnan seuraamisella on yhtendiset mittarit, joilla on vertailuarvoa myds
yleiseen markkinatasoon. Hoidon ja huollon nikdkulmasta niiden katsottiin
olevan huoltotoiminnan vasteajat, suunnitelmallisten huoltojen toteutuminen
sekd korjaus- ja suunnitelmallisten huoltojen suhdeluku.

Energia
e Kustannukset

Energian osalta kokonaiskustannuksia ei nihty edelli esitetyn mukaisesti oleel-
lisena tarkastelutietona. Tavoitetilassa pohdittiin, etté tariffitietojen tarkastelu
voisi korvata kokonaiskustannusten tarkastelun tulevina vuosina.
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e Toimintamallit

Tavoitetilassa energiankulutukselle on luotu dokumentoidut tavoitteet. Proses-
sien seuranta on médritelty ja toimintaa seurataan aktiivisesti. Energianseuran-
taan on olemassa tydkalut ja ndma ovat tosiasiallisessa kdytossd. Osana tyoka-
luja nihtiin, ettd optimitilanteessa kulutusseuranta, jolla tarkoitetaan téissi yh-
teydessd kulutusmittarointia, on rakennuskohtainen, tuntitasoinen seki auto-
maattinen.

e Asiakastyytyviisyys

Asiakastyytyviisyydessi tavoitetila rakentuu viestinnén ja vuorovaikutuksen
pohjalle. Tavoitetilassa katsottiin, ettd asiakkaille viestitisin energiankulutukses-
ta ja mahdollisista kdyttdjien toimenpiteistd ja kidyttdjid pyritidin aktivoimaan
osaksi arkipdivin prosessia.

e Mittarit (KWh/bruttoala)

Kulutusseurannalla on yhtenéiset mittarit, joilla vertailuarvo yleisiin indeksei-
hin. Energianseurannan kohdalla lahtokohtana pidettiin kulutuksen K Wh/pinta-
ala - tunnuslukua. Mittaroinnin optimitilanteessa seurataan lisiksi eroa asetet-
tuihin tavoitteisiin ja puututaan aktiivisesti poikkeamiin.

Kustannusten osalta mallin kvantitatiiviseksi mittariksi otettiin nelidperusteiset kokonais-
kustannukset. Nama osoittautuivat olevan yleisesti kiytdssi niin koko kiinteistoalalla, kuin
my0s kansainvilisten tutkimusten perusteella mygs sairaalakiinteistdissd. Kyseinen tunnus-
luku mahdollisti my6s vertailun eri kustannusindekseihin, jolla mahdollistettaisiin osaltaan
sairaalakiinteistojen kustannusten ldpindkyvin vertailun parantaminen. Kyseinen tunnuslu-
ku on siilyttidnyt asemansa kiinteistobenchmarking-vertailun lyhyessi historiassa, joten sen
katsottiin edustavan kauaskantoista kustannusmittaria. Tavoitetilan osalta kustannukset
Jaettaisiin lahtokohtaisesti KTL:n kiinteistokaavan perusteella, jotta vertailu ja laajentami-
nen olisivat mahdollisimman helppoa tulevaisuudessa.

Energian osalta tutkimuksen aikana tultiin siihen tulokseen, etti kokonaisenergiakustan-
nusten vertailu eri sairaaloiden vililld ei tuo asianomaisille lisdarvoa. Tdma johtuu siitd,
ettd kustannukset ovat suoraan suhteessa kulutettuun mééréén ja yksittdisiin energiasopi-
muksiin, joiden saatavuudessa esimerkiksi maantieteellisesti saattoi olla huomattaviakin
eroja. Téstd syystéd energiankulutuksen osalta tunnusluvuksi valittiin nelidperusteinen kulu-
tus niin lammaon, sihkon kuin veden osalta.

Toisen osion toiminnan tarkastelussa paipaino oli tuoda tietoon, millaisia kiytéintoja ja
ratkaisuja eri organisaatiot olivat omaksuneet, ja miten lihelld ndiden nahtiin olevan mééri-
teltyd tavoitetiloja. Nykyinen teematyyppinen toiminnan tarkastelu nihtiin myds tulevai-
suudessa hyvind pohjana. Teemahaastatteluissa kéytetty kysymysrunko on esitetty liittees-
sd 2. Laadullisen toiminnan tarkastelun lihtékohtana pidettiin toiminnan aktiivista seuran-
taa. Esimerkiksi energianseurannan tavoitetilaksi asetettiin, etti energianseuranta olisi ai-
nakin rakennuskohtaista alamittauksineen, ja parhaassa tapauksessa tapahtuisi my®os tiysin
automaattisesti. Nailla ndhtiin olevan suuri merkitys esimerkiksi kulutuspoikkeamiin rea-
gointiin, jonka rooli sairaaloiden kulutusmassalla korostui entisestiéin. Kustannusten niako-
kulmasta kustannusnikokulmaa vertailtiin kustannusseurannan tason ja saannollisyyden



kautta. Oletuksena oli, ettd mitd tarkemmalla tasolla kustannuksia seurattiin, sitd parem-
man pohjan tdma luo kiinteistétoiminnan kehittdmiselle.

Toiminfian mittari osa-alueella lahdettiin liikkeelle suunnitelmallisesta toiminnasta seki
koko huoltotoiminnan seuraamisesta. Toimintaan perustuvia vertailuita ei kansainvilisisti
tutkimuksista juuri 16ydetty, joten ndiden tunnuslukujen kehittiminen mallia varten johdet-
tiin yleisesti kiinteistdjen ylldpidon seurantakdytinndistd. Toiminnoista tunnistettiin tun-
nusluvuiksi huoltosuunnitelmien toteutusaste, tilojen kiyttdjien palvelu- ja vikailmoituksi-
en suorittamisen vasteaika ja ndiden huoltotehtdvien tapahtumaméirien keskindinen ja-
kauma. Parhaassa toimintatavassa néhtiin, ettd tyd olisi mahdollisimman suunnitelmallista,
jolloin resurssien kéyttod pystyttdisiin suunnittelemaan paremmin. Niiti tunnuslukuja saa-
daan lisdksi monesta séhkdisestd huoltojarjestelmistd suoraan, joten tiedot ovat helposti
saatavilla. Kyseisid tunnuslukuja pidettiin yleisesti pitevind, vaikka kaikki vertailun osa-
puolet eivit néitd vield toistaiseksi aktiivisesti seuranneetkaan. Huoltotoiminnan numeeri-
sia mittareita ei kasitelty tdssa tyossd tarkemmin, mutta taulukossa 17 on esitetty esimerk-
kind nykyisten sairaaloiden kdytdntojd ndiden osalta. Kaikilta otoksen sairaaloilta ei en-
simmadisessé vaiheessa saatu kaikkia huoltotoiminnan tunnuslukuja, mutta timén katsottiin
kertovan, ettd kyseiset organisaatiot voisivat kehittéd toimintaansa seurannan nikdkulmas-
ta tulevaisuudessa. Osaksi tietojen puutteellisuuden takia, téitd mittaria ei kisitelty tissi
tyOssd tarkemmin.

Taulukko 17 Huoltotoimintojen vertailu

Sairaala 1 ;

Sairaala 2 3.2 93%
Sairaala 3 4,5 92%
Sairaala 4 - -
Sairaala 5 2,9 -

Jotta toimintatapoja olisi mahdollista mitata myds tulevaisuudessa verrattuna nykyiseen
tasoon, padtettiin tydssé pohtia myos parhaiden kdytintdjen tulevaisuuden tarkastelua. Tis-
sd vertailussa eri ndakokulmien kysymyksien vastaukset pisteytettiisiin strategisia tavoite-
tasoja vastaaviin pisteisiin. T#lloin tarkastelusta muodostuisi osaltaan sairaaloiden kiinteis-
toyksikon toiminnan vertailuprosessi itsearvioon ja haastattelijan nikemykseen perustuvan
mittariston kautta. Mallin hy6ty tulisi esille myShemmillé vertailukierroksilla, jolloin ke-
hittymisen seuranta suhteutettuna muihin mittareihin antaisi osviittaa parhaiden kiytinto-
Jen omaksumisesta ja muutoksesta teoriaosiossa esitetyn mukaisesti. Tavoitetasoksi asetet-
tiin normaalisti tasapainotetussa mittaristossa kéytetyistd strategiatavoitteista hieman ylei-
simpid madritelmid, jotka sopivat kaikille kiinteistdille. Néiden taso pidettiin myds tar-
peeksi dynaamisena, jotta vertailtavuus sdilyy my®6s kiinteistdalan muutoksessa.

