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Abstract

The Healthcare District of Central Finland is responsible for the ambulance services of the
Central Finland area. The healthcare district purchases their emergency services from ser-
vice providers one of which is the Rescue Department of Central Finland. The rescue de-
partment provides first aid with 14 ambulances around the province of Central Finland.
The purpose of this thesis was to provide financial information for both the purchaser of
the services and the provider of the services by counting the hourly rates for the different
types of ambulances of the Central Finland Rescue Department. This was conducted by
using cost accounting methods.

The assignor of this thesis was Mikko Lintu, the Chief Physician of Emergency Medicine in
the Healthcare District of Central Finland. The goal was to obtain useful cost information
that the assignor could use when planning the expenses of the future social and health
care areas and the service structures. The work was implemented as a case study. The
material for the case study was obtained using observation, interviews and the already
existing the data from the financial statements and other information provided by the
rescue department.

Hourly rates for different types of ambulances were counted in the research results. The
results revealed how the type of an ambulance, its standby time and location had an im-
pact on the formation of the expenses. The study increased both the service provider’s and
purchaser’s understanding of how the expenses were divided between the units. This will
help to pay more attention to the finances in planning. Emergency care is a service, which
means that the major part of the costs consists of staff expenses. Therefore, standby time
is @ major factor in the expenses. When the expenses are reviewed in relation to standby
time, the differences between the units decrease.

The results can be utilized in cost control, planning new investments and making new deci-
sions. The assignor can also utilize the results when comparing the service providers as
well as when comparing the first aid services provided by, for example, a hospital to those
provided by an ambulance.

Keywords/tags (subjects)
Case study, cost accounting, managerial accounting, emergency service, emergency care,
ambulance, hourly rate

Miscellaneous




Sisaltd
AN o5 T =T 41 o U 3
2 Tutkimusasetelma ......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr e 4
2.1  Tutkimusongelma ja -kysymykset ........ccoocuiiiiiiiiiiiiniiie e, 4
2.2 Tutkimusmenetelmat .........ccoooiiiiiiiiii e 7
3 Kustannuslaskenta ...........ccooiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiini e 10
I R (VT -1 0 U1 = [ SR 11
3.2 KustannusluoKittelu........cccueeiiiiiiiiiiiiie e 13
3.3 Kustannuslaskentamenetelmat.......cccccooviiiniiiiniiiiniieeee e 15
4  Ensihoito kustannuspaikkana........ccceeeveeeieeniiiencirennereencereenerenncerenseerennessnnnens 21
4.1  Ensihoitojarjestelma.......ccoociiieiiiiiee e 21
4.2 Ensihoitopalvelun yKSiKOT.......cccvviiveiiiiieee e, 26
4.3 Ensihoidon kustannuslaskennan erityispiirteet .......ccccoceceevevvciveeiniiiienenne 29
5 Ambulanssin kustannukset Keski-Suomen pelastuslaitoksella ....................... 31
5.1 Ambulanssitoiminnan kokonaiskustannukset.........cccccccovieirniieiiniieninienns 31
5.2 Ambulanssitoiminnan kustannuslaskenta.........ccocccoviiiniiiiniininiee e 34
5.3 Ambulanssien kustannusten vertailu.........cccoceeeiieiiiiiniiiiinieeiec e 46
(SR T 1 o o - T 1 o1 1Y =] S0P 48
7 Pohdinta.....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 51
1= 1 ) == 56
I o = - U 60
Kuviot
Kuvio 1. Valittdmien ja valillisten kustannusten kohdistaminen. ............ccoccnnnnee.n. 15

Kuvio 2. Vilittdmien ja valillisten kustannusten kohdistaminen lisdyslaskennassa....18
Kuvio 3. Toimintolaskennan kustannusten kohdentaminen ......cccccceeeeeiieiiieieieeennnnnnn. 20

Kuvio 4. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio ..........cccccceeeveccnvveeennen. 22



Kuvio 5. Keski-Suomen pelastuslaitoksen organisaatiokaavio alkaen 1.6.2015.......... 24

Kuvio 6. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulanssien paaasiallinen toiminta-alue

Kuvio 7. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoidon organisaatiokaavio.................. 27

Kuvio 8. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulanssien kayttoasteprosentit v. 2013-

20D ettt e bt e be e he e e be e bt e et e e ahee e beeehteebeeenaeebeenaeeeane 29
Kuvio 9. Ambulanssin kustannukset lisdayslaskennalla........cccccooeeeiiiieieiiinncccieeeeen, 36
Taulukot

Taulukko 1. Ambulanssien valmius ja Sijainti.....ccccceeecciiiieeee e, 28
Taulukko 2. Esimerkki kelakorvauksista..........cocveerieiniiiiniiiinieeecee e, 31
Taulukko 3. Ensihoidon kokonaiskustannukset .........ccccceeeviiiiiiiiiiiiiiniccee e, 31
Taulukko 4. Ensihoidon henkilOStOKUIUL .........ccceeiriiiiiniiiiiieeeee e 32
Taulukko 5. Ensihoidon palvelujen oStot .........ceeviviieccciiiieiec e, 33
Taulukko 6. Ensihoidon aineiden ja tarvikkeiden erittelyt.......ccccocvveiiiiieeeiniiieeeeee, 33
Taulukko 7. Ensihoidon muut Kulut .........ccooiiiiiiiiiiii e, 34
Taulukko 8. Yleiskustannusten jakoperusteet .......coocvvvveeeeeieeicciciireeeeee e, 37
Taulukko 9. Henkilostoresurssit valmiusajan suhteen........cccoeeecciiiieeeeeeieccceeee, 37
Taulukko 10. Henkilémaaran mukainen lisa yksikOittain.........oceeevvvveeeeeeieicciiieeee, 38
Taulukko 11. Kilometrilisat yksSiKOittain ....cccvvveeeiieeieiciieeee e, 39
Taulukko 12. Tuntilisat valmiusaikojen mukaan .........ccccceeeeeiiriccciiieee e, 40
Taulukko 13. Valittdmat kustannukset ambulansseittain..........ccoceeeeereiiienienceenen. 46
Taulukko 14. Palvelujen ostot ambulansseittain .........cccoeeeeeiiiccciii e, 47
Taulukko 15. Aineet ja tarvikkeet ambulansseittain........ccccccceeeeecviieeeeiee e, 47

Taulukko 16. Ambulanssien tUNTININNGT ......euiieiiee ettt e e eees 49



1 Johdanto

Ambulanssit, eli ensihoitoon ja potilaskuljetuksiin erikoistuneet ajoneuvot ovat osa
suomalaista terveydenhoitojarjestelmaa. Ambulanssien tehtdvana on varmistaa kan-
salaisten avun saanti hadan hetkella. Ensihoitotoiminnan ja ambulanssien yllapito
edellyttaa resursseja, jotta toiminta on laadukasta ja kansalaiset saavat apua, kun
hata on suurin. Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa lisda kustannustieto-
utta laskemalla ambulanssien toimintaan liittyvat kustannukset. Laskentakohteeksi
on valittu Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulanssit, joiden sijaintipaikka, henki-

[6ston taso ja valmiusaika eroavat toisistaan.

Kunnan tuottamilta palveluilta ei ole aikaisemmin edellytetty tuote- tai palvelukoh-
taisten kustannusten selvittamista, silla kunnalliset palveluorganisaatiot eivat yleensa
myy palvelujaan markkinoilla ja ovat voittoa tavoittelemattomia. Kuitenkin nykyiset
vaatimukset esimerkiksi julkisten palveluiden kilpailuttamisesta ja tuottavuuden pa-
rantamisesta edellyttavat kustannuslaskennan avulla saatavia tietoja muun muassa
kannattavuudesta, palvelutuotannon hinnoittelusta seka kustannuksista. (Maattala
2010, 4-5.) Kuntien palvelut tuotetaan joko vero- tai markkinarahoitteisesti. Verora-
hoitteisella toiminnalla tarkoitetaan palveluiden tuotantoa, jolla ei tavoitella voittoa
vaan tuotetaan kansalaisille palveluita verovaroin. Markkinarahoitteisessa toiminnas-
sa palveluiden tuotantokustannukset katetaan palvelujen myynnista saatavilla tuo-
toilla. (Meklin 2009, 61.) Ensihoidossa on kyse verorahoitteisesti tuotetusta palvelus-

ta, joka on osa lain maarittdamaa terveydenhoitoa.

Terveydenhoidossa eletdan muutosten aikaa niin valtakunnallisesti kuin paikallisesti
Keski-Suomessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen eli sote-uudistuksen my6-
ta julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayh-
tymiltd vuoden 2019 alusta 18 maakunnalle. Uudistuksen tavoitteena on palvelujen
saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen, kustannusten hillitseminen seka
ihmisten hyvinvointi- ja terveyserojen pienentaminen. (Sote-uudistuksen tavoitteet
n.d.) Kustannukset ja niiden selvittdaminen on merkittdvassa asemassa, jotta eri pal-
veluja voidaan verrata keskenaan. Paivystystyossa joudutaan jatkuvasti miettimaan,

millaiset resurssit ovat kdytdssa ja mihin ne kohdennetaan, jotta kustannukset ovat



suhteessa saavutettuun hyotyyn. Tassa tydssa pyrimme luotettavalla tavalla selvit-
tdmaan yhden terveydenhuollon pienen osan kustannuksien muodostumista, jotta
tulevaisuudessa voidaan miettia esimerkiksi terveyskeskuspaivystyksen ja ambulans-

sin valmiuden valista suhdetta.

Pelastustoimen uudistukset ovat yhteydessa sote-uudistukseen. Pelastuslaitokset
hoitavat Suomessa talla hetkella yli 70 % kiireellisesta ensihoitopalvelusta (Turvalli-
nen ja kriisinkestava Suomi 2016, 11). Pelastustoiminnasta vastaa 22 alueellista pe-
lastuslaitosta kuntien lakisaateisena yhteistoimintana. Uudistuksen my6ta pelastus-
toiminnan jarjestysvastuu siirtyy 18 maakunnalle, jotka hallituksen linjauksen mukai-

sesti vastaisivat my0s ensihoidon jarjestamisesta. (Pelastustoimen uudistus 2016.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri rakentaa uutta sairaalaa Jyvaskylan Kukkumakeen.
Sairaala on ensimmainen 2000-luvulla rakennettava sairaala ja sen on tarkoitus val-
mistua vuonna 2020. Uuden sairaalan suunnittelua ohjaa kahdeksan periaatetta,
joista yksi on vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. (Yleista uudesta sairaalasta 2016.)
Uusi sairaala -hanketta perustellaan kustannustehokkuuden lisaamisella ja kayttékus-
tannusten pienentamiselld. Ensihoito on osa sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuulla
olevaa toimintaa (L 30.12.2010/1326, 39 §). Kustannuslaskennan tavoitteena on siis
lisata kustannustietoutta sairaanhoitopiirille ensihoitoa koskevien paatosten tueksi

(Jarvenpaa, Lansiluoto, Partanen & Pellinen 2015, 35).

2 Tutkimusasetelma

2.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa Keski-Suomen pelastuslaitoksen erityyppis-
ten ambulanssien kustannukset. Ambulanssit luokitellaan niiden valmiusajan, tason
seka sijainnin mukaisesti. Tyossa pyritdan selvittamaan ambulansseille tuntihinta ja
se, onko edelld mainituilla tekijoilla vaikutusta kustannusten muodostumiseen. Kay-
tannossa tyon tarkoituksena on selvittaa, ovatko Jyvaskylassa 24/7-valmiudessa ole-
van hoitotason ambulanssin kustannukset suuremmat kuin esimerkiksi Keuruun arki-

sin kahdeksan tuntia paivystavan perustasoisen ambulanssin kustannukset. Ambu-



lanssien kustannukset koostuvat valittomista kustannuksista, jotka voidaan suoraan
kohdistaa yhdelle ambulanssille seka valillisista kustannuksista, joiden vaikutus am-
bulanssin toimintaan ei ole valiton, mutta jotka tulee ottaa kustannuslaskennassa

huomioon. Suoraan kohdistettavia kustannuksia ovat esimerkiksi ambulanssihenki-
[6ston palkat seka paivystysasemien vuokrat. Valillisia kustannuksia ovat muun mu-

assa tyévuorosuunnittelusta vastaavien ensihoitomestareiden palkat.

Keski-Suomen pelastuslaitoksen taloudenseuranta on jaettu operatiivisten toiminto-
jen perusteella kahteen kustannuspaikkaan; pelastustoimintaan ja ensihoitoon. Ensi-
hoidon kustannuspaikka sisaltdaa kaytannossa kaikki ensihoitoon kuuluvat tulot ja
menot, eika niita lajitella esimerkiksi paikkakunnittain. Ambulanssien kustannusten
selvittdminen edellyttaa tilinpaatostietojen lisdksi kustannuslaskentamenetelmia,
joiden tavoitteena on kustannustietouden lisadminen. Taman opinndytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoista sellaista kus-
tannustietoutta, jota ei ole aikaisemmin tuotettu ja jota on mahdollista hyddyntaa

my6hemmin esimerkiksi palvelun hinnoittelussa tai kannattavuuslaskennassa.

Opinndytetyon tutkimusongelma on seuraava:

Mitka ovat ambulanssin todelliset kustannukset? Tydn tavoitteena on
siis ratkaista tutkimusongelma vastaamalla seuraaviin tutkimuskysy-
myksiin: Mika on ambulanssin tuntihinta? Miten ambulanssin valmius-

aste, kaytto, taso ja sijainti vaikuttavat kustannusten muodostumiseen?

Opinnadytetyon toimeksiantajana on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Kustannukset
lasketaan Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulansseille, joten materiaalin [ahteena
toimii padosin K-S pelastuslaitos. Osa tiedoista saadaan sairaanhoitopiirilta. Tyossa
pyritdan tarkastelemaan kustannuksia objektiivisesti seka palvelunostajan etta -
tuottajan kannalta. Kuten edelld todettiin, Keski-Suomen pelastuslaitoksessa kustan-
nusrakenne jakautuu kahteen osaan, pelastustoimeen ja ensihoitoon. Ensihoito on
talouden seurannassa maaritetty yhdeksi kustannuspaikaksi. Yhteistoimintasopimus
sairaanhoitopiirin kanssa perustuu nettokustannusten korvaamiseen, joten tarkem-
paa erittelya ei ole nahty tarpeelliseksi. Kustannusten selvittaminen esimerkiksi paik-

kakuntakohtaisesti tai ensihoitoyksikkojen tyypin mukaan edellyttéisi tilinpaatdksen



menotilien avaamista lasku laskulta. Laskujen lapikdyminen on tyolasta ja aikaa vie-

vaa, joten tdssa tydssa kustannukset jaetaan sisdisen laskennan menetelmia hyédyn-
taen. Ensihoidon osuus seka pelastuslaitoksen liikevaihdosta etta kuluista oli vuonna
2015 noin seitseman miljoonaa euroa (Keski-Suomen pelastuslaitoksen toimintaker-

tomus 2015, 50).

Tutkimus kasittaa pelkan kustannusten selvityksen, joten esimerkiksi yksikkéhinnan
perusteella laskettavaan kustannustehokkuuteen tai sen parantamiskeinoihin tyossa
ei oteta kantaa. Ensihoidon rahavirrat avataan lukijalle lyhyesti kohdassa 4.3, mutta

niita ei oteta huomioon opinnaytetydn kustannuslaskennassa.

Palvelun hinnoittelu, tuottavuuden tarkastelu ja kustannustehokkuuden arviointi
edellyttavat riittavaa tietoa nykyisista kustannuksista. Kunnat ovat jatkuvien saasto-
paineiden alla myos terveydenhoitopalveluiden suhteen. Ambulanssien kustannus-
laskentaa voidaan hyodyntaa vertailtaessa, olisiko ambulanssien valmiusaikojen pa-
rantaminen vaihtoehto esimerkiksi paivystyskdaynnista koituville kustannuksille. (Ter-
veyskeskuslaakarin paivystyksen hinta 2003, 35.) Laskentakohteena oleva K-S pelas-
tuslaitos saa arvokasta tietoa palvelutuotannon kustannusten nykytilasta ja siten

apuvalineen esimerkiksi resurssisuunnitteluunsa (Maattala 2010, 70-71).

Ambulanssien kustannuslaskentaa ovat aikaisemmin tutkineet Nordic Healthcare
Group (myohemmin NHG) selvityksessaan Ensihoidon palvelutuotannon yksikkdkus-
tannusten tarkastelu (2015), Minttu Paavola (2011) opinnaytetydssaan Suoritekoh-
taiset kustannukset ensihoitoyksikkd N495:ssa seka Jukka Pappinen pro gradu -
tutkimuksessa (2008) Korvausjarjestelman vaikutukset terveyspalvelujen tuottajan

taloudelliseen riskiin.

NHG tarkasteli julkisen ja yksityisen palvelutuotannon eroja ensihoidon kustannusten
maaraytymiseen julkisesti saatavilla olevan tiedon, sairaanhoitopiirien vastuulaaka-
reille tehtyjen puhelinhaastatteluiden ja sahkdpostikyselyjen seka yksityisille toimi-
joille tehdyn anonyymin internetpohjaisen kyselyn perusteella. Tarkastelussa ei
huomioitu esimerkiksi perus- ja hoitotason yksikk6jen maaraa tai suhdetta yksityises-
sa ja julkisessa palveluntuotannossa eika hallinnon kustannuksia. Selvityksessa todet-
tiin, etta ensihoidon palveluntuotannon kokonaiskustannuksiin vaikuttavat lukuisat

seikat, joiden osalta selvityksen kohteena olleita toimijoita ei voitu saattaa vertailu-



kelpoisiksi. Ndita seikkoja olivat muun muassa eroavaisuudet ambulanssien paivys-
tysajoissa, eroavat kaytannot siirtokuljetusten osalta seka sovitut yhteistyomallit sai-
raanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen valilla. Selvityksessa todetaan myds, etta tar-
kemman tilinpaatdsaineiston hyddyntaminen ja kustannusten kohdistamisen selvit-
taminen olisi valttamatonta ensihoidon kokonaiskustannusten selvittamiseksi. (Ensi-

hoidon palvelutuotannon yksikkokustannusten tarkastelu 2015, 5-16.)

