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1  JOHDANTO 


1.1  Työn tausta 


OECD-maissa terveysmenot kasvoivat taloutta nopeammin. Suomi käytti vuonna 
 2009 terveydenhuoltoon 2300 euroa per asukas. Terveydenhuollon osuus Suomen 
 BKT:stä  on  8,4  %  kun  OECD-maiden  keskiarvo  on  9  %.  (Helsingin  Sanomat 
 2010) Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin kokonaiskustannukset nousivat aikavälillä 
 2004–2008 28 %:ia, mikä on eniten koko maassa. (Häkkinen 2010, s. 7) 


Kunnat  ovat  hoitaneet  omana  toimintanaan  perhe-  ja  sosiaalipalveluita  ja  perus-
 terveydenhuoltoa muutaman kunnan kuntayhtymissä. Erikoissairaanhoito on ollut 
 oma itsenäinen kokonaisuutensa. Näitä palveluita on kuitenkin alettu yhdistämään 
 viime aikoina johtuen Paras-hankeesta, joka ohjaa kuntia muodostamaan isompia 
 kokonaisuuksia.  Laajemmasta  väestönpohjasta  uskotaan  olevan  hyötyjä  sosiaali- 
 ja  terveyspalveluja  järjestettäessä.  Paras-hankkeella  tavoitellaan  koko  maahan 
 laadukkaita,  vaikuttavia  ja  asukkaiden  saatavilla  olevia  sosiaali-  ja  terveyspalve-
 luita. (Risikko 2010) Näin myös Etelä-Karjalassa, jossa vuonna 2010 on aloitettu 
 järjestämään  erikoissairaanhoitoa,  perusterveydenhuoltoa  ja  sosiaalihuoltoa  sa-
 massa  kuntayhtymässä.  Kuntayhtymä  rahoittaa  itsensä  keräämällä  maksut  jäsen-
 kunniltaan järjestetyistä palveluista. Nyt kuntia joudutaan laskuttamaan myös pe-
 rusterveydenhuollosta  ja  sosiaalipalveluista,  joiden  hinnoitteluun  ei  ole  ollut  tar-
 vetta, koska ne ovat olleet kuntien omaa toimintaa.  


Erikoissairaanhoidon tuotteistaminen alkoi vuonna 1993 kun valtionosuusuudistus 
mullisti erikoissairaanhoidon. Jo tuotteistakin puhuminen oli iso askel terveyden-
huollossa, mutta nyt piti myös laskea kustannukset. (Suvanto 2009) Nyt ajankoh-
taiseksi on tullut tuleva terveydenhuoltouudistus,  jossa kansalaiset voivat  käyttää 
avoterveydenhuollon  palveluita  vapaasti  (STM  2010).  Tämä  tulee  asettamaan  li-
sää tarvetta hinnoittelulle ja laskutukselle terveydenhuollossa.     



(9)1.2  Työn tavoitteet ja rajaukset 


Työn  päätavoitteena  on  laatia  laskentamalli,  jolla  Etelä-Karjalan  Sosiaali-  ja  ter-
 veyspiiri  pystyy  toteuttamaan  kuntalaskutusta.  Vahvistetussa  talousarviossa  vuo-
 delle 2010 on määritelty pääperiaatteet kuinka palvelut hinnoitellaan ja miten kus-
 tannukset  jaetaan  (Liite  I).  Näitä  noudattaen  tavoitteena  on  laatia  laskentamalli, 
 jolla  kuntakohtaiset  kustannukset  saadaan  jaettua.  Mallin  arviointi  on  keskeinen 
 tavoite, jotta kustannusten jakaminen tapahtuu uskottavasti.  


Tavoitteena on myös ottaa huomioon, että malli tullaan jatkossa automatisoimaan 
 ja tarjoamaan kunnille kuukausipohjaista raportointia. Täten mallin riittävä doku-
 mentointi jatkoa ajatellen on nähtävä tutkimuksen osatavoitteena. Lisäksi oikeelli-
 suuteen  ja  testaukseen  tulee  kiinnittää  erityistä  huomiota,  sillä  mallin  perusteella 
 sosiaali- ja terveyspiirin 375 miljoonan kustannukset jaetaan kunnille. 