Eri pisteytystasojen hahmotellut méaritelmét on esitetty liitteessad 4. Médrittelytasoja méi-
riteltiin viisi, jolloin 1. taso kuvasti heikointa tilannetta ja 5. taso edusti mériteltyi tavoite-
tilaa. Esitysasteikoksi valittiin prosenttiperusteinen esitystapa, jossa jokainen taso vastasi
20 % palikkaa kokonaisarvioinnista. Mikali sairaalan katsottiin edustavan osittain tietty
tasoa, annettiin sille vastaavasti pienempi osuus koko luokan prosenttimédrasti. Taulukos-
sa 16 on esitetty haastatteluperusteisiin kysymyksiin liittyen saatu analyysi sairaaloiden
toimintatavoista energian osalta. Prosenttiasteella tarkoitetaan tissé sitd, kuinka lihelld
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otoksen sairaaloiden toiminnan katsottiin nykyiselldin olevan asetettuja tavoitetiloja. Li-
himpéna 100 prosenttia oleva palkki esitta téissd tapauksessa nakokulmien parhaita kiy-

tantdjd nykyhetkelld. Huomioitavaa on, etti optimaalisen tavoitetilan katsottiin olevan tilld
hetkelld vield tavoittamattomissa otoksen sairaaloilta.

Taulukko 18 Energian parhaat Kiiytiinnot

Nykytilanne verrattuna tavoitetilaan

Sairaala 5
Sairaala 4

Sairaala 3

Sairaala 2

Sairaala 1

(il

T T 1

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Taulukossa 19 on esitetty vastaava kuva huollon ja ylldpidon osalta. Yllzpidon ja huollon
osalta oltiin nykytilanteessa lahtokohtaisesti lihempini tavoitetilaa kuin miti voidaan to-
deta energian osalta. Kaikilla sairaaloilla oli edellisessd kappaleessa esitetyn tavoin huolto-
suunnitelmat ja dokumentoidut huoltokuvaukset, joiden katsottiin olevan timén luokan
lahtokohta. Toiminnan seuranta ja tunnusluvut olivat samoja kaikilla niilld, jotka naita yli-
péddtdan seurasivat. Téssd yhteydessi tarkasteltiin osaltaan myds ylldpitokustannusten seu-
rantaa, jossa yleisten kiinteistokaavojen puute nihtiin monessa sairaalassa kehityskohteena.
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Taulukko 19 Kiinteistohoidon ja huollon parhaat kiiytiinnot

N Nykytilanne Vel‘l’attl;l;i; tavoitetilaan
Sairaala 5
Sairaala 4
S R —
Sairaala 2
Sairaala 1
0 % 20‘% 40[% 60‘ % 80‘% 10(‘) %

Asiakkaiden ja osaltaan laadun nékokulmasta ldhtokohtana olivat toimivat ja tehokkaat
tilat, jotka mahdollistivat ydintoiminnan tehokkaan suorittamisen. Asiakkaiden vaikutus-
mahdollisuudet olivat tehtyjen haastattelujen perusteella pasagntoisesti tyytyviisyys-
kyselyiden ja palautteiden varassa, joten mittaristo rakennettiin tyytyviisyyskyselyn ja
Jatkuvassa vertailussa trendin kehittymisen pohjalle. Tulevaisuuden mallin asiakastyyty-
viisyyskysely rakennettiin organisaatioiden olemassa olevien kyselyiden pohjalta, jotta
kysytyt kysymykset kohdentuisivat oikeisiin asioihin. Vastausten saamisen ja luotettavuu-
den takia kysymyspatteristo péitettiin pitda hyvin yksinkertaisena ja nopeasti vastattavana.
Asiakastyytyviisyyskysely suunnattiin sairaaloiden osastojen hoitajille, joilla katsottiin
olevan paras ymmarrys kiinteistoyksikoiden palveluiden kiytosta. Asiakastyytyviisyys-
kyselyn kysymykset jaettiin neljdén luokkaan, joita olivat: tiedottaminen, tavoitettavuus,
palvelun sujuvuus ja laatu. Néihin laaditut kysymykset on esitetty liitteessé 5. Asiakastyy-
tyvéisyydestd saadut keskiarvopisteet on esitetty timén tydn taulukossa 16.

Téssd tyossi kehitetty vertailumalli rakennettiin perustuen kirjallisuuskatsauksessa nous-
seisiin havaintoihin kansainvilisistd tutkimuksista ja toisaalta kotimaisista yleisisti kiin-
teistdjohtamisen vertailun perusteista. Mallissa pyrittiin noudattamaan hyviksi havaittuja
periaatteita mittariston laadinnassa. Tésté syystd malliin otettiin mukaan “’kovia” numeeri-
sia mittareita, sekéd “pehmeitd” haastatteluihin perustuvia mittareita. Samalla tavalla mitta-
reita jaettiin taloudellisiin ja ei-taloudellisiin. Vaikka talousmittarien kiytto ei ensivaihees-
sa luonut tdysin luotettavaa mittaristoa, koettiin, ettd yhteisen kustannusluokittelun tiedos-
taminen toisi timan mahdollisuuden entistd paremmin esille seuraavilla vertailukierroksil-
la. Toiminnan analysointiin perustuvassa haastattelussa pohja rakentui jo vakiintuneelle
tasapainotetulle mittaristolle, jonka avulla pyrittiin 16ytdméén toiminnan parhaita kiytinto-
Ja. Téssd mallissa mittariston tavoitteet asetettiin ylldpidon kiinteistdjohtamisen niakokul-
masta, ja tavoitteista pyrittiin tekeméan sen verran yleisii, etté kaikki sairaalat voisivat
ndihin samaistua huolimatta organisaatiollisista eroista. Tdmén vertailuprosessin ensim-
miisen vaiheen tavoitteena ei ollut vield saada absoluuttista paremmuusjirjestysti, vaan
nostaa asioita esille ja sitouttaa organisaatioita toiminnan kehittimiseen. Tdmi luo jatkossa
entistd paremman pohjan syvemmaille sukeltavaan malliin ja herittelee organisaatiota kat-
somaan toimintaansa edes hieman laajemmasta mittakaavasta.
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Vertailuprosessi

Jotta tyon tuloksena kehitettyd mallia pystytadn hyodyntdaméan tdysimaardisesti jatkossa,
tulee sen avulla suoritettava vertailu suorittaa maaravélein mukana olevissa organisaatiois-
sa. Mallin kdyton avuksi médriteltiin tyon yhteydessd kuvassa 21 esitetty yleiseen bench-
marking-vertailuun pohjautuva prosessi.

1. Vertailuprosessin suunnittelu

- Tarkastelualueiden paivitys
- Osallistujien valinta

2. Vertailuprosessin tiedonkeruu

- Numeerisen tiedonkeruu vhteiselli
ticdonkeruupohjalla

- Toimintapoihin liittyvit BSC-haastattelut

- Sihkoinen asiakastyytyviisyyvskysely

3. Vertailun suorittaminen

- Analyysit ja mittareiden laskeminen

- Nykytilan vertailu asetettuun tavoitetilaan
- Vertailu otoksen muihin kohteiisiin

4. Vertailun raportointi

-Vertailun havaintojen raj

5. Vertailutiedon hyodyntiiminen organisaatioissa

-Parhaiden kiytintojen l6yvtaminen ja omaksuminen

Kuva 21 Vertailuprosessi

Ensimmadisessd vaiheessa tunnistetaan vertailtavat osa-alueet. Lahtokohtana pidettiin téssa
tyOssd esitettyjd yllapidon osa-alueita, mutta malliin jétettiin varaus myds muiden tarkaste-
lualueiden lisd@miseksi. Seuraavaksi valitaan vertailun osallistujajoukko. Téssd vaiheessa
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huomioidaan, mikéli vertailuun otetaan mukaan yliopistosairaaloiden keskusalueiden lisak-
si ndiden muut alueet, tai pidemmalla aikavélillda my6s pienempié yksittdisid sairaaloita.