Paavolan (2011) opinnaytetydssa laskettiin ambulanssin kustannukset neljalle suorit-
teelle, jotka olivat seuraavat: ei kuljetusta, kuljetus terveyskeskukseen, kuljetus ter-

veyskeskukseen, josta edelleen kuljetus sairaalan paivystyspoliklinikalle seka kuljetus
sairaalan paivystyspoliklinikalle. Kustannuslaskentamenetelmana kaytettiin lisayslas-

kentaa ja kustannuksia verrattiin toteutuneisiin suoritemaariin.

Pappinen (2008) selvitti pro gradu -tutkimuksessaan ensihoidon palveluntuottajille
aiheutuvien kustannusten ja maksettavien korvausten suhdetta seka sitd, minkalai-
sen taloudellisen riskin kustannusten ja korvausten valinen ero aiheuttaa. Tutkimuk-
sessa laskettiin ambulansseissa tapahtuvan ensihoidon seka sairaankuljetuksen kus-

tannukset toimintolaskentaa hyvaksi kayttaen.

Aikaisempaan tutkimustietoon tdma opinnaytetyo tuo lisdarvoa siing, etta tyossa
hyédynnetdan kokonaiskustannusten selvittamiseksi pelastuslaitoksen tilinpaatosta
ja lasketaan erityyppisille ambulansseille tuntihinta. Ambulanssin tuntihinnan maarit-
tdminen tuo lisdarvoa ensihoitotoiminnan yllapitamiseen seka ensihoidon operatiivi-
sen johtamisen jarjestajalle eli Keski-Suomen sairaanhoitopiirille etta palveluntuotta-
jalle eli Keski-Suomen pelastuslaitokselle. Opinndytetyo ajoittuu ajallisesti johdan-
nossa esiteltyjen suurten muutosten vaiheeseen, silla muun muassa pelastustoimen
uudistus, sote-uudistus ja Keski-Suomen uusi sairaala-hanke ovat parhaillaan kayn-

nissa.

2.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo tehdaan case-, eli tapaustutkimuksena. Case-tutkimus on perinteisten
tutkimusotteiden, kvalitatiivisen (laadullisen) ja kvantitatiivisen (maarallisen) tutki-

musotteiden yhdistelm3, jolla ei ole omia tutkimusmenetelmia (Kananen 2013, 9).



Case-tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jonka ominaispiirre on monimenetel-
maisyys ja kohteena on tamanhetkinen ilmio tai tapaus, josta halutaan syvallinen
ymmarrys. Case-tutkimuksesta puhutaan silloin, kun tutkittava ilmi6 on tassa hetkes-
sd, kun tutkimus toteutetaan luonnollisessa ymparistossaan, tutkimusaineisto koos-
tuu useista aineistoista ja ilmidsta halutaan monikerroksinen seka monipuolinen ku-
vaus. (Kananen 2013, 54.) Tutkimuksen tarkoituksena on aina mahdollisimman hyvan

ja luotettavan lopputuloksen saaminen menetelmasta riippumatta.

Kuten aiemmin todettiin, opinnaytetyd rajataan ensihoitoyksikon kustannusten las-
kemiseen. Tama puoltaa case-tutkimuksen valintaa, silla kyseisessa tutkimuksessa
tuotetaan ongelmaan ratkaisu ja esitelldan se. Yinin (2014) mukaan case-tutkimuksen
tulokset eivat ole suoraan verrattavissa muihin tutkimustuloksiin, silld aineisto koos-
tuu yhteen rajattuun tapaukseen tapauksen liittyvasta materiaalista. Tassa tyossa
kdaytannon tyohon ongelman ratkaisemiseksi ei ryhdytd. Mikali ongelma muutettai-
siin kehittamiskohteeksi ja ongelmanratkaisuun lahdettaisiin kdaytannossa, kyseessa
olisi kehittamis- tai toimintatutkimus. Case-tutkimuksessa ei ole vain yhta tiedonke-
ruumenetelmaa. Kananen (2013, 77) vertaa tiedonhankintaa palapeliin, jossa aineis-
toa kerataan useasta eri tietoldhteesta ja yhdistelldan saatu tieto yhtenaiseksi, suu-
reksi ja syvalliseksi kuvaksi tapahtumasta. Tiedonkeruumenetelmia ovat muun muas-
sa havainnointi, haastattelut sekd dokumenttien tutkiminen (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2013, 134-135).

Eriksson ja Koistinen (2005, 27) kertovat Kuluttajatutkimuskeskuksen julkaisussa, etta
tapaustutkimuksessa aineistonkeruu voi olla tutkimustarkoituksessa keratyn aineis-
ton lisaksi esimerkiksi kahvipoytakeskusteluista tehtyja muistiinpanoja seka hiljaista
tietoa, joka muodostuu pitkan ajan kuluessa ldasnaololla ja kenttatyéhon osallistumi-
sella. Kirjoittajien osallistumista aineistonkeruuseen voidaan kuvata myos osallistu-
valla tai suoralla havainnoinnilla. Osallistuvalla havainnoinnilla tarkoitetaan tutkijan
olemista mukana tutkittavassa ilmi6ssa ja ndin ollen mahdollista vaikuttamista ilmién
toimintaan. Suorasta havainnoinnista puhutaan silloin, kun tutkimuksen kohteena
olevat tietdvat ilmiota tutkittavan ja mahdollisesti muuttavat kayttaytymistaan ta-

man takia. (Kananen 2013, 77-81.)

Opinnaytetyossa tieto keratdan tilinpaatoksen lisdksi kirjallisista dokumenteista seka

haastattelemalla Keski-Suomen pelastuslaitoksen taloudesta ja operatiivisesta toi-



minnasta vastaavia henkil6ita. Tyon kirjoittajat toimivat asiantuntijalahteing, toisella
kirjoittajalla on vahva tuntemus ensihoidon operatiivisesta toiminnasta, silla han on
tyoskennellyt hatakeskuksessa ja ensihoitajana yhdeksan vuotta. Parhaillaan han
tyoskentelee K-S pelastuslaitoksella resurssisuunnittelijana. Toinen kirjoittajista tyos-
kenteli pelastuslaitoksella toimistosihteerina kevattalvella ja kesalla 2016 kasitellen
muun muassa valtaosan ensihoidon ostolaskuista. Han teki myos pelastuslaitoksen
vuoden 2017 talousarviota varten kohdassa 5.1 esitetyt erittelyt ensihoidon kustan-

nuksista.

Case-tutkimuksen haasteena on moninaisten aineistojen analysointi. Analysoinnissa
voidaan soveltaa kaikkia laadulliseen tutkimukseen sopivia analyysimenetelmia. Ana-
lyysin tavoitteena on laajan ja monipuolisen aineiston kasaaminen yhtendiseksi ko-
konaisuudeksi seka aineiston pohjalta tehtyjen havainnointien yhteenveto, selitysten
etsiminen ja johtopaatoksiin pyrkiminen. Case-tutkimuksissa kdytetyimpia analyysi-
menetelmia ovat erilaiset luokittelut seka tyyppien ja teemojen mukainen lajittelu.
(Eriksson & Koistinen 2005, 30.) Tassa tyossa selvitetddn ambulanssien kustannuksia,
eli pyritddan rakentamaan selitys siitd, miten kustannukset muodostuvat ja mitka teki-
jat niihin vaikuttavat. Selityksen rakentaminen on yksi analyysimenetelma, jonka ta-
voitteena on antaa tapaukselle sellainen selitys, joka kuvaa kasitteiden, ilmididen ja
tapahtumien valisia suhteita. Selitys on esimerkiksi tutkittavasta ilmiosta laadittu
malli tai kokonaisprosessi, joka kasittaa prosessin kuvauksen, lopputuloksen seka

menetelmat, joilla lopputulokseen paastaan. (Eriksson & Koistinen 2005, 32—-33.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen opinndytetyon laadun mittarina kdytetdan yleensa luo-
tettavuustarkastelua, jonka tarkoituksena on arvioida tutkimusprosessin aikana teh-
tyja valintoja ja niiden vaikutusta tutkimuksen oikeellisuuteen. Kanasen (2012, 43—
44) mukaan perusedellytys tutkimuksen luotettavuudelle on jatkuva dokumentaatio.
Tassad opinndytetyossa hyvan dokumentoinnin tarkeys korostuu jo senkin takia, etta
tutkijoita on kaksi. Dokumentointi tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa mahdollis-
taa lukijan paasyn mukaan tutkijoiden tekemiin paatelmiin. Sen lisdksi tehtyjen valin-

tojen perustelut dokumentoituna tukevat tutkimustulosten aukottomuutta.

Palapelitekniikkaa eli triangulaatiota pidetdaan yhtena case-tutkimuksen luotettavuu-
den varmistimena. Eri lahteistd kerattyjen tietojen samanlaisuus lisda tutkimuksen

uskottavuutta. (Kananen 2013, 77.) Haastatteluiden luotettavuuden lisdamiseksi voi-
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daan luetuttaa aineisto ja siita tehty tulkinta tutkittavilla eli informanteilla (Kananen
2012, 174). Tassa tutkimuksessa on hyédynnetty palapelitekniikkaa keraamalla ai-
neistoa monipuolisesti eri menetelmilla ja eri [ahteista. Lisdksi tutkimuksessa haasta-
tellut ovat kdyneet ldpi valmiin tyon ja antaneet vahvistuksen tietojen ja johtopaatos-

ten oikeellisuudesta.

Opinndytetyon rakenteessa on otettu huomioon liiketalouden alan opinnaytetdiden
rakennesuositukset. Kanasen (2013, 59) mukaan case-tutkimus pitda sisallddn samat
vaiheet kuin kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus, joten tyon raportoinnissa
noudatetaan edelld mainittujen tutkimusten rakennesuosituksia. Viitekehyksessa
kasitelldan tutkimuksen kannalta oleellisimmat osa-alueet aihealueen teoriatiedon
pohjalta. Opinnaytetydn tietoperusta muodostuu kahdesta luvusta, joista ensimmai-
nen kasittaa kustannuslaskennan perusteet ja menetelmat, jotka soveltuvat ensihoi-
toyksikkdjen kustannusten laskemiseen. Toisessa osiossa kaydaan lapi ensihoito-
organisaation esittelyn seka kustannusten muodostuminen ensihoidossa. Ensihoito
organisaationa ja lilketoimintamallina on ehdottoman tarkeaa avata, jotta sen eri-
tyispiirteet ja poikkeavuudet perinteiseen liiketoimintaan verrattuna tulevat lukijalle
selviksi. Opinnaytetyon keskeisin osa-alue on kustannuslaskenta, joten tietopohjan
pddpaino on sisdisen laskennan menetelmissa ja niiden sovellettavuudessa ensihoi-

don kustannuslaskentaan.

Opinndytetyon empiirisessa osassa perehdytaan Keski-Suomen pelastuslaitoksen
ensihoidon tilinpaatokseen vuodelta 2015 ja selvitetddn sen ja sisdisen laskennan
menetelmien perusteella, mika on ensihoitoyksikdn kustannus tunnilta seka miten
kustannusten muodostumiseen vaikuttaa ambulanssin valmiusaika, kayttoaste, tyyp-
pi ja sijainti. Johtopaatoksissa esitellaan ratkaisu tutkimusongelmaan. Tyon viimeinen
osio, pohdinta, kasittaa opinnaytetyon yhteenvedon seka yhdistaa tutkimustulokset
teoriapohjaan. Pohdinnassa kaydaan lapi myos tdman tyon pohjalta nousseita kehit-

tamisehdotuksia sekd jatkotutkimusaiheita.

3 Kustannuslaskenta

Kustannuslaskenta on laskentatoimen osa-alue, jolla mitataan ja raportoidaan raha-

maaraista tai ei-rahamaaraista, laadullista tai maarallista, menneisyyteen tai tulevai-
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suuteen suuntautunutta tietoa ja subjektiivista tai objektiivista informaatiota organi-
saation resurssien hankinnasta tai kulutuksesta (Jarvenpaa, Lansiluoto, Partanen &
Pellinen 2015, 39). Kustannuslaskennalla saadaan tietoa seka sisaiselle, eli johdon
laskentatoimelle, etta ulkoiselle laskentatoimelle. Ensisijaisesti kustannuslaskentaa
tehdaan ja kaytetdan yrityksen sisaisiin tarpeisiin (Maattala 2010, 11). Kustannuslas-
kennan kautta saadun tiedon avulla pystytdaan esimerkiksi suunnittelemaan palvelu-
toimintaa ja investointeja, budjetoimaan seka arvioimaan organisaation toiminnan
tuloksellisuutta laskennan nakékulmasta riippuen. Kustannuslaskennalla voidaan
tarkastella ja arvioida organisaation taloudellisuutta, kannattavuutta seka kustannus-
vaikuttavuutta. (Tyni, Myllyntaus & Suorto 2012, 11.) Kustannuslaskenta jaetaan pe-
rinteisesti kolmeen vaiheeseen, kustannuslajilaskentaan, kustannuspaikka- eli vas-
tuualuelaskentaan seka suoritekohtaiseen kustannuslaskentaan (Jarvenpaa, Lansi-

luoto, Partanen & Pellinen 2015, 72).

3.1 Kustannuslajit

Kustannuslaskenta perustuu aina kustannuslajikohtaisten tapahtumien rekisteréin-
tiin, joihin puolestaan vaikuttaa toimiala, yrityksen organisointi sekd kustannuslas-
kennalle asetetut tavoitteet. Kustannuslaskennan paaalueina pidetaan kustannusten
selvittamista vastuualueittain tai laskentakohteittain. Perinteisesti tarkein laskenta-
kohde on tuote tai suorite, mutta laskentakohteena voi olla my0s asiakas, tehtavat,

jakelukanavat tai markkina-alueet. (Vehmanen & Koskinen 1998, 85.)

Tassad opinndytetydssa kustannuslaskennan kohteena on kunta-alan organisaatio,
joka tuottaa kuntalaisille valttamatonta lain maarittamaa palvelua, ensihoitoa. Kun-
ta-alan kustannuslaskennassa hyédynnetaan kirjanpidon ja tilastoinnin luokituksia,
esimerkiksi tilastokeskuksen kuntien taloustilaston tehtava- seka meno- ja tulolaji-
luokitusta. Organisaation vastuuyksikoihin perustuva luokitus on kunta-alalla yleinen
tapa kustannusten ja tuottojen luokitukselle. (Tyni ym. 2012, 33-35.) Kuntien toimin-
nasta valtaosa on palvelutuotantoa, joten suurin osa kustannuksista syntyy tyokus-
tannuksista, kuten palkoista ja henkildsivukuluista. Henkiloston lisdaksi muita kustan-

nuslajeja, eli suoritteiden valmistamiseen kaytettavia tekijoita, ovat ostetut palvelut,
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aineet ja tarvikkeet seka koneet, laitteet ja tuotantotilat. (Tyni ym. 2012, 39; Jarven-

paa ym. 2015, 73.)

Tyokustannuksilla tarkoitetaan kustannuksia, jotka aiheutuvat tyén tekemisesta.
Tyodkustannukset koostuvat tyon maarasta ja sen yksikkokustannuksesta. Kaytannos-
sa tyokustannukset ovat siis henkildstékustannuksia, joihin kuuluvat henkildston pal-
kat ja henkildsivukulut. Kuten edella todettiin, henkilostokulut ovat yritysten merkit-
tavin kustannustekija, ja erityisesti palvelualoilla ne muodostavat suurimman osan
yritysten kustannuksista. Henkilostokulut saadaan kirjanpidosta. Haasteena kustan-
nuslaskennan kannalta on henkildstékustannusten kohdistaminen oikeellisesti aihe-
uttamisperiaatteen mukaisesti laskentakohteille. (Jarvenpaa ym. 2015, 73-74.) Hen-
kilosivukuluja ovat bruttopalkasta vahennettavat tyoeldakemaksut, kunnan maksamat
elakkeet, ty6ttomyys- ja tyétapaturmavakuutusmaksut sekda muut sosiaalivakuutus-
maksut. Omana rivindan tuloslaskelmassa on henkiléstokorvaukset. Henkilostokor-
vauksia ovat kansaneldkelaitoksen korvaamat maksut, kuten sairaus-, ditiys- ja van-
hempainpdivarahat. Henkilostokorvaukset pienentavat henkilostokustannuksia. (Tyni

ym. 2012, 43.)

Aine- ja tarvikekustannukset ovat esimerkiksi teollisuusyrityksissa hyvin suuri kustan-
nusera. Palvelualoilla aineiden ja tarvikkeiden osuus kustannusten muodostumiseen
ei ole niin merkittava. Aine- ja tarvikekustannusten tekijoita ovat tarvittavat aine-
maarat seka niiden yksikkokustannukset. Tavanomaisessa lilketoiminnassa aineita ja
tarvikkeita hankitaan tuotannon sujuvoittamiseksi varastoon. Laskentakaudella kay-
tetyn aine- ja tarvikemaaran selvittamiseksi alkuvarastoon lisatdaan laskentakauden

ostot ja vahennetdan loppuvarasto. (Jarvenpaa ym. 2015, 76-77.)

