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Tyon tavoitteena on uudistaa kiireettémien potilaskuljetusten kustannusperusteinen hin-
noittel ujarjestelma Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuljetusyksikélle, jotta voidaan muo-
dostaa yhtendiset kuljetuspalvelun asiakashinnat koko sairaanhoitopiirin toiminta-
aluedlle. Tutkimuksen teoreettinen pohja luodaan kvalitatiivisena kirjallisuusanayysina
jaempiriaosa kvalitatiivisin menetelmin niin osallistuvan havainnoinnin kuin suullisten
keskustelujen avulla noudatellen konstruktiivista tutkimusotetta. Tutkimuksen kvantita-
tilvinen aineisto koostuu Kuljetusyksikon kuljetusten halintajarjestelméasta poimitusta
datasta, jota kaytetdan kysyntatiedon ja kuljetuskustannusten selvittamiseen seka arvi-
ointiin.

Ty0On teoriaosassa késitell&an toimitusketjun hallintaa, kuljetusten suunnittelua, tuotteis-
tamista ja kustannusperusteista hinnoittelua kohdeorganisaation nakokulmasta. Tarkoi-
tuksena on tukea hinnoittel ujérjestelman rakentamasta luomalla kokonaisvaltainen kasi-
tys tutkimuksen aihepiiristd ja julkisen sairaalaympdriston ragjoitteista. Tutkimuksen
empiirisessd osassa kuvataan hinnoittel ujarjestelméan rakentuminen neljavaiheisena pro-
sessina: kuljetustoiminnan kustannusten selvittdminen, Kuljetusyksikon kiinteiden kus-
tannusten selvittdminen, julkisen vallan huomiointi ja kuljetuspalvelun kysynnan arvi-
ointi. Lisaksi empiirisessa osiossa selvitetdan hinnoittelujarjestelmala saavutettavia
hy6tyja seké testataan jarjestelman toimivuus.

Tutkimuksen lopputuloksena luodaan Excel-pohjainen hinnoittelujérjestelma kiireetto-
maélle potilaskuljetuspalvelulle. Hinnoittelujérjestelman tuottamia tuotteistettuja hintoja
testataan jalkilaskennan avulla useisiin eripituisiin aikajaksoihin, jonka jakeen hinnoit-
telujarjestelma otettiin kayttdon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuljetusyksikdssa. Tut-
kimuksen ensisijainen tarkoitus on ratkaisumallin 16ytdminen kohdeorganisaation on-
gelmaan, mutta menetelmét ja tulokset ovat hyddynnettéavissa soveltuvin osin myos
muissa kiireettdmia potilaskuljetuksia organi soivissa toimintayksikdissa tai maantieteel -
lisesti nykyista lagjemmalla toiminta-alueella
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The main target of this work is to reform a cost-based pricing system for non-
emergency patient transportation services. This thesis is conducted by the Transporta-
tion unit of Pirkanmaa hospital district. The research is carried out by enhancing under-
standing on the subject first through literature study in a qualitative manner and then
participative observation and discussions in the organisation. Also alot of quantitative
information is gathered from the Transportation unit database. Quantitative approach is
used to estimate the routes and volumes of the patient flows and the cost of the transpor-
tation services.

The theoretical part is concerned supply chain management, transportation planning
process, pricing process, productisation and traditional cost calculations from the per-
spective of the Transportation unit. This is done in order to understand the limitations
the public sector and the hospital surrounding set for the development of pricing system.
In the empirical part it is described the pricing system process by way of a four-step:
transportation costs, the fixed costs of the production, the effect of the government and
the demand of the service. There is also evaluated the advantages of the pricing system
and tested the functionality of the system.

As aresult of the research, the Excel-based pricing system is developed for the non-
emergency patient transportations. After the comparison between test results from the
pricing system and actual costs over periods of various lengths, the Excel-based pricing
system was taken in to use in the Transportation unit. The result of this thesis is appli-
cable to the case organisation. However, the research methods and the results of the
research could be used in planning the non-emergency patient transportations in other
hospital districts or a bigger geographical area.
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ALKUSANAT

Tutkimus on tehty vuosien 2012 ja 2013 aikana. Tyon rinnalla on kulkenut kiireettomi-
en potilaskuljetusten tietojarjestelmahanke, jossa hinnoittelun uudistaminen on ollut
mukana yhtena keskei send kehityskohteena. Tietoj arjestelméhanke haasteineen osaltaan
hidasti diplomityon tekoa, mutta toisaalta antoi k&ytdnnonl&heisen ulottuvuuden tutki-
muksen tuloksena syntyneelle hinnoittelujérjestelmale. Uuden tietojarjestelman kayt-
toonotto loppuvuodesta 2012 mahdollisti tuotteistettujen asiakashintojen kdyton kulje-
tustoi minnassa.

Haluan kiittéa Kuljetusyksikon henkil kuntaa mukavasta ty6ilmapiirista tyOympéristos-
sa tapahtuneista monista muutoksista huolimatta seké erityisesti kuljetuspaéllikko
Markku Pulkkista mielenkiintoisesta ja kaytannonldheisesta tutkimusaiheesta. Tyon
tarkastgjalle professori Jarkko Rantalalle suuret kiitokset asiantuntevista neuvoista tyon
edetessd. Lopuks haluan viela kiittdd vanhempiani sek& Jennia kaikenlaisesta tuesta
sekd opiskelujeni etta diplomitydn Kirjoittamisen aikana.

Tampereella 31. joulukuuta 2013

Marko Salonen
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Vi

TERMIT JA NIIDEN MAARITELMAT

Ensihoito

Erityisvastuualue

Hoitoketju

Kiireeton potilaskuljetus

Potilasvirta

Sairaanhoitopiiri

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiired-
linen hoito hoitolaitoksen ulkopuol€lla ja potilaan kuljetta-
minen hoitolaitokseen ambulanssihenkil6ston toimesta (L
30.12.2010/1326 408).

Suomi on jaettu erityistason sairaanhoidon jarjestamista
varten viiteen alueeseen, joissa jarjestetddn harvinaisten sai-
rauksien seké erityisosaamista vaativien sairauksien hoito
(L 1.12.1989/1062 9 8). Tampereen yliopistollinen sairaala
(Tays) tuottaa erityistason sairaanhoidon palveluja Pirkan-
maan liséksi kolmelle sairaanhoitopiirille: Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri, Péjét-Hameen sairaanhoitopiiri, Etel&
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Diagnoosi- tai oirel@tdinen sairaanhoitopiirikohtainen
suunnitelma tietyn potilasryhman tutkimisesta, hoidosta ja
hoidon porrastuksesta. Hoitoketjun suunnittelulla pystytéén
ohjaamaan potilasvirtoja. (Nuutinen 2000.)

Kiireettomill&a potilaskul jetuksilla tarkoitetaan hoitolaitosten
vélisia potilassiirtoja, jotka halutaan alkavaks tiettyna kel-
lon aikana, sekéa aikatilaustehtavia, joissa kuljetuksen tulee
olla mérépaikassa tiettyna kellon aikana. Kuljetukset voi-
daan jakaa siirtoihin alemmasta hoitolaitoksesta, esimerkik-
S terveyskeskuksesta, korkeampaan hoitolaitokseen, esi-
merkiks keskussairaalaan, ja diirtoihin korkeammasta
alempaan. Potilassiirtoja tapahtuu myds samantasoi sten hoi-
tolaitosten véalilla Kiireetdn potilaskuljetus voi olla my6s
kotiinkuljetus.

Tassa tyossa kasitellaén operatiivista ndkokulmaa eli poti-
laiden kulkua hoitoketjussa eri toimintayksikdiden lavitse.
Potilasvirta on sairaalaympériston péévirta, jota voi verrata
tuotantoyrityksen materiaalivirtaan toi mitusketjussa.

Sairaanhoitopiiri on hallinnollinen yksikko, jonka tehtéavana
on tarjota jasenkuntiensa asukkaille erikoissairaanhoidon
palveluja. Lain mukaan jokaisen Suomen kunnan on kuul ut-
tava johonkin sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméan. (L
1.12.1989/1062 7 8.)



1 JOHDANTO

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto on kokonaisuudistuksen kohteena. Uudistus to-
teutetaan vaiheittain, josta ensi askel oli 1.5.2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki.
Laki painottaa asiakaskeskeisyyttd, potilasturvallisuutta, terveyspalvelujen yhdenvar-
taista saatavuutta, eri toimijoiden valista yhteistyota seka kustannusten kasvun hillitse-
mista (L 30.12.2010/1326 28). Laki maarittéd ensihoitopalvelun jarjestamisen 1.1.2013
alkaen siten, ettd se liitetddn kiintedksi osaks terveydenhuollon palvelukokonaisuutta
jarjestamisvastuun siirtyessa kunnilta sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa
palvelun itse, jarjestamalla sen alueen pelastustoimen kanssata kilpailuttamalla palve-
lun muulta palveluntuottgalta. (L 30.12.2010/1326 398.)

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan kiiredlisesta tilannearviosta ja ensihoidosta terveydenhuollon hoitolaitoksen
ulkopuolella seka tarvittaessa potilaan kuljettamisesta terveydenhuollon hoitolaitokseen
(L 30.12.2010/1326 408). Hallituksen esityksen (HE 90/2010) mukaan kiireettdmét hoi-
tolaitosten valiset potilassiirrot eivat kuulu ensihoitopalvelun jarjestémisvastuulle. Kos-
ka hoitolaitosten véliset potilassiirrot eivét ole taysin eriytettavissa ensihoitopal vel usta,
potilassiirtojen jarjestamisvastuu on terveydenhuoltolaissa méaritelty hallituksen esityk-
sen (HE 90/2010) mukaisesti erityisvastuual ueelle yhteistydssd alueen sairaanhoitopiiri-
en kanssa (L 30.12.2010/1326 468). Tavoitteena on koko kuljetuskapasiteetin hyodyn-
taminen ja tehokas logistiikka. Suurempi maantieteellinen alue ja keskitetty toiminta
mahdollistavat my6s kustannussdastot hyodyntamalla tehokkaasti kuljetusten yhdistelya
ja riskittomien potilaiden siirtokuljetuksissa kevyempia kuljetusmuotoja. Toiminnan
jarjestdminen keskitetysti mahdollistaa entisté paremmin teol lisuudessa kéytettyjen me-
netelmien soveltamista myos julkisesti rahoitetun potilaskuljetustoiminnan kehittami-
seen.

Terveydenhuoltolaki uudistuksen my6té Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuljetusyksi-
kossa on lahdetty kehittamaan kiireettdmiin potilassiirtoihin liittyvéa toimintaa erityi-
sesti litketaloudessa hyédynnettyjen tuotantotalouden ja logistiikan oppien kautta, jotta
voidaan vastata kasvaviin kuljetusméariin tehokkaasti ja palvella asiakkaita eli kiireet-
tomi& potilassiirtoja tilaavia hoitolaitoksia mahdollisimman tésmallisesti ja tasapuolises-
ti. Jo aiemmin ongelmia on tuottanut potilassiirtojen ajoittuminen iltapaivaan, mika
muodostaa kuormitushuipun, johon & aina pystyta vastaamaan edes asetettujen enim-
maisviiveiden puitteissa. Toisaalta sairaanhoitopiirilla on ollut kéytdssa useamman vuo-
den reaaliaikainen kuljetustenhallinta- ja paikannusjérjestelma, joka helpottaa tilannetta



siten, etta ambulanssgja voidaan hyodyntéd tehokkaammin esimerkiksi paluukuljetuk-
sissa. Kuljetusten yhdistelyjen hyddyntaminen on kuitenkin jdanyt viime vuosina vahéi-
seksi, koska kuljetusvirrat ovat olleet ohuet johtuen potilassiirtojen valitystoiminnan
organisointitavasta Pirkanmaalla. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on véittanyt jérjestd-
misvelvollisuutensa aaisuuteen kuuluvat potilassiirrot omille palveluntuottgjille. Hatd
keskus on puolestaan valittanyt sen kautta ohjautuvat kiireettdmaét potilassiirrot, 18hinna
Kansand dkelaitoksen korvausvelvollisuuden piiriin kuuluvat kuljetukset, héalytysoh-
jeidensa perusteella useimmiten vastaanottavan kunnan sopimusambulansseille. Uudis-
tuksen seurauksena kiireettémien potilassiirtojen jarjestamisvastuun keskittdminen antaa
edellytykset hinnoittelun kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen ja hinnoittelun avulla toi-
minnan organi soinnin tehostamiseen.

1.1 Tutkimusongelma jatavoitteet

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin potilassiirtojen asiakashinnat ovat muodostuneet suoraan
kuljetuksen suorittaneen palveluntuottajan suoritekohtaisesta kuljetuskustannuksesta.
Talloin potilassiirtoja tilaaville hoitolaitoksille e ole voitu antaa yksikasitteista hintaa
kuljetuksesta ennen palveluntuottajalta saatua laskua, miké on hidastanut myds Kulje-
tusyksikon laskutusprosessia ja viivastyttényt tuottojen kirjautumista. Asiakashinnan
muodostuminen suoraan palveluntuottajan suoritekohtai sesta kuljetuskustannuksesta on
hankaloittanut erilaisten hintaan vaikuttgjien tekijoiden kadyttéonottoa asiakashinnassa
seka lisénnyt asiakkaiden keskuudessa epétietoisuutta hinnan muodostumisesta.  Toi-
mintamalli on my6s rajoittanut kiintedll& hinnalla toimivien ambulanssien kayttoonot-
toa, koska suoritekohtaista kuljetuskustannusta on ollut vaikea méérittéa asiakkaalle
néiden gjoneuvojen osalta.

Ongelman ratkaisemiseks etsitéén vastaus padtutki muskysymykseen:

Millainen hinnoittel ujarjestel ma tehostaa kiireettdmien potilassiirtokuljetusten orga-
nisointia?

Padtutki muskysymysta voidaan tarkentaa esittaméall & seuraavia alakysymyksi&

Mita potilaskuljetuksiin liittyvia logistisia tekij6itd on otettava huomioon yhtendisen
asiakashinnan laskennassa?

Millaista pal vel utuotannon jaottel ua voidaan hyddyntaa potilaskuljetuksissa?

Miten kysynnan ohjaus voidaan huomioida hinnoittel ujarj estel méssa?

Mitk& ovat hinnoittel ujarjestelman vaikutukset asiakkaan eli hoitolaitoksen kulje-
tuskustannuksi ssa?

Tutkimuksen keskei send tavoitteena on paketoida eri palveluntuottajien suorittamat kul-
jetuspalvelut siten, ettd voidaan luoda hinnoittel ujérjestelméa, joka mahdollistaa yhtendi-



sen asiakashinnan koko sairaanhoitopiirin toiminta-alueella. Hintatietoisuuden ja &
pinakyvyyden lisédminen mahdollistaa tasapuolisuuden parantumisen asiakkaiden né-
kokulmasta. Hinnoittelujarjestelman avulla pyritéén vaikuttamaan valitystoiminnan on-
gelmakohtiin esimerkiksi kysynnan ohjaamisen avulla, jotta kuljetukset jakaantuisivat
tasaisemmin. Myds suurempi toiminta-alue mahdollistaa paluu- ja jatkokuljetusten te-
hokkaamman hyddyntamisen, mika vahentda viiveitd ja lisdd kustannustehokkuutta.
Kuljetuskustannusten lasku tulee vaikuttaa hinnoittel ujarjestelman kautta asiakashintoi-
hin alentavasti.

1.2  Tutkimuksen rajaukset ja ndkokulma

Tutkimuksen pohjan muodostavat potilasvirrat ja niihin liittyvét tietovirrat hoitoketjus-
sa. Potilasvirtoja tarkastellaan logistisessa mielessa eli potilaiden liiketta hoitolaitosten
vdilla Tutkimuksessa ollaan puuttumatta asioihin, joiden ymmartdmiseksi tarvitaan
|a8ketieteel lista tietamystd, kuten hoitoketjun rakenteeseen tai vuodeosastojen sisdisiin
prosesseihin. Tarkastelussa otetaan soveltuvin osin huomioon sairaalaympariston aset-
tamat rgjoitteet ja erityispiirteet. Esimerkiksi siirtokuljetusten agjoittuminen iltapavaan
selittyy osastoiden vakiintuneeseen kaytantoon tilata kuljetukset 1&8kérikierrosten jal-
keen.

Tutkimuksessa keskitytéén ambulanssilla tehtaviin siirtokuljetuksiin, jotka suoritetaan
yksityisten palveluntuottajien toimesta. Tyossd kéasiteltdvét siirtokuljetukset ovat ensi-
hoidon tehtavékiireellisyysluokan jaottelussa alimman kiireelisyysluokan tehtévig, joi-
den tehtdvakoodit ovat 793D €li kiireeton hoitolaitossiirto ja 794D eli aikatilaustehtava.
Naiden tehtavien suorittamisen osalta on mahdollista harrastaa kustannustehokasta yh-
teistyota kevyempia kuljetusvaihtoehtoja tarjoavien paari- ja invataksi yrittdjien kanssa,
mutta tutkimuksessa kyseiset kuljetusmuodot jagvét pienemmalle huomiolle.

1.3  Tutkimusote ja -menetelmaét

Olkkosen (1994) mukaan liiketaloustieteen tutkimusotteet nojaavat useimmiten joko
positivistiseen tai hermeneuttiseen tieteenkasitykseen. Positivismi on tieteellinen kat-
sontatapa, joka tahtoo nojautua yksinomaan todettuihin tosiasioihin hylkdamalla kaikki
epavarmat, mietiskelemalla muodostetut arvelut asioista, jotka eivét ole havaittavissa.
Se suosii tutkimuskohteita ja ongelmia, jotka ovat helposti strukturoitavia ja jotka esiin-
tyvét lagjassa tapausten joukossa. Positivistinen ote empiiriseen aineistoon tuottaa tut-
kimustuloksia, joissa korostuvat kvantitatiiviset keskiarvot, tyypillisyydet tai korrelaati-
ot suuressa tapausten joukossa. (Olkkonen 1994, s. 26, s. 37-38.)

Hermeneutiikka on lahtokohdiltaan subjektivistista, silla se nostaa keskeiseksi tutkijan
oman tulkinnan. Hermeneuttisessa tutkimuksessa aineisto koostuu suppeasta tapausten
joukosta, jota analysoidaan useimmiten kvalitatiivisin menetelmin. Hermeneutiikka



liittyykin usein tutkimuksiin, joissa on kysymyksessd uusi tutkimusalue, josta e ole
saatavilla tilastolliseen késittelyyn soveltuvaa aineistoa, tai tutkimusongelma on vaike-
asti jasenneltavissa. Olkkonen (1994) jatkaa, ettd positivismi ja hermeneutiikka eivét ole
toisiaan poissulkevia. (Olkkonen 1994, s. 27, s. 36-37.) Tassakin tydssa kaytetdan posi-
tivistiselle otteelle tyypillista aineistoa, jotka pohjautuvat ulkoisiin havaintoihin, mutta
tutkimus sisaltéd myds hermeneuttisia asioita, jotka perustuvat tutkijan omaan tulkin-
taan.

Olkkonen (1994, s. 61) jekaa liiketaloustieteen tutkimuksissa yleisesti kaytetyt tutki-
musotteet viiteen kategoriaan: kasiteanalyyttinen, paatoksentekometodol oginen, nomo-
teettinen, toiminta-analyyttinen ja konstruktiivinen tutkimusote. Tutkimusotteet voidaan
luokitella tiedon kayttotarkoituksen, normatiivinen tai deskriptiivinen, ja tiedon hankin-
tatavan, teoreettinen tai empiirinen, mukaan nelikenttédn, joka on esitelty alla olevassa
kuvassa (Kuva 1.1). Deskriptiivinen tutkimus pyrkii kuvailemaan ja selittémaén erilaisia
asioita ja ilmidita. Normatiivinen tutkimus puolestaan pyrkii |6ytamaan tuloksia, jotka
ovat esitettévissa ohjeina toimintaa kehitettéessa tai uutta suunniteltaessa. (Olkkonen
1994, s.44.)

Tiedon hankintatapa

Teoreettinen Empiirinen

@ Kéasiteanalyyttinen Nomoteettinen
2 tutkimusote tutkimusote
W E
:E ]
= Toiminta-
g analyyttinen
S tutkimusote
2 Paatoksenteko- e
= : Konstruktiivinen
= metodologinen _
=z tutkimusote

tutkimusote

Kuva 1.1. Liiketal oustieteen tutkimusotteet (mukailtu lahteesté Olkkonen 1994, s. 78).

Tutkimuksessa tavoitteena on kohdeorganisaation ongelman ratkaiseminen mallin eli
hinnoittel ujarjestelman avulla, joten tutkimusote on joko toiminta-anayyttinen tai kon-



struktiivinen tutkimusote. Toiminta-analyyttinen tutkimusote edustaa puhtaimmillaan
hermeneuttista tieteenkasitystéd. Konstruktiivinen tutkimusote kallistuu positivistiseen
suuntaan ongelman ratkaisun eli konstruktion kehittémisen ja sen testaamisen ansiosta.
(Olkkonen 1994, s. 80.) Tutkimuksen ensisijainen paamaéra ei ole tulosten ylestettéd-
vyys, vaan ratkaisumallin 16ytdminen kohdeorganisaation ongelmaan. Jarjestelmaa ar-
vioidaan jalkilaskennan avulla toteutuneisiin suoritteisiin ja niista aiheutuneisiin kustan-
nuksiin, joten konstruktiiviselle otteelle tyypillinen ratkaisun toimivuuden testaus toteu-
tuu tutkimuksessa kohtuullisesti. Toisaalta toiminta-analyyttiselle tutkimukselle luon-
teenomainen kohteen ja tutkijan liitynta ja tutkijan ymmarrykseen perustuvat tulkinnat
ovat lasnd myos tassd tutkimuksessa. Olkkosen (1994, s. 76) mukaan toiminta-
analyyttinen tutkimusote suuntaa useimmiten ilmidon ymmartamiseen, kun sen sijaan
konstruktiivinen ote ilmion ratkaisemiseen tai ratkaisumenetelman kehittamiseen jolla-
kin tavalla aiemmasta poikkeavalla tavalla. Selkean konstruktion eli ongelman ratkaisun
perustedla tyon tutkimusotteeksi valikoituu konstruktiivinen ote. Kasanen et al. (1991)
mukaan konstruktiivisen tutkimusotteen yleiskaava on seuraava: kysymyksenasettelu,
teoriakatsaus, organisaatiossa olevan ongelman ratkaisu €i konstruktio, ratkaisumallin
testaus seka ratkaisun soveltamisalueen lagjuuden tarkastelu (Kasanen et al. 1991, s.
306).

Konstruktiiviselle tutkimusotteelle kuuluu olennaisena osana ongelman sitominen ai-
empaan tietamykseen, joten tutkimuksen alussa kdytet&édn teoreettista tiedon hankintata-
paa kasitgjarjestelman ja teoriakehyksen rakentamiseen kayttttarkoituksen ollessa de-
skriptiivinen. Tyon teoreettinen pohja luodaan kvalitatiivisena kirjalisuusanalyysina
tutkimalla toimitusketjun hallintaa, kuljetusten suunnittelua, tuotteistamista ja kustan-
nusperusteista hinnoittelua kohdeorganisaation nakdkulmasta. Tarkoituksena on luoda
kokonaisvaltainen kasitys tutkimuksen aihepiirista ja tukea hinnoittelujarjestelman ra-
kentamista. Tutkimuksen kvantitatiivinen eli md&réllisiin arvoihin pohjautuva aineisto
koostuu Kuljetusyksikon kuljetusten hallintajérjestelméstéa poimitusta datasta, jota kay-
tetddn kysyntdtiedon ja kuljetuskustannusten selvittdmiseen seka arviointiin. Tydssa
esitetédn myos lukuisia kuvia, jotka muodostetaan kuljetusten hallintajdrjestelmasta
poimitun datan pohjata. Empiirisesti hankittua numeerista tietoa kaytetddn hyoddyksi
hinnoittel ujarjestelmaa luodessa ja testatessa. Tietojérjestel masté saatavilla oleva kvan-
titatiivisen datan tehtévand on osaltaan myds maarittéd, millaisiajamillaisessa muodos-
sa syotetietoja hinnoittelujarjestelméén voidaan siséllyttdd. Numeerisen datan lisdksi
empiirista tietoa ongelman ratkaisemiseks kerdtdan myos kvalitatiivisin menetelmin
niin osallistuvan havainnoinnin (tutkijan tyokokemukset) kuin suullisten keskustelujen
(Kuljetusyksikon sisaiset hinnoittelupalaverit) avulla.

1.4 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu teoriaosasta (luvut 2, 3 ja 4), empiirisestd osasta (luvut 5 ja 6) seka
tutkimuksen onnistumisen pohdinnasta ja padtelmista (luku 7). Tutkimusongelman rat-



kaisua lahestytéén luvusta kaks kasittelemalla tyon taustalla olevaa logistiikan ja toimi-
tusketjun hallinnan teoriaa. Toimitusketju tuodaan osaks sairaalaympéristda maaritte-
lemdalla kasitteet hoitoketju sekéa potilasvirta. Potilasvirran liike hoitoketjussa aiheuttaa
siirtokuljetustarpeita, joiden tyydyttamaksi tarvittavia potilassiirtokuljetuksia kasitel|aén
yleisellatasollaluvun loppupuol ella.

Luvussa kolme kaydaan 18pi kysynnan ja tarjonnan kohdentamista potilassiirroissa.
Koska terveyspalveluita ei voida varastoida, kysynnan ennustaminen on téarkeaa toimin-
nan suunnittelussa. Kuljetustoiminnan ja kapasiteetin suunnittelulla on térkea rooli ky-
synnan jatarjonnan yhteensovittamiseksi. Kysynnan ennustaminen ja kuljetustoi minnan
kokonaisvaltainen suunnittelu vaikuttavat keskeisina tekijoind myos hinnoittel ujarjes-
telmaan.

Luvussa nelja hinnoittelua késitelléén julkisen, voittoa tavoittelemattoman, pal vel utuot-
teen ndkokulmasta, joten hinnoittel ussa kustannusperustei suus on keskitssa. Koska pal-
velutuotteen kiintedt listahinnat edellyttavét palvelun tuotteistamista, tuotteistamisen
teoriaa kasitell&dn hinnoitteluprosessin yhteydessa. Hinnoittelulla pyritdan vaikuttamaan
kysynnan ohjaamiseen, joten luvun lopussa késitell&an hinnalla operointia ja hintajous-
toa.

Viidennessa luvussa kuvataan kiireettbmien potilassiirtojen organisointia ja toimin-
taymparistéa Pirkanmaalla. Tyon kohdeorganisaation eli Kuljetusyksikon toimintaa ja
toiminnan tuottei stamista kuvataan potilaskuljetusprosessin avulla. Luvussa kuvattujen
asioiden numeerisia arvoja kaytetdan hinnoittel ujérjestel méssa syotteina.