Mallissa  ei  huomioida  erikoissairaanhoidon  laskutusta  tai  hinnoittelua,  koska  tä-
 hän  on  olemassa  DRG-hinnoitteluun  pohjautuva  malli,  jolla  kustannusten  jako 
 toteutetaan suoritepohjaisesti. Pääpaino  on uusilla piiriin  tulleilla toiminnoilla eli 
 sosiaali- ja perhepalveluilla, vanhustenpalveluilla ja avoterveydenhuollolla. Vaih-
 toehtoisten  rahoitusmallien  vertailu  on  rajattu  vain  puhtaaseen  kapitaatiomalliin, 
 eikä muita vaihtoehtoja käsitellä sen tarkemmin, vaikka ne taustatietona esitellään. 


Laskennassa käydään läpi vain tärkeimmät ja suurimpia kustannuksia aiheuttavat 
 alueet  ja  ajurit.  Ajurien  datan  luotettavuuden  tarkastelu  pitkällä  aikavälillä  jää 
 myös  pois  tästä  syystä,  mutta  myös  koska  historiatietojen  saatavuus  ja  luotetta-
 vuus oli hankalaa.  


Julkisen sektorin rahoitukseen ja terveyspalveluiden toteuttamiseen liittyy lukuisia 
huomioon  otettavia  seikkoja.  Tämän  työn  näkökulma  on  teollisuustaloudellinen, 
jolloin käytössä on asioiden tarkastelu pääasiallisesti laskentatoimen kannalta. 



(10)1.3  Tutkimusmetodologia 


Liiketaloustieteen  ja  teollisuustalouden  piirissä  on  useita  eriluonteisia  tutkimus-
 alueita ja -ongelmia, joille soveltuvat eri taustatieteet ja niistä sovelletut tutkimus-
 perinteet. Tutkimusote riippuu siitä, minkälaisesta ongelmasta on kyse, millainen 
 on tiedon taso lähtötilanteessa, minkälaista aineistoa on saatavissa ja minkälaisiin 
 tuloksiin  pyritään.  Liiketaloustieteessä  tutkimusotteet  voidaan  jakaa  teoreettisiin 
 ja empiirisiin,  sekä deskriptiivisiin ja normatiivisiin tutkimusotteisiin. Deskriptii-
 vinen  tutkimus  on  kuvailevaa,  analysoivaa,  selittävää  ja  ymmärtävää,  kun  taas 
 normatiivinen on mallintavaa, ohjailevaa ja suosittelevaa. (Olkkonen 1995, s. 59-
 75) Liiketaloustieteen tutkimusotteet on esitetty kuvassa 1. 


Kuva 1. Liiketaloustieteen tutkimusotteet. (Kasanen et al. 1991, s. 317) 


Konstruktiivisen  tutkimuksen  lähtökohdat  ovat  jossakin  käytännössä  ongelmalli-
 seksi  koetussa  tilanteessa  ja  tutkimuksen  lopputulosta  voidaan  käyttää  ongelman 
 ratkaisemisessa. Konstruktiivinen tutkimus voidaan jakaa työvaiheisiin seuraavas-
 ti (Kasanen et al. 1991, s. 306): 


1.  Relevantin ja tutkimuksellisesti mielenkiintoisen ongelman etsiminen. 


2.  Esiymmärryksen hankinta tutkimuskohteesta. 


3.  Innovaatiovaihe, ratkaisumallin konstruoiminen. 


4.  Ratkaisun  toimivuuden  testaus  eli  konstruktion  oikeellisuuden  osoit-
taminen. 



(11)5.  Ratkaisussa käytettyjen teoriakytkentöjen näyttäminen ja ratkaisun tie-
 teellisen uutuusarvon osoittaminen. 