Kuntien kirjanpidossa palvelujen ostot jaetaan asiakaspalvelujen ostoihin ja muiden
palvelujen ostoihin. Asiakaspalvelujen ostoilla tarkoitetaan kuntalaisille tarkoitettuja
lopputuotepalveluja, joita ostetaan muilta palveluntuottajilta. Muita palveluita ovat
muun muassa pankki- ja asiantuntijapalvelut, posti- ja telepalvelut seka matkustus- ja
kuljetuspalvelut, joita organisaatiot kayttavat omien suoritteidensa tuottamiseen.

(Tyni ym. 2012, 43-44.)

Muut toimintakulut pitavat sisallaan vuokrat sekd muut toimintakulut, joita ovat

esimerkiksi valilliset verot, myyntitappiot ja luottotappiot. Vuokrien osuus toiminnan
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kokonaiskustannuksista on yleensa merkittdava. Vuokrakulut lajitellaan maa- ja vesi-
alueiden vuokriin, rakennusten ja huoneistojen vuokriin, koneiden ja laitteiden vuok-

riin seka muihin vuokriin, joita ovat esimerkiksi leasingvuokrat. (Tyni ym. 2012, 45.)

Padaomakustannukset ovat kustannuksia, jotka aiheutuvat tuotantovalineiden kaytos-
ta ja arvon alenemisesta seka niihin sitoutuneesta pddomasta. Pitkdvaikutteisia tuo-
tantovalineita ovat tekijat, joita kaytetdan tai jotka tuottavat tuloa monen laskenta-
kautena. Pitkdvaikutteisista tuotantovalineista aiheutuvia kustannuksia ovat poistot
ja omaisuusvakuutukset. (Tyni ym. 2012, 45.) Poistojen avulla jaksotetaan pitkavai-
kutteisen tuotannontekijan (esimerkiksi ambulanssin) hankintameno niille laskenta-
kausille, joilla tuotannontekija on kaytossa. Poistot perustuvat tuotannontekijan ar-
von alenemiseen, ja poistoajan madrittelee tuotannontekijan pitoaika. (Jarvenpaa

ym. 2015, 83.)

3.2 Kustannusluokittelu

Kustannukset voidaan luokitella monella tavoin niiden kayttétarkoituksen mukaan.
Kustannuslaskennassa, jossa saadaan tietoa hinnoittelua ja kannattavuuslaskentaa
varten, kaytetdan kustannusten jakoa muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin. Taman
luokittelun perusteena on tieto siita, etta kustannusten maara on suoraan riippuvai-
nen suoritemadrasta. Kustannustietoutta ja kustannusbudjetointia varten kustannuk-
set on tarpeen jakaa aiheuttamisperiaatteen mukaan laskentakohteille. Tall6in kus-
tannukset luokitellaan valittémiin ja valillisiin kustannuksiin sen mukaan, voidaanko
ne jakaa suoraan laskentakohteelle, eli valittomasti, vai epasuorasti, jolloin ne ovat
valillisia kustannuksia. Kustannukset voidaan luokitella myds erillis- ja yhteiskustan-
nuksiin riippuen siita, onko kustannuksen aiheuttajana yksi vai useampi laskentakoh-

de. (Tyni ym. 2012, 39, 46-53.)

Kustannusten jako muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin tehdaan sen perusteella,
vaikuttaako suoritemaaran muutos kustannusten maaraan laskentakaudella. Muut-
tuvat kustannukset riippuvat suoritemaarasta, joten ne kasvavat sitd mukaa, kun
suoritemaara lisaantyy tai vastaavasti vahenevat suoritemaaran pienentyessa. Esi-
merkkeja muuttuvista kustannuksista ovat raaka-aineet, valmistustyontekijoiden

palkat henkilosivukuluineen seka valmistukseen kuluvat energia- tai valaisukustan-
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nukset. (Alhola & Lauslahti 2009, 55.) Kiintedt kustannukset ovat suoritemadarasta
riippumattomia kustannuksia, jotka ovat ikdan kuin tuotantovalmiuden yllapitokus-
tannuksia. Kiinteat kustannukset ovat siis olemassa, vaikka suoritteita ei tuotettaisi
lainkaan. Kiinteita kustannuksia ovat esimerkiksi vuokrat, poistot, vakuutusmaksut ja
hallintokustannukset. Kokonaiskustannukset saadaan, kun lasketaan yhteen muuttu-

vat ja kiinteat kustannukset. (Tyni ym. 2012, 48—49.)

Luokittelu valittomiin ja valillisiin kustannuksiin tapahtuu sen perusteella, aiheutuuko
kustannus suoraan tuotannontekijan kaytdsta vai onko silla epasuora vaikutus suorit-
teen tuottamiseen (Bhimani, Horngren, Datar & Rajan 2015, 32). Valittomat kustan-
nukset ovat yleensa muuttuvia kustannuksia, ja niita ovat esimerkiksi valmistavan
tyon palkat, ostopalvelut ja aineet ja tarvikkeet. Valittomien kustannusten jakaminen
tapahtuu joko suoraan tili6imalla ostotositteet laskentakohteelle tai jakamalla kus-
tannukset suoraan laskentakohteelle resurssien kdayton mukaan. Valiton kustannus
saadaan kertomalla tuotannontekijéiden maara kustannuslahteen yksikkéhinnalla.

(Tyniym. 2012, 64.)

Vililliset kustannukset ovat kustannuskohteeseen oleellisesti liittyvia kustannuksia,
joita ei voida jakaa kustannustehokkaasti suoraan laskentakohteelle. Vilillisten kus-
tannusten kohdistamisessa kdytetaan jotain kustannustenjakomenetelmaa. (Bhimani
ym. 2015, 32.) Kustannustenjakomenetelmissa kustannukset kohdistetaan ensin vali-
kustannuspaikoille (esimerkiksi hallinto tai markkinointi) ja siitad edelleen valittua ja-
koperustetta kayttaen laskentakohteille. Kustannukset pyritdan kohdistamaan valit-
tujen jakoperusteiden avulla lopullisille laskentakohteille aiheuttamisperiaatetta
noudattaen (kuvio 1). Jakoperusteita ovat muun muassa valittomat kustannukset,

henkilomaara ja laitemaara. (Tyni ym. 2012, 53.)
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Kustannuslajit

Valilliset kustannukset

Kustannuspaikka 1 Kustannuspaikka 2 Valittomat
kustannukset

Suoritekohtaiset kustannukset

Kuvio 1. Valittédmien ja valillisten kustannusten kohdistaminen (Alhola & Lauslahti
2009, 186, muokattu).

Kustannusluokitteluista kolmas on jako erillis- ja yhteiskustannuksiin. Luokittelussa
kustannukset jaetaan sen mukaan, aiheuttaako kustannuksen yksi vai useampi las-
kentakohde. Erilliskustannukset voidaan kohdistaa suoraan tietylle tehtavalle tai suo-
ritteelle ja ne ovat yleensa muuttuvia kustannuksia. Erilliskustannuksia voidaan aja-
tella olevan myos sellaiset kustannukset, jotka jaavat pois esimerkiksi yhden tuotan-
nonosan lopettaessa. Yhteiskustannukset ovat eri laskentakohteiden yhdessa muo-
dostamia kustannuksia ja ne jaetaan kahdelle tai useammalle tehtavalle tai suorit-
teelle yleensa vyoryttamalla. Yhteiskustannukset ovat yleensa kiinteita kustannuksia,

jotka eivat jaa pois, vaikka osa tuotannosta lakkautettaisiin. (Tyni ym. 2012, 51.)

3.3 Kustannuslaskentamenetelmat

Kustannuslaskennassa on kolme vaihetta, joiden mukaan yrityksen kustannuslasken-
ta etenee. Ensimmaisessa vaiheessa eli kustannuslajilaskennassa selvitetaan yrityk-
sen kustannukset lajeittain, esimerkiksi aine- ja tarvikekustannukset seka palkat las-
kentakaudelta. Toinen vaihe on kustannuspaikka- eli vastuualuelaskenta, jolloin valil-
liset ja valittomat kustannukset kohdistetaan kustannuspaikoille (esimerkiksi valmis-

tus-, markkinointi- tai hallinto-osastolle). Kolmas vaihe, suoritekohtainen laskenta
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kasittaa valittomien ja valillisten kustannusten jaon suoritteille, eli tuotteille tai pal-

veluille. (Jarvenpaa ym. 2015, 72.)

Kustannuslajit kaytiin 1api kohdassa 3.1. Yrityksen talous jaetaan pienempiin vastuu-
alueisiin eli kustannuspaikkoihin, joiden kustannuksia seurataan erikseen. Yrityksessa
kustannuspaikkoja voivat olla esimerkiksi eri osastot tai tulosyksikot, joiden toimin-
nasta vastaa erikseen nimetyt henkil6t, esimerkiksi osastopaallikot (Alhola & Lauslah-
ti 2009, 186). K-S pelastuslaitoksella kustannuspaikkajako on tehty operatiivisen toi-
minnan mukaan pelastustoimeen ja ensihoitoon. Havaintojen mukaan pelastustoimi
on jaettu edelleen pienempiin kustannuspaikkoihin, joita ovat muun muassa paikka-

kuntakohtaiset paloasemaryhmat ja hallinto.

Kustannuspaikkalaskennan tarkoituksena on seurata kustannusten muodostumista
vastuualueittain seka tukea taloudellisten tavoitteiden asettamista ja toteutumista
kustannuspaikoittain. Valittomat kustannukset kohdistetaan oikeille kustannuspai-
koille automaattisesti suoraan kirjanpidossa. Haasteena kustannuspaikkalaskennassa
on valillisten kustannusten kohdistaminen. Vililliset kustannukset voidaan kohdistaa
valittdmien kustannusten tapaan oikeille kustannuspaikoille kirjanpidossa esimerkiksi
vuokrien osalta, mutta usein yleiskustannusten kohdistamiseen kadytetaan kustannus-
laskentamenetelmaa, kuten vyorytysta. Vyorytysmenetelmalla tarkoitetaan eri osas-
tolla syntyneiden kustannusten vyoryttamistd eteenpadin tiettyjen jakoperusteiden
(esimerkiksi pinta-alan tai tyotuntien) mukaisesti. (Alhola & Lauslahti 2009, 186—
189.) Yksi kdytetyimmista ja yksinkertaisimmista vyorytysmenetelmista on vasem-
malta oikealle -vy6rytys. Siina kustannuspaikat jaetaan vasemmalta oikealle niin, etta
kustannuspaikka, jolle muut osastot tekevat vahiten palveluja, tulee darimmaiseksi
vasemmalle. Muut osastot lajitellaan siten, etta osasto, jota veloitetaan eniten, tulee
oikealle. Kullekin osastolle kumuloituneet kustannukset vyorytetaan eteenpdain osas-

to kerrallaan vasemmalta oikealle. (Jarvenpaa ym. 2015, 93.)

Tuote- eli suoritekohtaisen kustannuslaskennan tarkoituksena on selvittaa tietyn
tuotteen tai suorituksen tuottamisesta aiheutuneet kustannukset nimenomaiselle
tuotteelle. Mikali kukin kustannuspaikka tuottaa vain yhta tuotetta, tuotteen yksik-
kokustannus saadaan jakamalla kustannuspaikan kustannukset tuotetulla suorite-
maaralla. Yleensa tilanne ei ole ndin yksinkertainen, vaan kustannuspaikoilla tuote-

taan useita suoritteita kdayttamalla samanlaisia tuotannontekijoita. Talléin kustan-
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nukset on jaettava jotain jakoperustetta kayttden eri tuotteille. Kdytetyimpia suorite-
kohtaisten kustannusten jakomenetelmia ovat jako-, ekvivalenssi-, yleiskustannus- ja
toimintolaskenta. Tuotannontekijoita, joista aiheutuvia kustannuksia jaetaan eri teh-
taville, ovat esimerkiksi hallinto, kirjanpito, palkanlaskenta ja tietohallinto. (Tyni ym.

2012, 138.)

Yksinkertaisin suoritekohtaisen laskennan menetelmista on jakolaskenta. Suoritekoh-
tainen kustannus saadaan jakamalla kustannuspaikan kokonaiskustannukset tuote-
tulla suoritemaaralla. Jakolaskenta soveltuu parhaiten sellaiseen tuotantoon, jossa
tuotettavat suoritteet eivat poikkea merkittavasti toisistaan. Esimerkiksi tavaratuo-
tannossa jakolaskennan kaytto on perusteltua, jos jalostusaste on matala. (Jarvenpaa

ym. 2015, 123.)

Esimerkki jakolaskennasta (mukaellen Alhola & Lauslahti 2009, 198):

Yrityksen laskentakauden kokonaiskustannukset ovat 50 000 euroa ja

laskentakauden aikana tuotettu suoritemaara on 2 500 kappaletta.

Suoritteen yksikkokustannus = 50 000 €/ 2 500 kpl = 20 €/kpl

Jakolaskennan erityissovellus on ekvivalenssilaskenta, jota voidaan kayttaa tilantees-
sa, jossa samanlaisella valmistusprosessilla valmistetaan erilaisia tuotteita (Jarvenpaa
ym. 2015, 123). Ekvivalenssilaskennassa suoritteille maaritetdan ekvivalenssiluvut
sen mukaan, kuinka paljon suoritteet aiheuttavat kustannuksia suhteessa muihin
suoritteisiin. Kun suoritteet on yhdenmukaistettu samantyyppisiksi ekvivalenttiluvun
perusteella, lasketaan kustannukset yhta yhteismitallista yksikkoa kohden jakolas-
kentaa kayttdaen. Suoritekohtainen kustannus saadaan kertomalla yhteismitallisen

yksikon kustannukset ekvivalenssiluvulla. (Tyni ym. 2012, 141.)

Ekvivalenssiyksikon suoritekohtainen kustannus = kokonaiskustannuk-

set/ ekvivalenssiyksikdiden maara

Suoritekohtainen kustannus = ekvivalenssiyksikon suoritekohtainen

kustannus * ekvivalenssikerroin
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Ekvivalenssilaskenta on melko yksinkertainen laskentatapa, jolla saadaan laskettua
suoritekohtaiset kustannukset riittavan tarkasti silloin, kun eri tuotteiden valmistus-
prosessi on yhdenmukainen. Toisaalta silloin kun valmistusprosessit poikkeavat toi-
sistaan, ekvivalenssilaskennan avulla ei saada kohdistettua kustannuksia oikein ja
riittavasti. Ekvivalenttiluvun maarittamisessa on syyta olla tarkkana, jotta laskenta

onnistuu ja tulokset ovat todenmukaisia. (Tyni ym. 2012, 142-143.)

Lisdayslaskenta on suoritekohtaisen kustannuslaskennan menetelma3, jota kaytetaan
silloin, kun jako- tai ekvivalenssilaskentaa ei voida kayttaa valmistusprosessien eroa-
vaisuuksien vuoksi. Lisdyslaskennassa valittomat tuotteet kohdistetaan suoraan tuot-
teisiin ja valilliset kustannukset yleiskustannuslisien eli yk-lisien avulla (kuvio 2). Li-
sayslaskennassa korostuu koko kustannuslaskennan ongelma, eli se, milla perusteella
valilliset kustannukset kohdistetaan suoritteille. Erityisen haasteelliseksi on koettu

hallinnon, myynnin ja valmistuksen yleiskustannusten kohdistaminen tuotteille.

Valittomat kustannukset Vililliset kustannukset

Yleiskustannuslisat

TUOTE X

Kuvio 2. Vilittdmien ja valillisten kustannusten kohdistaminen lisdyslaskennassa
(Jarvenpda ym. 2015, 127, muokattu).

Yleiskustannuslisd saadaan jakamalla valilliset kustannukset valitulla yleiskustannus-
lisdn perusteella (Jarvenpaa ym. 2015, 127). Yk-lisien jakoperusteen pitaa olla maa-
rallisesti mitattavissa. Se voi olla esimerkiksi toiminnan valittomat kustannukset, ko-
neiden kayttotunnit tai kayntikerrat. Jakoperusteen ei kuitenkaan tarvitse olla kaikilla

kustannuspaikoilla sama, vaan perusteena voidaan kayttda sellaista tekijaa, joka an-
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taa parhaan kuvan kulloisessakin tilanteessa kustannusten ja suoritusten valisesta

yhteydesta. (Tyni ym. 2012, 143.)

Yleiskustannuslisa = valilliset kustannukset / yleiskustannuslisén peruste

Lisdyslaskennassa suoritteen kokonaiskustannukset muodostuvat valittomista kus-
tannuksista seka yleiskustannuslisien avulla kohdistetuista eri kustannuspaikkojen

kustannuksista. (Tyni ym. 2012, 143.)

Suoritteen kokonaiskustannus = valittémat kustannukset + yleiskustan-

nuslisat yhteensa.

Toimintolaskenta on edella mainituista suoritekohtaisista kustannuslaskentamene-
telmista poikkeava menetelma siina mielessa, etta kustannukset kohdistetaan kus-
tannuspaikkojen sijaan toimintojen kautta. Toimintolaskennalla saadaan kustannus-
laskentaan lisdarvoa erityisesti silloin, kun toimintaprosessit ovat monimutkaisia.
(Tyniym. 2012, 148-149.) Toimintolaskentaa pidetdan kustannuslaskentamenetel-
mana, joka noudattaa parhaiten yleiskustannusten kohdistamista aiheuttamisperi-
aatteen mukaan. Tassda menetelmadssa yrityksen resurssienkdyton nakokulmana ovat
toiminnot, joiden suorittamisesta syntyvat kustannukset kohdistetaan suoritteille

sopivia kustannusajureita kayttaen (kuvio 3). (Jarvenpaa ym. 2015, 147.)
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Voimavarat, YLEISKUSTANNUKSET
resurssit ’ v

\

Resurssiajurit, i

1. tason Ajankiytts, kulutus ym.

kohdistustekijit

Toiminnot Tuotanto . Tuotanto . Tuotanto . Tuotanto
1 2 3 4

Kustannusajurit, Koneaika Tybtuntien Valmistus- Tilauksiin

2. tason ) Tukumisrd erien tehdyt

kohdistustekijit miiri muutokset

v v v v

Tuote, palvelu, projekti, asiakas jne.