Luvussa kuusi esitelléén tutkimusongelman ratkaisu eli hinnoittelujarjestelma. Jarjes-
telmasta on tehty Microsoft Excel -pohjainen ohjelma, jonka kayttoa kaydaan vahe
vaiheelta 18pi. Luvussa myos testataan jarjestelman toimivuus seka esitellaan jarjestel-
mall& saavutettavia hyotyja.

Viimeisessd luvussa pohditaan tutkimuksen onnistumista seka tutkimuksen akana
nousseita ideoita, jotka ovat mielekkaista tutkimusongel man ndkdkulmasta. Hinnoittelu-
jarjestelman soveltuvuusaluetta erilaisiin toiminta- ja kuljetusmuotoihin tarkastellaan
lyhyesti. Luvun lopussa kdannetdan katse kohti tulevai suutta ja pohditaan hinnoittel ujér-
jestelméan soveltuvuutta toi minta-alueen mahdollisesti |agjentuessa.



2 SAIRAALALOGISTIIKKA JA POTILASSIIR-
ROT

Logistiikan juuret ovat sotilaalliset. Sodankdynnissa on ollut téarked kuljettaa suuria
maaria ihmisia ja tavaroita pitkid matkoja, ja viela tehokkaasti. Ihmiskunnan sodat on
voitettu tai havitty logististen kyvykkyyksien tai vahvuuksien kautta, eikd my6skaén
liiketal oudessa | ogistiikan merkitysta kannata vahétella. (Christopher 2005, s. 3.) Logis-
tilkka liiketalouden kéasitteend on varsin nuori, silla sita alettiin kayttéa Y hdysvalloissa
liikkeenjohdon termina 1950-luvulla. Nykyisen muotonsa logistiikka saavutti vasta
1980-luvulla, kun hankinta- ja materiaalipalveluiden seka kuljetuspalveluiden eri osa-
alueet yhdistettiin lagjemmaksi kokonaisuudeksi ja tavoitteeksi asetettiin kokonaislogis-
tilkan hallinta eli niin sanottu integroitu logistiikka. (Karrus 2003, s. 20.) Integroitu lo-
gistiikka liittéa yrityksen asiakkaisiinsa ja tavaran toimittgjiinsa logististen virtojen
avulla (Liikenne- ja viestintaministerié 2003, s. 24).

K oska nykymuotoinen logistiikka-kasite pitéd sisallaén lagjan joukon eri osa-alueita, on
logistiikasta olemassa kirjallisuudessa useita erilaisia, toisistaan hieman poikkeavia,
maaritelmia. Logistiikka-alan arvovatainen yhdysvaltalainen jarjesté The Council of
Logistics Management méérittelee logistiikan seuraavasti: " Logistiikka on prosess,
jolla suunnitellaan ja hallitaan tuotteiden tai palveluiden ja niihin sidoksissa olevan
tiedon tehokasta virtausta alkuhetkesta kulutukseen asiakasvaatimusten ohjaamana.”
(Encyclopaedia Britannica 2013.) Christopher (2005, s. 4) puolestaan nékee logistiikan
seuraavasti: ” Logistiikka on strateginen prosessi, jonka tehtavana on hallita materiaali-
en ja tuotteiden hankintaa, kuljetusta ja varastointia seka niihin liittyvid tietovirtoja
koko organisaation ja sen rajapintojen laajuisesti siten, etté toiminta on mahdollisim-
man kustannustehokasta ja tuottavaa.” Y hteist&d molemmille kuvauksille on ketjun ko-
konaisvaltainen hallinta organisaation sisdlla hankintatoimesta jakeluun seka toiminnan
siavirtoja: " Logistiikka on materiaali-, tieto- ja padomavirtojen, hankinnan, tuotannon,
jakelun ja kierratyksen, huolto- ja tukipalvelujen, varastointi-, kuljetus- ja muiden lisa-
arvopalvelujen sekd asiakaspalvelun ja -suhteiden kokonaisvaltaista johtamisesta ja
kehittamista.” Karruksen ja The Council of Logistics Management -jarjeston méaaritel-
lyssd nousee esille taas asiakastarpeiden korostaminen. Asiakastarpeiden tunnistaminen
ja ennakointi ovat ratkaisevan térkedssa asemassa, jotta toiminta olis tuloksellista ja
kannattavaa.



2.1  Toimitusketjun hallinta liiketaloudessa

Kun logistista ketjua lagjentaa yhden organisaation muodostamasta ketjusta usean, toi-
Sistaan riippuvaisten, organisaation muodostamaksi kokonaisuudeksi, puhutaan toimi-
tusketjusta. Christopher (2005, s. 6) méaarittelee toimitusketjun (engl. supply chain) ole-
van toisiinsa liittyneiden ja toisistaan riippuvaisten organisaatioiden muodostama ver-
kosto, joka yhteistydssa pyrkii valvomaan, johtamaan ja parantamaan logistisia virtoja
toimittgjalta loppuasiakkaalle. Vakka toimitusketju on vakiintunut kasite, olisi mielek-
kddmpaa puhua toimitusverkostosta ketjun sijaan, silla organisaatiolla tyypillisesti mo-
nia toimittgjia ja asiakkaita seka toimittajan toimittgjia ja asiakkaan asiakkaita (Christo-
pher 2005, s. 5). Kuvassa (Kuva 2.1) on esitetty organisaation sisdinen logistinen pro-
sessi osana toimitusketjua. Kyseessd on yksinkertainen malli toimitusketjusta, silla se
kuvaa lahinna yksittdisen komponentin kulkua ketjussa, eika niinkaan todellista toimit-
tajien ja asiakkaiden verkostoa.

Materiaalivirta :

Toimittajat b Hankinta * Operaatiot »  Jakelu b Asiakkaat
; Tietovirta ,
I v
, Paaomavirta
[

Kuva 2.1. Organisaation logistiset virrat toimitusketjussa (mukailtu lahteestd Christo-
pher 2005, s. 15).

Kuvaan (Kuva 2.1) on merkitty logistiset pdavirrat, joita ovat materiaali-, tieto- ja pééa-
omavirta. Logistiset virrat kulkevat organisaation sisalla hankinnan ja jakelun valissa.
Kun tarkastelundkokulmaa lagentaa organisaatioiden muodostamaan toimitusketjuun,
virtojen akupisteend on raaka-ainetoimittgja ja paétepisteena loppuasiakas. Materiaali-
virta sisdltdd materiaalien ta tuotteiden kuljettamisen raaka-aineesta useamman organi-
saation operaatioiden kautta loppuasiakkaalle. Tietovirran térkeimpana tehtévand on
mahdollistaa sujuvat materiaalivirrat. Se kulkee niin my6t& kuin vastavirtaakin. Karrus
(2003, s. 28) mainitsee, etta tietovirta el nykyaikana niink&an virtaa vaan on tiedon saa-
tavilla oloa sita tarvitseville. Padoma- €li rahavirta on raaka-aineista, tuotteistata palve-
luista maksettava vastike ja siten se on materiaalivirran vastainen. Yleensa rahavirta on
myds materiaalivirtaa jaljessa. (Karrus 2003, s. 28; Christopher 2005, s. 15.)

Alku- ja péétepisteen valiin muodostuvien virtojen tehtévana on tuotteen arvonlisdys di
toimitusketjun on kyettéava alkaansaamaa raaka-aineista tuotantovalineiden ja paéoman
avulla lopullisia tuotteita, joita toimitetaan asiakkaalle. Tall6in toimitusketjun keskei-



seksi tehtdvaks muodostuukin arvoa laskevien tai kustannuksia kasvattavien vaiheiden
poisto tai parempi halinta. (Karrus 2003, s. 26-27.) Christopher (2005, s. 5) méérittelee
toimitusketjun hallinnan (engl. supply chain management) olevan toimittaja- ja asiakas-
suhteiden hoitamista tuottaen maksimaalinen arvo asiakkaalle mahdollisimman vahéisil-
la toimitusketjun kokonaiskustannuksilla. Logistiikkaan ja toimitusketjuun liittyy siten
my0s laheisesti Michael E. Porterin kehittdma arvoketjugjattelu: ” Arvoketju on niiden
prosessien ja ketjujen muodostama verkko, jonka tuloksena hyddyke siirtyy alihankki-
joiden, valmistajan ja jakelukanavan kautta kuluttajalle” (Liikenne- ja viestintaministe-
ri6 2003, s. 21). Tuotteen kilpailukyvyn markkinoilla méarittelee se, kuinka tehokas
arvoketju on kokonai suudessaan. Koska yrityksen oma arvoketju on vain osa laajempaa
arvoketjua, verkostoa, oman tehokkuuden maksimoimisen sijaan tulisi keskittya koko
verkoston optimointiin tiiviissa yhteystydssa muiden toimijoiden kanssa. (Christopher
2005, s. 17.) Mikdli halutaan korostaa asiakkailta Iaht6isin olevan kysynnan merkitysta
ja kysyntétietoa toimitusketjun hallinnassa, kaytetddn termid kysyntéketjun hallinta
(engl. demand chain management). Kysyntdketju yhdistéad kysyntd- ja tarjontaketjun
liiketoimintaprosessiksi, jolla halitaan materiaali-, tieto- ja padomavirtoja ja luodaan
asiakastyytyvéisyys yrityksen nykyisen ja tulevan kannattavuuden maksimoimiseksi
(Liikenne- ja viestintéministeri¢ 2003, s. 25).

Logistinen gjattelu on yhdistetty edella lahinna fyysisten tuotteiden muodostamiin vir-
toihin. Nykyaan kuitenkin useimmat tuotteet ovat fyysisten tuotteiden ja palveluiden
yhdisteitd. My6s puhtaissa palveluissa on usein logistinen ulottuvuus. Kun verrataan
palveluita tuotteisiin, havaitaan ettd palvelut ovat padosin valittémié eli niiden tuotanto
logistiikan sisdlla esiintyy tarvetta erilaisten palvelujen hallintaan ja ohjaamiseen, jossa
erilaiset jonoratkaisut, tdiden goitusmenettelyt seka priorisointitavat ovat hyodyksi.
(Karrus 2003, s. 96-97.) Palveluorganisaation kannalta kriittisia virtoja ovat tieto-, pal-
velu- seka rahavirta. Palveluorganisaatiossa korostuvat erityisesti tietovirrat, koska pal-
veluorganisaatioiden liiketoiminta perustuu léhes yksinomaan siella tydskentelevien
asiantuntijoiden tiedon ja osaamisen kaupallistamiseen. Tietovirran kaksisuuntaisuus
voidaan paveluorganisaation tapauksessa ndhda kysyntétiedon lisdksi myos siten, etta
asiakkaat osallistuvat merkittavissd maarin organisaation osaamisen kasvattamiseen.
Taman sisdanpdin virtaavan tiedon avulla organisaation tulee kyeta kehittdméén omaa
toimintaansa vastaamaan paremmin ympariston asettamia vaatimuksia. (Laihonen 2005,
S. 24.) Seuraavaks kasitelléan tarkemmin palveluorganisaation logistisia virtoja sairaa-
laympéristossa.

2.2  Sairaalaymparisto ja logistiset virrat

Sairaalan toiminta eroaa monelta osin tavallisesta tuotantoyrityksen liiketoiminnasta,
mutta toiminnoista |0ytyy myds yhtenevéisyyksié Molempien tarkoituksena on tuotteen
tal palvelun tuottaminen loppuasiakkaalle kustannustehokkaasti, ja asiakkaan tarpeet
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huomioiden. Sairada tuottaa terveydenhuollon palveluja, joiden tavoitteena on asiak-
kaan €li potilaan terveydentilan parantaminen.

2.2.1 Erityispiirteet

Terveydenhuoltoa voi tarkastella toimialana muiden joukossa. Lillrank et al. (2004, s.
24 - 26) nostavat esille viisi suomalaisen terveydenhuollon erityispiirretté: julkinen ra-
hoitus, julkinen tuotanto, palvelutuote, julkishyotdyke ja asiantuntijapavelu. Suomalai-
nen terveydenhuolto on p&dosin julkisesti rahoitettua, jolloin hinta e rgjoita eiké ohjaa
kysyntdd. Kun julkisella vallalla on velvollisuus maksaa hoidot, silla on myds oikeus
sadnnostella niiden kysyntéé. Toiseksi terveydenhuollon julkinen tuotanto valtion, kun-
tien ja sairaanhoitopiirien toimesta aiheuttaa sen, ettd muutoksiin reagoiminen on hidas-
ta, koska julkisten organisaation on huomioitava useiden sidosryhmien intressit pagtok-
senteossa. Kolmanneksi terveydenhuolto palvelutuotantoa, jota e voi varastoida, vaan
palveluita on tuotettava silloin, kun niitd kysytéén. Teollisuuden varastojen ja niihin
sitoutuneen pddoman hallintaa vastaa palvelupuolella kapasiteetin ohjaus. Neljanneksi
terveydenhuollon tuotteet ovat julkishytdykkeité ja siten erilaisia kuin useimmat muut
palvelutuotteet. Terveydenhuolto e voi valita asiakkaitaan. Viidenneks terveydenhuol-
to on asiantuntijapalvelua, jossa asiakasldhtGisyytta e voida harjoittaa niin kattavasti
kuin muualla, koska asiakas ei tiedd kaikkia tarpeitaan. (Lillrank et al. 2004, s. 24 - 26.)

Vissers ja Beech (2005, s. 27) vertailevat teollisuuden ja terveydenhuollon toimintaa
tuotannonohjauksen ndkokulmasta. Eroavuudet ja samankaltaisuudet on listattu tauluk-
koon (Taulukko 2.1).

Taulukko 2.1. Teollisuuden ja terveydenhuollon eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia
(mukailtu lahteesta Vissers & Beech 2005, s. 27).

Teollisuus Terveydenhuolto
Paavirta Materiaali-/palveluvirta Potilasvirta
tLe?\er:]:g;?tt:gi/n vaatimus- t%;Ii[teastl etukateen maéri- Subjektiivinen ja sekava
Tuotantovalineet L aitteet ja henkil 6sto Laitteet ja henkil 6sto
Puskurit Varastot jaldpimenoajat Odotus- jalgpimenogjat
Taloudellinen tavoite Voitto Kustannusten hallinta
Mar kkinaympéristo Kilpailu markkinoilla Rajoitettu kilpailu

Tuotantoyrityksessa keskeisimpana logistisena virtana ovat materiaalivirrat, kun taas
terveydenhuollossa padpaino on potilasvirroissa. Taman vuoks terveydenhuollossa on
paljon enemman satunnaisuutta ja epamaéraisyytta kuin teollisuudessa. Koska tervey-
denhuolto on palvelutuotantoa, puskurina toimivat odotusgjat ja jonot varastojen sijaan.
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Terveydenhuollossa e pyrita voiton maksimointiin, vaan kustannusten hallintaan. (Vis-
sers & Beech 2005, s. 27.)

2.2.2 Sairaalan logistiset virrat ja hoitoketju

Sairaalan erityispiirteet huomioiden tuotantoyritysten nakokulmasta rakennettuja toimi-
tusketjun logistisiin virtoihin liittyvia teorioita voidaan hyddyntd& myos sairaalaympé-
ristéssa. Sairaalan koko toiminta rakentuu potilasvirtojen (engl. patient flow) ympaérille,
joten sité voidaan pitda sairaalaan logistiikan kannalta keskel send tehokkaaseen palvelu-
tuotantoon pyrkiessa (Vissers& Beech 2005, s. 92; Céte 2000). Materiaali-, raha- jatie-
tovirrat voidaan ndhda potilasvirtojen tukitoimintona, joiden tarve ja suuruus ovat taysin
riippuvaisia potilasvirtojen suuruudesta. Potilasinformaatiolla on keskeinen osa diag-
nosoinnissa ja tutkimuksissa, mutta myds toimenpiteissé ja tarkkailussa (Lillrank et al.
2004, s. 125). Julkisen tuotantoympériston tapauksessa sisdan tuleva rahavirta on suu-
relta osin perdisin kunnilta. Materiaalivirta sisdltda taas esimerkiksi potilasvirtaa tukevia
ruoka-, laéke-, ndyte- ja pyykkituotteiden hankinta-, varastointi- ja kuljetustoimintoja.

Coten (2000) mukaan potilasvirtaa voidaan tarkastella seka |aéketieteel lisesta etté toi-
minnallisesta ndkokulmasta. Laaketieteellisestd nakokulmasta potilasvirralla tarkoite-
taan potilaan terveydentilan kehittymista hoidon edetessd. Toiminnallisesta nakdkul-
masta se on potilaiden liiketta hoitolaitosten eri toimintojen valilla. Lahestymistavasta
riippumatta potilasvirta voidaan jakaa yleisell& tasolla neljaén osaan: saapumiseen, pois-
tumiseen, reittiin saapumisen ja poistumisen valilla seka vaihtelevaan kokoelmaan ter-
veydenhuollon toimintojareitin aikana. (Cote 2000.)

Potilasvirta alkaa, kun potilas sagpuu johonkin terveydenhuollon yksikkdon. Potilasvirta
paéttyy kotiuttamisen yhteydessd. Néaden kahden pisteen vélilla on erindinen méara
potilaan saamia palveluita ja hoitoja. Nama edellyttavét vaihtelevan méaéran terveyden-
huollon resurssgja, kuten hoitajia, vuoteita ja tutkimushuoneita. Potilasvirtaa voidaan
mallintaa kuvan (Kuva 2.2) mukaisesti verkkona, jossa solmut edustavat toimintoja ja
niiden valiset kaaret potilasvirtoja ndiden toimintojen valilla

Akuutti i g Primaari Sekundaari MNormaali Katiuttaminen
toiminto toiminto toiminto

Kuva 2.2. Potilasvirta (mukailtu |ahteesta Céte 2000).
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Vaikka potilasvirtoja voidaan tarkastella yleisella tasolla, potilaan hoito ja kulku toteu-
tuu virrassa pohjimmiltaan aina yksilollisesti riippuen mm. diagnoosista. Potilasvirralle
on siis tyypillistd vaihtelevuus ja satunnaisuus. Kaikki potilaat eivét kay kaikissa sol-
muissa ja solmuissa vietetty aika vaihtelee (Cote 2000). Kutsupotilaiden €li tiettyna
gjankohtana tutkimuksiin tai hoitoon kutsuttujen potilaiden méaéra tiedetdan luonnolli-
sesti etukateen, mutta paivystykseen sagpuvien potilaiden lukuméaéréd on mahdotonta
arvioida tarkasti ennakkoon. Siséan tulevista potilaista avohoitopotilaat taas kotiutetaan
heti hoidon jalkeen kun osastohoitopotilaat varaavat sairaalan resursseja, kuten vuode-
paikkoja, pidempaan.

Potilasvirtojen sattumanvaraisuutta voidaan vahentda hoitoketjujen suunnittelulla. Nuu-
tinen (2000) kayttéa seuraavaa maaritelmaa hoitoketjusta: ” Hoitoketjulla tarkoitetaan
yleensa alueellista palvel ukokonaisuutta, sopimusta siitd, miten potilasta tietyssa tilan-
teessa tutkitaan ja hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla seka potilaan etté pal velujar-
jestelman kannalta tarkoituksenmukaisimmin ja riittévan laadukkaasti” . Keskeista on
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon voimavarojen hyoddyntdminen, ettd yh-
teinen potilas hoidetaan oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa (Nuutinen 2000). Hoitoket-
jut voidaan siis gjatella terveydenhuollon toimitusketjuiksi, joiden keskitssa on potilas-
virrat. Lillrank et al. (2004, s. 126) mukaan tyypillinen hoitoketju alkaa perusterveyden-
huollosta, jossa |a&kari kirjoittaa |ahetteen erikoisladkarille, joka toimenpiteiden jalkeen
lahettda potilaan kuntoutukseen ja perusterveydenhuollon seurantaan. Hoitoketjun tar-
kastelu paljastaa hoitoprosessien vélilla olevat yhteydet, joissa potilaan hoito luovute-
taan yhdelta organisaatiolta toiselle. (Lillrank et al. 2004, s. 126.) Toimitusketjussa ko-
rostetun loppuasiakkaan nakokulman voi nahda myos hoitoketjussa merkityksellisena.
Holmberg-Marttilan & Valvanteen mukaan (2011) hoitoketjuja on tehty pitkalti ammat-
tilaisten kesken ja organisaation nakokulmasta, mutta olennaista olis rakentaa hoitoket-
jut asiakkaiden tarpeista lahtien. Toiminnan tavoitteena pitéisi olla potilaan ketju, joka
voi sisdltda useita erilaisia hoitoketjuja ja jonka avulla palvelujen tuottaminen voitaisiin
saada nykyistd tehokkaammaks ja sujuvammaksi. (Holmberg-Marttila & Valvanne
2011.)

2.3  Kuljetukset logistiikassa

Toimitusketju koostuu erilaisista logistisista toiminnoista, kuten tilaustenkasittelysta,
materiaalinkasittelystd, varastoinnista ja kuljetuksista, jotka yhdessa muodostavat toi-
mintokokonaisuuden tuotteiden alkul@hteesta kul utuspisteeseen saakka. Kuljetustuotan-
nolla tarkoitetaan sité prosessia, joka tarvitaan kuljetustarpeiden tyydyttamiseks kulje-
tussuoritteiden avulla. Kuljetustoimintoprosess sisdltéda tavaran kuormauksen, kuorman
kuljettamisen méaarépaikkaan, kuorman purkutoiminnot seka yleensd myds erilaisia
vamistelu- ja aputoimintoja, joiden osuus koko prosessista voi olla huomattavan suuri.
Toimitusketjun kahden perékkaisen vaiheen vélilla on aina paikka- ja aikaeroja, jotka
synnyttavét kuljetustarpeen. Kuljetukseen kohdistuu vaikutuksia seké kuljetusta edelté
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vasta etta sitd seuraavasta vaiheesta, ja kuljetus asettaa erilaisia vaatimuksia sitd edelté-
védlle ja seuraavalle vaiheelle kuvan (Kuva 2.3) mukaisesti. Téllaisia vaatimuksia ovat
esimerkiksi pakkausvaatimukset seké monet kuljetustekniset ja toimintojen goitukseen
liittyvét asiat. (Liikenne- ja viestintdministerio 2003, s. 26-28.)

PAIKKA- JA AIKAERO

N v

VAATIMUS VAIKUTUS

VAIHE VAIHE

VAIKUTUS3 VAATIMU 3

Kuva 2.3. Toimitusketjun perdkkdisten vaiheiden ja kuljetuksen valiset vaikutus-
vaatimussuhteet (mukailtu |&hteesta Liikenne- ja viestintaministerio 2003, s. 28).

Kuljetusten hyodyt koituvat paikka-, aika- ja palvelueduista seka ahaisista kustannuk-
sista eli toisin sanottuna oikeat tuotteet kuljetaan oikeaan paikkaan, oikeaan aikaan,
asianmukaisessa kunnossa ja mielelldan optimikustannuksin (Liikenne- ja viestintami-
nisterio 2003, s. 22). Mikdli kuljetus el toteudu gjallaan, siita saattaa seurata kalliita seu-
rauksia kuten menetettya myyntig, asiakastyytyméttomyyttd, palvelutason heikkenemis-
tata tuotannon seisomista. Kuljetukset ovat siis hyvin tarkea osa yritysten liiketoimin-
taaja erityisesti logistiikkaa, myos sellaisilla aoilla, joilla kuljetuskustannusten suuruus
el ole merkittava

Karrus (2003) jakaa kuljetustehtavét keréily-, siirto-, runko-, jakelu- ja paluukuljetuk-
siin. Kerdilykuljetusten perustehtdvana on kerété tuote- tai materiaalierdt seuraavaa tuo-
tannon tai jakelun vaihetta varten. Yks keréilykuljetus siis noutaa sédnnollisella aika-
taululla kaikilta reittinsa tuottgjilta sovitut erét tuotantolaitokseen. Siirtokuljetuksilla
tarkoitetaan tuotteiden siirtoa saman organisaation varastojen tai toimipisteiden valilla
Siirtokuljetusten syind ovat tyypillisesti tavaran loppuminen jostain varastointipisteesta
tal toimipisteen erikoistuminen tiettyyn tuotanto- tai palveluvaiheeseen. Runkokuljetus
on kuljetusta perdkkaisten toimipisteiden véilla useimmiten jakeluvirran suunnassa
asiakkaille pdin. Useimmiten siirtoetéisyydet ovat suuret, joten runkokuljetuksiin kayte-
tédn esimerkiks junaa. Jakelukuljetuksessa on kyse tuotteiden viennistd myyntipistee-
seen tai joskus jopa asiakkaalle asti. Jakelukuljetuksille tyypillistd ovat |yhyet ajomatkat
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jarunsaat pysahtelyt. Paluukuljetusten tehtdvana on tyhjéna pal aavan kuljetuskapasitee-
tin hyddyntaminen. (Karrus 2003, s. 122 - 124.)

2.4 Potilassiirrot

Kiireettomét potilaskuljetukset ovat tyypillisia siirtokuljetuksia, joita tehddan seké hoi-
tolaitosten ettd hoitolaitosten sisdisten yksikdiden vdilla. Potilas siirtyy tyypillisesti
erikoissairaanhoitoa antavasta hoitolaitoksesta saamaan jatkohoitoa perusterveyden-
huollon hoitolaitokseen eli esimerkiks keskussairadasta terveyskeskukseen tai perus-
terveydenhuollon péivystyspisteesta jatkohoitoon keskussairaalaan. Potilassiirrot ovat
siis tarkea osa hoitoketjua, elka potilas saa olla hoidollisessa tyhjitssa siirron aikana.
Kiireeton potilaskuljetus voi olla my6s kotiutus, jolloin potilas siirretdén hoitolaitokses-
takotiin, vanhainkotiin tai palvelutaloon.