6.  Ratkaisun soveltamisalueen laajuuden tarkastelu.  


Tämän  diplomityön  tutkimusote  on  konstruktiivinen.  Tavoitteena  on  ratkaista 
 käytännön  ongelma  rakentamalla  ratkaisumalli  ja  testata  myös  ratkaisun  toimi-
 vuutta.  Työn  teoriaosuudessa  on  käytetty  käsiteanalyyttistä  tutkimusotetta  raken-
 nettaessa teoriakehikkoa, jonka perusteella empiiristä ainesta käsitellään.  


Empiirisen  osion  tiedot  on  hankittu  monesta  eri  lähteestä.  Kustannuspaikka-  ja 
 aluejaosta,  ajurivalinnoista  ja  yleisestikin  toiminnasta  kerättiin  tiedot  haastattele-
 malla  vastuualueiden  johtajia,  tulosalueiden  päälliköitä  ja  muita  organisaation 
 asiantuntijoita.  Haastattelut  olivat  avoimia.  Taloudelliset  tiedot  on  kerätty  kun-
 tayhtymän  kirjanpito-  ja  raportointijärjestelmistä.  Osa  ajuritiedoista  on  julkisesti 
 saatavilla mutta tietyt tiedot, kuten käynti-, asiakas- ja hoitopäivätilastot, ovat saa-
 tavissa  terveyden-  ja  sosiaalihuollon  järjestelmistä.  Näissä  tapauksissa  tietoja  on 
 kerätty yhteistyössä pääkäyttäjien ja järjestelmäasiantuntijoiden kanssa. 


1.4  Työn rakenne 


Työn  ensimmäisessä  luvussa  eli  johdannossa  kuvaillaan  työn  tausta  ja  tarkoitus 
 sekä kuvaillaan tekemistä ja rakennetta. Luvussa 2 on esitelty kohdeorganisaatio, 
 jolle tämä diplomityö on tehty. Organisaation rakenne ja toiminta esitellään ylei-
 sellä  tasolla,  ja  taloudellisiin  lukuihin  paneudutaan  tarkemmin.  Työn  teoriaosuus 
 on sijoitettu lukuihin 3 ja 4. Luvussa 3 perehdytään laskentatoimen ja kustannus-
 laskennan teoriaan. Luvun pääpaino on kustannustenkohdistamisen teorialla, mut-
 ta läpi käydään tietyt kiinteästi laskutukseen ja hinnoitteluun vaikuttavat laskenta-
 teoriat kuten tuotteistaminen ja toimintolaskenta.  


Luvussa  4  käsitellään  terveydenhuollon  ja  rahoitusta  yleisesti,  sekä  paneudutaan 
tarkemmin siihen, minkälaisia erilaisia rahoitus ja hinnoittelu vaihtoehtoja on tar-
jolla.  Erityisessä  tarkastelussa  on  eri  hinnoittelu-  ja  kustannustenjako  perusteet, 
joita  on  käsitelty  kun  on  pohdittu  kuntayhtymien  muodostamista.  Läpi  käydään 



(12)myös  jonkun  verran  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  toimintaa,  mutta  pääpaino  täs-
 säkin hinnoittelulla ja kustannustenjaolla eikä niinkään toiminnan kuvaamisella.  


Empiriaosassa  esitellään  malli,  jonka  jälkeen  tarkastellaan  syvällisemmin  alueita 
 ja  ajureita.  Tarkemmassa  analyysissä  keskitytään  tärkeimpiin  alueisiin  ja  niiden 
 kustannustenjakoon.  Tässä  osiossa  käydään  läpi  myös  mallin  arviointi  ja  herk-
 kyysanalyysi.  Johtopäätöksissä  ja  pohdinnassa  käydään  tärkeimmät  huomiot  ja 
 tulokset,  esitetään  suositukset  ja  pohditaan  jatkotutkimuskohteita.  Lopussa  on 
 tiivis yhteenveto tutkimuksesta ja sen keskeisestä sisällöstä. 