Toisessa vaiheessa suoritetaan suunnittelun mukaisesti tiedonkeruu valituista osa-alueista.
Tiedonkeruun menetelménd kdytetddn tdméan tydn yhteydessé luotuja sidhkoisid kerdyspoh-
Jia. Néissi olevien valmiiden madritteiden katsottiin ohjaavan oikean tiedon ilmoittami-
seen. Tdssd vaiheessa suoritetaan myds téssé tydssd luodun kysymyspatteriston pohjalta
toimintaa kuvaavat haastattelut.

Kolmannessa vaiheessa keritysté aineistosta luodaan tidssd tydssd médritetyt tunnusluvut.
Saatuja tietoja verrataan luotuihin tavoitetiloihin ja muodostetaan keskinéinen vertailu ver-
tailujoukossa.

Neljannessé vaiheessa saadut tulokset kirjoitetaan raportin muotoon, joka toimitetaan ver-
tailussa mukana olleille organisaatioille. Raportoinnissa pyritdén tuomaan esiin 1dydettyja
parhaita kdytdntjd eri toiminnoista.

Viidennessd vaiheessa organisaatiot pyrkivit kehittiméain toimintaansa vertailun tulosten
pohjalta.

6.2 Nykytilanteen analysointi

Vertailuprosessista saatu numeeristen tietojen vertailu antoi mittariston, jota voidaan tdssi
yhteydessé suhteuttaa myos organisaatioiden toiminnallisiin eroihin. Alun kirjallisuuskat-
sauksessa esitettiin lahtokohtaisia hyvid ja huonoja puolia eri organisoitumistapoihin liitty-
en. Vertailun tuloksia voidaan peilata myos numeerisen tiedon ja haastatteluiden havain-
toihin.

Tuloksista voidaan todeta, ettd yhté sairaalaa lukuun ottamatta kaikilla kustannukset olivat
vertailluissa luokissa samansuuntaisia. Saadut tulokset olivat lisdksi hyvin samankaltaisia
muiden kiinteistdjen kustannusten kanssa. Kustannusten osalta nelickohtaisissa luvuissa
esiintyi tilastollisesti merkittavéa heittelyd. Epavarmuustekijdné voidaan pitda kuitenkin
eroja kirjauskdytidnnoissd, silld yksikdédn sairaaloista ei ldhtokohtaisesti maininnut kiytti-
vansd kustannusten lajitteluun niin sanottua kiinteistokaavaa, tai muuta kiinteistéalan yh-

teistéd luokittelua. Téasté syystd kustannustarkastelu on téssi vaiheessa vield erittdin virhe-
herkkaa.

Energian osalta kulutuslukemat olivat kauttaaltaan samankaltaisia, eiké vaihteluvilit todel-
lisuudessa ollut kovin suurta lammitysenergiaa lukuun ottamatta. Limmaénkulutuksen ero
pienimmaén ja suurimman vililld oli sddkorjattuna 160 KWh vuodessa neliotd kohden, joka
muodostaa euroméardisesti suuren kustannuserin. Energiatoimintatavat olivat kuitenkin
ldhtokohtaisesti hyvin samantyyppiset kaikilla organisaatioilla. Kriittisissd kdytdnnoissi,
joita voidaan olettaa olevan energiankulutuksen seuranta ja raportointi, erot muodostuivat
ldhinnd raportointikdytdanndistd ja seurannan tarkkuudesta. Tdmén tyon otos oli drimmai-
sen pieni, jotta voitaisiin todeta tilastollisesti patevia johtopéatoksid. Otos kuitenkin osoitti
energiankulutuksen osalta, ettd sairaaloissa 1 ja 2, jossa raportointi ja seuranta olivat sidén-
nollisistd ja tarkkaa, oli saavutettu aineistoissa alhaisempi neliokohtainen kulutus. Toisaal-
ta toisessa ndissd sairaaloissa oli kdytosséd rakennustasoinen seuranta ja toisessa ei, eikd
tdmén toiminnan eroa pystytty tdlld aineistolla selittimain. Kuitenkin ldhtokohtaisesti voi-
daan ajatella, ettd tarkemmalla ja aktiivisella seurannalla mahdollisestaan helpompi rea-
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gointi kulutuspoikkeamiin, ja titd kautta pystytéin vaikuttamaan helpommin kulutuksiin.
Huomioitavaa on, ettéd esimerkiksi rakennusten fyysisid eroja ei voitu tissd tydssé ottaa
huomioon. Sama pitee jo kirjallisuusosiossa esiin nousseeseen havaintoon sairaalalaittei-
den méérdn vaikutuksesta esimerkiksi sdhkonkulutukseen. Energiankulutuksen suhde or-
ganisaatioihin on vaikeasti tutkittava asia.

Vertailun tulokset osoittivat, etté esitetyistd hypoteeseista on [6ydettivissi tiettyjd yhteyk-
sid tdmén tyon tuloksiin. Osakeyhtismuodon hyvind puolina pidettiin paitoksenteon vapa-
utta ja toiminnan lapinakyvyyden mahdollistamia vertailuita esimerkiksi markkinakustan-
nusten osalta. Kyseinen organisaatio toimi tilaaja-tuottajamallilla sairaanhoitopiirin tila-
keskukselle, joten téma mahdollisti keskittyminen ainoastaan heidin ydintoimintaansa ja
palveluiden hankkimiseen. Hieman monopolistinen asema altistaa osakeyhtidmuotoisen
organisaation toiminnan kehittymisen vaaraan, mutta tisti oli huolehdittu tiiviilld oman
organisaation kehittdmisell.

Vertailun suorittamisen aikana todettiin, ettd osakeyhtidmuotoisessa organisaatiossa toi-
minnan seurannan tarkkuus ja raportointi olivat otoksen terdvinti kirked. Organisaatio
raportoi vuosittain toiminnan tunnuslukuja, myds muiden kuin kustannusten osalta ja ver-
tasi toimintaansa avoimesti yleisiin kiinteistdindekseihin. Kyseisen sairaalan kustannustaso
asettui tdssd vertailussa keskitasoon. Lipindkyvyys ja lukujen vertailtavuus ei varmasti
selitd tistd kaikkea, mutta osoittaa, ettd yhteys on erittdiin mahdollisesti olemassa. Laa-
tunékokulmasta kyseinen sairaala panosti tyontekijénékokulmasta erittiin paljon esimer-
kiksi koulutuksiin, jonka voidaan katsoa my®ds osaltaan nostavan vuotuisia kustannuksia.
Erddnd laadun asteikkona kéytetty asiakastyytyviisyys jii kyseisessi organisaatiossa ver-
tailun alapdahdn. Tama oli hieman ylléttévi tieto, silld panostukset toimintaan, seké orga-
nisaation oma asiakastyytyviisyyden kehitys antoivat huomattavasti positiivisemman odo-
tusarvon.

Tulosyksikkdperiaatteella toimivissa sairaaloissa teoreettisina hyvini puolina nihtiin esi-
merkiksi hallinnon keveys ja toiminnan ldpindkyvyys. Vastaavasti huonoina puolina esitet-
tiin kilpailu koko organisaation rahoista. Tamai asia nousi my6s selvityksessa esiin esimer-
kiksi resurssien ja koulutuksen jarjestimisen suhteen. Koska budjetit olivat tarkoin maéri-
teltyjé, osa organisaatioista ei kokenut omaavansa riittévésti resursseja tarpeellisen koulu-
tuksen jérjestaimiseen. Sama oli niikyvissi osalla sairaaloista henkilstoresursseissa. Uutta
tybvoimaa ei saanut palkata, eiké budjetti vilttdmétta mahdollistanut ostopalveluiden kiyt-
tod. Télloin vaarana oli koko toiminnan siirtiminen tulevaisuuteen.