Laskentakohteet

Kuvio 3. Toimintolaskennan kustannusten kohdentaminen (Jarvenpaa ym. 2015,
147).

Alholan ja Lauslahden (2009, 213-214) mukaan toimintolaskennassa kustannukset
nimenomaan kohdistetaan toiminnoille jakamisen, vyoryttamisen tai jyvittamisen
sijaan. Toimintolaskennan ldhtokohtana on yrityksen toimintojen yksityiskohtainen
toimintoanalyysi. Toimintoja voivat olla esimerkiksi ostot, valmistus, myynti, pak-
kaaminen ja laskutus. Kustannukset kohdennetaan ensin toiminnoille resurssiajurien
avulla. Resurssiajurit valitaan siten, etta ne kuvaavat mahdollisimman hyvin kaytetta-
vien resurssien (esimerkiksi henkildsto, toimitilat, koneet ja laitteet) ajankayton koh-
dentamista maariteltyihin toimintoihin. Toimintojen suorittamisesta aiheutuneet
kustannukset jaetaan edelleen kustannusajurien avulla lopullisille laskentakohteille.
Kustannusajureina voidaan kayttaa esimerkiksi tyotuntien lukumaaraa, valmistuseri-

en madraa tai koneaikaa. (Jarvenpda ym. 2015, 147-148.)

Toimintolaskennan tavoitteena on saada kattava ja johdonmukainen ymmarrys kus-
tannusten kadyttaytymisesta ja aiheutumisyhteyksista. Toimintolaskennan hyddynta-
minen edellyttda perusteellisen toimintoanalyysin tekemista, kuten jo aiemmin to-
dettiin. Toimintoanalyysi kertoo, mitkd ovat organisaation toimintatavat ja kuinka
paljon ja minkalaisia resursseja toimintojen tekemiseen ja yllapitdmiseen tarvitaan.
(Alhola & Lauslahti 2009, 215.) Toimintolaskennan avulla on siis mahdollista saada
tukea organisaation strategiseen ja operatiiviseen johtamiseen ja niiden kehittami-

seen. Toimintolaskennasta saatavaa tietoa voidaan hyodyntda muun muassa kannat-
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tavuuden tarkkailussa, tuotteiden ja palveluiden hinnoittelussa seka kustannuste-

hokkuuden ja tuottavuuden arvioinnissa. (Jarvenpaa ym. 2015, 148.)

Taloushallinnon informaatio sisaltaa erilaisia kompromisseja. Perusongelmat liittyvat
laajuuteen, arvottamiseen, jaksotukseen, kohdistettavuuteen, luotettavuuteen ja
olennaisuuteen. Johdon laskentatoimessa ndma ongelmat ratkaistaan organisaatio-
tasolla, kun taas laajuuteen arvotukseen ja jaksotukseen on olemassa ohjeita kirjan-
pitolaissa. Kohdistamisessa ongelmat liittyvat valillisiin kustannuksiin. Ongelmallista
valillisten kustannusten osalta voi olla, miten esimerkiksi hallinnon palkkakustannuk-
set ja vuokrakustannukset kohdistetaan oikein, kun palvelut ovat toisistaan kovin

erilaisia. (Jarvenpaa ym. 2015, 44-46.)

4 Ensihoito kustannuspaikkana

4.1 Ensihoitojarjestelma

Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326, 39 §) maarittaa ensihoitopalvelun jarjesta-
misen raamit. Osa erikoissairaanhoidon palveluista jarjestetdan yli sairaanhoitopiiri-
en rajojen. Sote-uudistuksessa keskeisessa asemassa ovat nama viisi erityisvastuu-
aluetta (erva). Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) erva-alueeseen, jonka muina sairaanhoitopiireind ovat Pohjois-, Etela- ja Ita-
Savon seka Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirit. (Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualu-
eet n.d.) Ensihoidon osalta erityisvastuualueen jarjestettavana on ensihoitokeskuk-
sen toiminta (L 30.12.2010/1326, 46 §). Ensihoitokeskuksen tehtdvana on olla ohjaa-

vana tahona sairaanhoitopiirien ensihoitotoiminnassa (A 340/2011 38§).

Sairaanhoitopiirit jarjestavat alueensa ensihoidon palvelutasopaatoksen mukaisesti
(A 340/2011 28§, 48). Ambulanssin sijoittamiseen vaikuttavat riskiluokat. Riskiluokkia
on viisi. Luokitus perustuu ensihoitotehtdvien maaraan, asutukseen ja tiestoon. (A
340/2011 58.) Ambulanssin halytystehtadvat tulevat hatakeskuksen kautta. Hatakes-
kuksessa tehtavat jaetaan riskinarvion perusteella neljaan tehtavakiireellisyysluok-
kaan. (A 340/2011 58.) Ylla kuvatun perusteella kansalaisen soittaessa hatakeskuk-

seen arvioi paivystaja tilanteen sosiaali- ja terveysministerion ohjeistamalla tavalla,
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mikali asia koskee ensihoitoa. Jos riskinarvio-ohjeen mukaan paadytaan halyttdmaan
tehtavalle ambulanssi, maaraytyy tehtavan kiireellisyys samassa riskinarvio-ohjeessa.
Yksikéiden maaran ja sijaintia koskevan tarkemman ohjeen hatidkeskukselle antaa

erityisvastuualueen ensihoitokeskus.
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on kuntayhtyma, jonka omistaa 21 keskisuomalaista
kuntaa. Sairaanhoitopiirin paattava elin on valtuusto, jossa on 49 jasenta seka halli-
tus, jossa istuu yhdeksan henkiloa. K-S SHP on suurin ei-yliopistollinen sairaanhoito-
piiri, jossa on edustettuna lahes kaikki ladketieteen erikoisalat. Jyvaskylassa sijaitseva
Keski-Suomen keskussairaala on K-S sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoitoa antava
yksikko. Sairaanhoitopiiri jakautuu kuuteen toimialueeseen: operatiivinen, konserva-
tiivinen, psykiatrian, paivystyksen, laakinnallisten palvelujen ja tukipalvelujen toimi-
alueeseen. Toimialueet jakautuvat edelleen 25 vastuualueeseen, josta on sairaanhoi-

topiirin julkaisema kuvio 4 alla. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri n.d.)
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TUTKIMUS

TIETCHALLINTC
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TOIMALUE TOIMALUE TOIMIALUE TOIMIALUE F%%EN TOMIALUE
SAIRAALA- DIAGNOSTISET-
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Kuvio 4. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiokaavio (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri n.d).
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Keski-Suomessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma kayttaa lain suomia mahdollisuuksia
jarjestaa ensihoitopalvelu yhdessa palveluntuottajien kanssa. Ensihoitoon osallistuu
kaikkiaan 32 ambulanssia eri palveluntuottajilta. Ambulansseista 18 on hoitotason ja
kuusi perustason ambulanssia, seka kahdeksan potilassiirtoyksikkda, joiden tehtava-
na on huolehtia kiireettomista ambulanssilla tehtavista potilassiirroista hoitolaitosten
valilla. Sairaanhoitopiirin omistuksessa on 3 hoitolaitossiirtoihin erikoistunutta ambu-
lanssia. Muutoin se ostaa ensihoitopalvelun palveluntuottajilta, kuten Keski-Suomen
pelastuslaitokselta (14 ambulanssia) ja yksityisilta palveluntuottajilta, joista esimerk-
kina 9Lives ja MedGroup Oy. Sairaanhoitopiirin alueella ambulansseilla on vuosittain
yli 40 000 ensihoitotehtavaa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelusta
vastaa ensihoidon yliladkari Mikko Lintu. Operatiivista toimintaa johtaa kenttajohta-
ja, jonka asemapaikka on Keski-Suomen keskussairaalassa. (Ensihoito ja sairaankulje-

tus n.d.)

Keski-Suomen pelastuslaitos toteutti vuonna 2015 sairaanhoitopiirin ja pelastuslai-
toksen keskindisessa yhteistoimintasopimuksessa sovittua ensihoitopalvelua Keski-
Suomen maakunnan alueella 14 ambulanssilla. Vuonna 2015 pelastuslaitoksen am-
bulanssit hoitivat 28 175 ensihoitotehtdvaa. (Keski-Suomen pelastuslaitoksen toimin-

takertomus 2015, 39.)
Paivystys

Kiireellisen hoidon antamisesta on sdadetty terveydenhuoltolaissa (L 30.12.1326
/2010 50 §), jonka mukaan paivystyspisteista paatettdessa on otettava huomioon
my0s alueen ensihoitopalvelu. Keski-Suomen alueella Keski-Suomen keskussairaalan
yhteispaivystys vastaa maakunnan paivystyksesta Jamsa ja Kuhmoinen poisluettuna
alueellisten vaihteluiden mukaisesti klo 16—08 valisena aikana seka viikonloppuisin
(Paivystys 2014). Ambulanssien kuljetusmatkat vaihtelevat siten paivystyksen paivys-
tysajoista riippuen. Virka-aikaan perusterveydenhuollon péivystyspisteitd on ympari
maakuntaa useampia, kun taas ilta yo ja viikonloppuisin kuljetukset suuntautuvat
Jyvaskylaan keskussairaalaan. Ambulanssien sijainnilla ja valmiusajalla on taten suuri
rooli kansalaisen terveydenhuollon palveluiden tavoitettavuudessa. Sote- ja maakun-
tauudistuksessa ensihoitokeskusten roolia pyritdan selkiyttamaan. Ensihoitokeskus-
ten tehtdavana on muun muassa ensihoidon suunnitteleminen ja kehittaminen (Ensi-

hoidon jarjestaminen ja tuottaminen 2016; Paivystysuudistus kokoaa palveluja ja
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vahvistaa yhteistyotd 2016). Paivystystoiminnan luonteeseen kuuluu ennakoimatto-
muus. Ambulanssitoiminta on myds sen luonteista, etta yksikon kaytté muihin tehta-
viin ja toihin ei ole ongelmatonta. Resurssien kaytosta voidaan tehda mallinnuksia ja
tapahtumia pyritdadn ennustamaan. Perusajatuksena on, ettd ollaan valmiita toimi-
maan, kun kansalaiset tarvitsevat apua. Vaikka tehtavia ei ole, suurimmat kustannus-
erat, kuten henkilosto- ja vuokrakulut karttuvat jatkuvasti. Henkiloston ja kaluston on

oltava valmiudessa, jotta hoidon alku tarpeen vaatiessa on nopeaa. (Lintu 2016.)
Keski-Suomen pelastuslaitos

Keski-Suomen pelastuslaitos on yksi Jyvaskylan kaupungin kuudesta liikelaitoksesta.
Pelastuslaitoksen organisaatiokaaviosta (kuvio 5) kay ilmi, ettd pelastusjohtaja on
pelastuslaitoksen operatiivisen toiminnan ylin johtaja. Pelastusjohtaja toimii Jyvasky-

lan kaupunginvaltuuston maarittaman pelastuslaitoksen johtokunnan alaisuudessa.

KS-sairaanhoitopiiri

Pelastusjohtaja

Hallinto / talous
Hallinto- ja talouspaallikk&

Riskienhallinta Pelastustoiminta Ensihoito

Riskienhallintap&allikké Pelastuspaallikké Ensihoitop&allikké

Toimintavalmius
Tekniikka ja kalusto
Ensihoidon koulutus
Ensivastetoiminta

Toimintavalmius
Viestitoiminta
Tekniikka ja kalusto
Oljyntorjunta

Onnettomuuksien ehkaisy
Turvallisuusviestinta
Valvontatehtavat
Palontutkinta
Varautuminen

Henkildstd

Komentotoimisto
Koulutustoimisto

Tyésuojelu ja tydhyvinvointi
Toimistopalvelut

Pohjoinen toiminta-alue Eteldinen toiminta-alue Ensihoidon

Palopaallikkd Palopaallikké toimintasektorit

Paloasemaryhmiat (3)
Aluepalomestarit

Paloasemaryhmit (6)
Aluepalomestari

Henkilostd

Henkiléstd

« Jyvaskyla
* Muu maakunta

+ Henkildsts

Kuvio 5. Keski-Suomen pelastuslaitoksen organisaatiokaavio alkaen 1.6.2015 (Keski-
Suomen pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015, 9.)
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Pelastuslaitoksen toimintaa ohjaa pelastuslaki (L 29.4.2011/379), jonka mukaan pe-

lastustoimen viranomaisten tulee ohjata, neuvoa ja valvoa kuinka:

e ehkaista tulipaloja ja muita onnettomuuksia

e varautua onnettomuuksiin seka toimintaan onnettomuuksien uhates-
sa ja sattuessa

e rajoittaa onnettomuuksien seurauksia

e rakentaa ja yllapitaa vaestonsuojia seka

e osallistua pelastustoiminnan tehtaviin ja vaestonsuojelukoulutukseen
(Pelastuslaitos toimii inhimillisesti 1ahelldsi 2016).

Kuten jo mainittiin, Keski-Suomen pelastuslaitos toteutti maakunnan alueella ensi-
hoitopalvelua 14 ambulanssilla ja 44 ensivasteyksikoélla. Pelastuslaitoksen ambulans-
sien palvelun piiriin kuului vuonna 2015 noin 200 000 Keski-Suomen maakunnan 250
000 asukkaasta ja ensivastetoiminnalla katettiin koko maakunnan alue. Pelastuslai-
toksen ambulanssien toiminta-alue (kuvio 6) kattoi Jyvaskylan, Muuramen, Petdjave-
den, Uuraisen, Toivakan, Keuruun, Multian, Joutsan, Luhangan, Adnekosken ja Viita-
saaren kuntien alueet sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun yh-
teistoimintasopimuksen mukaisesti. Pihtipudas poistui Keski-Suomen pelastuslaitok-
sen toiminta-alueesta vuonna 2014, vaikka se kuviossa 6 nakyykin viela osana poh-
joista sektoria. Pelastuslaitoksen ambulansseilla paikattiin myos ambulanssityhjiota
oman toiminta-alueen ulkopuolella ldhimman yksikdon periaatteen mukaisesti. (Keski-

Suomen pelastuslaitoksen toimintakertomus 2016, 39.)



26
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Kuvio 6. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulanssien paaasiallinen toiminta-alue
2013 (Pelastustoimen palvelutasopaatos 2013-2016 2013).

Pelastuslaitoksen ambulanssit hoitivat vuonna 2015 yhteensa 28 175 tehtavaa. Teh-
tavat lisdantyivat edelliseen vuoteen verrattuna 692 tehtavalla, eli kasvua oli noin 2,5
prosenttia. Kuljetukseen johtamattomien X-tehtavien maara, yhteensa 11 325 tehta-
vaa, oli pelastuslaitoksen kaikista tehtavistd noin 40 %. (Keski-Suomen pelastuslaitok-
sen toimintakertomus 2015, 40.) X-tehtavilla tarkoitetaan ensihoidon tehtavid, joissa
potilasta ei kuljeteta syysta tai toisesta. Syita kuljetukseen johtamattomiin tehtaviin
ovat esimerkiksi potilaan hoitaminen kohteessa, potilas ei tarvitse hoitoa, potilasta ei
loydeta tai tehtava siirtyy poliisille. (Kohteessa annetun ensihoidon vuoksi kuljetuk-

seen johtamattoman matkan korvaaminen (X 8) 2015; L 21.12.2004/1224, 6 §.)

4.2 Ensihoitopalvelun yksikot

Ensihoitopalvelun yksikké on ensihoidon operatiiviseen toimintaan osallistuva kulku-
neuvo henkiléstoineen, padasiassa ambulanssi. Yksikot ovat jaettu ensivaste-, perus-
taso-, hoitotaso- seka johto- ja ladkariyksikdihin henkiloston koulutuksen, yksikon

varustelun seka niiden mahdollistamien hoitotoimenpiteiden mukaan. (A 340/2011,
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8 §.) Tassa tyossa kustannukset lasketaan perustason ja hoitotason ambulansseille,

joiden sijainti ja valmiusajat eroavat toisistaan.

Ambulanssin henkilst6on kuuluu kerrallaan kaksi henkilda. Perustason ambulanssis-
sa tyoskentelevat henkilot ovat koulutukseltaan lahihoitajia, joilla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus, tai pelastajia, jotka ovat suorittaneet pelastajatutkinnon tai
sita vastaavan aikaisemman tutkinnon. Hoitotason yksikossa toinen ensihoitaja on
edelld mainitun perustason koulutuksen omaava ja toiselta vaaditaan ensihoitajan
AMK-tutkinto. Ensihoitaja AMK-tutkinto voidaan korvata terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetussa laissa tarkoitetulla laillistetulla sairaanhoitajan patevyydells,
minka lisaksi tulee olla suoritettuna hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30
opintopisteen laajuinen opintokokonaisuus. (A340/2011 8 §.) Keski-Suomen pelas-
tuslaitoksella on kaytossa eri yksikoissa erilaisia henkilostokokoonpanoja, jotka esitel-
Iadn tuonnempana. Jyvasseudun alueen ambulanssitoiminnassa on mukana kuusi
esimiest3, joista aina yksi on tydvuorossa (kuvio 7). Maakunnassa esimiehi3 on Adne-

kosken, Viitasaaren ja Keuruun toimipisteissa jokaisessa kaksi ja Joutsassa yksi.