Liiteosiossa on esitelty työssä viitattuja asioita kuten talousarvion osia ja organi-
 saation  strategiaa.  Liiteosio  sisältää  myös  laskentamallin  osia  ja  tuloksia,  sekä 
 herkkyysanalyysit. 


Alla oleva kuva havainnollistaa diplomityön rakennetta ja etenemistä. 


Kuva 2. Työn rakenne ja eteneminen 
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2  ETELÄ-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI 


2.1  Tausta 


Etelä-Karjalan  liitto  antoi  vuonna  2005  Stakesille  toimeksiannon  selvittää  terve-
 yspiirin soveltuvuutta Etelä-Karjalaan. Selvityksessä todetaan, että Etelä-Karjalan 
 maakunta  on  väestöltään  yksi  maan  pienimmistä  maakunnista.  Väestön  koko-
 naismäärän ja erityisesti työikäisten ja  veronmaksajien määrän ennakoidaan tule-
 vaisuudessa  vähenevän  tasaisesti.  Alueen  terveydenhuollon  ja  vanhustenhuollon 
 palvelujärjestelmä on pirstaleinen ja laitosvaltainen. Maakunnassa on päällekkäi-
 siä palveluja, jotka on sovitettu yhteen puutteellisesti. Kunnat ovat kuitenkin pal-
 veluihin pääosin tyytyväisiä. Ammattitaitoisen henkilöstön, sekä lääkäreiden, eri-
 tyistyöntekijöiden että muun hoitohenkilöstön, saatavuus on jo jonkin aikaa ollut 
 ongelma Etelä-Karjalassa. Erityisesti ongelma on koskettanut perusterveydenhuol-
 toa. (Stakes 2005, s.1) 


2.2  Organisaatio 


Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveydenhuollon  kuntayhtymä  perustettiin  1.1.2009 
 alkaen, ja varsinainen toiminta alkoi 1.1.2010. Kuntayhtymän kotipaikka on Lap-
 peenrannan kaupunki. Kuntayhtymästä käytetään nimeä Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
 terveyspiiri,  joka  lyhennetään  Eksote.  Eksoten  tehtävänä  on  tarjota  jäsenkunnil-
 leen  erikoissairaanhoidon,  kansanterveystyön  ja  sosiaalihuollon  palvelut.  Kun-
 tayhtymän  jäsenkunnat  ovat  Imatra,  Lappeenranta,  Lemi,  Luumäki,  Parikkala, 
 Rautjärvi,  Ruokolahti,  Savitaipale  ja  Taipalsaari.  Imatra  on  kuntayhtymässä  mu-
 kana vain erikoissairaanhoidon osalta. (Eksote 2008, s.2) Lasten päivähuolto, ym-
 päristöterveydenhuolto ja eläinlääkintähuolto jäävät kuntien itsensä järjestettäväk-
 si. (Eksote 2010, s. 4)  


Kuntayhtymä muodostettiin muuttamalla entisen Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin 
perussopimusta. Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri hoiti vain kuntien erikoissairaan-
hoitoa. Parikkala ei kuulunut tähän piiriin, vaan se kuului Itä-Savon sairaanhoito-



(14)piiriin. Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri ehti toimia 21 vuotta. (Etelä-Karjalan sai-
 raanhoitopiiri 2008, s. 5) Tänä aikana Etelä-Karjalassa tapahtuneita kuntaliitoksia 
 ovat  olleet  Lappeenranta-Ylämaa  2010,  Lappeenranta-Joutseno  2009,  Parikkala-
 Saari-Uukuniemi ja Lappeenranta-Nuijamaa 1989. (Kunnat.net 2009) 


Kunta- ja palvelurakenneuudistus ja sen puitelaki ovat piirin perustamisen taustal-
 la.  Lisäksi  Etelä-Karjalassa  on  tunnettu  tarvetta  yhteiselle  maakunnalliselle  hyö-
 dylle.  Selvitystyössä,  jolla  pohjustettiin  piirin  perustamista,  tavoitteeksi  listattiin 
 asiakas-, prosessi,  henkilöstö  ja talousnäkökulmia tasapainotetun  mittarin mukai-
 sesti (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriselvitys 2007, s. 1-3)  