Sairaalan sisdisend yksikkond toimiva organisaatio oli ottanut kiytt66n monia “parhaita
kéytdntdja” toimintaprosesseissaan, ja timi nikyi my6s asiakkaiden tyytyviisyydessi.
Kyseinen organisaatio sai huomattavan korkeat pisteet kaikista osa-alueista. Toisaalta
my0s Kalevan kirjallisuuskatsauksessa esitetyisté huonoista puolista oli havaittavissa
konkreettisia esimerkkejd, silld kyseinen organisaatio oli tiltd osin vertailun kalleimmasta
paasta.

Liikelaitosmallilla toimivalla puhtaalla tilaaja-tuottaja — organisaatiolla ei ollut omassa
yksikossddn yhtédn operatiivista toimintaa. Tlldin suorittajaorganisaatiolla oli kirjalli-
suusosiossa esitetyn mukaisesti operatiivinen vapaus toimintojen suorittamiseen, joka ni-
kyi ennen kaikkea péivittdisen toiminnan sujuvuudessa ilman sairaalan varsinaisen kiin-
teistdosaston puuttumista asiaan. Suorittajaorganisaatio myds vastasi osaltaan tulevaisuu-
den kehityksesti laatimalla kunnossapitoehdotuksia kiinteistohallinto-osastolle. Taman
mallin kustannuslajittelussa ongelmana nihtiin kustannusten ldpinikyvyys. Kaikki laskutus
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tuli ostopalveluiden kautta, joten erittelyiden kirjauskéyténto oli hieman vapaampaa kuin
sairaaloiden omissa yksikoissd. Toiminnan osalta puolestaan vapaus nikyi siin, etti tilaa-
Jaorganisaatiolla ei ollut tdysin kattavaa kuvaa tuottajapuolen toimintatavoista.

Téssd vertailussa ei haettu niink@dn parasta organisaatiota, vaan pyrittiin esittimézn eri
osa-alueilta parhaita kédytantojé, jotta sairaalat pystyisivit vertamaan oman toimintansa
hyvyyttd muihin alan toimijoihin. Tulos osoitti, etté tissé tydssi kiytettyjen oletusten, luo-
dun mallin ja eri sairaalaorganisaatioiden vililld ei 16ydetty yksiselitteistd parasta kiytin-
tod. Osa organisaatioista oli jo nykyiselldan melko lahelld méiriteltyi tavoitetilaa toimin-
nan kannalta, kustannusten pysyessi kuitenkin keskiméiriisells tasolla. Tima osoitti, etti
hyvii toimintatapoja on mahdollista saada aikaiseksi kdyttdmitta jirjetontd miairai resurs-
seja. Asiakkaiden ndkokulmasta parhaiten menestynyt sairaala oli omaksunut myos merkit-
tdvin madran tavoitetilan kdytdnnoistd, mutta myds kustannukset olivat vertailun kalleim-
masta padstd. Edelld esitettyihin tietoihin pohjautuen tutkimus osoitti karkeasti, ettd eri
organisaatioilla on oppimista toisiltaan parhaista kdytiannoisti, ja yksiselitteisen mallin
16ytdminen parhaaseen sairaalakiinteistdjen ylldpitotoimintaan voi olla mahdotonta.

6.3 Johtopaitokset

Tédssd kappaleessa esitetddn tutkimustulosten perusteella tehdyt johtopiitokset. Lisdksi
kappaleessa esitetdin mahdollisia jatkotutkimuskohteita seki arvioidaan tavoitteiden saa-
vuttamista ja tulosten luotettavuutta.

Terveydenhuoltosektorin muutos ja kehitys ovat tuoneet kiristyvit tehokkuusvaatimukset
osaksi sairaaloiden ja terveyskeskusten arkipdivdd. Tdmi heijastuu sairaaloiden ydintoi-
minnan lisdksi my0s kiinteistopalvelut sisiltdviin tukipalveluihin. Tistéd nikdkulmasta mit-
taamisen ja vertailun voidaan katsoa olevan erittédin tirked johtamisen viline poikkeamien
havainnointiin ja oman toiminnan vertailuun vastaaviin organisaatioihin.

Kiinteistojohtamisen saralla vertailutoiminta on suhteellisen uusi asia, mutta sairaalasekto-
rilla, joissa tilat muodostavat kuitenkin pohjan elintirkeille ydintoiminnalle, ei kiinteistdi-
hin liittyvid vertailuita ja selvityksid ole juuri tehty. Ongelmana on ollut eri sairaaloiden
toiminnan lapinékyvyyden puute ja yhteisen motivaattorin 16ytiminen timin muuttamisek-
si.

Tédmin tutkimuksen varsinaisena tavoitteena oli luoda sairaalakiinteistdjen ylldpitoa tarkas-
televa vertailumalli, joka auttaa eri organisaatioita 15ytiméén toiminnan jérjestimisen kan-
nalta parhaita mahdollisia kéytadnt6ja. Tyossa kehitettiin vertailumalli, joka vertaa eri sai-
raaloiden ylldpitotoiminnan nykytilaa médritettyyn optimitilanteeseen verrattuna. Malli
huomioi toiminnan jérjestaimisen hoito ja huolto sekd energianseurannan nikokulmasta.
Vertailu rajattiin tdssa tyGssa koskemaan yliopistollisten keskussairaaloiden keskusalueita,
silld nditten katsottiin edustavan Suomen mittakaavassa parhaiten keskenin vertailtavia
sairaalakiinteistoja. Tamé saattaa asettaa tiettyjd haasteita mallin laajentamiselle yleisem-
min terveydenhuollon sektorille, silld tyon aikana havaittiin tiettyjd puutteita kirjaus- ja
seurankdytdnndissd, joita ei yleisestd kiinteistomaailmasta poiketen seurattu edes tilli ta-
solla.
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Benchmarking-vertailun yksi perusideoista on 16ytdd parhaita toimintatapoja eri toiminto-
jen suorittamiseen. Sairaalasektorille tehtyjen tutkimusten vidhyys asetti ennakko-
odotuksia, ettd ndin pienen otoksen ryhmadsté ei vilttamittd 16ydetd kiinteistdalan parhaita
toimintatapoja. Tétéd ajatusta vasten malliin kehitettiin niin sanottu tavoitetila, joka kuvas-
taa otoksesta riippumatta parasta kdyténtod, ja mahdollistaa myos otoksen parhaan organi-
saation kehittymisen

Vaikka kehitetyn mallin yksittdisten mittareiden luotettavuudessa on havaittavissa vield
pienid puutteita, saatiin suoritetun tyon ja vertailun aikana heriteltyd eri organisaatioita
kiinnittdméaén huomioita haluttuihin asioihin.

Tutkimustulosten ja luodun vertailumallin perusteella voidaan huomata, etté kirjallisuudes-
ta ja muilta kiinteistosektoreilta tuttuja vertailumittareita voidaan osaltaan kayttdd myos
sairaalakiinteistojen toiminnan vertailuun. Suomen oloissa sairaalakiinteistdjd voidaan siis
verrata toimintatapoja, energianseurantaa, asiakastyytyviisyyttd ja osaltaan kustannukset
huomioivalla mallilla.