2.4.1 Hoitolaitosten véliset potilassiirrot

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava toimintayksikkonsa poti-
laan siirtokuljetuksesta toiseen toimintayksikkdon tai terveyskeskukseen annettavaa
hoitoa tai suoritettavia toimenpiteita varten (L 30.12.2010/1326 738). Padtoksen poti-
laan siirtamisesté hoitolaitoksesta toiseen tekee lahettéava toimintayksikkd, jolloin poti-
las on siirron aikana lahettavan |&8karin vastuulla. Ennen kuljetuksen tilaamista tulee
aina arvioida potilaan siirtokelpoisuus seka varmistaa vastaanottavan hoitolaitoksen
valmius ottaa potilas hoitoon. Koska kiireettomia kuljetuksia valittéavassa Kuljetusyksi-
kossa el tehda riskiarviota potilaan til asta Hatakeskuksen tapaan, on tarkeda, ettd tilaava
yksikké on varmistunut potilaan voinnista ja siirron kiireettémyydesta. Osassa kiireet-
tomista potilassiirroista el 188ketieteellisesti arvioiden tarvita valvontaa kuljetuksen ai-
kana, koska potilaan tilan &killinen huonontuminen on erittéin epdtodenndkdista
(Castrén et d. 2002, s. 225). Taloin kuljetus voidaan suorittaa ambulanssin sijasta esi-
merkiks paaritaksilla tai tavallisella taksilla. Kuljetusmuoto méaraytyy siis potilaan
terveydentilan ja kuljetuksen aikana mahdollisesti tarvittavan hoidon mukaan. Pa&tok-
sen kuljetusmuodosta tekee aina hoitava |&8kari.

Hoitolaitosten véliset potilassiirrot ovat tyypillisesti kiireettomid, mutta voivat kiireelli-
syydeltéén edellyttéa jopa halytysgoa. Kiireettdmiin potilassiirtoihin sovelletaan ensi-
hoidon tehtavakiireellisyysluokkaa D, jossa avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella
ole perusdlintoimintojen héiridita (A 340/2011 68). Potilassiirroissa sovelletaan kahden
tunnin tavoitettavuutta kuljetuspyynnén tilauksesta D-luokan kriteereiden mukaisesti.
Castrénin (2002) mukaan tavallisimmin kiireellistéa hoitolaitosten valista siirtoa tarvitaan
taas tilanteessa, kun lahettavan laitoksen tutkimus- ja hoitovamius e riitd. Tuolloin
potilaan arvioidaan tarvitsevan sellaista erikoisalan hoitoa, kuten tehohoitoa tai péivys-
tysleilkkausta, jota on tarjolla vain tietyssa keskussairaalassa. (Castrén et al. 2002, s.
225.)
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Potilaan siirtokuljetuksen suorittava miehisté on vastuussa potilaan turvallisuudesta
siirron aikana. Henkiloston koulutusvaatimukset ovat riippuvaisia ambulanssiyksikon
hoidollisesta tasosta. Perustasoisen ambulanssin henkil0stolla on riittdvét valmiudet
valvoa ja huolehtia potilasta siten, ettei potilaan tila kuljetuksen aikana pdése heikkene-
maan. Henkildstélla on myds mahdollisuudet aoittaa yksinkertaiset henkea pelastavat
toimenpiteet, mikali potilaan tila heikkenee. Hoitotason kuljetuksella tarkoitetaan val-
miutta siirtéa potilas tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etté potilaan
elintoiminnot voidaan turvata. Hoitotason ambulanssissa ainakin toisen ensihoitgjan
taytyy olla ensihoitgja AMK tai sairaanhoitoja, kun taas perustasoon riittéa esimerkiksi
kaks terveydenhuollon ammattihenkil6g, kuten lahihoitgjaa. (A 28.6.1994/565 2§; A
340/2011 88.) Siirtokuljetuksen suorittava ambulanssi e kuljeta potilasta, jonka elin-
toiminnot ovat valittdmasti uhattuina, jollel saattgjaksi tule osastolta terveydenhuollon
ammattilaista, |88kériatai osaston sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitopiiri voi tuottaa kiireettoman potilassiirtopalvelun itse tai kilpailuttamalla
palvelun muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja yksityisen pal-
velutuottajan vaisella monivuotisella sopimuksella ambulanssi on niin sanotusti vuok-
rattu kuntayhtyman kuljetustarpeisiin. Palveluntuottgja sitoutuu harjoittamaan toimintaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan antamien ohjeiden mukaisesti siten, etta yll&pidetty
valmius, gjoneuvon varustus sekd miehitys ovat sairaankuljetuksia koskevien normien ja
tarjouspyynnon mukaisia. Tilagjalla on oikeus jérjestella ja optimoida potilaskuljetuksia
tarkoituksenmukaisellatavalla

Potilaskuljetuspal vel uja tuottavalta itsendiseltd ammatinharjoittgjata vaaditaan aluehal-
lintoviraston myontédma lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Sairaankuljetus-
lupaa & edellytetd kunnan, kuntayhtyman tai niiden yll&pitéamalta pelastuslaitoksen go-
neuvolta. Lupa oikeuttaa harjoittamaan sairaankuljetuspalveluja koko maassa Ahve-
nanmaata |lukuun ottamatta ja siind on vahvistettava palvel ujen tuottamiseen kaytettavi-
en sairaankuljetusagjoneuvojen lukuma&rd seka niiden asemapaikka ta asemapaikat.
Palveluntuottgjan sairaankuljetusgjoneuvo seka varustus on tarkistettava ennen niiden
kayttoonottoa. (L 928/2009 28 38 48 78 148.)

2.4.2 Rahoitukseen osallistuvat tahot ja kuljetusmaksut

Potilaskuljetusten rahoitukseen osallistuvat sairaanhoitopiirit, kunnat, hoitolaitokset,
Kansanel akelaitos seka kuljetettavat potilaat. Siirtokuljetuksen maksga maaréytyy sen
mukaan, onko potilas sisdankirjoitettu hoitolaitokseen vai onko kyseessa avohoitopoti-
laan jatkokuljetus. Jos sisaankirjoitettu potilas kuljetetaan 188karin maarayksesta toiseen
hoitolaitokseen tai kotihoitoon, on kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman huoleh-
dittava siirtokuljetuksesta terveydenhuoltolain mukaan, jolloin kuljetus on potilaalle
maksuton (L 30.12.2010/1326 738; Kansaneldkelaitos 2007, s. 5). Avohoitopotilaan
jatkokuljetus korvataan sairausvakuutuslain mukaan silloin, kun potilasta el ole siséén-
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kirjoitettu siihen terveydenhuollon yksikkdtn, mista hanet siirretédn jatkohoitoon eli
esimerkiksi siirto terveyskeskuksen péivystyksesta keskussairaalaan (K ansanel dkelaitos
2007, s. 5). Nama avohoitopotilaan jatkokuljetukset ovat Kansaneldkelaitoksen korva-
usvelvollisuuteen kuuluvia kuljetuksia eli niin sanottuja kela-kuljetuksia, joista potilas
maksaa tyypillisesti vain omavastuuosuuden. Useimmiten Kansanelékelaitos maksaa
korvauksen potilaan sijasta suoraan kuljetuksen suorittaneelle palveluntuottajalle suora-
korvausmenettel ylla (Kansanelakelaitos 2007, s. 13). Potilaan omavastuuosuus jétetdan
periméttd jatkokuljetuksesta esimerkiksi, kun potilas viedaan poliklinikkatutkimuksen
jalkeen terveyskeskuksesta keskussairaalaan jatkotutkimuksiin eika potilasta valilla si-
saankirjoiteta ensimmaisen hoitopaikan potilaaksi tai vuotuisen omavastuuosuuden tay-
tyessd (Kansanelékelaitos 2007, s. 3). Kun omavastuuosuutta ei peritd, Kansanelkelai-
tos maksaa potilaskuljetuksen kustannukset kokonaisuudessaan palveluntuottajalle. Ku-
vassa (Kuva 2.4) potilassiirrot on jaettu niihin siirtoihin, joiden kustannuksiin Kansan-
elakelaitos osallistuu, seké niihin, joiden kustannuksista huolehtii kokonai suudessaan
hoitolaitos.

Maksaja: Kela (ja potilas) \ [ Maksaja: Hoitolaitos

« sisdan kirjoittamattomien + sairaanhoitopiirin
potilaiden (jatko)kuljetukset potilassiirtokuljetukset

maksajana sairaanhoitopiiri

+ hoitolaitosten _ S
kotiinkuljetukset + kunnallisten hoitolaitosten

potilassiirtokuljetukset (pl.

tehostettu palveluasumingn)

* tehostettua palveluasumista rmaksajana hoitolatos (kunta)

tarjoavien hoitolaitosten

eSS + yhksityisten hoitolaitosten

potilassiiriokuljetukset
(kunnan tai kuntayvhtyman kanssa
sopimuksentehnest)
maksajana vksitvinen
hoitolaitos

Kuva 2.4. Sirtokuljetusten jaottelu maksajan mukaan (mukailtu lahteestd Tervo 2007, s.
7).

Potilaskuljetuksen  suorittgjalle  maksetaan  sairausvakuutuslain - mukaan (L
21.12.2004/1224 68) enintdan taksan mukainen korvaus. Sairaankuljetuksen korvaus-
taksa méadritell&an valtioneuvoston asetuksessa, sairaankuljetusten kustannusten korva-
ustaksa (A 605/2013), joka jakautuu lahtdmaksuun, kilometrimaksuun, toisen sairaan-
kuljettgjan lisBmaksuun ja odotusaikamaksuun. Lahtomaksu peritéan jokaisesta kulje-
tuksesta. Kilometrimaksua saa perid yli 20 kilometrin kuljetusmatkalta jokaiselta alka-
valta kilometriltéd goneuvon sijoituspaikalta takaisin goneuvojen sijoituspaikalle tai
uuden tehtéavan alkamiseen. Toisesta kuljetustehtévaan osalistuvasta ensihoitgasta saa
peria lissamaksua enssmmaiselta tunnilta ja sen jalkeen aina jokaiselta alkavalta puolelta
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tunnilta. Mikali potilasta joudutaan odottamaan, odotusmaksua saa perid tunnin ylitté-
valta yhtgaksoiselta odotusgjalta jokaiselta alkavalta neljannestunnilta. Asetuksessa
madritellédn myos kuljetukselle osalistuvien useampien potilaiden korvausperusteet
seka huomioidaan paluumatkalle otetun uuden potilaan kuljetuskustannusten korvauspe-
rusteet. (A 605/2013 28 38 48 58 78.) Paluumatkalta saa siis peria normaalista |ahto-
maksun sekd& muut lisdmaksut, mutta tall6in paluumatkaan liittyvia lisdmaksuja e saa
peria ensimmaiselta kuljetukselta, joka padattyi tassa tapauksessa uuden tehtavan eli pa
luukuljetuksen akamisen yhteydessa.

Kansand dkelaitos maksaa kel a-kuljetuksista potilaskuljetuksen suorittavalle yritykselle
todellisten kustannusten mukaisen korvauksen sairausvakuutusiain 4 luvun 78:n perus-
teella. Korvaus on poikkeuksetta valtioneuvoston asetuksen (A 605/2013) maksimitak-
sojen mukainen méaara (Tervo 2007, s. 9). Sen sijaan sairaanhoitopiirilla on velvollisuus
kilpailuttaa Kiireettomét potilassiirrot julkisista hankinnoista annetun lain mukaan (L
30.3.2007/348). Tervo (2007) toteaa, etta monilla alueilla potilaskuljetukset saattaisivat
olla hoidettavissa huomattavasti asetuksessa vahvistettua maksimitaksaa edullisemmin.
Sairaanhoitopiireilld, jotka ovat jo vuosia vastanneet itse jarjestdmisvelvollisuutensa
piiriin kuuluvien hoitolaitossiirtojen kustannuksista, on ollut kannuste vaikuttaa aktiivi-
sesti kuljetuksen suorittajien kuljetuksista perimiin hintoihin. (Tervo 2007, s. 10.)
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3 KYSYNNAN JA TARJONNAN KOHDENTA-
MINEN POTILASSIIRROISSA

Terveydenhuollossa kysynnan hallinta on térkedd, koska terveyspalveluja e voida va-
rastoida (Lillrank et al. 2004, s. 42). Kysynta ei myoskéan ilmene sairaalan ovella tasai-
sena potilasvirtana, vaan siind esiintyy vaihtelua, kuten kohdassa 2.2.2 todettiin. Kulje-
tusten kysyntéa on edelleen johdettua kysyntaa (Liikenne- ja viestintaministerio 2003, s.
28) esimerkiksi ensiapupdivystykseen saapuvien potilaiden maéréstd. Nama seikat vai-
keuttavat kuljetusten ja tarvittavan kuljetuskapasiteetin suunnittelua.

Kysynnéan vaihteluihin voidaan reagoida muuttamalla tarjontaa kysynnan mukaiseksi
jalta ohjaamalla kysyntda aktiivisesti (Lillrank et al. 2004, s. 42). Tarjontaa voidaan
kasvattaa lisddmalla resurssgja tai tehostamalla jo olemassa olevia. Resurssgja el voida
kuitenkaan mitoittaa kysyntdhuippujen mukaan, koska hiljaisina aikoina esimerkiksi
henkil6kunta ja ajoneuvot seisoisivat tyhjan panttina. Kun resurssien kayttoa tehostetaan
kysyntéda mukailen, on térkeda ymmartad kysynnassa esiintyvia ssannénmukaisuuksia ja
reagoida ennusteeseen oikeallatavalla.

3.1 Kysynnan ennustaminen

Kysynnan ennustamiseen on kaks |éhestymistapaa: kvalitatiiviset ei laadulliset mene-
telmét hyodyntévat asiantuntijoiden mielipiteita ja osaamista ennustettavasta asiasta,
kvantitatiiviset eli maardlliset menetelmét kayttavét tietokoneen laskutehoa hyodyksi
tulevai suuden ennusteen luonnissa. Menetelmén valintaan vaikuttavat kysynnan luonne,
kaytettavissd olevat tyokalut ja resurssit seka aikavdli, jolle ennuste halutaan luoda
My6s |ahestymistapoja voidaan kéyttd8 yhdessd paremman ennusteen saamiseksi.
(Slack et a. 2004, s. 196).

Kvalitatiivisia menetelmia ovat esimerkiksi Delfoi-menetelma (engl. Del phi-method) ja
paneelit. Delfoi-menetelmassa asiantuntijoilta kerdtdan tietoa kayttamalla kyselyloma
ketta, johon kirjataan arviot ja perustelut nimettdmanad. Asiantuntijoiden antamat tiedot
levidvét koko asiantuntijajoukon kéytettévaksi ja arvioita tarkennetaan ja taydennetdan
uudellaiterointikierroksella. Iterointikierroksilla voidaan nimettdmyyden ansiosta muut-
taa omia arvioita ilman kasvojen menettdmisen pelkoa. Lopullinen ennuste muodoste-
taan useiden iterointikierrosten jalkeen ryhman jasenten kysyntétiedon keskiarvosta.
(Lillrank et al. 2004, s. 44.) Slack et a. (2004) nostavat Delfoi-menetelman haasteeksi
kysalylomakkeen rakenteen, asiantuntijoiden valinnan sek& asiantuntijoiden luontaisen



19

puolueellisuuden (Slack et al. 2004, s. 197). Paneelitekniikka on avointa ja vapaata
kommunikointia painottava ryhmaéty6tekniikka, jossa pyritddn muodostamaan ennustet-
tavasta asiasta konsensusarvio (Slack et al. 2004, s. 197; Lillrank et a. 2004, s. 44).
My6s muita vastaavia keskustelutekniikoita on kaytdssa, kuten skenaarioihin perustuva
ryhmétyotekniikka. Toisin kuin Delfoi-menetelméassa, skenaariotekniikassa el valttamat-
ta paasta yhteisymmarrykseen, mutta pystytéan karsimaan vaihtoehdoista epésuotuisat
pois (Slack et a. 2004, s. 197).

Kvantitatiiviset menetelmét voidaan jakaa kausaalisiin ja aikasarjamenetelmiin (Slack et
al. 2004, s. 197). Kausadisilla menetelmilla (engl. causal models) voidaan ennustaa
tietyn tuotteen tai palvelun kysyntdd muiden siita riippumattomien muuttujien avulla.
Taloin ennustettavan tuotteen tai palvelun kysyntdennuste tulee voida kuvata tiettyjen
tekijoiden funktiona, jossa funktion parametrit kertovat, millatavalla kysynta riippuu eri
tekijoista. Esimerkiksi jadtel 6& myyva organisaatio voisi ennustaa tulevan viikon myyn-
tid edellisen viikon [ampotilan keskiarvon perusteella. Kausaalimalleilla luotujen ennus-
teiden selittdvyys on hyva, mikali 10ydetéan uskottavia muuttujia, eiké satunnaisvaihtelu
merkittavasti héiritse kysynnéan ennustamista. Toisaalta kausaalimallit ovat myds mo-
nimutkaisia, silla niiden kayttd edellyttéa kysynnan taustatekijéiden tutkimista ja ym-
marrysté seké kohtalaista osaamista tilastollisista menetelmistd. Kausaalisia ennusteita
kaytetddn monesti essimerkiksi vuosiennusteiden laadintaan. (Slack et a. 2004, s. 200-
201; Lillrank et a. 2004, s. 44.)

Aikasarjamenetelmissa (engl. time series analysis) hyddynnetddn aikasarjan edellisia
arvoja, joiden perusteella laaditaan ennusteet tulevaisuuteen. Oletuksena on, etta kysyn-
nan kayttéytymisessa on jotain aikaan sidottua sé8nnénmukaisuutta. Esimerkiksi kysyn-
ndn maaréa jollakin viikolla vois riippua kysynndn méaérasta edellisella viikolla Ai-
kasarjamalleilla tehtyja ennusteita voidaan tarkentaa, jos aikasarja jaetaan komponent-
teithin, joita ovat trendi, kausivaihtelu, syklinen vaihtelu seka satunnaisvaihtelu. Trendi
kuvaa nousevaa tai laskevaa, pitkéén samansuuntaisena jatkuvaa kehitystg, kuten vaes-
ton vakaa kasvu gan myo6td Kausivaihtelulla kuvataan tasaisesti toistuvaa vaihtelua,
joka voi olla esimerkiks terveydenhuollossa liukastumisten aiheuttamien murtumien
hoidon kysyntéa. Ta lyhyemmalla aikganteelld kausivaihteluksi voidaan gjatella vii-
koittain toistuva vaihtelu, kuten toistuvat ruuhkahuiput tiettyind paivind. Syklinen vaih-
telu kuvaa yleisesti taloudessa esiintyvia pidemmén aikavalin vahtelua, esimerkiksi
laman ja nousukauden voidaan gatella seuraavan toisiaan tietynmittaisten syklien vé-
lein. Kysynndn ennustamisessa syklinen vaihtelu yleensa jatetddn huomioimatta, silla
ennusteet tehdédén huomattavasti syklia lyhyemmalle aikavdille. Satunnaisvaihtelu on
se vaihtelu kysynnéssg, jota muut komponentit eivét selitéd. (Slack et a. 2004, s. 197-
198; Lillrank et al. 2004, s. 45-46.)

Liukuva keskiarvon menetelma (engl. moving-average forecasting) on yksinkertainen
aikasarjamenetelmé, jossa tulevan gjanhetken kysynnan ennuste on keskiarvo tai paino-
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tettu keskiarvo menneiden ganhetkien kysynnasta (Slack et a. 2004, s. 198). Esimer-
kiksi tulevan viikon kuljetusten kysyntéennuste voidaan laskea keskiarvona menneiden
neljan viikon kysynnastd. Liukuva keskiarvo reagoi muutoksiin kysynnasta, mutta rea-
gointi on hidasta. Mikali keskiarvo lasketaan painotettuna tuoreimpiin gjanhetkiin, kut-
sutaan menetelmaa nimella eksponentiaalinen tasoitus (engl. exponential smoothed fo-
recasting) (Slack et a. 2004, s. 199-200). Korkeampi painotus tuoreimpiin kysyntaarvi-
oihin tekee menetelmasté liukuvaa keskiarvo menetelmaa herkemman. Toisaalta nopea
reagointi e ainaole hyvaksi.

Taulukoon (Taulukko 3.1) on laskettu kiireettomien potilaskuljetusten kysyntéennusteet
viikkotasolla kayttéen liukuvan keskiarvon menetelmaa seké eksponentiaalista tasoitus-
ta kahdella eri tasoitusvakion o arvolla. Saatuja tuloksia on verrattu todelliseen kysyn-
tadn. Eksponentiaalisen tasoituksen kaavasta huomataan, ettd uuden ennusteen tekemi-
seen tarvitaan ainoastaan edellinen ennuste ja saman jakson toteutunut arvo. Tasoitus-
vakio o m&aréa sen, miten voimakkaasti ennuste seuraa viimei sinté toteutunutta arvoa.

Taulukko 3.1. Potilaskuljetusten kysynndn ennustaminen liukuva keskiarvon menetel-
man ja eksponentiaalisen tasoituksen avulla (mukailtu lahteestd Sack et al 2004, s.
199-200).

Todellinen Liukuva keskiarvo Eksponentiaalinen tasoitus (2=0,3) | Eksponentiaalinen tasoitus (e=0.7)
Viikko (t) kysynta (A) | £, = Aer t A.——::A.——a +Ars F=cd, 4+ (1 —a)F_4 Fo=oA_1+ ({1 —a)fy

& 504 5940 5940
6 589 5940 5940
T 619 5925 5905
8 567 600.5 610.5
9 627 5923 5804 580.0
10 552 600.5 6014 5129
11 626 595.8 595.6 5913
12 552 600.5 604.7 615.6
13 567 604.3 5979 5921
14 604 589.3 5886 5745
15 580 5948 5832 5952
16 612 583.3 589.3 5845
17 590.8 596.1 603.8

Kuvasta (Kuva 3.1) ndhdaan, etta suurempi o arvo seuraa kasvavaa trendia nopeammin
kuin ennuste pienemmadlla o arvolla. Koska kysynndssd on voimakkaita edestakaisia
valhteluita, alheutuu suuremmalla o arvolla suurempia virheita
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Kuva 3.1. Yksinkertaisten aikasarjamenetelmien vertailua.

Aikasarjamenetelmien kayttd soveltuu potilaskuljetusten ennustamiseen kohtalaisen
hyvin, koska kysynnassd on havaittavissa pidemmalla aikavélilla selkeda sd8nnonmu-
kaisuutta, jota kuvassa (Kuva 3.1) on havainnollistettu. Edella tehdyn viikkotasoisen
ennusteen lisdks tilausten lukumé&éria voi ennustaa esimerkiksi kuukausitasolla arki-,
lauantai-, tai pyhapaivaa kohden keskiméaarin, jolloin aikasarjamenetelmilla tehtéava en-
nuste tarkentuu. Kausaalisissa menetelmissd kéytettdvia luotettavia riippumattomia
muuttujia on vaikea hyddyntaa kiireettébmissa potilaskuljetuksissa, joten néiden mene-
telmien kéyttd on haastavaa. Sen sijaan kvaditatiivisia menetelmid, kuten paneelitek-
niikka, voidaan hyoddyntéé lahinna yksittdisten ilmididen vaikutuksen analysoimisessa
palvelun kysyntaan lyhyella aikavdilla, mutta niiden merkitys potilaskuljetusten ennus-
tamiseen tdmén tyon nakokulmasta on olematonta.

3.2  Kuljetustoiminnan suunnittelu ja ohjaus

Kuljetustoiminnan suunnittelua ja ohjausta tarvitaan sovittamaan yhteen kysynté ja tar-
jonta halutun palvelutason ja kustannustehokkuuden saavuttamiseksi. Suunnittelu voi-
daan jakaa strategiseen suunnitteluun sekd operatiiviseen suunnitteluun kuvan (Kuva
3.2) mukaisesti. Strateginen suunnittelu kattaa koko organisaation kuljetustoiminnan,
jolloin kuljetuksia kéasitellaén organisaation logistiikkaketjun osana. Tavoitteena on
maarittéd muun muassa asemapaikat, kuljetusalueet, palvelu- ja kustannustaso seka lisa
arvon tuottaminen asiakkaalle. Strategisen suunnittelun taustalla tulee olla selked néke-
mys organi saation toi mintaympariston ominaisuuksista. (Pollénen et d. 2007, s. 84.)
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Strateginen suunnittelu
Palaute Tavoittest
Toimannan reunashdot

Operatiivinen suunnittelu

Palaute (Ennakko)suunnitelma

b i
Operatiivinen ohjaus

Ohjausimpulssi
Palaute W
Kuljetustoiminta

Kuva 3.2. Kuljetusten strateginen ja operatiivinen suunnittelu (mukailtu l&hteesta Pol-
lanen et al. 2007, s. 84.).

EjUl|ey ualsrialiny|

Strateginen suunnittelu voidaan jakaa tyypillisesti eri aikavdille. Pitkdlla aikavdilla
suunnittelulla on térkedmpi rooli, kun taas lyhyemmalla aikavailla ohjauksen merkitys
korostuu. Lyhyen aikavdlin strategiat tehd&an tavallisesti alle yhden vuoden ajanjaksol-
le, jolloin kysyntétiedoista voidaan kayttda tarkemman tason ennusteita esimerkiksi kul-
jetuskapasiteetin suunnittelussa. Lyhyen alkavélin strategian tavoitteena saattaa olla
usein pitkan aikavéalin, tyypillisesti 3-5 vuoden, strategian toteuttaminen. (Slack et al.
2004, s. 325-326; Pollanen et a. 2007, s. 84.)

Strateginen suunnittelu méaarittda siis toiminnalle usein pitkaaikaisia tavoitteita, joiden
yhtena tarkoituksena on ohjata operatiivista suunnittelua ja ohjausta eli kuljetusten hal-
tilausmassa muuttuu koko gan sitd mukaa kun tilauksia tulee lisda, niita perutaan ja
muutetaan. Suunnitteluun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa kaytettévissa oleva
kalusto, kuljettajien ammattitaito sekéa kannattavuustavoitteet. Operatiivinen suunnittelu
on yleensa gjojarjestelijan tehtava, jonka tuloksena syntyy esimerkiksi seuraavan paivan
toimintasuunnitelma gjoreiteista. Ajojarjestel ykeskuksessa operatiivisen ohjauksen avul-
la kuljetukset pyritddn toteuttamaan organisaation logistiikkastrategian mukaisesti. T&-
ma tarkoittaa, etté kuljetukset suoritetaan niill& toimitusajoilla, kuljetusvalineilld, henki-
|6resursseilla ja kuljetusten laatukriteereilld, jotka toteuttavat strategian madraamét ta-
voitteet. (Pollanen et al. 2007, s. 83-85.) Kuva 3.2 havainnollistaa myds operatiiviselta
tasolta tulevan jatkuvan pal autteen hyvaksikayttoa strategian kehittamisessa.