' KESKI-SUOMEN
PELASTUSLAITOS

Ensihoitopaallikko

|

Ensihoitomestari Ensihoitomestari
Jyvasseutu maakunta

S R D Ensihoitoesimies Ensihoitoesimies Ensihoitoesimies Ensihoitoesimies
Ensihoitoesimies Aanekoski Viitasaari Joutsa Keuruu
6 kpl 2 kpl 2 kpl 2 kpl

Kuvio 7. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoidon organisaatiokaavio

Vuonna 2015 kaikki K-S pelastuslaitoksen ambulanssitoiminnassa mukana olleet am-
bulanssit olivat minuutin Iahtovalmiudessa. Naista yhdeksan oli hoitotason (H) ambu-
lansseja ja viisi perustason (P) ambulanssia. Valmiusajan mukaan ambulanssit jakaan-
tuivat seuraavasti: yhdeksan ambulanssia oli ympéarivuorokautisessa (24/7) valmiu-

dessa viikon jokaisena paivana. Kolme ambulansseista toimi 12 tuntia vuorokaudessa

(12/7) viikon jokaisena paivana. Yhden ambulanssin arkipaivystys kesti kahdeksan
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tuntia vuorokaudessa ja yksi ambulanssi 10 tuntia arkisin jonka lisdksi 12 tuntia vii-

konloppuisin. (Keski-Suomen pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015, 39.)

Hoitotason ambulanssissa tyoskentelee aina yksi hoitotason ensihoitaja tyéparinaan
joko palomies-sairaankuljettaja (pelastaja) tai perustason ensihoitaja. Pelastajat
tydskenteleviat ambulansseissa Jyvaskylan ja Adnekosken alueilla. Perustason ambu-
lanssin miehitys koostuu kahdesta perustason ensihoitajasta. Keski-Suomen pelastus-
laitoksen ambulanssit jakautuvat valmiusajan, paikkakunnan ja tason perusteella

taulukossa 1 esitetylla tavalla.

Taulukko 1. Ambulanssien valmius ja sijainti (Keski-Suomen pelastuslaitoksen toi-
mintakertomus 2015)

24/7 -VALMIUDESSA OLEVAT AMBULANSSIT Maara Taso
Jyvaskyld, keskuspaloasema 2 H+pelastaja
Jyvaskyla, Seppalan paloasema 1 H+pelastaja
Jyvaskyla, Vaajakosken paloasema 1 H+pelastaja
Joutsan paloasema 1 H+P
Keuruun paloasema 1 H+P
Viitasaaren paloasema 1 H+P
Ainekosken paloasema 1 H+pelastaja
Ainekosken paloasema 1 P+P
Yhteensa 9

12/7 -VALMIUDESSA OLEVAT AMBULANSSIT Maara Taso
Muuramen ensihoitoasema 1 H+P
Tikkakosken paloasema 1 P+P
Viitasaaren paloasema 1 P+P
Yhteensa 3
8/5-VALMIUDESSA OLEVA AMBULANSSI Maara Taso
Keuruun paloasema 1 P+P
8/5JA 12/2 -VALMIUDESSA OLEVA AMBULANSSI Maara Taso
Petdjaveden paloasema 1 P+P
Yhteensa 14

Kuten jo todettiin, ambulanssien kaytto perustuu hatdakeskuksen valittamien tehtavi-
en suorittamiseen tai kenttdjohtajan antamien tehtavien hoitamiseen. Pdaasiassa

yksi ambulanssi hoitaa yhden tehtavan kerrallaan. Kayttdaste antaa kuvan siita, mi-
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ten ambulanssi on sidottu tehtdviinsa. Kuviossa 8 esitetdan Keski-Suomen pelastus-

laitoksen ambulanssien kayttoasteet vuosilta 2013-2015.

Kdyttoasteprosentit v. 2013 - 2015

05
0,45
o4
035
o3
025
0.2
0,15
01
0,05

Akselin otsikko

EES  EKS EKS EKS  EKS EK5 | EKS EKS EKS EEK5 EKS EKS | EES | EKS EES
121 | 12@ 123 124  1i5 137 | 221 | 231 222 234 233 322 521 | 533% 533

HyI0l3 0 40% 3% 37% 30% 30% 31% 37% 26 27% 32K DWW 23 TR ITHE 17TH
Eyiold 0 43% 40% 42% 33% 2E% 31% 34% 28%W 27% 16% 0% | 23% 27% EH I7TH
VIDIS 0 44% 40% 44% 36% 32% 31% 32% 27% 27T% 17% 0% | 21% 27T% 33% 2BE%

Kuvio 8. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulanssien kayttdasteprosentit v. 2013-
2015 (Orrensuo 2016).

4.3 Ensihoidon kustannuslaskennan erityispiirteet

Ensihoito on osa kunnallista palvelutuotantoa, joten kustannuslaskennan erityispiir-
teet ja tarve poikkeavat perinteisesta lilketoiminnasta. Kustannuslaskennan avulla
saadaan tietoa, jota hydodynnetaan palvelutuotannon ja investointien suunnittelussa,
budjetoinnissa ja toiminnan kannattavuuden arvioinnissa. Kdytannossa tietoa tarvi-
taan, kun arvioidaan maararahojen tarvetta, hinnoitellaan palveluita ja asetetaan
tuloksellisia tavoitteita. Kunnan eri tehtavat vaativat toisistaan poikkeavan maaran
voimavaroja. Kustannuslaskennan avulla kustannukset jaetaan budjetointivaiheessa
aiheuttamisperiaatteen mukaan kunnan eri tehtaville ja vastuualueille. Toimintaa
voidaan arvioida kustannuslaskennan menetelmilld eri nakdkulmista, taloudellisuu-
den, kannattavuuden tai kustannusvaikuttavuuden kannalta. Palvelutuotantoa kilpai-
lutettaessa eli edullisinta ja jarkevinta palveluntuottajaa valitessa myos kuntien tuot-

tamien palveluiden omakustannusarvo on tarkeda selvittaa. (Tyni ym. 2012, 11.)

Maattalan (2010, 4) mukaan kustannuslaskennan tarve on lisdantynyt kunta-alalla

viime vuosina. Kunnallisten palveluorganisaatioiden on tarkeaa tietda palveluidensa
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kustannukset huolimatta siita, etta palveluita ei myyda markkinoilla, eikd toiminnalla

tavoitella voittoa.

Ensihoito on palvelutuotantoa, joten padosa tuotannontekijoista kaytetaan samalla
tilikaudella, jolloin ne hankitaan. Kustannuksia ensihoidossa syntyy tuotannontekijoi-
den kaytosta seka niihin sitoutuneesta padomasta. Koska ensihoito on palveluvaltais-
ta palvelutuotantoa, enemmistd kustannuksista syntyy palkoista ja henkil6stosivuku-
luista. Kunta-alalla tuotannontekijoita ovat henkilosto, palveluiden ostot, aineet ja

tarvikkeet, koneet, laitteet ja tuotantotilat. (Tyni ym. 2012, 39.)

Ensihoidon tulorakenne on monitahoinen, sairaanhoitopiiri maksaa palveluntuotta-
jalle valmiuskorvausta, Kela korvaa sairasvakuutuslain mukaisesti kuljetuksia ja poti-
laat maksavat kuljetusten omavastuuosuuden (L 21.12.2004/1224 6 §). Osa kuljetus-
ten korvauksista saadaan vakuutusyhtioilta, sairaanhoitopiirilta tai yksityisilta henki-
16ilta (L 21.12.2004/1224). Keski-Suomen sairaanhoitopiiri korvaa pelastuslaitokselle
yhteistoimintasopimuksen mukaisten ensihoitopalvelujen tuottamisesta aiheutuneet
nettokustannukset. Vuonna 2015 sairaanhoitopiirin maksama valmiuskorvaus oli
noin 4,3 miljoonaa euroa. (Keski-Suomen pelastuslaitoksen toimintakertomus 2015,

43))
Kelakorvaus

Kuten edelld mainittiin, Kela korvaa sairausvakuutuslain perusteella sairaankuljetuk-
sen kuluja, jotka maaritelldan valtioneuvoston asetuksessa sairaankuljetusten kus-
tannusten korvaustaksasta. Taksa muodostuu |ahto- ja kilometrimaksusta, toisesta
sairaankuljettajasta maksettavasta osuudesta ja odotusajan maksusta. Maksut sisal-
tavat 16 euron (2015) omavastuuosuuden, joka laskutetaan potilaalta. Esimerkiksi
ambulanssitehtava, joka kestaa alle tunnin ja sisaltdaa kilometreja alle 20 maksaa n.
102 euroa sisdltden 16 euron omavastuun (taulukko 2). Vastaavasti noin kolmen tun-
nin ja yli 150 km:n tehtdva maksaa 430 euroa sisadltden omavastuun. (A912/2011 2 §;
Ensihoidon ja kiireettdman sairaankuljetuksen korvaaminen sairausvakuutuksesta

2015.)
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Taulukko 2. Esimerkki kelakorvauksista

KELAKORVAUKSET 0:42halle20km  n.3h/165km
Lahtomaksu 67,07 € 67,07 €
Laskutettavat kilometrit 20 km:n jalkeen 0,00 € 259,55 €

2 sairaankuljettajan aika 35,71€ 107,11 €
Odotusaika 0,00€ 0,00 €
Yhteensa 102,78 € 433,73 €
Omavastuu potilaalle 16,00 € 16,00 €
Kelakorvaus 86,78 € 417,73 €

5 Ambulanssin kustannukset Keski-Suomen

pelastuslaitoksella

5.1 Ambulanssitoiminnan kokonaiskustannukset

Ensihoidon kustannuspaikkaan kirjataan kaikki ensihoidon kustannukset, joten ensi-
hoitoon katsotaan tdssa tyossa kuuluvan Keski-Suomen pelastuslaitoksen koko ensi-
hoito-organisaation, johon sisaltyy 14 ambulanssia henkilostdineen. Ensihoidon toi-
mintamenot vuonna 2015 olivat yhteensa noin 7 380 000 euroa (taulukko 3). Toimin-
tamenoista suurimman osan (85,1 %) muodostivat henkilostdkulut. Palvelujen osto-
jen osuus oli alle kymmenyksen (6,4 %), aineiden ja tarvikkeiden osuus 3,5 % ja mui-

den kulujen osuus 5 %.

Taulukko 3. Ensihoidon kokonaiskustannukset

ENSIHOIDON TOIMINTAMENOT

Henkilostokulut 6281 200
Palvelujen ostot 469 300
Aineet jatarvikkeet 261100
Muut kulut 367 400
Yhteensa 7379000

Palvelujen ostot, aineet ja tarvikkeet sekd muut kulut sisaltavat paljon sellaisia ku-
lueria, joiden avaaminen on tarpeen tarkemman kulurakenteen selvittamiseksi. Seu-

raavissa kappaleissa on pureuduttu kunkin tilin/osa-alueen sisaltoon tarkemmin.
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Pelastuslaitoksen ensihoidon vakinaisen henkiloston maara oli vuonna 2015 yhteensa
116 tyontekijaa, joista 91 oli pdatoimisia ensihoitajia ja 27 (henkilotyovuotta) palo-
miehid. Ensihoidon henkilostokulut (taulukko 4) muodostuvat palkkojen lisaksi henki-
|6sivukuluista seka saaduista henkilostokorvauksista. Henkilostokulujen osuus oli
lahes 6, 3 miljoonaa euroa, muodostaen yli 85 % kaikista ensihoidon kuluista, kuten

edelld jo todettiin.

Taulukko 4. Ensihoidon henkilostokulut

HENKILOSTOKULUT

Palkat 5177100
Henkil6sivukulut 1190 100
Henkil6stokorvaukset 86 000
Yhteensa 6281 200

Palvelujen ostot esitellddn taulukossa 5. Asiantuntijapalvelut sisdltdavat muun muassa
ohjelmistot ja niihin tarvittavat lisenssit. Posti- ja puhelintilille on kirjattu posti-, pu-
helin- ja tv-maksut. Vakuutukset kasittavat autojen (ambulanssien) vakuutukset. Kes-
ki-Suomen pelastuslaitoksella on oma korjaamo, joten kaluston kunnossapito eritel-
[aan omalla korjaamolla tehtavaan tyéhon seka ulkopuolisella palveluntarjoajalla
teetettyyn tyohon. Talous- ja tietohallinto ostetaan Jyvaskylan kaupungilta sisdisesti.
Siivous ostetaan tilapalvelulta. Muut palvelut pitavat sisalladn muun muassa paina-
tukset ja ilmoitukset, pesulapalvelut, majoitus- ja ravitsemuspalvelut, matkustus- ja

kuljetuspalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut seka opetus- ja kulttuuripalvelut.
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Taulukko 5. Ensihoidon palvelujen ostot

PALVELUJEN OSTOT

Asiantuntijapalvelut 16 200
Posti- ja puhelinmaksut 33 600
Vakuutukset 47 600
Kaluston kunnossapito 18 000
Kaluston kunnossapito (oma tyo) 83 100
Talous- ja tietohallinto 145 000
Tyoterveys 68 700
Siivous 11 500
Muut palvelut 45 600
Yhteensa 469 300

Suurin kustannusera (55 %) aineissa ja tarvikkeissa (taulukko 6) ensihoidossa on am-
bulanssien poltto- ja voiteluaineet. Henkilékunnan vaatteiston ja pienkaluston (esi-
merkiksi puhelinten ja tietokoneiden) osuus on noin kymmenesosa aine- ja tarvikeku-
luista. Pelastuslaitoksen hankkimat ladkkeet ja hoitotarvikkeet pitavat sisallaan
enimmakseen hoitotarvikkeita, ja niiden osuus ainekustannuksista on noin seitseman
prosenttia. Huomioitavaa on, etta suurin osa ladkkeista tulee sairaanhoitopiirilta, el
niiden kustannukset eivat ndy pelastuslaitoksen tilinpaatoksessa. Sairaanhoitopiirin

maksamien lddkkeiden osuus oli noin 54 000 euroa vuonna 2015.

Taulukko 6. Ensihoidon aineiden ja tarvikkeiden erittelyt

AINEET JA TARVIKKEET

Vaatteisto 34 800
Poltto- ja voiteluaineet 142 200
Sahko, lammitys ja vesi 14 300
Kalusto 35000
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet 18 800
Muut 16 000
Yhteensa 261100

Muut kulut (taulukko 7) pitavat sisadllaan rakennusten vuokrat ja muut vuokrat seka
muut kulut. Muita vuokria ensihoidossa on esimerkiksi kopiokoneiden leasing-
vuokrat, happipullojen vuokrat sekd mattojen vuokrat. Muihin kuluihin on kirjattu

muun muassa pullot, autojen parkkimaksut ja muut pienet kulut. Osa paloasemien
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vuokrista on jyvitetty ensihoidolle sen mukaan, pitdako ensihoitoyksikko paloasemaa

paivystyspaikkanaan.

Taulukko 7. Ensihoidon muut kulut

MUUT KULUT

Rakennusten vuokrat 336 200
Muut vuokrat 31200
Yhteensa 367 400

Keski-Suomen pelastuslaitos investoi vuonna 2015 ensihoidon osalta kolmeen ambu-
lanssiin: Jyvaskylan 1. ambulanssi (139 100 €), Jyvaskylan 2. ambulanssi (126 000 €) ja
Jyvaskylan 3. ambulanssi (126 000 €) seka pienkalustoon (40 400 €). Ensihoidon in-
vestoinnit vuonna 2015 olivat yhteensa 431 500 euroa. (Keski-Suomen pelastuslai-

toksen toimintakertomus 2015, 44.)

Poistot vuonna 2015 ensihoidon osalta olivat noin 205 300 euroa. Korkokuluja ja kor-
kotuottoja tilinpaatdksessa ei ollut. (Keski-Suomen pelastuslaitoksen toimintakerto-

mus 2015, 50.)

5.2 Ambulanssitoiminnan kustannuslaskenta

Yhden ambulanssin kustannusrakenne vastaa edellisessa luvussa 5.1 esitettya koko
ensihoidon kustannusrakennetta. Kuten koko kustannuslaskennan haasteena, myds
ensihoidon kustannusten selvittdmisen haasteena on valillisten kustannusten jakope-
rusteiden valinta. Ensihoito on paivystysluonteista palvelutuotantoa, jossa tehtavia
tulee hatakeskuksen ilmoitusten perusteella. Ty6ajasta osa kuluu paivystykseen, jo-
ten laskettavat suoritemaarat, esimerkiksi potilaiden kuljetusten tai ensihoitotoi-
menpiteiden maara eivat anna todellista kuvaa ambulanssien toiminnasta ja kustan-
nusrakenteesta. Jakolaskenta, jossa suoritteen yksikkdkustannus saadaan jakamalla
laskentakauden kustannukset toteutuneella suoritemaaralla, ei sovellu ensihoidon
kustannuslaskentamenetelmaksi. Jakolaskennan sovellus, ekvivalenssilaskenta perus-
tuu suoritetta painoarvoina indikoiviin ekvivalenttilukuihin. Ekvivalenssilaskenta toi-
mii esimerkiksi yrityksessa, jossa tuotetaan useita suoritteita samoista raaka-aineista,

mutta suoritteet eroavat toisistaan esimerkiksi koon mukaan.
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Jakolasku ja sen sovellukset eivat kay kustannuslaskentamenetelmiksi yrityksiin, jotka
tuottavat monenlaisia suoritteita. Erilaisia tuotteita tai palveluita valmistavien yritys-
ten kustannuslaskennassa suositaan periteista kustannuslaskentaa edustavaa lisays-
laskentaa tai toimintoperusteista kustannuslaskentaa eli toimintolaskentaa. Lisdys-
laskennassa valittomat kustannukset kohdistetaan suoraan suoritteille, mutta valillis-
ten kustannusten kohdistamisessa kaytetdan yleiskustannuslisia. Valilliset kustannuk-
set on tarkoituksena kohdistaa yleiskustannuslisien avulla suoritteille siina suhteessa,
kuin suoritteet aiheuttavat valittdmia kustannuksia. (Alhola & Lauslahti 2009, 202.)
Lisdayslaskennassa selvitetdan ensin yleiskustannusten maara seka jakoperusteet,
joilla yleiskustannukset kohdistetaan aiheuttamisperiaatteen mukaan suoritteille.
Jakoperusteita voi olla useita, mutta niiden tulee olla maarallisesti mitattavia ja joh-

donmukaisia.