Mallilla suoritettu vertailu osoitti, ettd yhden sairaalan voitiin katsovan olevan nykytilan-
teessa melko lahelld vertailumallissa asetettua toimintojen tavoitetilaa, kustannusten pysy-
essd kuitenkin keskimaéréiselld tasolla. Tama osoitti, ettd hyvid toimintatapoja on mahdol-
lista saada aikaiseksi kédyttamattd jérjetontd méadrad resursseja. Kuitenkin laadullisesta ni-
kokulmasta tarkasteltuna kyseisessa sairaalassa koettiin asiakkaiden mielesté olevan paran-
tamisen varaa. Asiakasndkokulmasta tarkasteltuna parhaiten menestynyt sairaala edusti
monessa muussa luokassa my0s parasta nykytilanteen kdytdntod, mutta vastaavasti kustan-
nukset olivat vertailun kdrkipdatd. Edelld esitettyihin tietoihin pohjautuen tutkimus osoitti
karkeasti, ettd eri organisaatioilla on oppimista toisiltaan parhaista kdytanngisti, ja yksise-
litteisen mallin I6ytdminen parhaaseen sairaalakiinteistdjen ylldpitotoimintaan voi olla ai-
nakin nykyisellddn mahdotonta. Kéytantjen eridvyys jo yliopistosairaalatasolla osoitti,
ettd jatkuvalle vertailulle on tarvetta jatkossa. Benchmarking-vertailuprosessiin kuuluu
olennaisena osana parhaista kdytdnndistd oppiminen ja ndiden seuranta vaatii jatkuvan,
madrdvilein suoritettavan vertailun.

Mallin luotettavuus

Luodun mallin antaminen tulosten luotettavuudessa havaittiin muutamia epikohtia, joihin
tulee kiinnittdd huomioita seuraavilla vertailukierroksilla. Toiminnan kustannusten osalta
nelidperusteiset tunnusluvut huomattiin myés tdssa mallissa kédyttokelpoisiksi mittareiksi.
Kuitenkin kustannusmittareiden kdytdssd huomattiin olevan vield puutteita usealla sairaa-
lalla. Ongelmaksi muodostui yhtendisen kirjaustavan puute, jolloin kustannusten ryhmitte-
ly vastaaviin luokkiin koettiin hankalaksi. Kehityskohteeksi seuraaville vuosille asetettiin
yhtendisten kuluerien 16ytdminen. Tdmén n#htiin mahdollistavan luotettavan vertailun
my0s yksityisen puolen kustannuslukuihin. Tidssd vaiheessa tehty vertailu kustannusten
osalta valituista luokista osoitti, ettd niilld tiedoilla verrattuna kustannukset olivat hieman
vertailuna kaytettyjd KTI:n toimistokustannuslukuja suuremmat. Téméi osaltaan noudatti
oletusta siitd, ettd ympdarivuorokautinen toiminta ja teknisten jérjestelmien moninaisuus
olisi saaduissa kustannuksissa mukana nostavina tekijéind. Sairaalaorganisaatioiden kanssa
kdydyissd keskusteluissa ylldpitotoimintojen rakenne nihtiin melko samankaltaisena kai-
kissa organisaatioissa, mutta kustannusten kirjaamiskdytdnnoissi esiintyi edelleen huomat-
tavia eroja. Jotta kustannusmittarit saataisiin luotettavalle tasolle, tulisi organisaatioiden
kustannusryhmittelyn perustua pitkéssé juoksussa yhteiseen tilikartastoon.
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Energiankulutuksen osalta tdssd tyossd luodulla mallilla vertaillaan kustannusten sijaan
suoraan toteutuneita kustannuksia. Sdhkon ja vedenkulutuksen osalta tietojen analysointi
osoitti, ettd pinta-alaan pohjautuvat kulutusmittarit antavat melko luotettavaa aineistoa nii-
den vertailuun. Lampdenergian osalta epdvarmuutta esiintyi kuitenkin enemmén. Tarkaste-
lussa huomattiin, ettd pinta-alapohjaisten kulutus ero selitti ainoastaan 70 % kokonaiskulu-
tuseroista. Toiminnan analyysissa esitettiin tdhdn liittyen energianseurannan kaytiantoj,
mutta nédiden perusteella ei pystytty tdysin luotettavasti toteamaan kulutuserojen johtuvan
tietyistd eroavista kdytdnnoistd. Varmempien tulosten saaminen vaatisi vertailuotosjoukon
kasvattamista.

Kustannus- ja energiamittareiden yleiseen luotettavuuteen néhtiin vaikuttavan erityisesti
vertailuaineiston jaottelu. Ainoastaan yhdestd sairaalasta oli mahdollista saada tietoja ra-
kennuskohtaisesti, joten jaottelua edustavimpiin ryhmiin ei tdssd tydssd pystytty suoritta-
maan. Samankaltaisten, esimerkiksi klinikoiden ja huoltorakennusten, erottaminen omiksi
ryhmikseen parantaisi mallin luotettavuutta ja selitysastetta. Tdmi vaatii kuitenkin sairaa-
laorganisaatioiden kirjaamiskédytdntGjen muuttumista.

Toiminnan tavoitetilat asetettiin tydssd pohjautuen kiinteistoalalla yleisesti kiytossi oleviin
periaatteisiin. Huomioitavaa on, ettd toiminnan tavoitetilan vertailu perustuu ldhtékohtai-
sesti haastatteluissa esiin nousseisiin havaintoihin ja perustuu ndin enemmaén sairaaloiden
itsearvioon kuin absoluuttiseen tietoon. Tdma asettaa toiminnan nykytilan arvioinnille joi-
tain epdvarmuustekijoitd, silld haastattelutuloksien tueksi ei kerétty varmentavaa materiaa-
lia. Téssd tyossd esitetyssd mallissa oletusarvoksi asetettiin, ettd organisaatiot ovat sitoutu-
neita vertailuprosessiin ja oman toiminnan kehittdmiseen, eikd heilld nihty olevan syytd
antaa totuudenvastaisia lausuntoja.

Tulosten vertailu vanhoihin tutkimuksiin

Vanhoihin tutkimuksiin liittyen tehtiin havainto, ettd nima keskittyivit ldhes poikkeuksetta
kustannusperusteisen ylldpitotiedon vertaamiseen. Kansainvilisesti yleisimpand mittarina
kdytettiin tdsséd tyOssd esitetyn mukaisesti kdyton ja huollon kokonaiskustannuslukuja. Tut-
kimukset osoittivat, ettd huomio oli siirtynyt viime aikoina enemmén kiinteistdjen ryhmit-
telyn parantamiseen, jolla yritettiin saada terveydenhuollon kiinteistdjd paremmin yhteis-
mitallisiksi. Osaltaan erilaisten rakennusten aiheuttamat ongelmat tulivat ilmi my0s tassd
tyOssd tehdyssd vertailussa. Helsingin yliopistosairaalan kiinteistomassa sisdlsi huomatta-
vasti enemmain rakennuksia muihin verrokkisairaaloihin verrattuna. Tilastollisesti timén
huomattiin tuottavan ongelmia, kun yritettiin saada yksittdisissa huoltorakennuksia verrat-
tua muiden ydinsairaalakiinteistoihin. Toinen puoli ongelmasta muodostui siitd, ettei use-
assa sairaalassa tietoja saatu eroteltua rakennustasoisesti, joten fyysisten rakennusten ver-
taaminen osoittautui tdssd vaiheessa vield mahdottomaksi. Kansainviliset tutkimukset
puolestaan osoittivat, ettd tdméd suuntaus oli saanut hieman kannatusta viimeaikaisissa tut-
kimuksissa, joissa oli alettu huomioimaan kiinteistdjen kuntoja erilaisten indeksien avulla,
joita sitten verrattiin euromaéraisiin kuluihin.

Erds tarked huomio, joka tehtiin kansainvilisiin tutkimuksiin liittyen, oli toiminnan vertai-
lun puuttuminen. Tédsséd tyossd suoritetussa kirjallisuustutkimuksessa ei juurikaan 16ydetty
havaintoja toiminnan eroavaisuuksien vertailusta. Kuitenkin kiinteiston ylldpitotoiminnan
katsottiin tatd tutkimusta kdynnistdesséd olevan se kiinnostava ndakokulma, josta esimerkiksi
kustannukset johtuvat. Osasyyni tdhén lienee myds ollut tieto kustannusvertailun haasta-
vuudesta nykyisilld hyvin erilaisilla kdytann6illd. Myos yleisen kiinteistdjohtamisen mitta-
riston néhtiin tukevan titd ajatusmaailmaa ei-taloudellisten ja pehmeiden mittareiden kaut-
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ta. Teoriaosa osoitti kokonaisuudessaan, etti kehitys esimerkiksi viime vuosituhannen lo-
pulla tehdyn Rantasen diplomityén huomioista ei valitettavasti ole vielidké#n aivan puhjen-
nut kukkaan. Kyseisessd tyossé esitetyt ongelmat esimerkiksi kustannusten vertailussa oli-
vat vieldkin osaltaan olemassa, vaikka toiminta toki oli kehittynyt teknologian ja ajatus-
maailman muuttumisen myoti kyseisté ajasta.