Slack et al. (2004) tarkastelevat kysynnan ja tarjonnan yhteensovittamista tuotantoym-
paristdssa neljan toiminnon avulla: kuormitus, tydjéarjestys, aikataulutus ja valvonta
(Slack et a. 2004, s. 333). Valvonnan tehtavand on varmistaa kuormituksen, tyojérjes-
tyksen ja aikataulutuksen toimivuus suunnitelmien mukaan, joten se on rinnastettavissa
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operatiiviseen ohjaukseen. Muut kolme komponenttia, kuormitus, tydjarjestys ja aika-
taulutus, soveltuvat hyvin my6s kiireettdmien potilaskuljetusten strategisen tason suun-
nittelun pohjaksi. Potilaskuljetuksissa operatiivisen tason suunnitelmat poikkeavat kul-
jetusalalta tyypillisista ennakkosuunnitelmista, koska todellinen kysynté el ole tiedossa
edes kahta tuntia aikaisemmin. Siten gjoreittien ja kuljetusten yhdistelyjen suunnittelu
on etukateen mahdotonta. Operatiivisen tason suunnitelmia voidaan tehda esimerkiksi
ajoneuvokohtaisesti, mutta varsin lyhyelle aikavdille, silla tilausmassa muuttuu jatku-
vasti. Uudet tilaukset aiheuttavat paineita valittomaan reagointiin, joten kuljetusten oh-
jauksella on merkittévarooli strategisten tavoitteiden saavuttamisessa.

3.2.1 Kuormitus

Kuormituksella (engl. loading) tarkoitetaan tyomaéran alokointia tietylle tyopisteelle
tai koneelle. Esimerkiksi tietty kone saattaa olla teoriassa kaytettavissa 168 tuntia vii-
kossa, mutta konetta e voida kuormittaa téman maksimaalisen gjan perusteella. Erilaiset
suunnitellut ja suunnittelemattomat katkot vahentévét tata aikaa merkittévasti, jolloin
todellinen tuotantoaika jaé selvasti pienemmaksi. Kuormitus voidaan jakaarajalliseen ja
rajattomaan kuormitukseen. Ragjallinen kuormitus asettaa kuormitukselle tietyn ylérajan
kun taas rajattomassa kuormituksessa ei pystyta rajoittamaan tyomaarag, jolloin sitéa
pyritédn selviamaan. (Slack et al. 2004, s. 333-334.)

Potilassiirtoihin liittyva kuljetustoiminta on esimerkki rajattomasta kuormituksesta, silléa
saapuvien kuljetuspyyntdjen kanssa pitaa yksinkertaisesti tulla toimeen. Sen sijaan am-
bulanssiin voidaan turvallisuussyisté ottaa kerrallaan vain tietty maaréa siirrettavia poti-
laita, tyypillisesti vain yksi, joten kuormittaminen on rajoitettua. Kuormitusastetta tai
potilassiirtojen osalta paremminkin kéyttbastetta voidaan mitata ajosuoritteen tai kéytto-
gjan perusteella. Optimaaliseks kayttOasteeksi voidaan méaéritella esimerkiks kaytto-
gjan ja suunnitellun kahdeksan tunnin tyopaivan keston valinen suhde, jota tavoitellaan
kaikkien ajoneuvojen osalta. Kéayttdasteen vaihteluilla on erittdin suuri vaikutus kulje-
tustoiminnan kustannuksiin, joten kaikkien, ja etenkin kiinte& hinnoiteltujen, ambulans-
sien osalta tulee tavoitella korkeaa kayttOastetta. Potilassiirtojen osalta muodostuvaan
kokonai skayttoasteeseen vaikuttavat resurssien maarad ja aikataulutus sekad asiakkaille
tarjottava palvelutaso. Jos kéyttdaste nousee liian korkeaksi, mika tyypillisesti nakyy
myds pavelutason laskuna, resurssgja on lisdttdva tai resursointia muutettava esimer-
kiks aikataulutuksen avulla

3.2.2 Tydojarjestys

Padllekkaisten tyotehtédvien syntyessa on tehtava paétds, miten tyot hoidetaan. Tyojar-
jestyksen paattamisessa (engl. sequencing) ty6t priorisoidaan tiettyjen séantdjen mukai-
sesti. Tygjarjestyksen voi paattda tyon sagpumisen perusteella, jolloin joko ensiksi saa-
punut (engl. first in first out) ty6 tai viimeisena saapunut (engl. last in first out) tyo teh-
daén enssimmaisena. Tyo0t voi asettaa jarjestykseen myds tyon keston perusteella, jolloin
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joko pisin (engl. longest operation time sequencing) tai lyhytkestoisin (engl. shortest
operation time sequencing) tyo tehdddn ensin. Erdpéivan (engl. due date) perusteella
priorisoitavat tyo6t jarjestetdan nimensa mukaisesti erdpaivan mukaan, eika tyojarjestyk-
seen vaikuta tyon saapumisgjankohta tai tyon kesto. Asiakkaan térkeys tyojérjestyksen
paattami sessa on myos keskeistd, silla muutama keskeinen asiakas on tyypillisesti orga
nisaatiolle tarkedmpi kuin suuri joukko pienid. (Slack et al. 2004, s. 335-338.)

Kiireettomat potilaskuljetukset hoidetaan péasdantdisesti erdpaivan perusteella eli en-
simmaisena suoritetaan kuljetus, jonka asiakkaan toivoma kuljetuksen noutoagjankohta
tulee ensmmadisend. Terveydenhuollon péivystysluonteisissa pal vel uissa tyoj arjestyksen
paattaminen perustuu hoidonkiireellisyysarvioon (engl. triage), joten kiireellisemmaét
potilaat paédsevét jonossa enssmmaiseksi, kun taas saman kiireellisyysluokan potilaat
hoidetaan tul oj&rjestyksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, s. 22). Tama vaikuttaa
my06s potilassiirtoihin siten, etta péivystysluonteisten toimipisteiden tilauspyynnét me-
nevéa muiden saman noutoagjankohdan omaavien tilauspyynttjen edelle. Priorisoinnilla
yritetddn estda ruuhkien syntyminen pavystysluonteisiin toimipisteisiin. Asiakkaan tér-
keys tyojarjestyksen priorisoinnissa korostuu myos erikoiskuljetuksissa, jotka koostuvat
padasiassa teho-osastojen kuljetuksista seka ulkomaille suuntautuvista kuljetuksista.
Aikatilaustehtavét eli tiettyna ajankohtana tutkimuksiin siirrett&vien potilaiden siirtokul-
jetukset tulee myds priorisoida ennen niin sanottuja normaaleja siirtokuljetustehtavia.
Aikatilaukset myo6s tyypillisesti tilataan jo hyvissi goin, yleensi edellisena péivang,
joten téltd osin ensiksi saapunut tyo tehdaén ensimmaisena.

3.2.3 Aikataulutus

Tyojarjestyksen valmistuttua jotkin toiminnot vaativat yksityiskohtaisen aikataul utuk-
sen (engl. scheduling) toiden aloittamisesta niiden pagttymiseen. Aikataulutuksen suun-
nittelulla pyritéén varmistamaan, etté asiakkaan kysyntéan voidaan vastata. Jos kysyn-
téén tulee pystya reagoimaan nopeasti, ei toimintojen aikataulutusta voida kayttéa hy-
vaks lyhyen aikavalin suunnittelussa. Sen sijaan mikali henkil 6st6 on keskeinen resurs-
Si, tydvuorojen aikataul utuksella voidaan tehokkaasti méarittéa toimintojen kapasiteetin.
Aikataulutuksen pd&asiallinen tehtéva on taloin varmistaa, etta riittava maara henkil 6s-
t6a tyoskentel ee tiettyné gjankohtana, jotta asiakkaan kysyntdan voidaan vastata. Yleisin
menetelma aikataulutuksen suunnitteluun on Gantt-kaavion (engl. Gantt chart) kéaytto.
Gantt-kaavio visuaalisesti havainnollinen tyokalu, joka esittéa eri toimintojen edistymi-
sen suhteessa aikaan. Jokaisen toiminnon kohdalle piirretéén palkki kuvaamaan tyon
kestoa al oitusgjankohdasta paattymishetkeen asti. (Slack et al. 2004, s. 341-345.)

Koska potilassiirroissa kysyntdmassa muuttuu jatkuvasti, aikataulutusta ei voida hyo-
dyntéa lyhyen aikavalin suunnittelussa. Tama edellyttéisi, etta hoitajat ja |éékarit osaisi-
vat ennustaa tulevat potilassiirrot ainakin péivan ennakkoon. Y hdysvaltalaisen Institute
for Healthcare Improvementin mukaan hoitgjat ja |a8karit osaavat ennustaa yli 80 pro-
sentin tarkkuudella seuraavana pédivana kotiutettavat potilaat (Institute for Healthcare
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Improvement 2003), mutta kaytanndssa lahes poikkeuksetta kuljetustilauspyynnét teh-
daén vasta potilassiirron varmistuttua i enintéédn muutamaa tuntia aikaisemmin. Aika-
taulutusta voidaan hyodyntaa ambulanssihenkildston tydvuoroihin, jotta asiakkaan ky-
syntédn voidaan vastata kahden tunnin vastegjan sisdlla. Tydvuorojen aikataulutuksella
on tarkea rooli, silla se vaikuttaa myds péivittéaisen kokonai skapasiteetin muodostumi-
seen. Aikataulutuksen hyddyntdminen tydvuoroissa on mahdollista, koska kuljetusmaé-
rissa on tiettyd sédnndonmukaisuutta ja ennustettavuutta. Esimerkiksi yksinkertaisilla
aikasarjamenetelmilla (kt. kohta 3.1) saadaan ennustettua tulevia kuljetusmaaria riitta-
vallatarkkuudella, jotta tydvuorojen aikataul utus on mahdollista.

Kuvassa (Kuva 3.3) on aikataul utettu ambul anssien tyévuorot Gantt-kaavion periaatteita
noudatellen siten, etta asiakkaan kysyntéén voidaan vastata strategisessa suunnittelussa
paétetyn palvelutason mukaisesti kaytdssa olevilla resursseilla. Kaksi ambulanssia péi-
vystéd vuorokauden ympéri jokaisena pdivana. Kysynta on suurinta maanantaisin, tors-
taisin ja perjantaisin, jolloin kaikki ajoneuvot ovat kdyttssa. Vuorokausitasolla tarkaste-
luna tyévuorot on aikataulutettu porrastetusti siten, etté kaikki ajoneuvot ovat kdyttssa
kello 12-14. Viikonloppuisin kysynt& laskee merkittavasti, jolloin sovitusta palvelu-
tasosta pystytédn pitamaan kiinni pienemmalla resurssimaaral | a.
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Kuva 3.3. Ambulanssien aikataulutus vuorokausittain ja viikoittain (mukailtu lahteesta
Sack et al. 2004, s. 345).

3.3 Kapasiteetin suunnittelu

Kapasiteetin suunnittelun tehtdvéna on saattaa organisaation resurssit mahdollisimman
tehokkaaseen kayttton, jotta tuottavuus parantuisi. Kapasiteetin suunnittelu voidaan
katsoa my6s osaksi kuljetusten suunnittelua, koska se on vahvasti sidoksissa kuljetusten
suunnittelun eri osa-alueisiin. Kapasiteetti maéritelldan kaavan (1) esittamalla tavalla
(Liikenne- ja viestintéministeri¢ 2003, s. 33).
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Tavoitteellinen enimmaissuoritemaara (1)
Aika [jakso]

Kapasiteetti =
Potilassiirtojen osalta kapasiteetti voidaan laskea gjosuoritteena kilometreind tai kaytto-
aikana tunteina tarkoitukseen sopivaa aikayksikkod, kuten vuorokautta tai kahdeksan
tunnin tyopéaivag, kohti. Maérédttyna aikgjaksona toteutunutta suoritemaaréd nimetaan
toiminta-asteeksi tai kdyttbasteeks (Liikenne- ja viestintaministerié 2003, s. 34). Kayt-
tbaste ilmaistaan prosentteina vastaavasti lasketusta kapasiteetista kaavan (2) avulla
Kéyttbaste on siis se 0sa kapasiteetista, mika on kaytossa tietylla aikajaksolla.

Toteutunut kayttdaika TAI ajosuorite
Kapasiteetti

Kayttoaste (%) = (2

Kuljetustuotannon tehokkuutta voidaan suunnitella yksittdisen ajoneuvon tai koko kul-
jetustoiminnan osalta. Slack et al. (2004) mainitsevat kolme tapaa kapasiteetin suunnit-
telussa kysynnassa tapahtuvien heilahtel ujen vastaamiseen: tasai sen kapasiteetin suunni-
telma, kysynnan tavoittelun suunnitelma ja kysynnan johtaminen. Naiden kolmen kapa-
siteetin suunnittelun tavan liséks yhtena keinona on niiden yhdisteleminen, jolloin eri
gjankohtina kaytetdan eri tapaa. (Slack et a. 2004, s. 371).

Tasaisen kapasiteetin suunnitelmassa (engl. level capacity plan) pidetéén kapasiteetti
samana |&pi tietyn ganjakson huolimatta kysynnan heilahteluista. Tama tarkoittaa, etta
sama méaara henkildkuntaa toimii samojen prosessien parissa tuottaen saman tuotanto-
maéran eri gjanjaksoina. Kapasiteetti voidaan méarittéd suurimman Kysynnan mukaan
tal gjanjaksojen kysynnan keskiarvon mukaan varastoja hyodyntamalla. Taloéin ylituo-
tanto pienemman kysynnan gjalta varastoidaan ja kysynnan noustessa suunniteltua ka-
pasiteettia suuremmaksi hyodynnetéén varastoja. (Slack et al. 2004, s. 371-373.) Tasai-
sen kapasiteetin suunnitelmaa voidaan hyddyntéa myos palveluiden osalta, mutta ky-
synnén huipputunteina odotusaika kasvaa ja palvelutaso heikkenee. Vastaavasti hiljaisi-
na aikoina esimerkiksi gjoneuvot seisoisivat tyhjan panttina.

Kun kapasiteetti pyritdan mitoittamaan kysyntda vastaavaksi kunakin ajankohtana, kay-
tetddn kysynnan tavoittelun suunnitelmaa (engl. chase demand plan). Tama on vaike-
ampi saavuttaa kuin tasaisen kapasiteetin suunnitelma, koska tarvitaan eri maara henki-
|6kuntaa ja tuotantovalineita eri gjankohtina. Kysynnan tavoittelun suunnitelma valitaan
yleensa toiminnassa, jossa varastointi e ole mahdollista. (Slack et a. 2004, s. 374-375.)
Suunnitelma soveltuu |8htokohdaks myos kiireettdmiin potilassiirtoihin, koska kysyn-
nassa on hyvin suuria eroja vuorokauden eri aikoina. Kuvassa (Kuva 3.4) on esitetty
potilassiirtojen kuljetuspyynndissa ilmoitettu potilaan toivottu noutoaika keskimaarin
arkipéivisin kello 8-20 vdisenad aikana. Kustannus- ja palvelutason ndkokulmasta haas-
teellisia ovat kysynnan huippuajat alkuiltapaivastd, mikéa edellyttda tehokasta ambul ans-
sien tydvuorojen aikataulutusta kohdassa 3.2.3 esitetylla tavalla. Resurssien lyhytaikai-
nen kayttd ainoastaan kysynnan huipputunteina e ole kustannustehokasta, ja jokaiselle
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ambulanssille, my6s suoritepohjaisesti hinnoitelluille, tulisi taata ainakin siedettéava
kayttdaste ja siten kohtuulliset tydvuorokohtaiset tuotot.

14

12

)

N\
-

Tilauspyyntijen lukumaird
keskimadrin (kph
| on

2 + —_—

8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Potilaan toivottu noutoaika (klo)

Kuva 3.4. Toivottu potilassiirtojen ajankohta arkipaivisin.

Kysynnén johtamisessa (engl. demand management) tavoitteena on siirtda kysyntéa
huippuagjoilta hiljaisemmille hetkille. Tavalismmat keinot téhan ovat kysynnan muut-
taminen tai vaihtoehtoisten tuotteiden tai palveluiden luominen hiljaisimmille hetkille,
jotta resurssien kaytto tehostuisi. Kysynnan muuttaminen tapahtuu yleensa hintaa muut-
tamalla. Tavoitteena on rajoittaa kysyntaa kovan kysynnan aikana hintaa nostamalla ja
vastaavasti hiljaisempina aikoina kasvattaa kysyntéa hintaa laskemalla. (Slack et al.
2004, s. 377-379.) Potilaskuljetuksissa hinnan muuttamista voidaan kayttdd keinona
kysynnan johtamisessa, mutta se edellyttéd kuljetuspalvelun tuotteistamista. Vaihtoeh-
toisina palveluina voi mainita eri kuljetusmuotojen kayton huippuajoilla ja vastaavasti
kayttaméattomyyden hiljaisina hetkina Kiintea hinnoiteltujen eli niin sanottujen péivys-
tysluonteisen siirtoambulanssien kayttéa voi tehostaa hiljaisina hetkind kuljettamalla
potilaita, jotka elvét vaadi valvontaa kuljetuksen aikana, mikali juuri tété kuljetusta var-
ten téytyis tilata uus resurssi, kuten paaritaksi. Lillrank et a. nostavat esille "turhan
kysynnan” ohjauksen terveydenhuollossa (Lillrank et al. 2004, s. 52). Turha kysynta
nakyy potilassiirroissa vaaran kuljetusmuodon valintana tilauspyyntoa tehdessa. Siirto
tulis tehda aina potilaan sen hetkista tilaa vastaavalla kuljetusmuodolla. Esimerkiksi
ambulanssien kysynnan huipputunteina saattaa paaritaksegja olla nopeastikin saatavissa
riskittdmien potilaiden sirtoon, mutta kaikissa hoitolaitoksissa téta kuljetusmuotoa el
osata hyddyntda parhaalla mahdollisella tavalla.
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4  JULKISEN PALVELUTUOTTEEN HINNOIT-
TELU

Palvelun luonne vaikuttaa hinnoittelun lahtokohtiin ja edelleen hinnoittelumenetelmien
valintaan. Julkiset palvelut eroavat monelta osin yksityisistéa palveluista. Yksityinen
palveluyritys pdattdd markkinoiden ja resurssiensa rgjoissa mita palveluja se haluaa
tuottaa, milla hinnallajakenelle. Julkiset palvelut ovat taas niiden tuottajaorganisaatioil-
le annettuja ja ne on méaritelty laeissa ja asetuksissa. Verovaroin rahoitetut palvelut
pitdd myos antaa kaikille kansalaisille, joilla niihin on oikeus. Koskajulkisilla palveluil-
la el tavoitella voittoa niin usein kuin kaupallisilla, keskeisena hinnoittelun perusteena
ovat tuottgjaorganisaatiolle aiheutuvat kustannukset. Julkisissa palveluissa myos asiak-
kaan roolit ovat usein eri tahoilla — joku tilaa palvelun, toinen on palvelun kohde ja
kolmas maksgja. Asiakkaan arvonimen ansaitsevat kuitenkin vain ne, jotka suoraan tai
vdlillisesti maksavat palvelusta. (Sipila 2003, s. 146.) Kilpailu on myds rajoittunutta,
silla tyypillisesti julkiset palvelut tuottaa paikallinen tai kansallinen monopoli joko itse
yllgpitdmallata kilpailuttamalla

Julkisen palvelun hinnoittelua voidaan tarkastella kuvan (Kuva 4.1) mukaisena moni-
vaiheisena prosessing, jossa pyritéan padsemaan hinnoittelulla asetettuihin tavoitteisiin.
Hinnoittelun tavoitteet ja reunaehdot tulevat aina organisaation strategiasta (Sipila 2003,
s. 158). Huoldlinen taustojen selvittaminen hintaan vaikuttavista tekijdisté hinnoiteltu-
prosessin eri vaiheissa antaa organisaatiol le mahdollisuuden tehda entisté parempia pééa
toksid kohti palkitsevaaja kannustavaa hinnoittelua (Mantyneva 2002, s. 115).

Hinnoitielun Hinnoittel
lahtékohdat ja Kustannusten |nnr.;| |EL_J.' Hinnalla
palvelutuotteen arviointi me\r:;igt;nan operointi

muodostaminen 7

Kuva 4.1. Hinnoittelu prosessina (mukailtu 1&hteesta Spiléa 2003, s. 71).

Organisaation on méaériteltava tuotteen tai palvelun tuottamiskustannukset ja asetettava
hinta p&&sdantdisesti siten, etta se kattaa ndma tuottami skustannukset ja huomio samalla
kannattavuus- ja muut tavoitteet (Neilimo & Uusi-Rauva 2005, s. 185). Kun tavoitteena
on antaa kiinted hinta julkiselle palvelutuotteelle eli sille palvelukokonaisuudelle, jota
asiakkaalle halutaan myyda, edellytyksend on, ettd palvelu on pystytty tuotteistamaan
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(Sipila 2003, s. 203). Tuotteistettu palvelu on helpompi ja riskittdmampi hinnoitella,
koska palvelun tuottamiskustannukset ovat ainakin kohtalaisen hyvin tiedossa (Neilimo
& Uusi-Rauva 2005, s. 109). Tdlainen listahinnoiteltu palvelu antaa myos erilaisia
mahdollisuuksia hinnalla operointiin esimeriksi porrastamalla hintoja kysynnan vaihte-
lun mukaan, koska hinnoittelulla voidaan myonteisessa tapauksessa edistda asiakkaan
ostopaédtosta tai -gjankohtaa (Mantyneva 2002, s. 105). Seuraavissa kappaleissa julkisen
palvelutuotteen hinnoitteluprosessiin liittyvaa teoriaa késitelléan siind maérin kuin sen
katsotaan olevan merkityksellisté hinnoittel ujarjestelmén uudistamisessa.

4.1 Palvelutuotteen muodostaminen

Tuotteistamiselle on olemassa useita maaritelmia. Tyni et a. (2012) mukaan tuotteista-
minen on palvelutoiminnan méaarittelya ja jaottelua vakioiduiksi suoritteiksi ja suorittei-
den yhdistelya asiakkaille luovutettavaksi, toistettavaksi, palvelukokonaisuuksiksi eli
tuotteiks (Tyni et al. 2012, s 160). Tuotteistaminen e ole siis vain tuotteiden méaéritte-
lya vaan koko palvelutuotannon tésmentamista ja jasentamista hallitsevampaan muo-
toon. Lagjemmin ymmarrettyna tuotteistus on organisaation tai yksikon palvelujen ke-
hittdmista vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. (Lehtinen & Niinimaki 2005, s.
30.)

Tuottei stamista voidaan hyodyntéd seka uuden palveluidean kehittéamisessa etté olemas-
sa olevien palvelujen tehostamisessa ja laadun parantamisessa. Toiminnan systemati-
soiminen ja konkretisoiminen helpottavat palvelun myyntia ja markkinointia, tehostavat
hinnoittelua ja vahentavét palvelun kehittamiseen ja tuottamiseen liittyvaa epévarmuut-
ta. Asiakkaan ndkokulmasta tuotteistaminen konkretisoi palvelua ja sen tarjoamaa lisé-
arvoa ja tekee palvelun arvioimisesta, vertailemisesta ja ostamisesta helpompaa, silla
asiakkaalle voidaan kertoa, mita han saa ja mité se maksaa. (Jaakkola et a. 2007, s. 5.)

Palvelun tuotteistaminen alkaa pavelun keskeisten ominaisuuksien, kuten palvelun si-
sdllon, kayttotarkoituksen ja toteutustavan, maérittelylla Palvelun sisdlto koostuu ydin-
palvelun lisdks yleensa tarjotuista tuki- ja lisdpalveluista. Ydinpalvelu on pavelun
oleellisin ominaisuus ja tukipalvelut ovat ydinpalvelun kaytettavyydelle valttamattomia
oheispalveluita. Lisdpalvelut taas asiakkaalle annettavia tai myytévia etuja, jotka antavat
asiakkaalle enemman valinnanmahdollisuuksia. (Jaakkola et al. 2007, s. 11-12.)

Palvelun sisdllon jalkeen méaritelléan palveluprosessi. Palveluprosessin tarkastelu voi-
daan jakaa siséisiin ja ulkoisiin toimintoihin. Y rityksen siséisten prosessin tuottei stami-
sella tarkoitetaan palvelujen tuottamiseksi vaadittavien, asiakkaalle ndkyméttomien pro-
sessien systematisointia ja dokumentointia. Ulkoinen tuottei staminen siséltaa asiakasra-
japinnassa tapahtuvan palveluprosessin kuvaamisen ja viestinnan. Sisdisen toiminnan
toteutustavan tdsmentaminen on edellytys ulkoiselle tuotteistamiselle. (Lehtinen & Nii-
nimaki 2005, s. 43.) Palveluprosessin méérittelyssa kuvataan palvelun toteutusvaiheet
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mahdollissmman tarkasti: ketk&a osalistuvat palvelun tuottamiseen, missi vaiheessa ja
kuinka pitkan gan. Kun palvelun tuottamiseen tarvittavat resurssit tunnetaan, toimintaa
voidaan suunnitella tehokkaammin ja palvelun kustannusvaikutuksia arvioida tarkem-
min. Tavoitteena on suunnitella ja mallintaa palvelun vaiheet ja toimintatavat niin, etta
palveluprosessia tai joitakin sen osia voidaan toistaa teknologioiden tai muiden syste-
maattisten menetelmien avulla usealle asiakkaalle samalla tavalla. (Jaakkola et al. 2007,
s. 15))

Palvelun luonteesta ja yrityksen strategiasta riippuu, mika tuotteistamisen aste on kan-
nattavin (Jaakkola et a. 2007, s. 19). Tuotteistus voidaan jakaa kuvan (Kuva 4.2) mu-
kaisesti sisdisten tydmenetelmien tuottei stamiseen, palvelun tuotetukeen, tuottei stettuun
palveluun ja monistettavaan tuotteeseen.

[

‘ Monistettava palvelutuote ‘

tuotteistuksen aste

Tuotteistettu palvelu
(palvelutuote)

‘ Palvelun tuotetuki ‘

Sisaisten tyomenetelmien
tuotteistaminen

palvelutehnkkuug

Kuva 4.2. Palvelujen tuottei stamisen asteet (mukailtu |ahteesté Lehtinen & Niinimaki
2005, s. 44).

Tuotteistuksen ensimmaisella tasolla palvel utuotannon siséisid, useissa asiakaspal vel uti-
lanteissa samanlaisina toistuvia, tydmenetelmid ja toimintatapoja on Systematisoitu.
Toisella tasolla palvelun ohella aletaan hyddyntaa erilaisia rutinoituneita tukitoimintoja,
esimerkiksi tietokoneohjelmistoja, joita asiantuntija tai asiakas kayttéa palveluprosessin
aikana. Kolmannella tasolla palvelun prosessit, palvelutuotannossa kaytettavéat mene-
telmét ja apuvalineet on tuotteistettu mahdollisimman pitkalle eli palvelulle on laadittu
tuotekuvaus. (Lehtinen & Niiniméki 2005, s. 44-45.) Palvelutuote rakentuu aineettomis-
ta, séhkoisista ja aineellisista osista, tydsuorituksista, tiedoista ja taidoista. Vakioiduista
osista koostuvaan palveluun voi rakentaa joustavuutta jakamalla se itsendisiin osiin,
joista asiakas réatél 6i ostotilanteessa palvelun itselleen sopivaksi. (Sipila 2003, s. 154.)
Tuottei stamisen neljannella tasolla palvelu on pystytty saamaan hyvin tavaran kaltai sek-
si. Palvelu on monistuskel poinen ja riippumaton alkuperéisten kehittgjiensd henkil 6koh-
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taisesta toiminnasta, kuten julkaisu tai internetin kautta tarjottava sahkéinen tuote (Leh-
tinen & Niinimaki 2005, s. 45).