Ensihoidossa ambulanssien kustannusten muodostumiseen vaikuttaa ensisijaisesti
henkilosto, silla henkilostokulut muodostavat noin 85 % ensihoidon toimintakustan-
nuksista. Yksikon tuntihintaan henkildstokulujen muodossa vaikuttaa yksikon tyyppi
(H+P, H+pelastaja, P+pelastaja ja P+P), valmiusaika ja yksikon yllapitdmiseen tarvitta-
va henkildstomaara. Yksikodn sijainnilla on vaikutusta muun muassa vuokrakustan-

nuksiin seka poltto- ja voiteluaine- seka huoltokustannuksiin.

Tyon tarkoituksena on selvittaa ensihoidon todelliset kustannukset ja laskea tuntihin-
ta erityyppisille ambulansseille. Kustannusrakenteen muutoksiin tai jatkuvaan seu-
rantaan tyolla ei pyrita. Nain ollen lisdyslaskennan katsotaan olevan riittdavan tarkka
ja sopiva kustannuslaskentamenetelma tahan tarkoitukseen. Toimintolaskenta edel-
lyttda perusteellisen toimintoanalyysin, ty0ajanseurannan seka koko organisaation
sitouttamisen uuden laskentamenetelman kayttéonottoon. Ensihoidon toimintoja
ovat esimerkiksi ensihoito (asiakkaan hoito, konsultaatio ja seuranta), kuljetus, do-
kumentointi, ohjaus (koulutus, kokoukset, tyonjohto, ladkehuolto) ja paivystys. Tyo-
ajanseurannalla pystyttaisiin selvittamaan ensihoitajan kayttama aika kuhunkin tyo-
tehtavaan ja edelleen laskemaan kunkin toiminnon yllapitamisen edellyttamat kus-
tannukset ja kohdistamaan ne suoritteille. Tdman tutkimuksen tavoitteena oli laskea
ambulanssien kokonaiskustannukset, joten kustannusten jako toiminnoittain jai tar-

peettomaksi.
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Ambulanssien kustannuslaskennassa hyodynnetaan lisdyslaskentaa kuvion 9 mukai-
sesti. Valittomat kustannukset kohdistetaan suoraan yksikoille ja yleiskustannusten

kohdistamisessa kdytetaan yleiskustannuslisia. Ambulanssitoiminnasta johtuen jako-
perusteena ei kdytetty vain yhta perustetta, vaan paadyttiin parhaiten toimintaa ku-
vaaviin neljaan jakoperusteeseen: ajettuihin kilometreihin, yksikdn pyorittamiseen

kaytettavaan henkilomaaraan, valmiusaikoihin seka yksikdiden maaraan. Kaikki jako-
perusteet ovat maarallisesti mitattavissa ja antavat tutkijoiden mielesta parhaan ku-

van kustannusten todellisesta kaytosta ambulansseittain.

Valittdmat kustannukset Yleiskustannukset
- Henkiléstokustannukset
- Muut kustannukset: vuokrat, siivous,
sahko, 1ampé ja vesi

Yleiskustannuslisat
(kilometrit, henkildt, tunnit, yksikét)

Yksikoiden (14 kpl) kokonaiskustannukset, josta sitten lasketaan tuntihinta yksikon vuosittaisen
valmiusajan mukaan.

Kuvio 9. Ambulanssin kustannukset lisdyslaskennalla

Valittdémat, eli suoraan yksikoille kohdistettavat kustannukset ovat yksikén henkil6s-
tokustannukset, vuokrat, siivous, sahko, 1ampo ja vesi seka sairaanhoitopiirilta tule-
vat laakkeet ja hoitotarvikkeet. Vililliset eli yleiskustannukset ja niiden kohdistami-

seen valitut jakoperusteet esitetdan taulukossa 8. Tarkemmat perustelut jakoperus-

teiden valinnalle avataan my6hemmin tassa luvussa.
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Taulukko 8. Yleiskustannusten jakoperusteet

YLEISKUSTANNUSTEN JAKOPERUSTEET

Asiantuntijapalvelut henkilomaara
Posti- ja puhelinpalvelut yksikko
Vakuutukset yksikko
Kaluston kunnossapito kilometrit
Kaluston kunnossapito (oma tyo) kilometrit
Talous- ja tietohallinto henkilomaara
Tyoterveys henkilomaara
Muut palvelut henkilomaara
Vaatteisto henkilomaara
Poltto- ja voiteluaineet kilometrit
Kalusto yksikko
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet valmiusaste
Muut aineet ja tarvikkeet yksikko

Muut kulut yksikko
Poistot yksikko
Investoinnit yksikko

Yleiskustannukset jaettiin edellda mainittujen jakoperusteiden mukaisesti kaikille 14
ambulanssille. Yleiskustannuslisat laskettiin jakoperusteiden mukaan suhteutettuna
kunkin yksikén vaatima resurssi (esimerkiksi henkilostomaara) pelastuslaitoksen ko-

konaisresurssiin.

Yhden yksikon yllapitamiseen vaaditaan henkildstéresursseja sen mukaan, mika on
ambulanssin valmiusaika (taulukko 9.) 24/7-valmiudessa oleva ambulanssi vaatii toi-
miakseen kymmenen tyontekijaa. 12/7-valmiudessa toimivaa ambulanssia pyorite-
taan viiden hengen voimin ja arkipaivisin kahdeksan tuntia paivystavan ambulanssin
laskennallinen henkilomaara on kaksi. 10/5 + 12/7 paivystavaa yksikkoa varten on

resursoitu nelja tyontekijaa.

Taulukko 9. Henkilostoresurssit valmiusajan suhteen

HENKILOMAARA/ VALMIUSAIKA

24/7 10
12/7 5
10/5+12/2 4

8/5 2
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Taulukossa 10 esitetdan ambulanssin yllapitamiseen tarvittavan henkilomaaran mu-
kaan laskettu lisa niiden kustannusten jakamiseen, joiden jakoperusteena kdytetdan

henkilomaaraa.

Taulukko 10. Henkilémaaran mukainen lisa yksikoittain

HENKILOMAARA/YKSIKKO %

EKS121 10 9,01
EKS122 10 9,01
EKS123 10 9,01
EKS124 10 9,01
EKS221 10 9,01
EKS222 10 9,01
EKS322 10 9,01
EKS521 10 9,01
EKS232 10 9,01
EKS125 5 4,50
EKS132 5 4,50
EKS234 5 4,50
EKS523 2 1,80
EKS533 4 3,60
Yhteensa 111 100

Ambulanssien kunnossapidosta seka poltto- ja voiteluaineista aiheutuneet kustan-
nukset jaettiin ajettujen kilometrien suhteessa (taulukko 11). Ambulanssien vuotui-
sissa ajokilometreissa on eroavaisuuksia johtuen muun muassa sijaintipaikkakunnas-
ta riippuvista pitkista siirtymamatkoista. Jyvaskylan kaupunkialueella paivystavan
ambulanssin ajomatkat ovat lyhyita, silla matkat paivystysalueella ovat lyhyita ja va-
limatka terveyskeskuksiin ja Keski-Suomen keskussairaalaan on lyhyt. Yhteensa pe-

lastuslaitoksen ambulansseilla ajettiin vuonna 2015 noin 1,12 miljoonaa kilometria.
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Taulukko 11. Kilometrilisat yksikoittain

KILOMETRIT/ YKSIKKO %
EKS121 72000 6,41
EKS122 72000 6,41
EKS123 90900 8,09
EKS124 90900 8,09
EKS221 95 000 8,45
EKS222 107 000 9,52
EKS322 82000 7,30
EKS521 86 000 7,65
EKS232 102 000 9,08
EKS125 41 000 3,65
EKS132 46 900 4,17
EKS234 150 000 13,35
EKS523 30600 2,72
EKS533 57 387 5,11
Yhteensa 1123687 100

Kolmantena jakoperusteena kaytettiin ambulanssien valmiusaikaa (taulukko 12). Yh-
deksdn ambulanssia toimii 24/7-valmiudessa, joten niiden vuotuinen paivystysaika
on noin 8 760 tuntia, riippuen karkauspadivan osumisesta tarkasteluajankohdalle.
12/7-paivystavan ambulanssin vuotuinen tuntimaara on puolet, eli 4 380 tuntia 24/7-
paivystavan ambulanssin tuntimaarasta. Arkisin kahdeksan tuntia paivystavalle am-
bulanssille tunteja kertyi vuonna 2015 2 080 ja 10/5 + 12/2-paivystavalle ambulans-
sille 3 848.
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Taulukko 12. Tuntilisat valmiusaikojen mukaan

TUNNIT/ YKSIKKO %

EKS121 8760 8,95
EKS122 8760 8,95
EKS123 8760 8,95
EKS124 8760 8,95
EKS221 8760 8,95
EKS222 8760 8,95
EKS322 8760 8,95
EKS521 8760 8,95
EKS232 8760 8,95
EKS125 4380 4,47
EKS132 4380 4,47
EKS234 4380 4,47
EKS523 2080 2,12
EKS533 3848 3,93
Yhteensa 97908 100

Yhtena jakoperusteena valillisten kustannusten kohdistamisessa kaytettiin yksikkoja.
Pelastuslaitoksella on 14 ambulanssia, joten yhden ambulanssin prosentuaalinen

osuus on 7,14 %.
Henkil6stokustannukset

Kuten on jo aiemmin todettu, suurin osa ambulanssin kustannuksista on henkildsto-
kustannuksia. Yhden ambulanssin henkiléstokustannuksiin vaikuttaa sen taso (H+P,
H+pelastaja vai P+P) seka valmiusaika (24/7, 12/7 vai 8/5). Hoitotason ensihoitajan
kuukausipalkka on noin 2400 euroa ja perustason ensihoitajan kuukausipalkka noin
2100 euroa. Pelastajan kuukausipalkka on noin 2000 euroa. Ty6kustannus muodos-
tuu tydn maarasta ja sen yksikkdkustannuksesta seka tydehtosopimuksen mukaan
maksettavista haittakorvauksista. Eli peruspalkan lisaksi ambulanssihenkil0sto saa
valmiusajan puitteissa korvauksia vuorokaudenaikojen, viikonloppujen ja arkipyhien
mukaan. Pelastuslaitos kuuluu kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen
(KVTES 2014) piiriin, joten korvausten maaritykset tulevat sieltd. Sunnuntaityokorva-
us on suuruudeltaan yksinkertainen tuntipalkka, ja se maksetaan tyontekijalle ajalta,
joka sijoittuu lauantai-illan ja sunnuntaiyon véliselle ajalle kello 18—24. Lauantaikor-
vauksen suuruus on 20 % tuntipalkasta, ja se maksetaan tyosta, joka tehdaan lauan-

taina kello 6-18 valisend aikana. Aattotyokorvaus maksetaan paasiaislauantailta, ju-
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hannusaatolta seka jouluaatolta kello 00-18 vélisena ajalla tehdysta tyosta samoin
kuin sunnuntaityokorvaus. lltatyokorvaus kertyy tydajasta, joka tehdaan iltaisin kello
18-22 vdlisena aikana, ja sen suuruus on 15 % tuntipalkasta. Yotyokorvaus kertyy
vastaavasti kello 22—-07 valisena aikana tehdysta tyosta, ja on suuruudeltaan 30 %
tuntipalkasta. Ylitdina maksetaan vuoron ylittavista toista ensimmaiselta kahdelta

tunnilta 50 % tuntipalkka, ja taman jalkeen 100 % tuntipalkka. (Mt. 17 §, 19 §, 20 §.)

Yhta 24/7-valmiudessa toimivaa ambulanssia varten tarvitaan 10 henkil4, joista va-
hintdan viisi on joko hoitotason tai perustason ensihoitajia. KVTES:n (7§) mukaisella
viikkotydajalla 38 tuntial5 min kyseiselld henkilomitoituksella jaa padosin ns. heitto-
vuoroja keskimaarin kolme kahdeksan viikon jaksossa. Nailla vuoroilla saadaan pai-
kattua osa lomista (Hard 2016). 24/7-valmiudessa toimivia ambulansseja Keski-
Suomen pelastuslaitoksella on yhteensa yhdeksan. Naista kahdeksan on hoitotason
ambulanssia ja yksi perustason ambulanssi. Hoitotason ambulansseista viiden henki-
|6sto koostuu hoitotason ensihoitajasta ja pelastajasta. Kolmen ambulanssin miehitys
on hoitotason ensihoitaja ja perustason ensihoitaja. Yhdessa ambulanssissa tyopari-
na toimii perustason ensihoitaja ja pelastaja. Ambulanssi, jonka valmiusaika on 12/7,
tarvitaan puolet 24/7 yksikon tyontekijoista eli viisi tyontekijaa. 10/5 + 12/2 paivysta-
van yksikon tyovoimatarve on nelja henkil6a ja 8/5 yksikko 2 henkiloa, kuten taulu-
kossa 9 esitettiin. Lisdksi henkilostomitoituksessa on edelld kuvatun laskennallisen
tarpeen yli kahdeksan ensihoitajaa. Nama kattavat osan sijaistarpeesta seka vapaut-
tavat resursseja esimerkiksi koulutukseen. (Orrensuo 2016.) Kustannukset ndiden

henkildiden osalta on jaettu yksikdille valmiusajan mukaan.

Henkilostokustannuksia laskettaessa erityyppisten ambulanssien huomioiminen mie-
hityksen ja valmiusajan suhteen on erityisen tarkeaa, jotta kustannukset saadaan
jaettua oikein eri yksikoille. Tassa tyossa ylla mainitut yksikkokohtaiset henkilosto-

kustannukset on kohdistettu suoraan kullekin yksikolle.

Henkilosivukulut kasittavat tydnantajan lakisaateiset sosiaalivakuutusmaksut, joita
ovat sosiaaliturvamaksu, tyoeldke-, tyottomyys-, tapaturma- ja ryhmahenkivakuu-
tusmaksu (Tydnantajan ja tyontekijan eldke- ja vakuutusmaksuprosentit 2015, 2014).
Tassa tyossa henkilosivukulut laskettiin Jyvaskylan kaupungin talouspalvelukeskuk-
sesta saaduilla sivukuluprosentilla 23,59 %. Lomalisaprosentin keskiarvona kaytettiin

24,70 %. Keskiarvossa on huomioitu vuorotyosta aiheutuneet lisat. (Kupari 2016.)
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Henkilostokorvauksilla tarkoitetaan kansaneldkelaitoksen suorittamia korvauksia,
kuten sairaus-, ditiys- ja vanhempainpaivarahoja (Tililuettelomalli kunnille ja kuntayh-
tymille 2012, 22). Saadut henkildstokorvaukset on vahennetty henkiléstomenoista,

jolloin saadaan todelliset tydnantajan maksamat henkilostékulut.

Henkilostokuluista osa on ensihoidon hallinnosta aiheutuvia kuluja. Nama kulut ovat
valillisia kuluja, eika niita voida kohdistaa suoraan ambulanssille. Keski-Suomen pe-
lastuslaitoksella hallinnon henkildstdkulut koostuvat pelastusjohtajan, talous- ja hal-
lintopaallikdn, ensihoitopaallikon, ensihoitomestareiden seka toimistosihteerien pal-
koista. Hallinnon kulut jaettiin ambulansseille sen henkilomaaran mukaan, kuinka
paljon ambulanssi vaatii henkilostoa toimiakseen. Esimerkiksi viiden hoitotason ensi-
hoitajan ja viiden pelastajan voimin toimivaa 24/7-valmiudessa olevaan ambulanssiin

kohdistettiin hallinnon palkkakuluista 9,01 % taulukon 10 mukaisesti.

Ensihoitoesimiesten palkkakustannuksista se osa, joka ylittda hoitotasoisen ensihoi-
tajan keskiansion, kohdistettiin kaikille yksikoille kayttamalla jakoperusteena henki-
[6maaraa. Esimiehet tyoskentelevat fyysisesti tietyissa yksikoissa, mutta tydévuorossa

ollessaan he hoitavat esimiestehtavia koko henkiloston osalta.
Palvelujen ostot

Palvelujen ostoista posti- ja puhelinmaksujen seka vakuutusten kohdentamisessa
kaytettiin jakoperusteena yksikoita, eli ne jaettiin tasan kaikille pelastuslaitoksen 14
ambulanssille. Kirjanpitomateriaalista selvisi, etta posti- ja puhelinpalvelut koostuvat
padosin liittymamaksuista. Kustannukset eivat muutu kdayton mukaan, vaan maksu
menee, vaikkei laitetta kaytettdisikaan. Ndin ollen posti- ja puhelinpalveluista aiheu-
tuvat kustannukset jaettiin tasaisesti kaikille yksikoille. Vakuutukset ovat ambulanssi-
en vakuutuksia. Vakuutusten kohdistaminen todellisten vakuutuskulujen mukaan eri
ambulansseille ndhtiin tyon kannalta merkityksettomaksi, silld tyossa ei lahdetty sel-
vittamaan ambulanssien hankintahetkea eika hankintahintaa vaan tarkasteltiin am-

bulanssien uusimista ja kaytt6a kokonaisuudessaan.