Tavoitteiden saavuttaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin melko hyvin. Vaikka sairaalakiinteistdjen vertailua
koskevia tutkimuksia ei lukuméiriisesti ole tehtynd montaa, ja monet tehdyisti sisiltivit
osaltaan vanhentunutta tietoa, saatiin tehtyjen tutkimusten pohjalta ja yleisistd kiinteisto-
alan vertailuperiaatteista johdettua tarkasteltavia asioita joiden pohjalle vertailuprosessi
rakennettiin. Toisaalta tyon aikana huomattiin, ettd moni sairaalaorganisaatio ei pystynyt
tuottamaan luotettavaa tietoa vertailluista asioista. Tdmi osoitti, ettei asioita ollut sairaa-
loissa huomioitu vield nykypéivédnd. Teoriaosio osoitti, ettéi sairaalakiinteistdjohtamisen
tarve vertailuille on olemassa siind missd muillakin kiinteistoilld, mutta tétid ei ole tiysin
vieldkddn pystytty tuomaan osaksi ndiden kiinteistdjen johtamista. Osasyynd tihin on
varmasti esitetyt tietomuurit ydin- ja tukipalveluiden vililld, jolloin yhteinen kommuni-
kointikieli osastojen vililld voi olla puutteellista, ja tistd syystd toiminnan ldpinikyvyys on
heikkoa.

Tyon ohessa tehty 11 eurooppalaisen sairaalan toimintatapojen kyselytutkimus antoi arvo-
kasta tietoa toimintamalleista Suomen ulkopuolisessa sairaalakiinteistomaailmassa. Tama
ei ollut tydn varsinainen tavoite, mutta toi lopputulokselle liséi vertailukelpoisuutta ja nosti
esiin uusia mahdollisuuksia aiheen parissa. Kyselyyn osallistuneet kokivat saaneensa uutta
nidkokulmaa juuri toimintaprosesseihin keskittyneesti kyselysti. Kansainvilinen tarkastelu
osoitti, ettd ldhtokohtaisesti eurooppalaisessa sairaalakiinteistonjohtamisessa ei olla kovin
kaukana vastaavista kotimaisista malleista kuin miti taustatiedot olisivat voineet antaa
ymmartaa.

Kyseiselld mallilla suoritetussa vertailussa ei haettu niinkééin parasta organisaatiota, vaan
tdssd vaiheessa pyrittiin antamaan impulsseja toiminnan kehittimistarpeiden herdzmiseen.
Vertailun tulos osoitti, ettd tassa tyossa kaytettyjen oletusten, luodun mallin ja eri sairaala-
organisaatioiden vililld ei 16ydetty yksiselitteistd parasta kdytintod. Mydskiin organisaati-
oiden rakenteen ja toimintatapojen vililld ei 15ydetty merkittivid yhtildisyyksii.

Tutkimuksen suorittamisen aikana huomattiin, ettd aihealueen piiriin sisiltyy monia avoi-
mia kysymyksid, jotka vaatisivat tarkempaa lisdtutkimusta. Erds niisti on jo esille nostettu
kustannustietojen vertailukelpoiseksi saattaminen. TAmi voisi osaltaan mahdollistaa entisti
tarkempien vertailumallien luomisen. Yksi mahdollisuus olisi tutkia tarkemmin potilas-
kéyntien kustannuksiin pohjautuvan DRG-mallin yhteytti kiinteistdtoimintojen kustannuk-
siin. Diez ja kumppanit olivat jo titi asiaa hieman tutkineet saksalaisessa jirjestelmiss, ja
tdmén tyon ohessa kdydyissd keskusteluissa se heritti suurta mielenkiintoa. My&s 14mpé-
energiankulutuksen sairaalakohtaisissa eroissa huomattiin lisitutkimuksen tarve. Erot vuo-
tuisissa nelidkohtaisissa kulutuslukemissa oli merkittidvit. Niiden vaikutus esimerkiksi
vuotuisiin yllapitokustannuksiin oli miljoonaluokkaa, joten eroja aiheuttavien syiden 15y-
tdiminen mahdollistaisi kustannusséaéstdjen syntymisen.
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Liitteet

Liite 1: Kustannusjaottelu ja tiedonkerays periaatteet

Kokonaiskustannukset

Sairaalan kiinteistonpidon kokonaiskustannukset vuodelta 2012, siséltden palkkakustan-
nukset, aineet ja tarvikkeet sekd ostopalvelut.

Yleiset tiedot

Kaytettdvien kustannusryhmien siséltojen tulee vastata toisiaan eri kiinteistoissé
eli kustannusryhmiin tulee olla kirjattu samoista toiminnoista aiheutuneet kulut
kaikissa vertailussa mukanaolevissa kiinteistdissa.

Henkilostokulut jaetaan muille ryhmille, eli kohdistetaan tietyille toiminnoille. T4-
ma auttaa ostettujen palveluiden ja oman henkilékunnan toiminnan kulujen vertai-
lukelpoisuuden sdilymisen.

Yllipidon tarkempi kustannusryhmittely

1. Hallinto

Kuluryhmaéén kuuluvat kiinteiston hallintaan liittyvien tehtdvien hoidosta aiheutu-
neet kulut. Naitd kuluja ovat palkat ja palkkiot sivukuluineen seké kulujen korvauk-
set, toimistotarvikkeet ym. toimistokulut sekd maksut ostetuista palveluista.

Téhén kuluryhméan merkitddn suoraan kiinteistolle kohdistuvat hallintokulut. Tél-
laisia ovat kulut isdnnéinnisté (tekninen ja hallinnollinen isdanndinti) ja muut suoran
hallinnon kuten kirjanpidon, tilintarkastuksen seké lakimiesten ym. asiantuntijoiden
kdytostd atheutuneet kulut. Myos kiinteistoon kohdistettavat ilmoitus-, mainos- ja
markkinointikulut esim. vapaina olevista tiloista kuuluvat tahan.

2. Kiytto ja huolto

Téhidn kuluryhméan merkitadn kulut, jotka ovat aiheutuneet kiinteiston huollosta ja
sithen kuuluvien laitteiden, koneiden, jarjestelmien yms. toimintakunnon sdilytta-
misesta.

Kéyton ja huollon kuluihin kuuluvat suunnittelemattomista, esim. korjausohjel-
man/kunnossapitosuunnitelman ulkopuolella olevista, luonteeltaan piivittdisista
toiminnoista atheutuvat kulut. Kayton ja huollon kuluihin kuuluvat my®ds turvalli-
suudesta ja kulutusseurannasta aiheutuneet kulut seké tehtdvissd kiytetyisti tarve-
aineista ettd koneiden, tyokalujen ja laitteiden kaytostd aiheutuneet kulut. Kayton ja
huollon kulut muodostuvat kdyton ja huollon tyotehtdvid suorittavan oman henki-
lokunnan palkoista, palkkioista ja niihin kuuluvista sivukuluista sek# henkilokun-
nalle maksettavista kustannusten korvauksista, tarveaineista (sdhkotarvikkeet, tii-



visteet, lukot jne.), kone-, tydkalukuluista (huollot, korjaukset) sekd maksetuista os-
tetuista palveluista.