Tuotteistetun palvelun tuntee siitd, kun palvelulle on mééritelty sisdlto ja hinta, jotka
ovat asiakkaan ymmarrettavissa ennen ostopaétosta (Jaakkola et al. 2007, s. 30). Palve-
lun tuotteistaminen tekee mahdolliseksi, tai jopa pakottaa, kiintedn hinnan antamisen
palvelutuotteelle (Sipila 2003, s. 205). Hinnoittelun perustan luo kuitenkin aina palvelun
tuottamisen todelliset kustannukset, vaikkei palveluja kustannusperusteisesti hinnoitel-
taisikaan.

4.2 Kustannusten arviointi

Suoritekohtaiset (suorite = tuote tai palvelu) kustannukset vaikuttavat oleellisesti tuot-
teen tai pavelun hinnan muodostamiseen, joten organisaation on tunnettava omat kus-
tannuksensa ja mista tekijoista kustannukset muodostuvat. Kustannusten ei pida kuiten-
kaan maéritella hintaa, mutta suoritekohtaiset kustannukset asettavat hinnan alargjan,
jonka alle suoritetta e voida hinnoitella etenkdan pitkaaikaisesti. Tuotekohtainen kus-
tannuslaskenta tuottaa térkeda tietoa tuotehinnoitteluun ja tuotekohtaisen kannattavuu-
den seurantaan (Neilimo & Uusi-Rauva 2005, s. 113).

Yleisimmin luokituksen mukaan kustannukset jaetaan muuttuviin ja kiinteisiin kustan-
nuksiin. Muuttuvat kustannukset kasvavat tai pienevét suhteessa toiminta-asteeseen.
Tyypillisa palveluyrityksen muuttuvia kustannuksia ovat toiminta-asteen suhteessa
hankitut ulkopuoliset paveluostot ja materiaaliostot. Kiintedt kustannukset eivét riipu
toiminta-asteesta, vaan kapasiteetin muutoksista. Tyypillisina kiinteind kustannuksina
voidaan pitéd esimerkiks tilavuokria, lammitysta ja siivousta seka toimihenkilGiden
palkkakustannuksia. Rajaus e useinkaan ole yksisdlitteinen, silld muuttumattomaksi
oletetut tekijat kdytannossa usein kuitenkin muuttuvat, etenkin pitkéléa aikavailla (Nei-
limo & Uusi-Rauva 2005, s. 56.)

4.2.1 Suoritekalkyylityypit

Suoritekohtaiset kustannukset voidaan laskea useammalla eri tavalla pyrkien noudatta-
maan aiheuttamisperiaatetta eli laskennassa kustannukset pyritéén kohdentamaan niille
tuotteille tai palveluille, jotka ne ovat aiheuttaneet. L askentajarjestel maa rakentaessa on
otettava kantaa myos siihen, mité kustannuksia laskelmiin siséllytetdan ai heuttamisperi-

a. 2012, s. 154.)

Minimi- eli katetuottokalkyylissa huomioidaan vain muuttuvat kustannukset kaavan (3)
mukaisesti. Kiinteité kustannuksia ei lasketa mukaan, koska kiinteét kustannukset ol ete-
taan olevan toimintasuhteesta riippumattomia laskentakauden kustannuksia ja syntyvan
siitéd huolimatta, tuotetaanko paveluavai e. (Neilimo & Uusi-Rauva 2005, s. 116.)
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Laskentakauden muuttuvat kustannukset (3)
Suoritemaara

Minimikalkyyli =

Kun kaikki kiintedluontoiset kustannukset otetaan mukaan tuotekalkyyliin, puhutaan
tayskattei sesta laskennasta eli omakustannuslaskennasta. Omakustannuslaskentaa edus-
tavat keskiméarédis- janormaalikakyyli. Keskimaara skalkyylissa kaikki laskentakauden
kustannukset, seka muuttuvat etté kiintedt, kohdistetaan suoritteelle kaavan (4) mukai-
sesti. Tall6in katsotaan, ettd |askentakauden kaikki kustannukset aiheutuvat tuotettavista
suoritteista. Keskimaardiskalkyylin etuna on se, etta se sisdllyttéd myos hyddyntamaét-
tomasta kapasiteetista johtuvan kustannuksen tuotteen kalkyyliin. (Neillimo & Uusi-
Rauva 2005, s. 117.)

Laskentakauden kokonaiskustannukset ( 4)

Keskimaaraiskalkyyli = PT——

Toisaalta ongelman muodostavat tilanteet, joissa toiminnan volyymi vaihtelee, mutta
kiintedét kustannukset pysyvét vakioina. Taloin keskimaardiskakyylia kéytettéessa sa-
ma kiintea kustannus jaetaan eri gjanjaksoilla eri maardlld, mika johtaa tuotekohtaisen
kustannuksen vaihteluun. Taméan ongelman eliminoimiseksi suoritekohtaisiin laskelmiin
on kehitetty normaalikalkyyli, jossa muuttuvat kustannukset jaetaan toteutuneella tuo-
tannon méaralla ja kiinteét kustannukset normaalituotannon méaaradlla kaavan (5) mukai-
sesti. Normaalikalkyylin perusteena on, etta kiinteét kustannukset ovat vattamattomia
suoritteiden aikaansaamiseksi, mutta volyymin vaihtelu e saa vaikuttaa suoritteelle
kohdistettavien kiinteiden kustannusten maaréan. (Neilimo & Uusi-Rauva 2005, s. 118;
Ikdheimo et al. 2012, s. 154.)

Laskentakauden muuttuvat kust. + Laskentakauden kiinteat kust. (5)
Todellinen suoritemaara Normaalisuoritemaara

Normaalikalkyyli =

4.2.2 Jako-jaekvivalenssilaskenta

Jakolaskenta on suoritekohtaisen kustannuslaskennan yksinkertaisin laskentamenettely,
joka soveltuu sellaiseen ympéristéon, missa suoritteita on véhan ja prosessi on kaikille
suunnilleen samanlainen. Jakolaskennassa lasketaan yhteen kaikki kustannuspaikan
kustannukset, kiintedt ja muuttuvat, ja selvitetddn aikaansaatu suoritemaaré tietyn tar-
kasteluperiodin aikana, jonka jalkeen suoritekohtainen kustannus saadaan jakamalla
kustannukset suoritemaéralla kaavan (6) esittémallatavalla. (Tyni et al. 2012, s 139.)

Laskentakauden kustannukset ( 6)
Laskentakauden suoritemaara

Suoritekohtainen kustannus =
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Esimerkiks sairaaloiden vuodeosastojen kustannus on perinteisesti jaettu potilasvuoro-
kausien maardlla, jolloin saadaan kustannus per potilas per vuorokausi. Jakolaskenta
tuottaa edella mainitun keskiméaaraiskakyylin, mutta jos jakolaskenta tuotetaan kate-
tuottolaskennan periaatteella, laskentaan sisdllytetéén ainoastaan muuttuvat kustannuk-
set (Neilimo & Uusi-Rauva 2005, s. 127).

Mikali suoritteet tai tuotantoprosessi poikkeavat toisistaan vain hieman, voidaan jako-
laskennasta kayttada kohtuullisen yksinkertaista sovellusta, jota kutsutaan ekvivalenssi-
laskennaksi. Ekvivalenssilaskennassa eri suoritteet muutetaan yhteismitallisiksi kaytté
malla niin sanottuja ekvivalenssilukuja, jotka kuvaavat suoritteiden aiheuttamien kus-
tannusten suhdetta. Taman jakeen lasketaan kustannukset jakolaskennalla yhta ekviva-
lenssiyksikkda kohden kaavalla (7) (Neilimo & Uusi-Rauva 2005, s. 128).

Kokonaiskustannukset ( )
Ekvivalenssiyksikdiden maara

Ekvivalenssiyksikon suoritekohtainen kustannus =

Suoritteiden kustannukset saadaan kertomalla ekvivalenssiyksikon suoritekohtainen
kustannus mééritellyilla ekvivalenssiluvuilla kaavalla (8).

Suoritekohtainen kustannus = Ekvivalenssiyksikon suoritekohtainen kustannus
x Ekvivalenssiluku (8)

Kalkyyleja voidaan soveltaa ekvivalenssilaskennassa vastaavasti kuin jakolaskennassa.
Minimikalkyylissa ekvivalenssiyksikdiden maardlla jagtaan muuttuvat kustannukset,
keskimédarais- ja normaalikalkyylissa otetaan huomioon my6s kiintedt kustannukset.
(Tyni et al. 2012, s141.)

4.3 Hinnoittelumenetelméan valinta

L 8htokohtaisesti hinnoittelu voi perustua joko kustannuksiin, yleiseen markkinahintaan
tal muihin organisaation tavoitteisiin. Hinnoittelumenetelmét ovat tyypillisesti jaettu
kolmeen paémenetelmaan, joista on olemassa erilaisia variaatioita. Kustannusperustei set
hinnoittelumenetelmé tukeutuvat kustannusten selvittdmiseen. Markkinaperusteinen
hinnoittel ussa hinta maéraytyy taas kil pailutilanteen pohjalta. Kolmas tapa |8hestya hin-
noittelua on lahted liikkeelle asiakkaan vaihtoehdoista, jos markkinahintaa ei ole ja kus-
tannuksiin perustuva hinnoittelu voisi osoittautua huonoks vaihtoehdoksi. (I1kéheimo et
al. 2012, s. 193-194.) Useimmissa tapauksissa kaikki kolme hinnoittelumenetel maé ovat
vaikuttamassa hinnan méaardytymiseen, kuitenkin eriasteisesti eri tilanteissa (Sipila
2003, s. 57). Julkisen, saannellylla markkinoilla toimivan, pavelun luonteen vuoksi
téssa tyossa keskitytéaan kustannusperustei seen hinnoitteluun.

Kustannusperusteinen hinnoittelun |8htokohtana ovat organisaation tuotteiden tai palve-
luiden tuottamiskustannukset ja niiden paalle lisdttava katetavoite. Kustannusperustei-
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nen hinnoittelu vaatii organisaation kustannusrakenteen tuntemista seka kustannusten
kohdistamista oikein aiheuttamisperiaatteen mukaisesti, silla laskennassa tehdyt virheet
heijastuvat vaittomasta hintaan ja edelleen tuotekannattavuuteen. (Neilimo & Uusi-
Rauva 2005, s. 186.) Puhtaassa kustannusperusteisessa hinnoittelussa palvel utuotteen
valmistusméaara on rajallisen kapasiteetin vuoks suhtedlisen kiintea ja kysynta olete-
taan joustamattomaksi hinnan suhteen. T&ssa tilanteessa tuotteelle voidaan arvioida kus-
tannusperusteinen hinta kaavan (9) avulla. (Laitinen 2007, s. 157-158.)

Kustannukset annetulle tuotantomaaralle + Katetavoite
Tuotantomaara

Tuotteen hinta = 9)
Kustannusperustei sesta hinnoittelusta on kaytdssa useita eri versioita, joista tyypillinen
on tayskatteellinen hinnoittelu (engl. full-cost pricing) eli tuotteelle tai palvelulle asetet-
tavan hinnan on yleensa ylitettava tuotteen omakustannusarvo (OKA) ainakin pitkalla
aikavdilla Palvelutuotteen hinnan on tall6in katettava palvel utuotteelle kohdistettavien
muuttuvien jakiinteiden kustannusten summa kuvan (Kuva 4.3) mukaisesti. (Neilimo &
Uusi-Rauva 2005, s. 186.)

KATEMALLI TAYSKATTEELLINEN MALLI
Tavoitehinta = (1) + (2) + (3) =130 €
(Voittotavoite I_‘
Tavoitehinta = (1) + (2) = 120 € (3) | tuctteelle)
Esim. x % muuttuvien ja
(20 €)¢ kiinteiden kust. arvosta
Kiinteat kustannukset ™ s
(2) (+ voittotavoite) /
palvelutuote T ;
Kiintedt kustannukset /
{

| 40 € (2) | palvelutuote |
Kohdistus hinnoittelu- 30¢€ Kohdistus esim.
kertoimella y % jakolaskennalla

/ \\

Muuttuvat kustannukset / Muuttuvat kustannukset /

(1)| palvelutucte (1) | palvelutuote
80€ 80€
Kohdistus e Kohdistus
aineuttamisperiaatteella // %, diheuttamisperiaatteella
LN
L

Kuva 4.3. Katetuotto- ja tayskatteellinen hinnoittelu (mukailtu 1&hteestd Neilimo & Uu-
si-Rauva 2005, s. 187).

Mikdali hinnoittelu tehddan katetuottohinnoitteluun (engl. marginal pricing) perustuen,
palvelutuotteen muuttuvat kustannukset ylittévan katteen on oltava niin suuri, etta sen
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avulla voidaan kattaa organisaation kiintedt kustannukset seka mahdollinen voittotavoi-
te. Menetelmén ideana on se, etta hinnan pitda kattaa vahintéan aiheuttamansa muuttu-
vat kustannukset ja antaa sen liséksi katetta kiinteille kustannuksille ja mahdolliselle
voittotavoitteelle. (Laitinen 2007, s. 179.) Katehinnoittelussa kéytettéava hinnoittel uker-
roin maaritetddn yleisesti katettavien kustannusten, kuten kiinteiden kustannusten, ra-
hoituskustannusten ja voittotavoitteen, suhteena muuttuviin kustannuksiin. Hinnoittelu-
kertoimia voidaan laskea seka menneisyyspainotteisesti tilinpaétostiedoista etta tulevai-
suussuuntautuneesti budijettitiedoista. (Neillimo & Uusi-Rauva 2005, s. 186-187.)

Kustannusperusteinen hinnoittelu e kuitenkaan takaa organisaation kannattavuutta,
koska kustannusperusteisessa hinnoittel ussa tulee aina tehda oletus myynnin volyymis-
t&, jonka kesken kiinteét kustannukset jaetaan. Jos volyymit jdavét ennakoidusta, kiinte-
a kustannukset jakautuvat pienemman tuotan kesken, jolloin yksikkékustannukset kas-
vavat. (Ikédheimo et al. 2012, s. 194.) Toisaalta kustannusperusteinen hinnoittelu ei kui-
tenkaan merkitse aina sitg, etta hinnoittelussa otetaan huomioon ainoastaan tuotteen
kustannukset. Kaytannossd esimerkiks kysynta ja kilpailu vaikuttavat kustannusten
lisdksi jossakin méarin tuotteen tai palvelun hinnoitteluun. (Laitinen 2007, s. 157.)

4.4  Hinnalla operointi

Tuotteen tai palvelun hintaa ei tarvitse aina pitéa samana, vaan hintaa voidaan vaihdella
kysynnan jatarjonnan perusteella. Télo6in palvelutuotteen hinnan ja kustannusten valilla
e ole enda niin suurta korrelaatiota kuin puhtaassa kustannuspohjai sessa hinnoittel ussa.
Hintaa k&ytetdan niin sanotusti markkinointikeinona eli hinnalla operoidaan esimerkiksi
porrastamalla hintoja tai tarjoamalla erilaisia alennuksia. Hintaporrastus tarkoittaa sa-
man palvelutuotteen myyntiéd eri hinnalla ennalta méériteltyjen ehtojen perusteella. N&
ma ennalta kerrotut ehdot tulee olla oikeudenmukaisia, selkeitaja yksisditteisia. (Berg-
strom & Leppanen 2007, s. 145.) Hinnoittelualue maarittda sen liikkuma-alueen, joka
on kaytettavissi palvelutuotteen hinnoittelussa. Alargjan muodostaa hinta, joka kattaa
tyypillisesti palvelun tuotantokustannukset. Palvelu voidaan hinnoitella myds tuotanto-
kustannusten alle, mutta néista palveluista saamatta jaanyt kate pitda kerdta muista pal-
veluista. Kilpailutilanteessa palvelun hinnan yléraja tulee markkinahi nnasta, mutta oma-
leimaisemmassa tai vahemman kilpailulle attiissa palvelussa hinnan yléraja voi 10ytya
esimerkiksi palvelun arvosta asiakkaalle. (Sipila 2003, s. 166-168.)

Hintaporrastuksen muotoja ovat ajan mukainen hintaporrastus, ostajan mukainen hinta-
porrastus seka aluedllinen hintaporrastus. Ajanmukainen hintaporrastus mahdollistaa
esimerkiks asiakkailta perittdvan korkeampaa hintaa kapasiteettiin liittyvien kuormi-
tushuippujen yhteydessa. Vastaavasti gjankohtina, jolloin kapasiteettia on reilusti kay-
tettévissd, hinnat ovat matalampia. Kysyntada siis pyritéén tasaamaan hinnan muutoksil-
la. Ajanmukaista hintaporrastusta voidaan hyddyntéa myos ennakkotilausalennuksissa,
mit& aikaisemmin asiakas tilaa palvelutuotteen sitd halvemmalla hinnalla palvelu myy-
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dadn. Ostgjan mukaisessa hintaporrastuksessa hinta porrastetaan ostgjan eli asiakkaan
tietyn ominaisuuden perusteella. Asiakassuhteeseen perustuva hintaporrastus on nykyi-
sin hyvin suosittua, jatyypillisesti esimerkiksi kanta-asiakkaille tarjotaan palvelutuottei-
ta edullisemmin. Alueellinen eli maantieteellinen hintaporrastus ndkyy ostajalle esimer-
kiks erilaisina maksuvyohykkeind. (Bergstrom & Leppanen 2007, s. 145.)

Hinnalla operoinnin yhteydessa on syyta tarkastella hinnan vaikutusta palvel utuotteen
kysyntéan. Téllaista hinnan ja kysynnan valista suhdetta nimitetdan hintajoustoksi. Hin-
tgjoustolla mitataan palvelutuotteen kysynnan suhteellista muutosta verrattuna hinnan
suhteelliseen muutokseen kaavan (10) avulla. (Méantyneva 2002, s. 101.)

Kysynnan maaréan %- muutos
Hinnan maaran %-muutos

Tuotteen hintajousto = (10)

Yleensa hintgjousto on negatiivinen eli hinnan lasku johtaa kysynnén kasvamiseen ja
painvastoin. Palvelutuotteen hintajouston tunteminen parantaa organisaation mahdolli-
suuksia ennakoida hinnan muutosten vaikutusta pal vel utuotteen kysyntéén. Jos palvelu-
tuotteen kysynta muuttuu suhteellisesti enemman kuin hinta, kysyntéé sanotaan ylijous-
tavaksi. Vastaavasti jos suhteellinen kysynta muuttuu véhemman kuin palvel utuotteen
suhteellinen hinta, kysyntdd sanotaan alijoustavaksi. (Mantyneva 2002, s. 102-103.)
Kun hintgjousto on suuri, hinnanalennus voi liséta kokonaiskysyntda tai siirtéa kysyntéa
paikasta toiseen. Hintgjousto on suurin sellaisissa palveluissa, joita asiakas e valttamat-
ta tarvitse ja vastaavasti pienin vattamattomyyspalveluissa. (Sipila 2003, s. 108.) Ylei-
seen hintaherkkyyteen vaikuttavat asiakkaan taloudellinen tilanne, palvelutuotteen os-
taminen ja kéayttd seka markkinoilla vallitseva kilpailutilanne (Méntyneva 2002, s. 103-
104). Julkisten palveluiden luonteen vuoksi kilpailutilanteella el ole merkitysta. Asiakas
tekee ostopdatoksensa taloudellisen tilanteen sek& ennen muuta pal vel utuotteen tilaus-
jatoimitusajan perusteella, mikdi silla on merkitysta ostgjalle.

Hinnoitteluprosessin tarkoituksena on antaa riittévat paatoksenteon perusteet myynti-
hinnan asettamiselle. Kaytanngssa vasta markkinoiden antama palaute antaa vastauksen
siihen, saavutettiinko hinnoittelulla, ja tarkemmin hinnalla operoinnilla, etukéteen asete-
tut tavoitteet. Kimmokkeita kehitystyohon saadaan jatkossa myods esimerkiks asiakas-
pal autteen kautta. Kustannusperusteisessa hinnoittelussa todellisten kustannusten jatku-
va seuranta on tarkedd, joten hinnan laskeminen pitda toteuttaa aina, kun jokin kustan-
nusera muuttuu.
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5 POTILASSIIRROT PIRKANMAAN SAIRAAN-
HOITOPIIRISSA

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 23 kunnan muodostama kuntayhtymg, jossa on noin
515 000 asukasta vuonna 2013. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toimiva Tampereen
yliopistollinen sairaala (Tays) tuottaa erityistason sairaanhoidon palveluja Pirkanmaan
lisdksi kolmelle sairaanhoitopiirille. Tahan erityisvastuualueeseen kuuluu Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri, EteléPohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Péijét-Hameen sosiaa-
li- ja terveysyhtyma. Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326 438) mukaan samaan
erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien on tehtéva erikoissaraanhoidon
jarjestéamissopimus. Tama vaikuttaa yhtendisten hoitojarjestelmien kehittdmisen myo6ta
my0s potilassiirtojen suuntautumiseen. Kuvassa (Kuva 5.1) on esitetty Taysin erityis-
vastuual ueen sairaanhoitopiirit ja kunnat vuonna 2013.

Kauhava o
Lappajarvi Vimpel

Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri

19 kuntaa

~199 000 asukasta

Lapua Alajarvi

limajoki Kuortano

Kurikka

Seinajoki

Alavus Ahtari

Jalasjarvi

Karijoki  kauhajoki

Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri
23 kuntaa

~514 500 asukasta

Parkano

Mantta-Vilppula
Ruovesi

Ikaalinen

Yiojarvi _
Juupajoki

Orivesi

Hameenkyro Tampere

Sastamala Nokia
Pirkkala

Lempaala palkane

Kangasala

Padasjoki
Vesilahti

® Paijat-Hameen
sosiaali- ja
terveysyhtyma
14 kuntaa

~213 300 asukasta

Asikkala  Heinola

Hollola
i Lahti

Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri

11 kuntaa

~175 200 asukasta

Kuva 5.1. Taysin erityisvastuual ueen sairaanhoitopiirit ja kunnat vuonna 2013 (mukail-
tu lahteestd PSHP2013a).
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Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326 398) mukaisesti Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
vastaa alueensa, eli 23 kunnan, ensihoitopalvelun jarjestamisesté. Terveydenhuoltolain
myo6ta vastuu Kiireettdbmien potilassiirtojen jarjestamisesta siirtyi erityisvastuuaueille,
mutta Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella on linjattu, ettd myos
Kiireettdbmét potilassiirrot jarjestetddn alkuvaiheessa sairaanhoitopiireittéin. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopdattksessd on sovittu, ettd ensihoitopalvelu
sisdtéa myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella hoitolaitosten valiset kiireettomét
potilassiirrot, aikatilauskuljetukset seka kotiinkuljetukset, mutta kiireettdmiin potilas-
siirtoihin varattu kalusto on ensihoitopalvelun kéytettévissa vain suuronnettomuustilan-
teissa. Kuljetusyksikon tehtéavana on vastata ndiden kiireettdmien potilassiirtojen orga-
nisoi nni sta koko Pirkanmaalla.

5.1 Kuljetusyksikko6

Kuljetusyksikk® kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatiossa huollon palvelu-
alueen alaiseen materiaalipalvelujen vastuualueeseen kuvan (Kuva 5.2) mukaisesti. Ma-
teriaaipalvelujen vastuualue huolehtii koko sairaanhoitopiirin tarvikelogistiikasta, kul-
jetuksista, hankinnoista, vaatehuolto- ja painatuspal veluista seka kilpailuttaa erityisvas-
tuual ueen yhteishankinnat.

Tilimarkastaja
o Asiakaspalvelun vastuualue
YHTYMAHALLINTO  jenkilgstan kehittimisen vastuualue
Tiedekeskuksen vastuualua
Johtoryhma  Johtajiste  Tietohallinnen vastuualue
Yieishallinnon vastuwalue
Perusterveyden huollon yksikka

TAYS TAYS TOIMIALUE 1 Sisédtautien vastuualue Valkeakosken

. Johtokunta
E:t#éﬂﬂltmi Keuhko-, iho- ja allergiasairauksien va. aluesairaala un
- Mantan sairaala
Henkilsstdpalvelut
5 RS Johtokunta

Rahoitus- ja laskenta- » TAYS TOIMIALUE 2 Kirurgian vastuualue aluesalraala

palvalut Gastroenterclogian vastuualue
Teimitilat ja teknelogia Sydvidnheidon vastuualue
T huolto
i T LY TAYS TOIMIALUE 3 Meuroalojen ja kuntoutuksen vastuualue
Korva- ja suusairauksien vastuualue
TAYS Silmakeskuksen vastuualue
SAIRAANHOIDON TULES-vastuualue
el ® TAYS TOIMIALUE 4 MNaiste; ien ji ytysten vastuual
¥ 3 ) I istentautien ja synnytysten vastuualue HKuvantamiskeskus-
It':i'mti"]a anetlnai » Lastentautien vastuualue ja apteekkilikelaitos Johtokunta

Lastenpsykiatrian vastuualue

RCROnY Tutkimuksen ja koulutuksen vastuualue
TAYS TOIMIALUE § Aikuispsykiatrian vastuualue TAYS Hallus

TAYS MNuorisopsykiatrian vastuualue Sydankeskus
HUOLLON =k d
PALVELUALUE s TAYS TOIMIALUE 6 Hoivapalvelut Fimlab P
Materiaalihucito (Kehitysvammahuolie)  Kuntoutuspalvelut Laboratoriot Qy
el ol L\ b TAYS TOIMIALUE 7 Perust denhuolt
Bairaala- ja vilinehualta erusterveydennuoito

J \ a o | Aeuta) Erikoissairaanhoito Coxa Oy Halltus

" \
"‘ MATERIAALIHUOLLON TOIMINTAYKSIKOT
\ - Kuljetusyksikko
\ - Tarvikelogistilkka
V| - Waatehuolto- ja painatuspalvelut

"\ - Palveluhankinnat

Kuva 5.2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatiorakenne (mukailtu |&hteesta
PSHP 2013b).
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Kuljetusyksikon tavoitteena on tuottaa terveydenhuollon logistiikan palveluja luotetta-
vasti ja asiakas dhtisesti. Palveluita tuotetaan joko kokonaan omana pal vel utuotantona
tal osittain ostopalveluna. Toiminta voidaan jakaa kolmeen eri ydinprosessiin, potilas-
kuljetusprosessiin, sisdiseen tavarakuljetusprosessiin ja ulkoiseen tavara- ja henkil 6kul -
jetusprosessiin. Kaikilla ydinprosesseilla on prosessinomistgjat, jotka myods vastaavat
prosessien kehittamisestd. Liséks prosessinomistgjan aaisuudessa toimiva henkil 6sto
on jaettu prosesseittain tiimeihin, joiden tarkoituksena on osallistua prosessien kehittéa-
miseen. Prosessien tehokkuutta mitataan monin eri mittarein, esimerkiksi potilaskulje-
tusprosessia asiakaspal autteen maéralla suhteessa kuljetussuoritteisiin, kustannustehok-
kuudella seka kuljetusten vastegjoilla eli potilaan toivotun noutogan ja toteutuneen nou-
togjan vélisella erotuksella. Kuvassa (Kuva 5.3) ndhddan Kuljetusyksikon ydinprosessit,
jotka leikkaavat kaikkia pdatoi mintoja.