Kaluston kunnossapito seka ulkopuolisen ettd oman korjaamon tekemana jaettiin
ajettujen kilometrien suhteessa. Havaintojen perusteella tiedetdan, ettd ambulans-
seissa on kaytOssa ajopaivakirjat, joihin kirjataan kertyneet kilometrit tankkauksen

yhteydessa. Kilometrimaadrat on myos katsottu ohjelmasta, johon kirjataan laskutus-
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perusteena olevat tehtdvien kilometrit. Ajopaivéakirjat ovat padasiassa kulkeneet yk-
sikdn tunnuksen mukaisesti, vaikka auto onkin valilla ollut vara-auto. Yksikossa EKS
121 kilometrien erotus oli alle 20 kilometria. Tama selittyy silla, etta asemapaikka on
samalla yksikon huoltopiste. EKS 533 laskutettavaa ajoa on ollut ohjelman mukaan
vajaa 37 000 km, kun taas ajopaivakirjojen mukainen merkinta on yli 57 000 km. Ta-
ma selittynee siirtymilla Ristonmaan asemalta Petdjaveden paivystysyksikkoon ja
takaisin 365 kertaa vuodessa. Keski-Suomen pelastuslaitoksen kalustoinsindori Kim-
mo Hirvosen (2016) mukaan ambulansseja huolletaan huolto-ohjelman mukaisesti
tiettyjen kilometrimaarien tayttyessa. Yleisesti kuljetusalalla kustannuslaskennassa
kaytetaan poltto-ja voiteluainekustannuksissa seka korjaus-, etta huoltokustannusten
jaottelussa ajettuja kilometreja (Ajoneuvojen kustannuslaskennan perusteet 2009,

6).

Asiantuntijapalveluiden, talous- ja tietohallinnon seka tyoterveyden kustannukset
jaettiin henkildittdin kullekin yksikdlle sen mukaan, montako tyontekijaa kussakin
ambulanssissa tyoskentelee. Talous- ja tietohallinto kasittaa Jyvaskylan kaupungilta
sisdisesti ostettavat palvelut, kuten palkanlaskenta ja tietohallinto. Laskelmissa ole-
tettiin, etta kulut jakaantuvat tasaisesti henkildille riippumatta ammattinimikkeesta

tai tyoajoista.

Siivouspalvelua ostetaan vain muutamille asemille, joten se jaettiin asemakohtaisesti.
Muilla asemilla siivous kuuluu rakennusten vuokraan ja ndin ollen kohdentuu suo-
raan oikealle yksikolle. Muut palvelujen ostot kasittavat esimerkiksi sosiaalipalvelui-
den ostoja, joten ne jaettiin henkildomaaran mukaan silla oletuksella, etta ensihoidon

tyontekijat kayttavat palveluita saman verran henkea kohden.
Aineet ja tarvikkeet

Aineista ja tarvikkeista vaatteisto voidaan kohdistaa ambulansseille suoraan henki-
I6maaran mukaisesti. Ensihoidossa on kaytossa suoja/turvavaatetus, jonka tyonanta-

ja kustantaa.

Aine- ja tarvikekustannusten suurin erd on poltto- ja voiteluaineet. Kuten jo todettiin,
ambulansseissa kaytetaan seka ajopaivakirjoja ajettujen kilometrien dokumentoimi-
seksi, etta kilometreja seurataan Sara-ohjelmasta. Polttoainekustannukset muuttuvat

suhteessa ajettuihin kilometreihin. Tarkkaa tietoa polttoaineen kulutuksesta on vai-
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kea saada, koska halytys-, taajama- ja maantieajossa kulutus on erilaista. Polttoai-
neen hinnassa on myos vaihtelua vuoden sisalld. Tassa tydssa polttoainekustannuk-
set jaetaan suhteessa ajettuihin kilometreihin samoin kuin ambulanssien huoltokus-

tannukset.

Kirjanpitomateriaalien perusteella sahko-, lammitys- ja vesimaksut tulevat tietyilta
asemilta, joten niiden kohdistamisessa jarkevaa on kustannusten jakaminen asema-
kohtaisesti valittomina kustannuksina. Kalusto puolestaan tarkoittaa pienkalustoa,
jota ovat muun muassa puhelimet ja tietokoneet. Kaluston jakoperusteena kaytetdaan

autoa, olettaen pienkaluston kdyton jakaantuvan tasaisesti kaikille ambulansseille.

Pelastuslaitoksen tilinpaatoksessa kuluna nakyy vain osa ensihoidon ladkkeista hoito-
tarvikkeiden lisaksi. Suurin osa ambulansseissa kaytettavista ladkkeista tulee Keski-
Suomen sairaanhoitopiirilta. Ladkkeiden sdilyttdminen ambulansseissa on haasteellis-
ta sadilytyslampétilojen, rajallisten tilojen ja toiminnan luonteen vuoksi. Ladgkehavikkia
syntyy paljon. Seka pelastuslaitoksen etta sairaanhoitopiirin hankkimat ladkkeet ja
hoitotarvikkeet jaetaan ambulanssien valmiusajan suhteessa. Hoitotason ja perusta-
son ambulanssien varustelu lddkkeiden suhteen poikkeaa hieman toisistaan, mutta
ladkkeiden kulutuksen voidaan arvioida olevan suurempaa ymparivuorokautisessa-

valmiudessa toimivassa ambulanssissa kuin pienemman valmiusajan ambulansseissa.

Muut aineet ja tarvikkeet jaetaan autokohtaisesti tasan kaikille ambulansseille, silla
ne kasittavat materiaalia, jonka katsotaan palvelevan kaikkia toimipisteita tasapuoli-

sesti. Tahan menoerdan kuuluu mm. ammattikirjallisuus ja toimistotarvikkeita.
Muut toimintakulut

Muut toimintakulut koostuvat rakennusten vuokrista, muista vuokrista sekd muista
kuluista. Ambulanssit toimivat yhteistoiminnassa paloasemien kanssa, joten niiden
paloasemien vuokrat, joissa on myos ensihoitoa, ovat jaettu pelastustoimen ja ensi-
hoidon kesken. Ensihoidossa vuokrien osuus jaetaan asemakohtaisesti ambulansseil-
le sen mukaan, kuinka monta ambulanssia asemalla on. Muut kulut sisaltavat muun

muassa pantteja ja parkkimaksuja, ja ne jaetaan tasan ambulansseille.
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Poistot ja investoinnit

Pitkavaikutteisista tuotannontekijoista aiheutuvat paddomakustannukset ovat ensi-
hoidon osalta ambulanssien poistoja. Ambulanssien poistoksi on maaritelty kolmen
vuoden tasapoisto ambulanssin laskennallisen pitoajan mukaan. Jaanndsarvoa ei
oleteta jaavan. Tdssa tyossa poistot jaetaan tasan kaikille ambulansseille, silla kaikki-
en ambulanssien todellisen hankinta-ajankohdan, -hinnan ja poistosuunnitelman
saaminen on mahdotonta. Ensihoitopaallikkd Mika Orrensuon (2016) mukaan kalus-
ton uusimisessa pyritaan yllapitdmaan tilannetta, jossa autoja uusitaan tasaisin va-
liajoin kulutuksen mukaisesti. Pienemman kuormituksen asemapaikat saavat nain
ollen kayttdéonsa viela kohtuukuntoiset ja uudehkot autot, kun koko ambulanssikan-
taa uusitaan saannodllisesti. Tulevaisuudessa Pelastuslaitoksella on tavoitteena saada
varusteltua myos kaksi vara-autoa akillisia poistumia ja maaraaikaishuoltoja korvaa-

maan.

Investoinnit jaetaan tasan kaikille autoille poistojen perusteiden mukaisesti. Keski-
Suomen pelastuslaitoksen kalustoinsindéri Kimmo Hirvosen (2016) mukaan kaupun-
kiajossa ajotyyli kuluttaa autoja nopeammin kuin maaseudulla. Taajama-ajo kuluttaa
autoa enemman kuin pitkdn matkan ajo. Toisaalta ambulanssit ajavat halytysajoa,
joten ajosta aiheutuvaa autojen kulumista on mahdoton verrata normaaliin autojen

kulutukseen.

Edelld mainittujen jakoperusteiden mukaisesti ensihoidon toimintakulut (7, 39 mil-
joonaa euroa) seka poistot, investoinnit ja sairaanhoitopiirin osuus ladkkeista ja hoi-
totarvikkeista, eli yhteensa 8, 07 miljoonaa euroa jaettiin pelastuslaitoksen ambu-
lansseille sisdisen laskennan menetelmin kayttaen lisayslaskentaa. Valittdmina kus-
tannuksina suoraan ambulansseille kohdistettujen kustannusten yhteismaara oli noin
5, 961 miljoonaa euroa. Vilillisten kustannusten yhteismaara oli noin 2,109 miljoo-
naa euroa. Erityyppisille ambulansseille laskettu vuosikustannus jaettiin toiminta-

asteen mukaisten paivystysaikojen perusteella edelleen tuntikustannuksiksi.
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5.3 Ambulanssien kustannusten vertailu

Tutkimuksessa laskettiin kustannukset kaikille Keski-Suomen pelastuslaitoksen 14
ambulanssille. Seuraavassa tarkastellaan tarkemmin kahden yksikon kustannuksia.
Kaikkien yksikdiden kustannukset kasittdava kustannustaulukko on liitteena (liite 1).
Yksityiskohtaiseen tarkasteluun valittiin Jyvaskylassa toimiva 24/7 paivystava hoito-
tason ambulanssi EKS121, jonka henkil6sté muodostuu hoitotason ensihoitajasta ja
pelastajasta seka Keuruulla arkisin kahdeksan tuntia paivassa paivystava perustason

ambulanssi EKS532, jonka henkil6stona toimii kaksi perustason ensihoitajaa.

Ensihoidon valittomat kustannukset olivat yhteensa 5, 99 miljoonaa euroa (taulukko
13). Ambulanssiin EKS121 kohdistettiin valittomia kustannuksia siivouksen, sahkon,
[ammityksen ja veden, sairaanhoitopiirin ladkkeiden ja rakennusten vuokrien osalta
yhteensa reilu 551 000 euroa. Ambulanssin EKS532 osuus valittdmista kustannuksista
oli huomattavasti (noin 440 000 euroa) pienempi. EKS532:n valittomat kustannukset

olivat yhteensa noin 111 000 euroa.

Taulukko 13. Valittomat kustannukset ambulansseittain

VALITTOMAT KUSTANNUKSET Ensihoito EKS121 EKS532
Henkil6stokulut 5572570 505 946 89712
Siivous 11500 2875

Sahko, lammitys ja vesi 14310 2730

Ladkkeet, sairaanhoitopiiri 54023 5240 1507
Rakennusten vuokrat 334913 34507 19505
Yhteensa 5987316 551298 110724

Palvelujen ostot jaettiin pienempiin eriin palvelujen luonteen perusteella (taulukko
14). Asiantuntijapalvelut jaettiin henkildomaaran mukaan, mutta posti- ja puhelinmak-
sut seka vakuutukset jaettiin tasan kaikille ambulansseille, joten niiden perusteella
eroa eri ambulanssien tuntihintaan ei tullut. Kaluston kunnossapidon jakoperusteena
kaytettiin ajettuja kilometreja. Ambulanssilla EKS121 ajetaan vuosittain noin 72 000
ja ambulanssilla EKS532 noin 30 600 kilometria. Talous- ja tietohallinnon, tyétervey-
den ja muiden palvelujen kulut jaettiin tyontekijoiden suhteessa. EKS121:n toimin-

taan on resursoitu 10 henkil6a, kun taas EKS532 toimii kahden henkilon voimin. Pal-
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velujen ostoissa eroa ambulanssien valisiin kustannuksiin tulee noin 24 000 euroa.
Tama selittyy siis EKS121 vaatimalla suuremmalla henkiléstomaaralla ja ajetuilla ki-

lometreilla.

Taulukko 14. Palvelujen ostot ambulansseittain

PALVELUJEN OSTOT Ensihoito EKS121 EKS532
Asiantuntijapalvelut 16 229 1462 292
Posti- ja puhelinmaksut 33602 2400 2400
Vakuutukset 47 606 3400 3400
Kaluston kunnossapito 18031 1204 512
Kaluston kunnossapito (oma tyo) 83067 5545 2356
Talous- ja tietohallinto 144942 13058 2612
Tyoterveys 68 701 6189 1238
Muut palvelut 45 606 4109 822
Yhteensa 457 784 37 367 13632

Aine- ja tarvikekustannukset (taulukko 15) eroavat ambulansseittain henkildston-
maaran, sijainnin ja ajettujen kilometrien mukaisesti. Vertailussa olevien ambulanssi-
en valilla syntyy noin 9 300 euron suuruinen ero kustannuksiin. Tama selittyy ambu-
lanssi 1 suuremmalla henkiléston maaralla, ajettujen kilometrien maaralla seka val-
miusajalla. Pienkalustosta seka muista aineista ja tarvikkeista ei synny eroja ambu-
lanssien valille, silla niiden aiheuttamat kustannukset jaetaan kaikille ambulansseille
tasan. Ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden kustannus yksikk6a kohden saatiin suhteut-

tamalla kustannukset ambulanssin valmiusaikaan.

Taulukko 15. Aineet ja tarvikkeet ambulansseittain

AINEET JA TARVIKKEET Ensihoito EKS121 EKS532
Vaatteisto 34 872 3142 628
Poltto- ja voiteluaineet 142171 9490 4033
Kalusto 35035 2503 2503
Ladkkeet ja hoitotarvikkeet 18 791 1681 399
Muut 15 955 1140 1140

Yhteensa 246 824 17 956 8703



48

Muut kulut jaetaan tasan kaikille ambulansseille, joten niista ei eroa ambulanssien
kokonaiskustannuksiin synny. Ensihoidon kustannuksista osa on poistoja. Lisaksi tas-
sa tydssa ambulanssien kustannuksena otettiin huomioon vuoden 2015 investoinnit
ensihoidon osalta. Poistot ja investoinnit eivat aiheuttaneet eroja vertailtavien ambu-
lanssien kustannuksiin, silla jakoperusteena kaytettiin yksikoita, eli kustannukset ja-

ettiin tasan kaikille yksikaille.

Jyvaskyldssa paivystavan ambulanssin EKS121 kokonaiskustannukset vuonna 2015
olivat noin 718 000 euroa ja Keuruulla arkisin paivystavan ambulanssin EKS532 noin
194 000 euroa. EKS121 oli jatkuvassa valmiudessa koko vuoden, joten sen valmiusai-
ka oli 8 760 tuntia vuonna 2015. EKS532 puolestaan paivysti arkisin kahdeksan tuntia
pdivassa, joten sen valmiusaika yhteensa vuonna 2015 oli 2 080 tuntia. Kun vuosikus-
tannus jaettiin toteutuneella tuntimaaralla, saatiin ambulanssin tuntihinta. EKS121:n

tuntihinta vuonna 2015 oli 81,99 € ja EKS532:n tuntihinta 93,09 €.

6 Johtopaatokset

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittaa Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulans-
sien todelliset kustannukset ja laskea tuntihinta erityyppisille ambulansseille. Taulu-
kosta 16 kay ilmi ratkaisu tutkimusongelmaan, eli tuntihinnat kaikille 14 ambulanssil-
le. Tuntihinnaltaan halvin ambulanssi (77,50 €/tunti) on Adnekoskella 24/7-
padivystava perustason ambulanssi, jossa tyOparina toimii perustason ensihoitaja ja
pelastaja. Kallein ambulanssi (93,09 €/tunti) on Keuruulla arkisin kahdeksan tuntia
padivassa paivystava perustason ambulanssi, jossa tydskentelee kaksi perustason en-
sihoitajaa. Tuntihinnan laskenta perustuu yksikon vuosikustannusten jakamiseen
valmiusajalla, eli silla ajalla, milloin ambulanssi on halytysvalmiudessa. Keski-Suomen
pelastuslaitoksen ambulanssien tuntihintojen keskiarvo on 83,41 euroa. Ambulanssi-
en tuntihinnat osoittavat, ettd Keski-Suomen pelastuslaitoksen ambulanssien kus-
tannuksissa on ero kalleimman ja halvimman valilla noin 15,60 euroa eli 16,7 pro-

senttia.



49

Taulukko 16. Ambulanssien tuntihinnat

TUNTIHINNAT/YKSIKKO

EKS121 81,99
EKS122 81,99
EKS123 85,08
EKS124 82,58
EKS221 80,24
EKS222 81,72
EKS322 81,27
EKS521 82,10
EKS232 77,50
EKS125 85,90
EKS132 79,36
EKS234 85,23
EKS523 93,09
EKS533 89,66

Henkildstdkustannusten osuus ambulanssin tuntihintaan on merkittava. Liitteena 1
oleva kustannustaulukko osoittaa, etta hoitotason ambulanssin valittomat henkil6-
kustannukset ovat 506 000 euroa vuodessa, kun tydparina on hoitotason ensihoitaja
ja pelastaja, ja ambulanssi paivystaa 24/7. Hoitotason ensihoitajan ja perustason en-
sihoitajan yksikossa henkilostokulut ovat tutkimuksen mukaan 524 000 euroa, kun
yksikko paivystaa 24/7. Henkilostokulut perustason ambulanssissa, joka paivystaa
12/7 kahden perustason ensihoitajan voimin, ovat 230 400 euroa vuodessa. Tutkimus
osoittaa, ettad henkiléstokustannusten osalta vuorolisat ja erot peruspalkassa ovat
valmiusaikatuntihinnalle jaettuna suuret. Vertailtavien ambulanssien EKS121, eli
24/7-paivystavan ja EKS532, eli 8/5-paivystavan osalta erot valmiusaikaan suhteutet-

tuna ovat lahes 16 €/h, joka prosentteina on yli 24 %.