3. Ulkoalueiden hoito
Ulkoalueiden hoito koostuu:

o ulkoalueiden puhtaanapidosta (paéllystetyilld alueilla ja viheralueilla tapah-
tuva roskien keruu, lehtien haravointi jne.)

o viheralueiden ja istutusten hoidosta

o lumitoistd, liukkaudentorjunnasta sekd lumien aurauksesta ja poiskuljetuk-
sesta

o talvikunnossapitomaksuista kunnalle/kaupungille

Kulut, jotka ovat aiheutuneet ulkoalueiden ja niihin verrattavien tilojen kuten park-
kihallien puhtaanapidosta ja hoidosta. Ulkoalueiden hoidon kulut muodostuvat ul-
koalueiden hoidon ja puhtaanapidon tyStehtivia suorittavan oman henkildkunnan
palkoista, palkkioista ja niihin kuuluvista sivukuluista sek# henkilokunnalle mak-
settavista kustannusten korvauksista, tarveaineista (esim. liukkaudentorjunta-aine),
ajoneuvoista, koneista ja tyokaluista (huollot, korjaukset, polttoaineet jne.), laittei-
den vuokrista, ulkopuolisille yrityksille maksetuista palvelumaksuista, muista ulko-
alueiden hoidon kuluista.

(Energia ei lopullisessa vertailussa)

4. Ldmmitys

Tdnne merkitdidn pelkdstdcdn kiinteiston rakennuksen/rakennusten ldmmittcimisessd
tarvittavasta ldmpoenergiasta aiheutuneet kulut. Ndité kuluja aiheutuu esimerkiksi
kaukoldmmaon, maakaasun ja limmityskéyttéon tarkoitetun séiihkén hankkimisesta.
Léammitysjdrjestelmistd aiheutuneita huolto- ja korjausmaksuja ei ole tarkoitettu
kirjattavaksi tanne. Liscksi on kiinnitettcivi huomiota siihen, etti kulutukset ja kulut
vastaavat toisiaan ja ovat samalta ajanjaksolta.

5. Vesi ja jitevesi

Sisaltdd kiinteistossd kdytetystd vedestd ja jitevedestd aiheutuneet kulut. Liscksi on
kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd kulutukset ja kulut vastaavat toisiaan ja ovat
samalta ajanjaksolta.

6. Sihko ja kaasu

Sisaltda kiinteistossd kdytetystd sdhkostd ja kaasusta aiheutuneet kulut. Liscksi on
kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd kulutukset ja kulut vastaavat toisiaan ja ovat
samalta ajanjaksolta.

7. Jitehuolto

Jatteiden kulut muodostuvat jatehuoltoliikkeen veloittamista jétteen kuljetus- ja ki-
sittelymaksuista, jdteastioiden, jétepuristimien, vaihtolavojen ym. vuokrista seki
em.

kaluston pesu-, huolto-, ym. kustannuksista. Myos ympéristonhuoltoon liittyvien
tehtdvien suorittamisesta aitheutuvat kulut kirjataan tinne.



8. Kunnossapito

Sisdltad kulut, jotka aiheutuvat kiinteiston rakennustekniikan seké kiinteistoon
kuuluvien jarjestelmien sdilyttamisestd alkuperiiselld tasolla. Toiminnot ovat
yleensd luonteeltaan jaksoittain, vahintdan vuoden vilein (esim. 3 vuotta) toistuvia
ja etukéteen ennustettavissa. Kuitenkin myos yllattavit, suuret korjaustoimet (esim.
vesivahinkojen korjaukset) kirjataan tinne. Kunnossapitoon kuuluvia toimenpiteiti
ovat mm.:

* Ulkoaluerakenteiden, -varusteiden ja -kalusteiden korjaukset

* Rakennuksen pohjarakenteiden korjaukset

» Ulkopuolisten rakenteiden kuten seinien, ovien, ikkunoiden jne. Korjaukset

* Sisdpuolisten rakenteiden korjaukset

* LVI -jarjestelmien korjaukset

* Erityislaitteiden ja koneiden korjaukset

* Sahko-, tietojarjestelma-, kaasu-, ym. konsultoinnin palvelu- ja muut veloitukset.

Toimenpiteet voivat perustua esimerkiksi kunnossapitosuunnitelmaan tai korjaus-
ohjelmaan.

Korjausten ja kunnossapidon kulut muodostuvat tyotehtédvid suorittavan oman hen-
kilokunnan palkoista, palkkioista ja niihin kuuluvista sivukuluista seki henkilokun-
nalle maksettavista kustannusten korvauksista, korjaus- ja kunnossapitotoimenpi-
teisséd kdytettyjen tarveaineiden, tyokalujen, koneiden ja laitteiden kuluista ja ulko-
puolisille yrityksille maksettavista palvelumaksuista, jotka kaikki siséllytetdén an-
nettuihin euroméadrdisiin kulutietoihin.

TARKENNUKSET

Henkilosto

Kiinteistdorganisaation henkilostomaérat osastoittain. Lisdd osastoja tarpeen mukaan. II-
moita myos mikéli kyseinen ty6 suoritetaan ostopalveluna. (Organisaation rakenteeseen ja
ostopalveluiden jakaantumiseen pyydén tarkennuksia haastatteluna)

TEKNISEN HUOLLON ERITELLYT KUSTANNUKSET

Teknistd huoltoa tarkastellaan tarkemmin seuraavista luokista:

Sahkotekniikka
LVI-tekniikka
Rakennetekniikka
Ladkintiatekniikka

Kustannukset eriteltynd ylld olevista luokista seuraavien luokkien mukaisesti.

Palkat
Aineet ja tarvikkeet
Ostopalvelut
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Liite 2: Toimintatapojen teemahaastelukysymykset

YO-Benchmarking haastattelurunko

PROSESSIT

Mittarit: Huoltosuunnitelmat, mééritetyt prosessit, asetetut tavoitteet
Yllapito

1. Kiinteiston yllapidolle (tekniselle huollolle) on asetettu dokumentoidut tavoitteet ja
kuvaukset

[

Miten kiinteistopalvelut resursoidaan?

3. Miten rakennusten kunnossapitotarvetta arvioidaan?

4. Miten palvelujen/kunnossapitotoimenpiteiden toteutumista seurataan?
Energia

5. Energiankulutukselle on asetettu dokumentoidut tavoitteet

6. Miten energiansadstotavoitteet asetetaan?

7. Miten energian kulutusta seurataan ja arvioidaan?

8. Onko energia-asioithin nimetty omaa vastuuhenkil$a?

9. Onko organisaatio sitoutunut kestévan kehityksen tai energiansiéston ohjelmiin?
Organisaation toiminta

10. Miten kiinteistotietoja ja dokumentteja pidetidén ajantasaisena muutoksissa?

11. Laaditut huoltosuunnitelmat ja toteutuminen

p—
8}

. Millaisia sdhkoisid tyokaluja ja jarjestelmii kidytetaan?

1

W

. Kuinka asiakkaat ilmoittavat palvelutarpeista?
14. Prosessin kulku huoltotilanteissa/rakennuttamispéétoksissi

15. Kéyttaako huoltohenkildkunta elektronisia laitteita huoltotdiden kuittaamiseen?

OSAAMINEN
Mittarit: koulutukset, kustannus- ja laatutrendien kehittyminen

Ylldpito



1. Miten oman organisaation osaamista kehitetd:in?

(S8

Miten ulkopuolisen palvelutuottajan osaamista kehitetiin?
3. Kenen vastuulla kunnossapitotarpeen tunnistaminen on?

4. Miten laaditut dokumentit palvelevat kiinteiston ylldpitoa?

Energia

5. Miten oman organisaation energia- ja ympéristdosaamista kehitetiin?

6. Miten palvelun tuottajien energia- ja ympéristdosaamista kehitetdsin?

7. Miten loppukéyttéjien tuottajien energia- ja ympiristdosaamista kehitetdan?

8. Valmiudet energiansaéstotoimenpiteisiin

Organisaation toiminta

9. Yllapitokustannusten ja asiakastyytyviisyyden trendit ja ndiden kehitys

ASIAKKUUS
Mittarit: vasteajat, suoritusaste, asiakastyytyviisyys, palautteet
Yllapito

1. Miten kiinteiston erityislaatuisuus huomioidaan palveluissa?

2

Miten loppukéyttidjien on mahdollista vaikuttaa kiinteistdpalvelun sisiltoon?