Strateginen suunnittelu ja ohjaus

Tilauksen Kuljetus- Laskutus

valitys ja toiminta a2
seuranta tilastointi

POTILASKULJETUSPROSESSI

SISAINEN TAVARAKULJETUSPROSESSI

ASIAKKAIDEN TARPEET
TYYTYVAISET ASIAKKAAT

ULKOINEN TAVARA- JA HENKILOKULJETUSPROSESSI

| Tukiprosessit

Kuva 5.3. Kuljetusyksikon prosessikartta.

Potilaskuljetusprosessilla tarkoitetaan ambulanssillatai paari- jainvataksilla hoidettavia
potilaiden kiireettomia siirtoja yksikdiden ja eri hoitolaitosten valilla seké& potilaiden
kotiinkuljetuksia ambulanssilla. Hoitolaitosten sisétiloissa tapahtuvat potilassiirrot osas-
tojen vélilla elvét siis ole Kuljetusyksikon vastuulla. Tavarakuljetusprosessit sisaltavét
muuan muassa posti-, nayte-, 1&8ke- ja muuttokuljetukset sairaanhoitopiirin hoitolaitos-
ten sisdlla ja eri hoitolaitosten valilla Henkilokuljetusprosessilla tarkoitetaan tila- tai
linja-rautolla hoidettavia potilaiden ryhmékuljetuksia eri hoitolaitosten ja vapaa-gan
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kohteiden vdlilla seka toimipisteiden erikseen tilaamia tilausajokuljetuksia henkil 6stol-
leen. Seuraavaks tarkastellaan potilaskuljetusprosessia tarkemmin ambulanssilla suori-
tettavien kiireettdbmien potilassiirtojen ndkokulmasta. Prosessikuvauksessa tarkastellaan
Kuljetusyksikon toimintoja, joten potilassiirtoon liittyvét |&8ketieteelliset toimet 18het-
tévan ja vastaanottavan toimipisteen sekéa kuljetushenkil6stén suorittamina ovat tarkas-
telun ulkopuolella.

5.1.1 Potilaskuljetuspalvelu prosessina

Potilaskuljetuspalveluiden asiakkaina ovat paddasiassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
toiminta-alueen hoitolaitosten toimipisteet, hoitolaitosten osastot, poliklinikat ja paivys-
tysvastaanotot. Kun toimipiste havaitsee potilaan siirtokuljetustarpeen, toimipiste kéyn-
nistéa potilassiirtoprosessin tilaamalla kuljetuksen sahkoisesti potilaskuljetusten tilaus-
jarjestelman kautta. Tilauksesta kdy ilmi potilaan tiedot, 18ht6- ja maardpaikka, kulje-
tusmuoto, toivottu noutoaika, kuljetuksen lisdtiedot seka tilagjan ja maksajan tiedot.
Padsaantoisesti tilaus tehdddn samana paivana kuin itse tilaukseen liittyva kuljetus on
suoritettava. Ennen siirtotilausta | ahettavan toimipisteen tulee pyrkia vakauttamaan poti-
laan tila ja suunnitella sek& ennakoida siirron aikana mahdollisesti tarvittava hoito.
My0s potilasta koskevat ja mukana kulkevat dokumentit, kuten léhete ja hoitosel oste,
taytyy olla kunnossa ennen siirtokul jetusajankohtaa.

Tilauspyynnon jéalkeen tilauksen valitys eli potilassiirron operatiivinen suunnittelu seké
operatiivinen ohjaus hoidetaan Kuljetusyksikon gjojarjestelijoiden toimesta. Kuljetusyk-
sikdlla e ole potilassiirtoihin liittyen omaa kuljetuskalustoa eiké -henkil 6st6d, vaan ne
ostetaan ulkopuolisilta palveluntuottgjilta. Palvelusopimuksissa mééritellédn ostopalve-
luna tuotettavien palveluiden sisdltd, lagjuus, hinta seka sopimussanktiot palveluntuotta-
jittain. Palveluntuottga saa tilauksen kuljetusten hallintgjérjestelmésta tekstiviedtilla ja
raportoi kuljetuksen etenemisesta tilatiedoilla, joiden aikaleimat tallentuvat hallintajar-
jestelméan. Ajojarjestelijét voivat tarkkailla reaaliaikaisesti ambulanssien liikkeitéd myos
paikannug drjestelman kautta. Kuljetusyksikon ajojarjestelijét hoitavat tilausten valityk-
sen toimiston aukioloaikoina. llta- ja ybaikaan siirtokuljetustilaukset valitetdan auto-
maattisesti kuljetusten hallintaj arjestel masta péivystavan ambulanssin paétel aitteeseen.

Kun kuljetus on suoritettu, palveluntuottga lahettda laskun kuljetuksesta Kuljetusyksi-
kolle palvel usopimuksessa sovitulla tavalla. Potilassiirtojen laskutus kulkee aina Kulje-
tusyksikon kautta, jossa laskut tarkastetaan. Potilaskuljetusprosessi paéttyy, kun Kulje-
tusyksikko lahettdd laskun suoritetuista kuljetuksista asiakkailleen eli hoitolaitosten
toimipisteille kerran kuukaudessa. Laskutuksen jalkeen tilaus siirtyy historiatietoihin
tilastointia varten.

Kuvassa (Kuva 5.3) strateginen suunnittelu ja ohjaus pitéavét sisalaan kuljetustoiminnan
strategista suunnittelua ja kehittéamistd, henkil 6stosuunnittel ua seka palvelujen kilpailut-
tamista. Kilpailuttaminen sisdltdd hankinnan suunnittelun, tarjouspyynnon laadinnan,
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tarjousten vertailun seké hankinnasta paattamisen. Tukiprosessit siséltévét asiakkaiden
tal muiden sidosryhmien neuvonnan liittyen esimerkiksi kuljetusten tilaukseen, hoitolai-
toksissa tapahtuvan kouluttamispalvelun, asiakaspal autteeseen vastaamisen seka palve-
lusopimusten tekemisen pal veluntuottajien kanssa.

5.1.2 Potilaskuljetuspalvelun tuotteistamisen aste

Kuljetusyksikon tarjoama potilaskuljetuspalvelu on jo pitkalle tuotteistettu, silla palve-
luun liittyvét kokonaisuudet ja prosessit ovat jo suurelta osin selkeitd. Esimerkiksi tila-
uspyynnon vastaanoton ja valityksen runko ja l&pivienti on standardoitu hyvin pitkalle.
Tilauspyyntoihin liittyy joissakin tapauksissa tilannekohtaista rédtalintid, mutta voi-
daan sanoa, ettéa Kuljetusyksikon sisdinen tuottei staminen on talté osin hyvin kehittynyt-
ta. Laskutustoiminnon osalta on eniten kehittdmisen varaa. Laskutusprosessin menette-
lytapoja tulee yhtendistéd seka laskutugjérjestelméan tehokkuutta parantaa nykyisestd,
jotta prosessin hallinta tehostuisi. Nykyinen laskutusprosessi tehostuu merkittavasti, kun
kuljetusten halintgjérjestelmasta voidaan tuottaa automaattisesti palveluntuottajan las-
kut suoraan ostolaskujen kasittelyjarjestelméddn. Uudistus sddstdd huomattavasti tyo-
aikaa, koska nykyisenkaltaista laskun tarkastusta e tarvitse tehda.

Sisdisen toiminnan systematisoinnin avulla vapautetaan resurssegja enemman ulkoiseen
tuotteistamiseen di asiakasrgjapinnassa tapahtuvien toimintojen konkretisointiin (Lehti-
nen & Niinimaki 2005, s. 43). Talaisia ulkoiseen tuotteistamiseen liittyvia kayttssa
olevia seikkoja ovat tietokoneohjelmistojen kaytt6 tilauspyyntdjen ja asiakaspalauttei-
den vastaanotossa seka tietyntyyppiselld, yhtendisellg, tavalla tapahtuva asiakkaiden
lahestyminen asiakaspalautteiden kasittelyssd. Kuljetusyksikon kouluttamispal veluiden
tuottei stamisesta hyvana esimerkkina toimii koulutustilaisuuden I8pivientiin suunniteltu
runko eli koulutustilaisuus on prosessinsa puolesta pitkéti standardoitu. Koulutustilai-
suudessa kaydaan 18pi myos Kuljetusyksikon valmistama tilaug érjestelméan kéayttdohje,
joten Kuljetusyksikon aineeton osaaminen on télta osin jopa tuotteistettu monistettavak-
si, konkreettiseks palvelutuotteeks.

Tuotteistamisen asteista viimeinen, monistettava palvelutuote, edellyttés, ettd tuote on
saatu fyysiseen tai séhkoiseen muotoon ja siten monistettavissa. Kuljetusyksikon ydin-
tuotetta, potilaskuljetuspalvelua, e voida muokata ndin konkreettiseksi, mutta vakioidun
pal vel utuotteen méarittdminen on mahdollista. Vakioidun palvel utuotteen muodostami-
nen on vamis, kun pavelulle on méaritelty systematisoidun palveluprosessin kautta
sisdlto eli niin sanottu tuotekuvaus seké hinta, jotka voidaan esittéé asiakkaan ymmar-
témassa muodossa

5.2  Potilassiirtojen toimintaymparisto

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alue on jaettu maantieteellisesti viiteen eri kuljetustoi-
minnan alueeseen kuvan (Kuva 5.4) mukaisesti. Jokaiselle toiminta-alueelle on mééri-
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telty vahintédn yksi ambulanssin asemapaikka, jossa gjoneuvot péivystavéat toiminta
aikanaan. Asemapaikat ovat Kangasala, Mantta-Vilppula, Parkano, Sastamala, Tampe-
re ja Vakeakoski. Kuljetuksia hoitaa viiden palveluntuottajan toimesta 23 ambulanssia,
joista kaks péavystéa ympari vuorokauden. Ambulanssien lukuméaréa eri toiminta-
alueilla on suhteutettu palvelun kysynnan mukaan. Ambulanssit suorittavat ensisijai sesti
omalta toiminta-alueelta |ahtevié kiireettomi& potilassiirtoja, mutta esimerkiksi ruuhka-
huippuina ambulanssgja saatetaan joutua ohjaamaan toiminta-alueensa ulkopuolelta
[&hteviin siirtoihin. Kiireettdmiin potilassiirtoihin tarkoitettu kalusto ja henkil6sto toi-
mivat myos lisékapasiteettina ensihoidon poikkeustilanteissa, jolloin kiireettdmét poti-
lassiirrot keskeytetddn ja kuljetuskapasiteetti ohjataan kiireellisen ensihoidon kayttoon.

@ Jokilaakson sairaala
(el ole shp:n sairaala)

alkeakoski

@ Tays/Tampere ja Nokia

ﬁ Ambulanssin asemapaikka
-

O \I’alkeakoskgn aluesairaala/ @ Mintin sairaala
Valkeakoski ja Kangasala
@ Vammalan aluesairaala @ Ylisen kuntoutuskeskus

Kuva 5.4. Toiminta-alue ja ambulanssien asemapaikat.

Kuvaan (Kuva 5.4) on merkitty Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omat toimintayksikot,
jotka ovat Tays keskussairaala, Tays Pitkéniemen sairaala Nokialla, Vakeakosken alue-
sairaala, Kaivannon sairadla Kangasalla, Vammalan auesairaala Sastamal assa, Mantan
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150 kunnallistatai yksityista hoitolaitosta, jotka tarjoavat pavystyspalveluatai ympari-
vuorokautista tehostettua hoitoa jatilaavat kiireettdmia potilassiirtoja Kuljetusyksikolta.
Kiireettomiks potilassiirroiksi luokiteltavia kuljetuksia tilataan Kuljetusyksikon kautta
noin 30 000 vuodessa. Pirkanmaalla kiireettdmien potilassiirtojen tilauspyynnét eivét
siis kulje enda hatakeskuksen kautta.

Runsaat 80 prosenttia potilassiirroista tilataan Tampereen toiminta-alueelta, jossa selke-
asti suurimpana toimijana Tays keskussairaala l1dhes 70 prosentin osuudella toiminta-
alueensa kuljetuksista. Muita kuljetusmaérallisesti merkittévia toimipisteitd Tampereen
toiminta-alueella ovat Hatanpaén sairaala, Kaupin sairaala ja Rauhaniemen sairaala
Tampereella sekd Nokian terveyskeskus sairaala, Tays Pitké&niemen sairadla ja YIojéar-
ven terveyskeskus. Valkeakosken toiminta-alueella suurin osa kuljetuksista |ahtee Val-
keakosken aluesairadlasta, Kangasalan terveyskeskuksesta ja Oriveden terveyskeskuk-
sesta. Muiden toiminta-alueiden osalta eniten kuljetuksia tilaavat toimipisteet ovat
Vammalan aluesairaala, Parkanon terveyskeskus ja Mantanvuoren Terveys Oy Mantté
Vilppulan toiminta-alueelta. Toiminta-alueiden osuudet kokonai skuljetusmaérasta ovat
merkitty kuvaan (Kuva5.5).

3% f 2%

B Toiminta-alue Tampere

B Toiminta-alue Valkeakoski
E Toiminta-alue Sastamala
E Toiminta-alue Parkano

B Toiminta-alue Mantta-Vilppula

Kuva 5.5. Lahtevien potilassiirtojen jakautuminen toiminta-al ueittain.

Huomattava osuus Pirkanmaan alueelta lahtevista siirroista myds suuntautuu Pirkan-
maalle kuvan (Kuva 5.6) mukaisesti. Essmerkiks Tays keskussairaalasta siirretéén pal-
jon potilaita jatkohoitoon perusterveydenhuollon hoitolaitokseen, kuten terveyskeskuk-
sen vuodeosastolle, Pirkanmaalle. Vastaavasti perusterveydenhuollon hoitolaitoksesta
tal paivystysvastaanotosta siirtyy potilaita Tays keskussairaalan jatkotutkimuksiin tai
erikoissairaanhoitoon. Merkittavimmat reitit kuljetusmaaréllisesti, ja siten kuljetusten
yhdistelyn kannalta meno-paluu- tai jatkokuljetuksin, ovat Tays keskussairaalasta hoito-
laitoksiin Nokiale, Vakeakoskelle ja Sastamalaan seka Tampereen kaupungin sairaa-
loihin ja néista toimipisteista takaisin keskussairaalaan. Pirkanmaan alueen ulkopuolélle
|8htevista siirroista suurin osa suuntautuu Taysin erityisvastuuaueen hoitolaitoksiin ja
erityisesti Seingjoen keskussairaalaan, Péijat-Hameen keskussairaalaan Lahteen, Kanta-
Hameen keskussairaalan Hameenlinnaan. Muiden kuljetusten eli erityisvastuualueen
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ulkopuolelle suuntautuneiden kuljetusten, maaranpdand on yleensd Vaasa, Helsinki,
Pori, Jyvaskylatai Turku.

o, 2%

EPirkanmaa
ETaysin erityisvastuualue

EMuu

Kuva 5.6. Pirkanmaalta lahtevien potilassiirtojen suuntautuminen.

Potilassiirtojen maksga madraytyy kohdassa 2.4.2 esitetylla tavalla. Pirkanmaalta léhte-
vien siirtokuljetusten maksgjatahot jakautuvat kuvan (Kuva 5.7) mukaisesti neljaén
ryhmaan.

E Firkanmaan sairaanhoitopiirin hoitolaitos

m Kunnallinen ! yksityinen hoitolaitos

= Kansanelakelaitos (Kela)

mMuu

Kuva 5.7. Potilassiirtojen jakautuminen maksajittain.

Kun potilas on sisaankirjoitettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitolaitokseen tai Pir-
kanmaalla toimivaan kunnalliseen tai yksityiseen hoitolaitokseen, maksaa kyseinen hoi-
tolaitos siirtokuljetuksen. Kun taas kyseessa on avohoitopotilaan siirtokuljetus esimer-
kiks pavystyksesta jatkohoitoon sairaalaan, kuljetuksen maksaa Kansanel&kelaitos ja
tyypillisesti kuljetettava potilas kuljetuksesta omavastuuosuuden.  Muilla tahoilla tar-
koitetaan esimerkiksi Pirkanmaan toiminta-alueen ulkopuolisten hoitolaitosten tai va-
kuutusyhti6iden maksamia kuljetuksia.

5.3  Potilassiirtoihin liittyvat haasteet

Merkittéva haaste kiireettbmien potilassiirtojen osalta on vuodeosastojen jaykét siséiset
prosessit. Suurin 0sa, runsaat 50 prosenttia, vuorokauden akana tehtéavista kuljetus-
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|a8karikierrokset tehdaén osastoilla aina aamulla, minka jalkeen 188kéri toteaa, etté vuo-
depotilas voidaan siirtda toiseen hoitolaitokseen. Taman jélkeen potilas odottaa paperi-
muodossa olevia asiakirjoja seka yleensa ruokailee ennen siirtoa. Kuvassa (Kuva 5.8)
on esitetty asiakkaan toivoman noutogjan jakautumista vuorokauden eri gjoille arkipéi-
visin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitolaitosten ja kunnallisten seka yksityisten hoi-
tolaitosten ruuhkahuipuissa on eroa, mutta ero on liian pieni tasatakseen toimintaa edes
vattavasti.

12%

10 %

8%

Kuljetusten kokonaismaarasti
vuorokaudessa (%)
(=]

I IR
&

2 '\ | | Il | | \ | 1
O R R A R RN RO

N ™ ; ny
AN N . A~ A ¥
Kuljetuksen toivottu noutoaika (klo)
= unnallinen / yksityinen hoitolaitos = Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitolaitos

Kuva 5.8. Kuljetuksen toivotun noutoajan jakautuminen ar kipéivina.

[ltapéaivala kuljetusten viiveet kasvavat eika asiakkaiden asettamia noutoaikatoiveita
pystyta toteuttamaan. Kiireettdmiin potilassiirtoihin sovelletaan kahden tunnin vasteai-
kaa ensihoidon D-kiireellisyysluokan mukaan, joten erittain ruuhkaisina pavina kulje-
tuksia e pystyta suorittamaan edes vastegjan puitteissa. Kuljetusyksikossa asetetun Kii-
reettdbmien potilassiirtojen palvelutason mukaan 95 prosenttia potilaista haetaan kahden
tunnin sisdllatoivotusta hakugasta. Kuvasta (Kuva 5.9) néhdaén, etta on suurin viive on
kello 15-16 dkavaks toivotuilla siirroilla kéytdssa olevilla kuljetusresursseilla. Suurin
0sa, noin 70 prosenttia, kahden tunnin viiveen ylittavista kuljetuksista gjoittuu toivotun
noutogjan osalta vélille kello 14-17. Kuljetuksen viivastyminen aiheuttaa aina jonkinas-
teisia ongelmia l&hettdvéassa hoitolaitoksessa esimerkiks ylimaérédisena hoitoresurssien
sitomisena. Jotta palvelutasossa pysyttaisiin myds ruuhkaisina aikoina, kuljetustoimin-
nan suunnittelun on oltava tehokasta. Muutaman ruuhkatunnin takia kun e kannata
my0dskaan lisdtd resursseja, jotka muulloin seisois tyhjana.
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Kuva 5.9. Kuljetusten viive keskimaarin toivottu noutoaika huomioiden.

Myds eri viikonpéivien osalta on havaittavissa selkeda jakautumista kuljetuspyyntdjen
osalta. Kuljetusméardlisesti vilkkaimmat pdivat ovat maanantal ja perjantai kysynnén
laskiessa keskella viikkoa. V uodeosastot pyritéan saamaan perjantaisin mahdollisimman
tyhjiksi potilaista, joten viikonloput ovat hiljaisempia, mutta ruuhkatunnit ovat havaitta-
vissa arkipéivien tapaan. Edella mainituista selkoista johtuen ambulanssien tyévuorot on
aikataulutettu porrastetusti eri viikonpéiville siten, ettd kaikki ambulanssit ovat gossa
kello 14-16.

Yksittaisen, heti vamiin, tilauspyynnon tilaushetken ennustamattomuus seka kahden
tunnin vasteaika tekevét haasteelliseksi my6s kuljetusten yhdistelyn. Kaytossa on kolme
erilaista yhdistelyluokkaa: jatkokuljetus, paluukuljetus ja samassa goneuvossa useam-
man potilaan kuljettaminen. Jatkokuljetus akaa uuden potilaan siirrolla edellisen kulje-
tuksen médrgpaikasta tai valittomasta |1&hei syydesta heti edellisen kuljetuksen péétyttya
Paluukuljetuksella tarkoitetaan uuden kuljetuksen alkamista edellisen kuljetuksen méa
rapaikasta takaisin edellisen kuljetuksen lahtbpaikkaan eli kyseessa jatkokuljetuksen
erikoistapaus. Samassa g oneuvossa on mahdollista kuljettaa useampi makuulla kuljet-
tava potilas, mutta nykyinen kalusto ei mahdollista taméan yhdistelymuodon tehokasta
hyddyntamistd Pirkanmaalla. Mikdi yhdistelya voisi hytdyntéa myos toiminta-aluetta
suuremmalla alueella, kuten koko erityisvastuualueella, saataisiin tyhjana goa vahen-
nettya ja kustannustehokkuutta liséttyd myos pitkissa kuljetuksissa. Nykyinen toimin-
tamalli seka kaytossa olevat tietojarjestelmét rgjaavat pois ndma toisen sairaanhoitopii-
rin vastuulla olevien potilassiirtojen hyddyntamisen paluukuljetuksina. Pirkanmaalla
yhdistel ya hyddynnettiin noin 10 prosentissa potilaskuljetuksista vuonna 2013.
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6 HINNAN MUODOSTUMINEN JA HINNOITTE-
LUJARJESTELMA

Julkisen, voittoa tavoitteemattoman, pavelun luonteen vuoksi hinnoittelulla el ole tar-
koitus tuottaa kohdeorganisaatiolle voittoa, vaan tuloilla on katettava toiminnasta aiheu-
tuvat kokonaiskustannukset. Syntyva hinnoittelujérjestelma pohjautuu kustannusperus-
teisuuteen, mutta yksittéisen palvelutuotteen hinnan ja kustannusten valilla el ole niin
suurta korrelaatiota kuin puhtaassa kustannuspohjaisessa hinnoittelussa. Hinnoittel ujar-
jestelméa voidaan kayttéa uuden toiminnan k&ynnistyessa, jolloin jarjestelmaan syotet-
tévét tiedot ovat enemman arvioita perustuen kysynnan ennustamiseen ja kuljetustoi-
minnan suunnitteluun, tai toiminnan ollessa k&ynnissg, jolloin voidaan hyddyntda myos
historiatietoa kuljetustenhallinta- tai |askutusjarjestelmasta.

6.1  Hinnoittelujarjestelmaan vaikuttavat tekijat

Hinnoittel ujérjestelmén kehitystyon taustalla on kohdeorganisaation hinnoittelulle aset-
tamat tavoitteet. Hinnoittelujarjestelman avulla on pystyttdva antamaan ydinpalvelulle,
eli potilaskuljetuspavelulle, kiintedt listahinnat, jolloin palvelun hinnoittelu muuttuu
lapindkyvammaksi, koska asiakas nékee jo kuljetuspyynnon tekovaiheessa kuljetuspal-
velun hinnan. Kiintedt listahinnat antavat mahdollisuuden kysynnén johtamiseen porras-
tamalla hintoja ennalta méariteltyjen tekijoiden avulla. Listahintojen kayttéonotto pa-
kottaa myds anal ysoimaan ja tuottei stamaan organisaation toimintoja ja prosesseja.

Kuvassa (Kuva 6.1) on esitetty kiireettdmien potilaskuljetusten hinnoittel ujarjestelmaan
vaikuttavat tekijat. Kiintedn hinnan muodostamisessa on otettava huomioon toiminnan
kokonaiskustannukset, niin kiintedt kuin muuttuvat kustannukset, julkinen valtaja asia
kaskysynté.
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Kiintea kuljetuspalvelun hinta

Kuva 6.1. Potilaskuljetusten hinnoittel ujarjestelmaan vaikuttavat tekijat.

Kuljetuspalvelut tulisi jarjestdd mahdollismman kustannustehokkaasti palvelutaso
huomioiden. Kysynnén ja tarjonnan yhteensovittaminen vaikuttaa palvelutasoon eli kul-
jetuksen odotusaikaan. Mikali palvelutasoa kasvatetaan resursseja lisdamalla, vaikuttaa
toimenpide kuljetustoiminnan kustannuksiin ja edelleen palvelun kiintedan hintaan ko-
hottavasti. Vastaavasti resurssien tehokkaalla kaytdllg, hyddyntden esimerkiksi tehokas-
ta gjoneuvojen toiminta-aikojen aikataulutusta tai paluu- ja jatkokuljetuksia, vahenne-
téén kuljetuskustannuksia, jotka vaikuttavat hinnoittelujarjestelman kautta palvelun lis-
tahintoihin alentavasti.