Vuokrakustannukset ovat kiinteat riippumatta siitd, onko ambulanssi valmiudessa vai
ei. Vertailuambulansseilla EKS121 ja EKS532 ero vuokrakustannuksissa on vuositasol-
la noin 15 000 euroa, joka prosentteina on noin 44 %. Ambulansseille suoraan koh-
distettavista valittomistad kustannuksista eroa aiheutuu vuokrien lisdksi sahkosta,
lammityksesta ja vedesta seka siivouspalvelusta. Edelld mainitut kustannukset koh-
distuvat erikseen vain Jyvaskylan seudulla paivystaviin ambulansseihin. Muilla paik-
kakunnilla sahko, [ammitys ja vesi sisaltyivat rakennusten vuokrakuluihin. Keski-

Suomen sairaanhoitopiirilta tulleet ladkkeet ja hoitotarvikkeet olivat my6s erisuurui-
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sia eri yksikoilla. Sairaanhoitopiirilta saatujen tositteiden perusteella ldakekustannuk-
set olivat suhteessa valmiusaikaan ja ambulanssin tasoon. 24/7-valmiudessa olevan
hoitotasoisen ambulanssin lddkekustannukset olivat suuremmat kuin 12/7-

paivystavan perustasoisen ambulanssin.

Tutkimuksen mukaan palvelujen ostoissa ei ole suurta eroa 24/7-paivystavien ambu-
lanssien valilld sijainnista ja ajetuista kilometreistd huolimatta. 24/7-péivystavien
ambulanssien palvelujen ostot olivat noin 32 000-36 000 euroa. 12/7-paivystavien
sekd 10/5 + 12/2-paivystavan ambulanssin osalta palvelujen ostot olivat noin 20 000
euroa ja 8/5-paivystavan ambulanssin noin 13 000 euroa. Eroja selittavat kustannus-
ten jakoperusteet. Palvelujen ostoissa jakoperusteena kaytettiin seka henkilostémaa-
raa, yksikkoja etta kilometreja. Kokonaiskustannuksiin suhteutettuna palvelujen os-
tot, jotka ovat noin 5 % kokonaiskustannuksista, eivat vaikuta merkittavasti eroihin

tuntihinnoissa.

Aineiden ja tarvikkeiden osuus kokonaiskustannuksista oli noin kolme prosenttia.
24/7-paivystavien ambulanssien aine- ja tarvikekustannukset olivat noin 20 000 eu-
roa yksikkoa kohden. 12/7-paivystavien ambulanssien kustannuksista aineita ja tar-
vikkeita oli noin 12 000 euroa. Poikkeuksen niin palvelujen ostoihin kuin aineisiin ja
tarvikkeisiin teki Viitasaaren ambulanssit, joiden vuodessa ajetut kilometrimaarat
olivat suuremmat kuin muilla ambulansseilla. Aineissa ja tarvikkeissa suurin kustan-
nusera oli poltto-ja voiteluaineet. Viitasaaren kahdella ambulanssilla ajettiin yhteen-
sa vuonna 2015 noin 209 000 kilometrid, joka oli lahes 20 % pelastuslaitoksen ambu-
lansseilla ajetusta kokonaiskilometrimaarasta. Ajokilometreihin suhteutetut jakopro-
sentit edelld mainituissa kustannuserissa selittavat osaltaan Viitasaaren perustasoi-

sen 12/7-paivystavan ambulanssin tuntihintaa, joka oli 85,23 euroa.

12/7-péivystavia ambulansseja pelastuslaitoksella on yhteensa kolme. Muuramen
ambulanssi (85,90 €/tunti) on hoitotason ambulanssi, joten sen tuntihinta selittyy
suuremmilla henkildstokuluilla kuin perustason ambulanssissa. Tikkakoskella 12/7-
paivystavan ambulanssin tuntihinta oli tutkimuksen mukaan 79,36 euroa. Tikkakos-
ken ambulanssille ei kohdistu lainkaan vuokrakuluja tilinpaatostietojen mukaan. Al-
haisempaa tuntihintaa selittdd myos ambulanssin taso (perustaso) ja sijainti l[ahella

Keski-Suomen keskussairaalaa, jolloin ajomatkat jadvat lyhyiksi.
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Tassa tyossa investoinnit jaettiin tasan kaikille yksikdille, koska katsottiin, ettd kalus-
ton uusiminen on kokonaisuus, josta hyotyvat jokainen yksikko. Kustannusten vertai-
lussa tama aiheuttaa huomattavat erot, kun nama kustannukset jaetaan valmiusajan
mukaisesti. Erot vertailuyksikoilla ovat euroissa vajaa 17 euroa, mutta prosenteissa

yli 76 prosenttia.

Ambulanssien tuntihinnat osoittavat siis, miten ambulanssin taso, valmiusaika ja si-
jainti vaikuttavat ambulanssien kustannuksiin. Suurin tekija kustannusten muodos-
tumisessa palvelutuotannossa on henkildsto. Henkildsto vaikuttaa kustannuksiin mo-
nella eri tavalla. Henkil6ston koulutustaso vaikuttaa palkkakustannuksiin. Hoitotason
ensihoitajan, perustason ensihoitajan ja palomies-sairaankuljettajan (pelastajan) pe-
ruspalkat eroavat toisistaan noin 300—-400 euroa kuukaudessa. Henkilostokustannuk-
sista suuri osa on peruspalkan paalle laskettavia vuoroty6sta johtuvia lisia. Ambu-
lanssin valmiusaika madrittelee yksikkdkohtaisten lisien maaran vuosittain. Ambu-
lanssin valmiusaika maarittaa myos yhden yksikon yllapitamiseen varattavan henki-
|6stomaaran. Keski-Suomen pelastuslaitoksella 24/7-valmiudessa olevan ambulanssin
toiminnan ylldpitdminen edellyttdd 10 tyontekijan resursoinnin yksikkda kohden.

12/7-valmiudessa olevaa ambulanssia yllapidetaan viidella tyontekijalla.

7 Pohdinta

Tutkimussuunnitelman mukaan opinnadytetyon tarkoituksena oli laskea tuntihinta
Keski-Suomen pelastuslaitoksen erityyppisille ambulansseille. Ambulansseista
valittiin lahempaan tarkasteluun muutama ambulanssi valmiusajan, sijaintipaikan ja
tason mukaan. Laskelmia tehdessa todettiin, etta valintaa ambulassien vililla ei ollut
tarpeen tehda, silla kustannukset saatiin laskettua kaytetyilla menetelmilla kerralla
kaikille pelastuslaitoksen 14 ambulanssille. Laskennasta syntyi koontitaulukko (liite 1)
jonka perusteella johtopaatoksissa on analysoitu eroja tuntihintojen valilla. Saadun
tiedon analysointi on osa tapaustutkimuksen aineistonkasittelya, kuten Eriksson ja
Koistinen (2005, 30) toteavat. Tutkimuksen tuloksista selvida Keski-Suomen
pelastuslaitoksen kustannusrakenne, eri yksikoéiden valiset erot kustannuksissa

vuositasolla seka tekijat, jotka kustannuksiin vaikuttavat.
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Yhtena tyon tavoitteena oli saada kustannustietoutta, mikd mahdollistaa vertailun eri
toimijoiden valilla. Case- eli tapaustutkimukselle olennaiseen tapaan tama tyo luo
perusteellisen kuvauksen yhdesta tapauksesta tai ilmidsta, eli Keski-Suomen pelas-
tuslaitoksen ensihoidosta, eika pyri selittdmaan tai yleistamaan ambulanssin kustan-
nuksia valtakunnallisesti. Toisaalta julkishallinnossa kustannusrakenne on samankal-
tainen saman alan toimijoilla, joten tydn antamaa kustannustietoutta on mahdollista

hyodyntda laajemminkin.

Tyon tekemisesta on ollut apua myds pelastuslaitoksen resurssien suunnittelu-
projektissa. Yksikkojen jasentaminen kustannuslaskentaa varten auttaa yhta lailla
resurssien jasentamisesta. Taten tyolla on ollut merkittava apu toisen tutkijan

nykyisessa projektissa.

Tutkimus toteutettiin case-tutkimuksena, jossa tarkoituksena on saavuttaa syvallinen
ymmarrys tutkittavasta asiasta. Toiminnan avaaminen ja kustannusten jaon
selvittdminen tuovat lukijalle kuvan ensihoidon ja osaltaan myds kuntatalouden
kustannusten muodostumisesta. Saadakseen vertailukelpoista tietoa muusta
kunnallisesta paivystystoiminnasta on vertailuun otettava samantyyppiset
kustannukset aina investointikustannuksista tilavuokriin. Valittdmien kustannusten
selvittdminen lienee helppoa, mutta valillisten kustannusten jakaminen,
vyOryttaminen tai jokin muu kustannuslaskentamenetelma antaa mahdollisuuden
tarkemmalle analyysille. Tynin ja muiden (2012, 11) mukaan kustannuslaskennalla
saadaan sellaista tietoa yrityksen toiminnasta ja taloudesta, jota voidaan hyodyntaa
esimerksi palvelutoiminnan ja investointien suunnittelussa, budjetoinnissa seka

arvioidessa yrityksen taloudellisuutta, kustannusvaikuttavuutta tai kannattavuutta.

Ambulanssien kustannuslaskentaa varten tilinpaatoksen tileja yhdisteltiin isommiksi
kokonaisuuksiksi. Pienia kustannuseria, esimerkiksi auton renkaita ei lahdetty
laskemaan erikseen, vaan kustannuseria kerattiin yhteen ja yhteissumma (esimerkiksi
muut palvelut) jaettiin ambulansseille sopivaa jakoperustetta kdyttden. Toiminnan
ymmartamiseksi ambulanssitoimintaa on avattu kustannusten muodostumisen
ndkokulmasta lukijalle. Lahdemateriaalia on kdytetty monipuolisesti ja esimerkiksi
laskennassa kaytetyt kilometrit on tarkastettu useammasta lahteestd, haastateltavat

ovat lukeneet tekstin ja katsoneet, etta asiat on esitetty, kuten he ovat vastanneet.
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Kustannuslaskennan haasteena ja riskind on oikeiden jakoperusteiden valinta. Tassa
tyOssa jakoperusteet valittiin kirjallisuuteen, haastatteluihin ja kirjoittajien
kokemukseen ja havainnointiin perustuen. Nama valinnat on pyritty avaamaan
lukijalle perusteluineen. Kuten johtopaatoksista kay ilmi, jakoperusteiden valinnalla
on tamankaltaisessa laskentatavassa iso merkitys. Huomioitavaa on, etta jakoperus-
teiden valintaan on varmasti olemassa my6s muita vaihtoehtoja. Vaikka tahan tyo-
hon valillisten kustannusten jakoperusteet on valittu edella mainituilla perusteluilla,
voisi toinen tutkija paatya toisenlaiseen laskentatapaan tai toisenlaisiin jakoperustei-

siin. Laskentatavan ja jakoperusteiden valinnalla on vaikutus tutkimustuloksiin.

Keski-Suomen pelastuslaitoksen tilinpaatds perustuu kirjanpitoon. Tassa tyossa
kustannukset on otettu suoraan tilinpaatoksesta, joten niiltdosin kokonaissummat on
tarkistettu kirjanpitoasetusten ja lakien mukaisesti tilinpaatoksen hyvaksymisen
yvhteydessa. Keski-Suomen pelastuslaitoksella, jossa henkilostoa kaytetdan
useammassa tehtdvassa, kustannusten jako kirjanpidossa perustuu virkaan tai
toimeen sidottuun kustannuspaikkajakoon. Kun kustannuksia tarkastellaan
todellisten kustannusten kautta, tasta seuraa mahdollisesti virheitd,joita tassa tyossa
kaytetty laskentamalli ei valttamatta paljasta. Erityisesti tama koskee
henkilostdkuluja. Ambulanssin kustannuksista reilu 85 % on henkilostdkuluja.
Vertailtaessa yksityista ja julkista palveluntuottajaa palkkarakenteessa ei ole suuria
poikkeamia. Taman tutkimuksen laskelmilla hoitotason ensihoitaja ja pelastaja -
tyoparilla valittomat henkildstokulut ovat noin 506 000 euroa. Nordic Health Groupin
tutkimuksessa (2015) perustason yksikon henkilostokustannukset vuodessa olivat
noin 488 700 euroa. NHG:n mukaan erot yksityisen ja julkisen puolen kustannuksissa

ovat pienet.

Verrattaessa tutkimuksen tuloksia taman hetkiseen rahoitusmalliin Kela-rahoituksen
osalta huomataan, etta kustannusten korvausmalli tarvitsisi uudistusta. Saman on
todennut Pappinen (2008, 49) pro gradussaan. Kun ajatellaan, etta
ambulanssitehtdva kaupungissa kestaa noin tunnin ja ajokilometreja tulee alle 20
kilometria, kulut ovat noin 80 euroa ja korvausta saadaan noin 102 euroa.
Maaseudulla vastaavasti noin kolmen tunnin tehtava, jossa potilas kuljetetaan
paivystykseen 80 kilometrin paahan aiheuttaa tuntiperusteisesti kustannuksia

kalleimmillaankin tdman tutkimuksen mukaan 93 euroa tunnilta, eli yhteensa 279
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euroa. Kolmen tunnin tehtdvasta, jossa ajokilometreja tulee 80 saadaan korvausta
noin 417 euroa. Huomioitavaa on, etta korvausmalli ei kuitenkaan kata kustannuksia,
jotka syntyvat valmiudessaolosta. Huomattava osa ambulanssien padivystysajasta on
tulevien tehtdvien varalta valmiudessaoloa. Aikaisemmin jo todettiin, ettd Keski-
Suomen pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin valinen valmiuskorvaus kattaa

saatujen korvausten ja kulujen valisen eron.

Ensihoidon palveluntuotannon laadun mittareista suurin osa on
kustannusneutraaleja asioita, kuten henkiloston kaytds, potilaan tutkiminen ja oikeat
toimenpiteet. Taten ambulanssin hyva laatu ei valttamatta tarkoita suurempia
kustannuksia. Toisaalta yhtena laadun mittarina kaytetdan potilaan tavoittamisaikaa.
Ambulanssien maara ja sijainti vaikuttavat siihen, kuinka nopeasti potilas tavoitetaan.
Lisadmalla ambulanssien maaraa parannetaan tavoittamisaikaa ja lisataan
kustannuksia. Ensihoidon suunnittelutydssa olisikin tarkeaa 16ytaa mahdollisimman
hyva kompromissi ambulanssien maaradssa suhteessa potilaiden tavoittamisaikoihin.
Ambulanssin tuntihinnan maarittaminen on ensihoidon kustannustietouden
lisédmisen kannalta oleellista. Yksittdisen potilaan hinta on Mikko Linnun (2016)
mukaan huono mittari ensihoidossa, silla potilaan hoitaminen ja ambulanssin
valmiudessaolo maksavat kaytannossa yhta paljon. Kaupunkimaisessa (paljon
potilaita lyhyet etdisyydet) ja maalaisymparistdssa (vahan potilaita pitkat matkat)
hinnoissa on potilaskohtaisesti isot erot. Kuitenkin maaseudulla pitaa olla jatkossakin

ambulansseja.

Tyon tuloksia voisi jatkossa hyodyntaa esimerkiksi edella mainitun tilanteen
todentamiseksi. Jakamalla ambulanssin vuosikustannus kunkin ambulanssin
hoitamilla potilasmaarilla saadaan hinta potilasta kohden. Talla laskentatavalla ei
saada todellista kuvaa siitd, miten ambulanssin kustannukset jakautuvat tehtavittdin.
Perusteellisella toimintoanalyysilld ja tydajanseurannalla saataisiin tietoa, jota
voidaan hyodyntaa toimintolaskennassa. Toimintolaskennan avulla voidaan selvittaa
ambulanssien kustannusten jakautuminen esimerkiksi ensihoitotehtdvan, kuljetuksen

ja paivystysajan kesken.

Kuten jo mainittiin, kustannuslaskennan menetelmia hyodyntdaen Keski-Suomen
pelastusltaitoksella voitaisiin kohdentaa henkildstokustannukset vield tarkemmin

yksikoille. Etenkin tulevaisuudessa, kun pelastustoiminta ja ensihoito pyrkivat
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saamaan synergiaetua toiminnastaan, on tarkeaa, ettd kustannusten kohdentaminen
tapahtuu oikein ja tarkoituksenmukaisesti.Turvallinen ja kriisinkestava Suomi-
Pelastustoimen strategia vuoteen 2025 -julkaisussa (2016) ensihoito nahdaan
tulevaisuudessakin osana pelastuslaitosten toimintaa. Opinndytetyon tuloksena
syntynytta kustannuslaskentaa voidaan kayttaa tyon toimeksiantajan Mikko Linnun
(2016) mukaan myos lahtokohtana suunnitteilla oleville investoinneille. Lintu ndkee
tyon tulosten hyédynnettavyyden myods soten palvelujen suunnittelussa; tyossa
esiteltyja tietoja voidaan kayttaa hyvaksi esimerkiksi uuden ambulanssin

perustamisvaiheessa suunnittelussa ja budjetoinnissa.
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