3. Miten loppukéyttdjien on mahdollisuus vaikuttaa kunnossapito ja rakennuttamistoi-
menpiteisiin?

4. Miten loppukayttdjille viestitdin palveluista?

Energia

5. Miten loppukéyttdjien on mahdollista vaikuttaa energia- ja ympiristdasioihin?
6. Miten loppukayttdjille viestitdén energia- ja ympdristdasioista?

Organisaation toiminta

7. Jdrjestetdadnkd henkilokunnalle ja/tai potilaille asiakastyytyviisyyskyselyit liittyen
kiinteistopalveluihin

sdannollisesti?



8. Asiakastyytyviisyys (Organisaatioiden omien kyselyiden pohjalta, tai vastaavasti oma
kysely)

TALOUS

Mittarit: Ylldpidon kustannukset suhteessa alaan ja toimintaan, eri toimintojen kustannus-
ten osuus kokonaisuudesta, kulutukset

Ylldpito

1. Mill4 tasolla yllapidon kustannuksia seurataan?
Energia

2. Milld tasolla energian kustannuksia seurataan?
Organisaation toiminta

3. Miten merkittdvan kokonaisuuden kiinteistopalvelut, kunnossapito ja energia muodos-
tavat kokonaiskustannuksista?

4. Sisdinen vuokra, madraytymisperusteet ja sisaltd



Liite 3: Kansainvalinen kysely

1. In which country is your facility located?
Which of the following best describes the health care institution you manage?
= General hospital
= Academic/ Research hospital
= Clinic
What is the total number of maintenance staff in your organization?
Please estimate the in-house maintenance staff provision?
What is the maintenance service provision in your facilities?
= Electricians
=  Plumbers
= Control
* HVAC
=  Medical equipment
= General maintenance
*  Qutdoor areas
= Security
= Energy management
6. Which of the following practices does your organization use or have?
* Documented maintenance plan
= Documented maintenance procedures
= Energy or sustainability management program
= Maintenance and operations have documented targets
= Maintenance services are monitored and evaluated
= Energy consumption have documented targets
= Energy consumption is monitored and evaluated on regular basis
7. How do you monitor your energy consumption?
= No monitoring
Manually
=  Automatically
= Automatically on hourly basis
8. Describe the actual ratio of planned(preventive) maintenance vs. demand mainte-
nance in your facility
9. How do you evaluate your service quality?
= Satisfaction surveys
= Performance monitoring
= Service auditions
10. What type of maintenance productivity data do you monitor?
» Costs/area
* Employees/area
= Response times for requests
» Percentage of work orders completed
= Service complaints
» Corrective backlog/ preventive maintenance completion

8]
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11. Which type of organizational key performance indicators do you monitor?

Financial

Service response

Staff productivity

Employees per area

Delays of work

Preventive maintenance completion
Energy use

Waste audits

Current replacement value

Output related data

12. Does your organization use a computer-aided facility management software?

No

Yes, CMMS

Yes, Asset management
Yes, Document managemet
Yes, Project management
Yes, Service requests

Yes, Energy management

13. Does your maintenance staff use electronic devices (e.g. tablets) for work orders?

¢ No
e Yes



Liite 4: Toiminnan tavoitetila ja kriteeristd

HUOLTOTOIMINNAN TAVOITETILA
Hoidon ja huollon tavoitetila on jaettu neljdén ndkdkulmaan.

Kustannusnakokulmasta tavoitetilana on yllapitokustannusten yhdenmukainen seuranta ja
ryhmittely, joka mahdollistaa vdhintdan sektorin sisdisen vertailun.

Toimintatapojen tavoitetilana ovat mééritellyt ja dokumentoidut huoltoprosessit ja tehtdvi-
kuvaukset. Ndiden seurantaan on olemassa prosessi ja seurantaa tukevat tyokalut.

Asiakastyytyvidisyyden tavoitetilana on tilojen kdyttdjien huomioiminen ja titi kautta ydin-
toiminnan paras mahdollinen tukeminen. Asiakastyytyviisyyttéd seurataan kyselyn avulla.

Seurattavia mittareita ovat toiminnan nakokulmasta vahintdén huollon vasteaikojen seuran-
ta, huoltojen toteutumisaste sekd ennakko/korjaushuoltotehtivijakauman seuranta.

Kustannukset Toimintamallit Asiakastyytyviisy Mittarit

Maaritellytja
P ]
dokumentoidut Y

tehtavakuvaukset ja Hucltojen

Vasteajat

e seurantaprosessit toteutuminen
J euranta, b b Asiakkaiden Soeif

jotka mahdollistavat Maaritellyt huomioiminen hoito ja Huoltotehtavien
lapinakyvan vertailun seurantaprosessitja huoltotoiminnassa jakauma
tydkalut

Kustan

Kriteeristo

* Puutteelliset * Dokumentoidut + Suunnitelmallinen : « Tavoitetila
tehtivikuvaukset tehtaviikuvaukset toiminta * Sasinnéllinen
ja maaritelmit Jja prosessit « Asiakkaan seuranta ja
* Ei systemaattista « Tyokalut hoidon ja huomioiminen rapqnomtx
toimintatapaa huollon seurantaan *Lapindkyvat
* Puutteelliset tunnusluvut, ndiden
tyokalut kaytto ja vertailu

muihin



ENERGIAN TAVOITETILA

Energian tavoitetila on jaettu kolmeen nidkokulmaan, silld kustannukset peilautuu kulutus-
lukemiin.

Toimintatapojen tavoitetilana ovat médritellyt ja dokumentoidut kulutustavoitteet. Ndiden
seurantaan on olemassa madritelty prosessi ja seurantaa tukevat tyokalut. Seuranta on ra-
kennuskohtaista ja parhaassa tapauksessa tuntitasoista ja automaattista.

Asiakastyytyviisyyden tavoitetilana on tilojen kéyttdjien huomioiminen ja vuorovaikutus
energiankdyttoon liittyen. Peilattavia asioita esim. viestinti energia-asioista.

Seurattavia mittareita ovat toiminnan nakdkulmasta vihintdén energiankulutus pinta-alaa
kohden, kulutusmuutosten seuranta ja poikkeamiin reagointi.

Toimintamallit

Kustannukset Rak?jnkuswhtwe“ Asiakastyytyvaisyys Mittarit

n seuranta Kulutus/ala -tunnusluku

Kustannustehokkuus Maaritellyt Asiakkaat huomioitu Muutosten seuranta

absoluuttisen tavoitekulutukset ja
kulutusseurannan kautta seurantaprosessit

ut seurannan
mahdollistamiseksi

vuorovaikutteisessa Kulutuspoikkeamiin
viestinndssa reagointi

KRITEERISTO

* Puutteelliset » Dokumentoidut * Suunnitelmallinen « Tavoitetila
tehtavikuvaukset ja tehtévikuvaukset ja tomminta * Saannollinen
maaritelmat prosessit « Asiakkaan seuranta ja
* Ei systemaattista * Tyokalut hoidon ja huomioiminen raportointt
toimintatapaa huollon seurantaan * Lapinakyvit
» Puutteelliset tunnusluvut, néiden
tyokalut kaytto ja vertailu

muihin



Liite 5: Asiakastyytyvaisyyskysely

Asteikolla 1-5 mitii mielti olette sairaalanne kiinteistoyksikosti esitetystii viiitteistii?
Asteikko 5 = tiysin samaa mielti... 1= tiysin eri mielti.

0N iR e =

Kiinteiston huoltoyksikon palveluista tiedotetaan riittiivisti
Suoritettavista huoltotoisti tiedotetaan kiyttijii riittivisti
Vikailmoitusten ja palvelupyyntéjen jittiminen on helppoa
Palvelunopeus mahdollistaa oman tyonne hiiiriottomin suorittamisen
Sovituista aikatauluista pidetiiin kiinni

Palveluiden ja korjauksien laatu on hyvii

Toiminnassa huomioidaan teidin tyoturvallisuutenne

Palvelut ovat kehittyneet edellisvuosiin verrattuna.
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