6.1.1 Kuljetuskustannukset

Kuljetustoiminnan kustannukset ovat tyypillisia muuttuvia kustannuksia, jotka kasvavat
tal pienevét suhteessa suoritemaardan. Tarkoituksena on selvittéé tietyn tarkastel ujakson
kuljetustoiminnan kokonaiskustannukset huomioimalla kaikki kuljetustoiminnan kus-
tannuksiin vaikuttavat tekijat. Talloin saadaan selville kuljetuskohtainen kustannus mi-
nimikalkyyliin perustuen.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on kilpailuttanut kiireettomiin potilaskuljetuksiin kaytetté

tuottgjan ilmoittama kiintea hinta sisaltéa kaikki palvelusta aiheutuvat kulut etukateen
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sovitulta tyGajalta. Vyohykehinnoittelu perustuu asemapaikkakohtaisiin matkan pituu-
den mukaan muodostettuihin vyohykkeisiin, joten palveluntuottajalle maksetaan korva-
usta ainoastaan suoritettujen potilassiirtojen osalta. Lauantai- ja pyhdpéivien osata vyo-
hykehintaan tai kiinteddn paivahintaan huomioidaan prosenttimaérainen korotus. Kulje-
tusten yhdistely on huomioitu vydhykehinnoissa hintaa alentavasti, esimerkiks paluu-
kuljetuksen hinta on puolet normaalista vyohykehinnasta. Kiintea hinnoitellun ambu-
lanssin kustannuksiin kuljetusten yhdistely ei vaikuta suoraan, mutta valillisesti kaytto-
astetta kasvattaen.

Kilpailutus on koskenut kaikkia Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminta-alueelta léhte-
via potilassiirtokuljetuksia. Palveluntuottajat suorittavat siten myos Kelan tai muun or-
ganisaation korvausvastuulla olevat kiireettomat potilassiirtokuljetukset kilpailutuksessa
antamilla hinnoilla. N&istéa kuljetuksista palveluntuottajat saavat kolmansilta osapuolilta
korvauksia, jotka tulee hyvittéa sairaanhoitopiirille. Kelan korvausvastuulla olevista
kuljetuksista palveluntuottgjan tulee hakea Kelalta korvausta joko asetuksen (A
605/2013) mukaisesta méaarasta tai kilpailutetun hinnan mukaisesti, jos kilpailutettu hin-
taon ahaisempi kuin asetuksen mukainen hinta.

Palvel untuottajan kanssa tehdysté pal vel usopimuksesta riippumeatta eri tavalla hinnoitel -
lut ambulanssit tulee muuntaa yhteismitallisiks tarkastelujaksolla. Kiintedt pédivé tai
vuosihinnat on helposti muutettavissa tarkastelujakson kustannuksiksi ajoneuvoittain.
Kiintedlla pédivahinnalla tyoskentelevdn ambulanssin mahdollisista ylitdista kertyvét
kustannukset on otettava myds huomioon kokonai skustannuksia selvittéessa Vyohyke-
hinnalla toimivien ambulanssien kokonai skustannusten selvittaminen on haastavampaa,
koska tulee arvioida tai selvittda historiatiedon perusteella ambulanssikohtaisesti poti-
lassiirtojen jakautuminen eri vyohykkeille kuljetusten yhdistelyt huomioiden kuljetus-
tenhallintaj érjestelmasta. Kuljetuksia ohjataan vyohykehintaisille ambulansseille ensisi-
jaisesti tarjottujen vyohykehintojen mukaisessa edullisuusjarjestyksessa, joten eri palve-
luntuottajien vyodhykehintai sten ambulanssien kuljetusten jakautumisesta eri reiteille voi
olla suuriakin eroja. Palveluntuottga- ta ambulanssikohtaiset kustannukset voidaan
selvittaé tarkastel ujaksolla myos palvel untuottajien lahettdmista laskuista.

6.1.2 Kiinteat kustannukset

Kuljetustoiminnan kustannusten eli palvelujen ostojen liséksi on huomioitava tarkaste-
lujaksolla organisaation omasta toiminnasta aiheutuvat kustannukset. Kuljetusyksikkd
on jaettu kolmeen kustannuspai kkaan: potilaskuljetukset, autokuljetukset (sisaltéa ulkoi-
set tavara- ja henkilokuljetukset) ja sisdiset tavarakuljetukset. Kunkin kustannuspaikan
aiheuttamia kustannuksia seurataan ja rekisterdiddan erikseen, jotta voidaan tehda ta-
loudellista arviointia esimerkiksi verrattuna aikaansaatuun suoritemaaraén. Kustannus-
paikkajako helpottaa siten myos suoritekohtai sta laskentaa.
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Potilaskuljetuksiin kohdistuvat kustannukset jakautuvat ulkopuolisten palveluiden os-
toihin (noin 90 %), sisdisten palveluiden ostoihin (noin 1 %), henkil 8stokuluihin (noin 9
%) sekd materiaaliostoihin (< 1 %). Ulkopuoliset pavelun ostot sisdltévat ambulanssi-
ja taksiyrittgdle maksetut korvaukset ostopalveluna tuotetusta kuljetustoiminnasta.
Sisdiset palveluostot kattavat muuan muassa tila- ja laitevuokrat seka toimitilojen siivo-
uksen. Henkildstokulut siséltévat gjojarjestelijoiden sekd muiden potilaskuljetuspalve-
lun alaisuudessa toimivien toimihenkildiden palkat. Materiaaliostoilla tarkoitetaan esi-
merkiksi toimistotarvikkeita. Ulkopuolisten palveluiden ostoja lukuun ottamatta muut
kustannustekijét voidaan katsoa olevan kiinteité kustannuksia, jotka eivét riipu toiminta-
asteesta.

Potilaskuljetuspalveluiden toiminta on kyllin yhdenmukaista, jotta potilaskuljetukset-
kustannuspaikan kiintedét kustannukset voidaan kohdistaa kuljetustuotteelle kayttden
jakolaskennan erikoistapausta, ekvivalenssilaskentaa. Potilaskuljetuspalveluissa hoide-
taan ambulanssilla suoritettavien potilassiirtojen lisaks paari- ja invataksilla seka taval-
lisella taksilla tehtévia siirtoja, joiden tyomaérdt prosessissa poikkeavat hieman. Esi-
merkiksi tavallisen taksien osalta hoidetaan pelkéastéén laskun tarkistus, ei valitysta eika
Seurantaa, joten organisaation tyomaara tilausta kohden voidaan arvioida olevan puolet
vahemman verrattuna valitystoiminnan sisaltyvaan prosessiin. Ekvivalenssiluvun avulla
ndma eri kuljetusmuodot on mahdollista muuntaa laskennallisesti yhteismitallisiksi.

6.1.3 Julkinen valta

Julkinen valta vaikuttaa hinnoittelujarjestelmaan verojen muodossa. Arvonlisévero on
yleinen kulutusvero, jonka myyja liséé tavaran tai palvelun myyntihintaan. Arvonliséve-
rolain mukaan sairaankuljetukset, jotka suoritetaan tdta tarkoitusta varten varustetulla
goneuvolla, kuten ambulanssilla, ovat arvonlisdverotonta pavelun myyntia
(30.12.1993/1501 36 8§). Tdalta osin arvonlisdveroa ei tarvitse ottaa huomioon hinnoitte-
lujarjestelméssa. Mikali ulkoiselta taholta, kuten kunnalta, laskutettava palvelu el sisdlla
itse kuljetusta, vaan ainoastaan kuljetukseen liittyvan késittelyosan eli tilauksen valityk-
sen, seurannan ja laskutuksen, on palvelun hintaan liséttéava arvonlisévero.

Kunnallatai kuntayhtymall&a on oikeus saada laskennallinen palautus arvonlisaverolais-
sa tarkoitetusta verottomista terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvista hankinnoista yksi-
tyiselta palveluntuottgjalta (30.12.1993/1501 130 a 8). Laskennallisen palautuksen suu-
ruus on 5 prosenttia palvelun tai tavaran ostohinnasta, joten tdma tulee huomioida hin-
noittelujarjestelmassa kuljetustoiminnan kokonaiskustannuksissa. Jos palveluntuottaja
laskuttaa sairaanhoitopiiria 100 euron arvonlisaverottomalla hinnalla, sairaanhoitopiirin
todellinen kustannus laskennallinen pal autus huomioiden on 95 euroa.
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6.1.4 Kysynta

Kun organisaation kokonai skustannukset ovat selvillg, taytyy huomioida asiakaskysynta
eli tilauspyyntdjen gjoittuminen eri gjankohdille, jotta hinnalla operointi on taloudelli-
sessa mielessd mahdollista. Ajanmukaisella hintaporrastuksella voidaan kuljetuspalve-
lun hintaa laskea gjankohtina, jolloin kapasiteettia on reilusti kaytettévissa, ja vastaavas-
ti nostaa kuormitushuippujen yhteydessa. Porrastuksesta huolimatta asetetuilla kiinteilla
hinnoilla on katettava toiminnasta aiheutuvat kulut tarkastelujaksolla, vaikkel yksittéi-
sen kuljetuksen osalta nédin olisikaan. Hinnan muodostamisessa voidaan ottaa huomioon
my®6s niin sanottuja tilauskohtaisia tekijoitd, kuten aikatilausten lukumaérd, jos aikatila
ukset halutaan hinnoitella normaaleista tilauksista poikkeavalla tavalla, tai vaikkapa
tilauspyynnon lisdysajankohta, mikali aikaisesta tilauksesta hal utaan antaa alennusta.

Asiakaskysynnan huomioimisessa on tarkkailtava ainoastaan hoitolaitosten itse maksa-
mia siirtokuljetuksia, koska syntyvaa hinnoittelujarjestelméd ei voida kayttda Kelan
korvausvastuulla oleviin siirtokuljetuksiin nykyisen, monikanavaisen, rahoitusjérjestel-
man ollessa kaytossa (kt. kohta 2.4.2). Kuisma (2007) toteaa, ettd pitkalla tahtdimella
tavoitteena tulisi olla yksikanavainen rahoitusjérjestelma. Kustannusvastuu hoitolaitok-
siin sisaankirjoittamattomien potilaiden siirtokuljetuksista tulisi siirtéé Kelata |ahetté
ville hoitolaitoksille, jolloin kustannusvastuu olisi yhtendinen kaikissa hoitolaitosten
valisissa potilassiirroissa. (Kuisma 2007, s. 78.) Taléin myos uuden hinnoittel ujarjes-
telmén vois ottaa k&yttéon kaikissa toiminta-alueen potilassiirroissa. Nykyinen rahoi-
tug arjestelma monimutkaistaa myods hinnoittelujérjestelmad, koska Kelan korvausvas-
tuulla olevat potilassiirrot kuljetuskustannusten liséksi aheuttavat Kuljetusyksikdlle
Kiinteita kustannuksia, kuten gjojarjestelijoiden palkkakustannuksia, jotka tulisi kattaa
hinnoittelulla ai heuttami speriaatteen mukaisesti. Toimintamalli pakottaa erillisen palve-
lumaksun laskuttamista ndiden kuljetusten osalta kuljetuspyynnon tehneeltéa hoitol aitok-
selta.

Hinnoittel uj&rjestelméssa kuljetuspalvelun hinnoittelu perustuu matkan pituuden ja toi-
votun kuljetusgankohdan mukaiseen listahinnoitteluun. Kuljetusmatkan pituuden tai
kuljetusajan mukaan muodostetut vyohykkeet on jaoteltu vastaavalla tavalla kuin vyo-
hykehinnoilla toimivien palveluntuottgjien paveusopimuksissa. Palveluntuottgjille
maksettavasta korvauksesta poiketen vyohykkeen sisélla on mahdollista hyédyntaa eri
hintaryhmi& riippuen esimerkiksi asiakkaan toivomasta potilaan noutogj asta.

6.2 Excel-pohjainen hinnoittelujarjestelma

Hinnoittelujarjestelma (liite 1) rakentuu neljasta osasta: 18htétiedot, kokonai skustannuk-
set, hinnalla operointi asiakaskysyntd huomioiden seka asiakashinnan paketointi. Hin-
noittelujarjestelmaan syotettavét tiedot on merkitty excel-pohjaan kursiivilla. Ennen
varsinaista tietojen syo6ttamista tulee valita tarkastel ujakson pituus, jonka pohjalta tiedot
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jarjestelmaan syodtetdan. Tarkastelujakso olisi oltava vahintéén yksi kuukausi, koska
viikkotasolla asiakaskysynnassa on havaittavissa melko suurta vaihtelua (kt. Kuva 3.1).
Tarkastel ujakson pituus korostuu edelleen, kun kéytéssa on kiinted hinnoiteltuja ambu-
lansseja, joiden kustannukset eivét ole suoraan sidoksissa toteutuneeseen suoritemaé:
réan. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa lyhyempaakin aikavalid, jos kyseessa on useam-
man vastaavan pituisen aikavélin keskiarvo, ja toiminnan arvioidaan jatkuvan vastaavan
lagjuisena koko hinnoittel ujakson ajan. Hinnoittelujaksolla tarkoitetaan aikavélia, jonka
aikana kiinteét listahinnat on tarkoitus pitéd muuttumattomina. Liitteessa 1 esitetyt nu-
meraaliset syGtearvot ovat esimerkinomaisia.

6.2.1 Lahtotiedot

tosten korvausvastuulla olevien tilausten maéra. Erottelu on tehtéva johtuen siirtokulje-
tusten monikanavaisesta rahoitugérjestelmasta. Mikdli siirryttéisiin yksikanavai seen
jarjestelmaan tai kuljetuspalvelutoiminta sisdltéisi ainoastaan hoitolaitosten korvausvas-
tuulla olevien siirtokuljetustilausten kasittelyn, hinnoittelujarjestelméssa kaikki kulje-
tukset olist mukana myds kuljetusosan hinnoittelun operoinnissa.

L htotietojen laskutettava maara ilmaistaan joko kuljetusmatkana kilometreind tai kulje-
tusaikana tunteina. Valinnasta riippuen hinnoittelujarjestelma laskee kustannukset joko
kilometrid tai tuntia kohti. Vaikka toiminnalla ei ole tarkoitus tuottaa voittoa, |ahtttie-
doissa on mahdollisuus mééritel & voittotavoite. Tétd voi hyddyntéa tilanteissa, kun hin-
noitteluun tai hinnoittelujaksolle liittyy tavallisesta poikkeavia epavarmuustekijoita,
mutta halutaan varmistaa turvallinen hinnoittelu. Mahdollinen edelliselt& hinnoittel ujak-
solta syntynyt voitto on kuitenkin aina otettava huomioon hintojen péivityksen yhtey-
dessa.

6.2.2 Kokonaiskustannukset

Toiminnan kokonaiskustannukset on jaettu kuljetuskustannuksiin, joita voidaan pitda
muuttuvina kustannuksina, seké kiinteisiin kustannuksiin. Kuljetuskustannukset sytte-
téaén hinnoittelujérjestelmadan joko gjoneuvoittain tai palveluntuottgjittain. Jarjestelma ei
ota kantaa siihen, miten kuljetuskustannukset on selvitetty tai arvioitu valitulla tarkaste-
lujaksolla. Kun paveluntuottgjat suorittavat my6s muiden tahojen maksamia kuljetuk-
Sia, joihin el voida soveltaa hinnoittel ujarjestelmassa syntyvaa asiakashintaa, on ndma
huomioitava kuljetuskustannusten hyvityksind. Mikali toiminnassa ei olisi mukana mui-
tarahoitukseen osallistuvia tahoja, hyvityksid el tarvitse jérjestel méassa huomioida.

Laskennallisen palautuksen jakeen saadaan selville se osa kuljetuskustannuksista, jotka
on katettava syntyvdalla tuotteistetulla hinnalla. Kuljetuspalvelun jarjestamisesta aiheu-
tuvat muut kulut sy6tetéén kiinteisiin kustannuksiin kustannuslgjeittain. Kiinteita kus-
tannuksia syOtettdessa tulee varmistaa, ettéa kyseessa on ainoastaan ambulanssilla suori-
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tettavien Kiireettbmien potilassiirtoihin kohdistettavat kustannukset tarkastelujakson
mittaiselta aikavalilta

6.2.3 Hinnalla operointi

Hinnalla operointi on jaettu kahteen osaan, hintaryhmiin, jotka vaikuttavat vain palvelun
kuljetusosaan sek& muihin tekijoihin, jotka vaikuttavat kuljetuspalvelun kasittel yosaan.
Palvelun kuljetusosassa hoitolaitoksen korvausvastuulla olevat kuljetukset on mahdol-
lista jakaa useampaan hintaryhméaan lahtotiedoissa valitun suoriteyksikon suhteessa.
Aamupéivala kello 7-12 vyohykekohtainen hinta on asetettu 30 prosenttia edullisem-
maksi kuin péivalakello 12-18. Vastaavasti illalata yolla vychykekohtainen hinta on
asetettu 30 prosenttia kalliimmaksi kuin péivala Vuorokausikohtaisen porrastuksen
tarkoituksena antaa asiakkaalle merkittava alennus aamupdivalla alkavaks toivottuihin
kuljetuspyyntdihin, jotta kysynnan ohjaus hinnoittelulla olisi mahdollista ja pystyttéisiin
hyodyntamaén aamupéaivan kuljetuskapasiteettia tehokkaammin. Porrastuksen suuruu-
dessa tulee kuitenkin huomioida myds kevyempien kuljetusmuotojen, paari- ja invatak-
sien, hintataso, jottei ohjata asiakasta vaarin eli kannusteta asi akasta ambulanssihinnan
edullisuudellatilaamaan riskittémalle potilaalle ambulanssiataksin sijasta.

Liitteessd 1 hintaryhmia on otettu k&yttéon kolme. Hintaryhmé 1 kuvaa potilassiirtoja,
jotka suoritetaan pavalla kello 12-18 vélisena aikana. Aamupéivisin, kello 7-12 védlise-
n& aikana, potilassiirrot hinnoitellaan 30 prosenttia perushintaa edullissmmin hintaryh-
méan 2 avulla. Hintaryhméssa 3 illalla ja yolla kello 18-7 valisena aikana on arvioitu
olevan suoritteita 10 prosenttia kokonaissuoritemaérasta ja nama hinnoitellaan 30 pro-
senttia perushintaa kalliimmaksi. N&ma kolme hintaryhméé eivat huomioi eri viikonpai-
vid, joten syntyva hinta on yhtenéinen niin arkipéivang, lauantaina kuin pyhépéivana.

Palveluntuottgjien kustannusten nousu lauantaisin ja pyhdpéivisin voidaan huomioida
my0s asiakashinnassa korottaen perushintaa 15 prosenttia lauantaisin ja 60 prosenttia
pyh&péaivisin. Korotus on kayttéonotettavissa liitteen 1 hinnoittel ujérjestelméssa taulu-
kon (Taulukko 6.1) mukaisilla hintaryhmien arvoilla.

Taulukko 6.1. Hintaryhmien kayttd vuorokausi- ja viikonpaivahinnoittel ussa.

Kuljetusmatka (km) maéarasta [ Muutos perushintaan
Hintaryhma 1 (arki, péiva) 66 % -
Hintaryhma 2 (arki, aamu) 15 % -30 %
Hintaryhma 3 (arki, ilta) 7 % 30 %
Hintaryhma 4 (la, paiva) 4% 15 %
Hintaryhma 5 (la, aamu) 1% (1,15 x0,7) -19,5 %
Hintaryhma 6 (la, ilta) 1% (1,15 x 1,3) 49,5%
Hintaryhma 7 (pyha, paiva) 4% 60 %
Hintaryhma 8 (pyh&, aamu) 1% (1,6 x0,7) 12 %
Hintaryhma 9 (pyh4, ilta) 1% (1,6 x 1,3) 108 %
Yhteensa 100 %
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Korkeampi viikonloppuhinnoittelu laskee palvelun perushintaa, koska suoriteyksikkda
kohti kustannus on pienempi. Hinnan porrastus eri viikonpéivind on perusteltua, koska
kuljetuskustannukset ovat myds talléin korkeammat. Asiakkaiden yhdenvertaisuuden
mukaisesti viikonloppuisin kuljetuspalvelua kayttavét asiakkaat myds maksavat palve-
lusta enemman.

Jarjestelmassa on mahdollista syottéa kuljetuspalvelulle [ahtomaksu, joka on tarpeelli-
nen hinnoiteltaessa suoritteet kilometriyksikkéa kohti. Lahtdmaksun avulla voidaan
pienentda suoriteyksikkda kohti syntyvaa kustannusta ja hinnoitella jarkevasti myos
lyhyemmét kuljetukset, joissa |aht6- ja madrapaikassa kaytettava tydaika on suuri suh-
teessa kuljetusmatkaan. Kun hinnoittelu tehddan tydaikayksikkoa kohti, lahtdmaksua ei
tarvita.

Palvelun kasittelyosalla katetaan palvelusta aiheutuneet organisaation kiintedt kustan-
nukset. Kasittelyosassa huomioidaan tekijéitd, jotka vaikuttavat syntyvaan hintaan tila-
usta kohti. Liitteen 1 kasittelyosan tekija 1 kuvaa aikatilauspyyntdjd, joista asiakas mak-
saa 20 euroa normaalia hintaa enemman seké tekija 2 puhelimella tehtévié tilauspyynto-
ja, joista laskutetaan 15 euroa normaalia tietojarjestelman kautta tehtévaa tilausta
enemman. Kasittelyosan tekijat vaikuttavat kokonaistilausmaéraén, koska riippumatta
kuljetusosan maksgjasta, Kuljetusyksikdlle syntyy kustannuksia kuljetuspalveluun liit-
tyvista toiminnoista. Muiden tahojen maksamissa kuljetuksissa késittelyosa laskutetaan
pal velumaksun muodossa kuljetuspyynnén tehneelta hoitolaitokselta.

6.2.4 Asiakashinnan paketointi

Hinnoittel uj&rjestelméan viimei sessi osassa hinta paketoidaan eli palvelukokonaisuudelle
annetaan listahinta. Laht6tiedoissa valitun suoriteyksikon avulla palvelun kuljetusosan
hinta voidaan méaarittéa tietyn pituiselle reitille. Liitteessa 1 reitit on jaettu 17:sta eri
vyoOhykkeeseen ja jokaiselle vyohykkeelle on méaritelty keskimadrainen kuljetusmatka.
Esimerkiks vyohyke 0 sisdltéa reitit, joiden pituus yhteen suuntaan on alle kymmenen
kilometria

Mikdli hinnoittelu tehdaén tydaikayksikkoa kohti, vyohykkeiden jaottelu on tehtava
tyOaikayksikon avulla. Talléin vyohykkeen O osalta voisi kdyttéa arvoa 0,7 tuntia, joka
huomioi seka 1ahto- ettd méarépaikassa kuluvan gan etta kuljetusajan yhteen suuntaan.
Kun kuljetusosan hintaan lisétéan tilauskohtainen kasittelyosa, saadaan hinta palveluko-
konaisuudelle hintaryhman 1 eli perushinnan osalta. Liitteessa 2 on esitelty palvelun
listahinnat kokonaisuudessaan, kun hinnalla operoinnissa on huomioitu kaikki taulukos-
sa (Taulukko 6.1) esitetyt hintaryhmét.
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6.3  Hinnoittelujarjestelmalla saavutettavat hy6dyt

Suurin hyéty hinnoittelujarjestelman kayttéonotosta saadaan siitd, etté kuljetuspavelu-
tuotteen hinta on asiakkaan tiedossa ennen tilauspyynnon tekoa ja palvelun suorittamis-
ta. Kuljetusyksikko pystyy antamaan peruspalvelulle kiinteét listahinnat, jotka ovat asi-
akkaan nahtéavilla. Kuljetusten tilaugarjestelma on paivitetty tukemaan listahintoja, jo-
ten asiakas ndkee myos tilausta tehdessa valintojen vaikutuksen palvelun lopulliseen
hintaan. Esimerkiksi kuljetuksen toivotun noutogjan muuttaminen alkuiltapéivasta aa-
mupdaivadn laskee palvelun kuljetusosuuden hintaa 30 prosenttia, mika on asiakkaan
todettavissa aivan konkreettisesti tilaugarjestelméan hintalaskurista. Tarkoituksena on
lisdta asiakkaan hintatietoisuutta, jotta hinnoittelujérjestelman mahdollistamalla hinta-
porrastuksella voidaan vaikuttaa kysynnan ohjaamiseen.

Koska palvelun kiinted hinta lukkiutuu asiakkaan tallettaessa tilauspyynnon tilausj arjes-
telmaan, toisin kuin aemmin, potilassiirron suorittavan palveluntuottajan Kuljetusyksi-
kolta laskuttamalla hinnalla el ole merkitysta, silla kuljetuskustannukset on huomioitu jo
asiakashintaa muodostettaessa. Tama tehostaa potilassiirtojen laskutusprosessia, koska
kuljetusyrittgjalta saapuvaa laskua e tarvitse odottaa, vaan kiinted hinta voidaan laskut-
taa asiakkaalta vaikka heti palvelun suorittamisen jakeen. Muutoksella tuotot voidaan
kohdistaa oikein samalle kuukaudelle toteutuneet kuljetussuoritteen kanssa, jolloin tu-
loslaskelman kuvaama tuloksen muodostuminen on vertailukelpoinen saman kustan-
nuspaikan aiempiin laskentajaksoihin.

Hinnoittel uj&rjestelmé pitda sisélldan niin kiinted hinnoiteltuja kuin suoritehinnoiteltuja
ambulansseja, koska molempien toimintamuotojen kayttd kuljetustoiminnassa on 0soit-
tautunut kustannustehokkaaksi ratkaisuksi. Hinnoittelujérjestelman avulla nama kiinte-
dlla paiva tai vuosihinnala toimivat ambulanssit voidaan hinnoitella suoriteperustei-
seksi. Asiakkaan nakokulmasta on samantekevaa suorittaako potilassiirron kiintedlla tai
suoritehinnalla toimiva ambulanssi, koska asiakas maksaa suoritetusta palvelusta aina
saman tuotteistetun hinnan. llman tuotteistettua hintaa kiintedll& hinnalla toimivan am-
bulanssin kustannukset olisi vaikea hinnoitella aiheuttamisperiaatteen mukaisesti yhté
potilassiirtoa kohti, koska hinnoittelussa on huomioitava esimerkiksi odotusajat toimet-
tomana.

6.4  Hinnoittelujarjestelmén toimivuuden testaus

Jarjestelman testauksessa pystytdan hyodyntdmadn erinomaisesti jalkilaskennasta saatu-
jatuloksia. Kéyttssa olevasta kuljetusten hallintajérjestel masta saadaan selville esimer-
tuotteistetut hinnat. Jalkilaskennassa on huomioitava kirjautuneina tuloina myos niiden
korvausvastuulla olevien tahojen potilassiirrot, joissa ei sovelleta tuotteistettua asia-
kashintaa. Vastaavalta gjanjaksolta on selvitettéva toteutuneet kustannukset esimerkiksi
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kustannuspaikan tilierittelysta ja kuljetusyrittgjien laskuilta. Suoritehinnoiteltujen ambu-
lanssien osalta voidaan toteutuneiden kustannusten osalta hyddyntéa myés kuljetusten
hallintgjérjestelmén raportteja. Jarjestelman toimivuus voidaan todeta, kun ajanjaksolla
toteutuneilla tuloilla on pystytty kattamaan toiminnasta aiheutuneet kaikki kustannukset
riittdvalla toleranssilla.

Hinnoittel ujarjestelmén tuottamia tuotteistettuja hintoja testattiin jalkilaskennan avulla
useisiin eripituisiin aikgjaksoihin. Tavoitteena pidettiin, ettd aikgjaksolla toteutuneet
tulot vastasivat toiminnasta aiheutuneita kustannuksia £3 prosentin tarkkuudella. Kuten
aikaisemmin todettiin, kustannuspohjaiseen hinnoitteluun liittyy haasteita tilausvolyy-
min arvioinnissa. Jos hinnoittel ujarjestelmaan syotetyt tilausten lukumaarét j8avét enna-
koidusta hinnoittelujaksolla, kiintedt kustannukset jakautuvat pienemman myynnin kes-
ken, jolloin suoritekohtaiset kustannukset kasvavat. Nain toiminta voi kokonaisuudes-
saan jaada tappiolliseksi. Kiinteasta hinnoiteltujen paivystysiuonteisten ambulanssien
kaytto kuljetustoiminnassa lisda omalta osaltaan taman riskin toteutumista, koska niiden
kustannukset eivét ole sidottu kuljetussuoritteisiin. Tasta syysta testauksessa kaytettiin
vahintéén kuukauden pituista aikavdig, jolloin myds haluttuun toleranssiin paastiin.

Hinnoittel ujérjestelm&a on mielekasta testata myds kysynnén johtamisen nékokul masta,
koska hinnoittelujarjestelma mahdollistaa hintaryhmien kaytdlla hinnan porrastuksen
ennalta méariteltyjen ehtojen perusteella. Kuljetusyksikélla on ollut kéyttssa jérjestel-
man kayttoonotosta lahtien yhdeksan eri hintaryhmaa taulukon (Taulukko 6.1) mukai-
sesti. Kuljetuspalvelun tuotehintoja ja asiakkaan toivoman noutogjan vaikutusta palve-
lun hinnan muodostumisessa on markkinointi erityisesti Tays keskussairaalan toimialu-
ellle 1, 2 ja 3 (kt. Kuva 5.2). Kyseisilla toimialueilla on potilassiirtojen nékokulmasta
merkittévia vuodeosastoja, joiden yhteenlaskettu tilauspyyntdjen maard on noin 40 pro-
senttia hoitolaitosten korvausvastuulla olevien potilassiirtojen kokonaistilausmaarasta.
Tavoitteena on, etta kysynnan johtamisella hinnoittelua apuna kayttden pystyttaisiin
siirtdmaan potilaan toivottu noutoaika iltapaivasta aamupdaivaan. Y ksittéisen potilassiir-
ron osalta kuljetuskustannuksen saastolla e ole merkitysta toimialueen taloudessa, mut-
ta systemaattinen toiminta aamupéivalla akavaks toivottujen potilassiirtojen lisdami-
seksi nakyy jo merkittavana saastona toimial ueen kuljetuskustannuksissa vuositasolla.

Taulukossa (Taulukko 6.2) on esitetty kunkin toimialueen tilauspyyntojen toivotut nou-
togjankohdat toteutuneelta kolmen kuukauden jaksolta. Toteutunutta tilannetta on ver-
rattu kuljetuskustannusten sdastojen osalta ol etustilanteeseen, jossa toimialue olisi toi-
todellinen, mutta antaa toimialueen johdolle kasityksen hinnoittel ujérjestelman kustan-
nushyo6dystd, mikai on valmis muuttamaan nykyisia potilassiirtoon liittyvid kaytantdja
Laskennalliset s8ast6t ovat merkittavid, mutta kuljetustoiminnan suunnittelun kannalta
huomionarvoisesta kehityksesta puhutaan jo siind vaiheessa, jos kyseiset toimialueet
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hel pottuisivat ja kuljetustoiminnan suunnittelu tehostuisi.

Taulukko 6.2. Hinnoittel ujarjestelman vaikutukset kuljetuskustannuksiin.

toteutunut: 3kk oletus: kaikki aamulla laskennallinen s&asto

klo 7-12 | klo 12-18 | klo 18-7 | klo 7-12 | klo 12-18 | klo 18-7 vuositasolla
Toimialue 1 5% 93 % 2%]| 100 % 0% 0% 82000 €
Toimialue 2 7% 91 % 2%]| 100 % 0% 0% 150 000 €
Toimialue 3 5% 94 % 1%| 100% 0% 0% 68 000 €
Kaikki yhteensa 5 % 93 % 299 100 % 0 % 0 9% 300000 €

Toimialueiden 1, 2 ja 3 tilauspyynttjen gankohtaa seurattiin lyhyen tarkastelujakson
aikana hinnoittel ujarjestelman kayttéonoton jakeen. Taulukossa (Taulukko 6.3) on esi-
tetty potilaan toivotun noutoagjan jakautuminen vuorokauden eri aikoina toimialueittain
tarkastelujakson alussa ja lopussa. Tarkastelussa el ole eritelty arki-, lauantai- ja pyhé&
paivig, koska ensisijainen tavoite on aamupéaivalla kello 7-12 toivotuks alkavien poti-
lassiirtojen lisd8minen viikonpéivasta riippumatta. Tarkastelujakson aulla tarkoitetaan
gankohtaa, jolloin toimialueiden johtoa l&hestyttiin kuljetuspalvelun tuotehinnoilla
Tarkastelujakson pituus on viis kuukautta, ja tarkastelujakson lopun jakauma kertoo
kumulatiivisen kehityksen tarkastelujakson alkuhetkestéd. Toimialueiden johdolle léhe-
tettiin my0os tarkastel ujakson aikana véliaikatietoa toimialueen kiireettémien ambulans-
sikuljetusten noutoai kojen jakautumisesta ja kustannuksista.

Taulukko 6.3. Potilaan toivottu noutoaika tarkastel ujaksolla.

tarkastelujakson alussa | tarkastelujakson lopussa | muutos

klo 7-12 | klo 12-18 | klo 18-7 | klo 7-12 | klo 12-18| klo 18-7 | klo 7-12

Toimialue 1 5% 93 % 2% 5% 90 % 5% 0%
Toimialue 2 7% 91 % 2% 10 % 89 % 1% 3%
Toimialue 3 5% 94 % 1% 9% 90 % 1% 4%
TA3: Neurokirurgian osasto 3% 97 % 0% 8 % 92 % 0% 5%
TAS3: Neurologian osasto 2% 98 % 0% 9 % 91 % 0% 7%
Kaikki yhteensa 5% 93 % 2 % 8 % 90 % 2 % 3%

Noutoaikojen muutoksista huomataan, etté toimialueet ovat muuttaneet toimintatapoja
vaihtelevasti porrastetun hinnaston myonteisesta vastaanotosta huolimatta. Toimialue 3
on onnistunut siirtdmaan eniten potilassiirtoja aamupdivéan, mutta merkittavasta muu-
toksesta el ole kyse. Taulukossa on eroteltu myds kaksi positiivisimman kehityksen teh-
nytta osastoa eli neurokirurgian ja neurologian osasto toimialueelta 3. Tama jo osaltaan
kertoo, etta osasto pystyy vaikuttamaan potilaan noutoajankohtaan, mikali henkil6kun-
nalla on todellista halua muutokselle. Kun tarkastellaan kysynnan mééran prosentuaalis-
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ta muutosta hinnan prosentuaaliseen muutokseen, saadaan kuljetuspalvelun kysynnan
hintgjoustoksi -0,1 (= 3 % / -30 %) kaavan (10) avulla. Hintgjouston itseisarvo on ale 1,
joten kyseessa on joustamaton hyddyke eli hinnan alennuksen seurauksena kysynté kas-
vaa vain vaéhan. Kysynnan muutokseen taytyy kuitenkin suhtautua varauksella, koska
tarkastelujakso oli lyhyt, eikd kysynnassa ole huomioitu esimerkiks kausivaihtelun
mahdollista vaikutusta.

Kuljetuspalvelun hintaherkkyyteen voidaan olettaa vaikuttavan palvelun toimitusajan
merkitys asiakkaalle ja asiakkaan taloudel linen tilanne. Asiakkaan kuljetuspalvelun tila
ukseen liittyvédt prosessit noudattelevat pitkdlti ladkarikunnan toimintatapoja ja -
tottumuksia, joilla on pitkét perinteet. Toimintatapojen muutos kohti potilassiirron ai-
kaisempaa valmistelua e tapahdu hetkessa. Kuljetuspalvelun ostopédtoksen tekija e
my6skaan maksa palvelua itse, vaan palvelun maksajana on organisaatio, jota ostopdé-
toksen tekija edustaa. Ihmiset ovat yleensa taloudellisesti suunnitelmallisempia, kun
kysymys on heidan omista varoistaan. Toisaalta organisaatioiden taloudellinen tilanne ja
kdynnissa olevat sdastdohjelmat voisivat taas kannustaa tilaamaan kuljetuspalveluita
edullisemmin. Toki tama vaatii toimialueen johdon ja osaston vastuuhenkil6iden sitou-
tumista toimintatavan muutokseen ja siité tiedottamista alaisilleen. Voisi myos ol ettaa,
vapauttais osaston hoitoresursseja muiden, osastolle kirjattujen, potilaiden hoitoon,
jolloin kustannussa&stdja syntyisi edelleen.

Muutokset kysyntdajankohdassa on otettava aina huomioon listahintoja péivitettéessa
Mikali edullisten aamukuljetusten osuus kasvaa esimerkiks kymmenen prosenttia ja
vastaavasti péivakuljetusten osuus laskee kymmenen prosenttia, tulee hinnoittel ujérjes-
telman syotetietoja péivittaa talta osin. Muutos nostaa kuljetusosuuden perushintaa, jotta
my6s uuden hinnoittelujakson aikana listahinnoilla katetaan toiminnasta aiheutuvat ko-
konai skustannukset.
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7 PAATELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda hinnoittel ujarjestelmé, joka mahdollistaa kuljetuspal -
velun hinnoittelussa yhtenaisen asiakashinnan kdytén koko sairaanhoitopiirin toiminta-
aluedlla. Paatutkimuskysymyksessa nostettiin esille my6s toiminnan tehostaminen syn-
tyvan hinnoittelujarjestelman avulla. Tutkimusongelmaa |dhestyttiin hinnoittelujérjes-
telman taustalla vaikuttavien asioiden teoriaan perentymalla Liséks tutkimusta tuettiin
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen empiirisen aineiston avulla. Empiirisesti hankitun tie-
don kerédémisessa auttoi osaltaan tutkijan noin kahden vuoden tyokokemus kiireettomi-
en potilaskuljetusten parissa. Tutkimuksessa painotettiin sairaalaympariston erityispiir-
teiden, kuten kysynnan ennustamisen ja kustannuslaskennan, tarkeyttd hinnoittelussa.
Kiireettdbmien potilassiirtojen tehokas logistinen suunnittelu niin aikataulutuksen kuin
kéyttdasteen avulla vahentaa toiminnan kokonai skustannuksia, mika vaikuttaa hinnoitte-
lujérjestelmén kautta kuljetuspalvelun hintaan aentavasti. Tuotteistettu kuljetuspalvelu
antaa mahdollisuuden kayttda joustavasti ja kustannustehokkaasti niin suoriteperustel-
sesti kuin kiinteasti hinnoiteltuja g oneuvoja vaihtelevaan kysyntéén vastatakseen. Kun
kuljetuspalvelu on saatu nyt tuotteistettua hinnoittelua myoéten, tarjoaa hinnoittelu myos
yhden tydkalun kysynnan ohjaamiseen.

Tutkimuksen laadukkuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Kul-
jetusten hallintgjarjestelmasté poimittu kvantitatiivinen aineisto ja niista johdetut tulok-
set on toistettavissa, vaikkakin tiedon keréamiseen ja jatkokasittelyyn liittyy potentiaali-
sia virheldhteita. Tutkimuksen tuloksen ndkokulmasta mahdollisesti syntyvilla virheilla
oli vaikutusta kuitenkin ainoastaan hinnoittelujérjestelman testausvaiheessa. Kvalitatii-
visilla menetelmill4, osallistuvalla havainnoinnilla seka suullisilla keskusteluilla, hankit-
tua tietoa osaltaan myos tuki kvantitatiivinen aineisto, joka vahens virhetulkintojen
mahdollisuutta. Yleisesti ottaen tutkimuksen reliabiliteettia voidaan pitda siis hyvéana.
Tutkimuksen teorian jokainen osa-alue loi vaatimuksia hinnoittel ujarjestelmélle, mutta
myds empiriasta oli 10ydettavissd monia yhtymakohtia teoriaan. Tama osittain varmistaa
tutkimuksen sisdisen validiteetin varmistumisen. Tutkimuksen ensisijainen tarkoitus oli
ratkaisumallin [6ytaminen kohdeorganisaation ongelmaan, mutta tutkimuksen ulkoinen
validiteetti ei tutkimuksen tuloksen ylestettavyys nahtiin tarkeana hinnoittel ujarjestel -
maa rakentaessa, jotta jarjestelmad voisi hyoddyntda jatkossa mahdollissmman pienilla
muutoksilla pidempaan tulevaisuuteen. Osaltaan talla myds varmistettiin, ettei hinnoitte-
lujérjestelmasté tule litan monimutkainen. Esmerkiksi Excel-pohjaista jarjestelméa el
ole sidottu tiiviisti kustannusten selvitysten osalta Kuljetusyksikon nykyisin kayttssa
olevaan toimintamalliin, vaan kustannukset syttetéan kokonaisuuksina, mika edellyttéa
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kustannusten arviointia ja selvittamista luvussa nelja esitettyjen laskentamenetelmien
avulla. Tutkimuksen tuloksen yleistettavyytta pohditaan vield tarkemmin tassa luvussa
tutkimuksen tuloksen arvioinnin jéakeen.

Kysynnan ohjaaminen on toteutettu tutkimuksen tuloksena syntyneessa ja Kuljetusyksi-
kossa kayttoonottamassa hinnoittelumallissa asiakkaan toivoman potilaan noutogjan
perusteella. Hintaporrastus on perusteltua nykyisen monikanavaisen rahoitusarjestel-
man ollessa kaytossd, koska kuljetuspalvelun tuotehinnat koskevat ainoastaan hoitolai-
tosten korvausvastuulla olevia tilauspyyntdja eli 1ahinna hoitolaitoksessa kirjoilla olevi-
en vuodepotilaiden siirtoja. Naiden potilaiden siirtoon tai siirtojen aikaisempaan vamis-
teluun vuodeosastoilla on myds mahdollisuus itse vaikuttaa. Sen sijaan nykyisin Kan-
sanelékelaitoksen korvausvastuulla olevat kiireettdomét potilassiirrot ovat pédasiassa
péivystysvastaanotoilta jatkohoitoon suuntautuvia tilauspyynttjd, joiden ajankohtaan el
luonnollisestikaan tilaava taho, hoitolaitoksen péivystysvastaanotto, pysty omillatoimil-
laan vaikuttamaan. Mikali siirrytéén yksikanavaiseen rahoitug arjestelmaan kustannus-
vastuun siirtyessa Kansanel kel aitokselta |ahettaville hoitolaitoksille, tuotteistetut kulje-
tuspalvelun hinnat ovat k&yttoonotettavissa kaikissa kiireettdmissa potilassiirroissa, jol-
loin hintaporrastusta tulis muuttaa esimerkiksi suosimalla aikaisempaa tilauksen teko-
gankohtaa. Taldin hintaporrastus e niinkaéan "rankaise” péivystysvastaanottoja esi-
merkiks illalla tilaamisesta, mutta rohkaisee vuodeosastoja tekemaan tilauspyyntdja
hyvissa gjoin, kuten yht& vuorokautta aiemmin potilaan noutoajankohtaa. Vaihtoehtona
on myos siirtyd kohti asiakaskohtaista hinnoittelua, jossa hoitolaitosten korvausvastuul -
la olevat tilaukset noudattelisivat nykyisté hinnan porrastusta ja péivystysvastaanottojen
korvausvastuulla olevat tilaukset tilauspyynndn tekogjankohtaan liittyvaa porrastusta.

Lyhyen tarkastelujakson aikana ei saatu merkittavasti kysyntda ohjattua huippugjoilta
hiljaisemmille hetkille nykyisella hintaporrastuksella. Kysynnan hintajouston suuruus
oli vahéinen, elka tamanhetkinen 30 prosentin muutos kuljetusosuuden hinnassa vaikut-
tanut kysyntddn huomionarvoisesti tarkastelujaksolla. Ostgjien hintaherkkyys selittyy
osittain kuljetuspalvelun luonteella. Kuljetuspalvelu on ostagjalle valttaméaton, jatyypilli-
sesti my6s niin sanottu " pakko saada heti” -palvelu. Potilas siirretdan esimerkiksi mie-
luimmin heti sunnuntai-iltapdivéalla kalliilla hinnalla kuin maanantaiaamuna halvalla
hinnalla, koska potilasvuorokausi osastollakin maksaa, tyypillisesti vield kuljetusmak-
sun hinnankorotusta enemman. Siirron aikaisempi valmistelu on luultavasti mahdollista,
jatata olisikin mielenkiintoista selvittéa tarkemmin esimerkiks jatkotutkimuksena muu-
taman vuodeosaston kanssa. Esimerkiksi mill& todenndk6isyydella vuodeosaston hoito-
henkil6t osaavat ennustaa seuraavana péivana lahtevét potilassiirrot, mitéa toimia osas-
tolla tehdaan siirron vamistelun yhteydessa ja voisiko jotain naista toimista hoitaa kes-
Kitetysti essimerkiksi Kuljetusyksikon toimesta. Tutkimusaineisto olisi tall6in mielekésta
koostaa esimerkiksi haastattelemalla. Samalla myds pystyttéisiin markkinoimaan hoito-
henkil 6ston keskuudessa kuljetuspalvelun porrastettua hinnastoa ja aamupéaivalla léhte-
vaksi toivottujen potilassiirtojen tuomaa kustannussdastoa. Tyypillisesti myds aamupéi-
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valla kuljetustoiminnan palvelutaso on parempi eli asiakkaan toivoma potilaan nouto-
maa vois tuoda esille hoitohenkilston keskuudessa kannustaessa aamupéivalla tehté
viin potilassiirtoihin.

Kysynnan ohjausta hinnoittelun avulla parantaakseen myos potilaskuljetusten tilaus ar-
jestelméén voisi kehittéa nykyistd enemman ominaisuuksia, jotka saattaisivat vaikuttaa
ostgjan tilauskayttaytymiseen. Nykyisin tilagja ndkee hoitolaitoksen korvausvastuulla
olevan potilaskuljetuksen hinnan tilausta tehdessa tilauslomakkeella olevasta hintalas-
kurista, mutta ei erilaisia vaihtoehtoja. Esimerkiksi tilauksen vahvistamisen jakeen ti-
lagjalle naytettéisiin kuljetuksen hinta ja vertailtaisiin vuorokaudenajan vaikutusta hin-
nan muodostumisessa. Mikali kuljetuspyynnon hinta olisi tullut edullisemmaksi potilaan
toivotun noutogjan muutoksella esimerkiks iltapéivastd aamupaivaan, tuotaisiin tama
selkedsti esille. Vastaavasti tietojérjestelman avulla voitaisiin myos markkinoida kevy-
empia kuljetusmuotoja ja siten vahentda esimerkiksi potilassiirtoihin liittyvéa turhaa
kysyntéa.

Tutkimus rajattiin ambulanssilla suoritettaviin siirtoihin, mutta k&yttamalla riskittomien
potilaiden siirtoon inva- ja paaritaksgja ambulanssien asemasta voidaan kustannuste-
hokkuutta lisdta edelleen. Jotta hinnoittelujérjestelmaa voisi hyddyntdd myds néihin
siirtokuljetusiuokkiin, kuljetusyrittdjat pitéis sitoa siirtokuljetustoimintaa nykyista kiin-
teAmmin. Nykyisin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa sopimuksen tehneell&d, noin
30:11&, taksiyrittgjdlla e ole sopimukseen liittyvaé velvoitetta suorittaa heille osoitettuja
siirtokuljetustehtéavia, koska kuljetusyrittgien gjoneuvokalusto on myods muussa kaytos-
s&. Tama hankaloittaa néiden siirtokuljetusluokkien kuljetustoiminnan kokonaiskustan-
nusten ennustamisesta hinnoittelujaksolla ja siten yhtenédisen asiakashinnan muodosta
mista. Sen sijaan hinnoittel ujarjestelman avulla voidaan hinnoitella ambulanssit hoidol-
lisen tason, perus- tai hoitotason, mukaan. Luvussa kuusi muodostettiin yhtendinen
asiakashinta riippumatta ambulanssin hoidollisesta tasosta, mutta erottelemalla ndma
perus- ja hoitotason ambulanssit toisistaan hinnoittelujérjestelmésss, voidaan muodostaa
hoitotason potilassiirroille omat, korkeammat, asiakashinnat. Koska hoitotason ambu-
lanssin yll&pitokustannukset ovat korkeammat hoitohenkilGston koulutusvaatimusten
takia, on myos perusteltua, ettd siirron tilaava hoitolaitos maksaa kuljetuspalvelusta
enemman.

Rajaus tarkennettiin koskemaan ainoastaan yksityisten palveluntuottajien suorittamia
potilassiirtoja. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissi kaikki ambulanssilla tehtavét potilassiir-
rot suoritetaan sopimusyrittdjien toimesta, mutta sairaanhoitopiiri voi tuottaa pavelua
myds omalla kalustolla ja henkil6kunnalla. Tall6in hinnoitteluun ja kustannusl askentaan
liittyen tulis huomioida my6s kuljetuskalustoon liittyvia kustannustekijéitd, kuten p&a-
omakustannuksia, vakuutusmaksuja, litkennéimismaksuja ja ylldpitokustannuksia, joita
tassd tutkimuksessa el kasitelty. Tutkimuksessa syntynyttd hinnoittel ujarjestelmaa voi
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toki hyddyntéé tallai sessakin toimintamallissa, kunhan huomioi kaikki kustannustekijat
sy6tetiedoissa. Arvonlisdveron laskennallista palautusta el voi soveltaa téssa toiminta-
mallissaluvussa kuusi kerrotullatavalla

Hinnoittel ujérjestelmé on hyddynnettévissd myos lagjemmalla maantieteel lisella aueel -
la. Tulevaisuudessa, ehké jo vuodesta 2015, kiireettdmat potilassiirrot jarjestetdan keski-
tetysti erityisvastuualueilla, jolloin saavutetaan edelleen sddstéja sopimuskuljettagjien
kilpailutuksen ja tehokkaamman kuljetusten yhdistelyn seurauksena. Tampereen yli-
opistollinen sairaalan (Tays) erityisvastuualueelle kuuluu Pirkanmaan lisaksi Kanta-
Héameen sairaanhoitopiiri, Péijdt-Hameen sairaanhoitopiiri ja Etel&Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella kiireettomia,
ambulanssilla suoritettavia, potilassiirtoja on arviolta noin 50 000 vuodessa. Koska hin-
noittelujarjestelman lahtdtietoja el sytteta essimerkiksi ambulanssien toiminta-alueittain,
vaan kokonaisuutena, on nykyinen jarjestelma helposti |agjennettavissa erityisvastuu-
auedlle.
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LITE1

LAHTOTIEDOT

Kokonaistilausmaara (kpl)
Laskutettava maara

400 , josta hoitolaitosten korvausvastuulla (kpl)
17500 , kaytettéava suoriteyksikkd

240
Kuljetusmatka (km)

Voittotawite (€) 0

Laskennallinen palautus (%) 5%

KOKONAISKUSTANNUKSET

KULJETUSKUSTANNUKSET

Palveluntuottaja/Ajoneuvo Kustannus Hyvitys Laskennallinen palautus Yhteensa
Ambulanssi 1 15 000 € -6 000 € -450 € 8550 €
Ambulanssi 2 12 000 € -4 500 € -375 € 7125 €
Ambulanssi 3 14 000 € -5 000 € -450 € 8550 €
Ambulanssi 4 14 000 € -3 000 € -550 € 10 450 €
Ambulanssi 5 15 000 € -2500 € -625 € 11875 €
Yhteenséa 70 000 € -21 000 € -2450 € 46 550 €
KIINTEAT KUSTANNUKSET

Kustannuslaji Kustannus

Henkildstd 3000 €

Tilawuokrat 500 €

Muut 500 €

Yhteensa 4000 € 10 €/Tilaus

HINNALLA OPEROINTI

PALVELUN KULJETUSOSA (vain hoitolaitosten korvausvastuulla olevat tilaukset)

Kuljetusmatka (km) Muutos Lahtdmaksu
maarastd perushintaan (kaikki hintaryhmét)
Hintaryhmé 1 (perushinta) 70 % - 60 €
Hintaryhmé 2 20 % -30 %
Hintaryhmé 3 10 % 30 %
Hintaryhmé 4 0 % 0%
Hintaryhmé 5 0 % 0%
Hintaryhmé 6 0 % 0%
Hintaryhmé 7 0 % 0%
Hintaryhmé 8 0 % 0%
Hintaryhma 9 0% 0%
Yhteensa 100 % 1,9 €/Kuljetusmatka (km)
PALVELUN KASITTELYOSA (kaikki tilauks et)
Kokonais- Muutos
tilausméaéaréasta perushintaan
Tekija 1 5% 20 €
Tekija 2 2% 15€
Tekija 3 0% 0€
-1,3 €/Tilaus
ASIAKASHINNAN PAKETOINTI
Kuljetusmatka (km) Kuljetusosa Kasittelyosa Yhteensa
Vydhyke 0 5,0 69,5 € 8,7€ 79 €
Vydhyke 1 12,5 83,7€ 8,7€ 93 €
Vydhyke 2 37,5 131,0 € 8,7€ 140 €
Vydhyke 3 62,5 178,4 € 8,7€ 188 €
Vyodhyke 4 87,5 225,7€ 8,7€ 235 €
Vydhyke 5 125,0 296,7 € 8,7€ 306 €
Vydhyke 6 175,0 391,4€ 8,7€ 401 €
Vydhyke 7 225,0 486,1 € 8,7€ 495 €
Vydhyke 8 275,0 580,8 € 8,7€ 590 €
Vydhyke 9 325,0 675,5 € 8,7€ 685 €
Vydhyke 10 375,0 770,2 € 8,7€ 779 €
Vyodhyke 11 425,0 864,9 € 8,7€ 874 €
Vyohyke 12 475,0 959,6 € 8,7€ 969 €
Vyohyke 13 550,0 1101,7€ 8,7€ 1111 €
Vyohyke 14 650,0 1291,1€ 8,7€ 1300 €
Vyohyke 15 750,0 1480,5€ 8,7€ 1490 €
Vyohyke 16 850,0 1669,9 € 8,7€ 1679 €
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