Eksoten  palvelukseen  siirtyi  vuonna  2010  arviolta  noin  2 435  henkilöä  ja  näin 
 henkilöstön  kokonaismääräksi  tuli  yli  4  000  henkilöä.  Osakeyhtiöjärjestelyillä 
 henkilöstöä  siirtyi  kuitenkin  pois  Eksoten  piiristä,  ja  henkilöstömääräksi  arvioi-
 daan noin 3500. (Eksote 2009b, s. 9) Saimaan Talous ja Tieto Oy, Saimaan tuki-
 palvelut  Oy,  Medi-It  Oy  hoitavat  piirin  taloutta,  palkanlaskentaa,  tietotekniikkaa 
 ja ruoka- ja puhtauspalveluita. Eksote omistaa osuuksia näistä osakeyhtiöistä. Or-
 ganisaatio on jaettu neljään vastuualueeseen, jotka ovat yhteiset palvelut, vanhus-
 tenpalvelut,  perhe-  ja  sosiaalipalvelut  ja  terveyspalvelut.  Organisaatiorakenne  on 
 kuvattu seuraavalla sivulla olevassa kuvassa. 


Kuva 3. Eksoten organisaatio 



(15)Vastuualueet  jakaantuvat  edelleen  tulosalueisiin  kuten  perhepalvelut,  aikuisten 
 sosiaalipalvelut  ja  vammaispalvelut.  Nämä  jakaantuvat  edelleen  tulosyksiköihin 
 kuten  vammaispalveluiden  avohuolto,  asumis-  ja  laitospalvelut  ja  päivä-  ja  työ-
 toiminta. Tulosyksiköt muodostuvat alimmalla tasolla olevista kustannuspaikoista. 


Esimerkiksi  vammaispalveluiden  asumis-  ja  laitospalveluiden  kustannuspaikkoi-
 hin kuuluvat muuan muassa Leirikoti, Hovinkulma ja Pihlajakoti. 


Kuntayhtymän  strategia  on  nähtävissä  liitteessä  III.  Se  noudattaa  tasapainotetun 
 mittarin  tavoitteita.  Talouden  osa-alueessa  on  listattu  strategiseksi  tavoitteiksi 
 toiminnan  rahoitustarpeen  sovitus  kuntien  maksukykyyn  sekä  talouden  ja  tulok-
 sellisuuden jatkuva parantaminen. Kriittisiä menestystekijöitä on oikea ja riittävä 
 informaatio  toiminnasta  ja  taloudesta  sekä  vastuullisuuteen  perustuva  palveluso-
 pimusprosessi.  


2.3  Aikaisemmat tutkimukset 


Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri (ja nyt myöhemmin myös Eksote) ja Lappeenran-
 nan teknillinen yliopisto ovat tehneet yhteistyötä vuodesta 2003 ja piirille on tehty 
 useita seminaaritöitä, diplomitöitä, pro graduja ja tutkimuksia.  Näistä tämän tut-
 kimuksen kannalta merkittäviä ovat Puustjärven pro gradu – tutkielma organisaa-
 tiomuutoksesta, Huplin et al. tutkimusraportti Sairaalan ohjausmallit: Potilas kan-
 nattavaksi  ja  Tiiton  seminaarityö  Apuvälinepalveluiden  kustannuksista  ja  lasku-
 tusperusteista.  


Puustjärvi (2009) tutki pro gradu -tutkielmassaan Etelä-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin  toimeksiannosta  piirin  muutosprosessia  ja  henkilöstöjohtamista.  Tutkiel-
man keskeisimpiä tuloksia olivat piirin valmistelun erittäin nopea aikataulu, joka 
on aiheuttanut kiirettä.  Kiire on puolestaan aiheuttanut pelkoja organisaation tu-
levaisuuden  toiminnasta.  Lappeenranta-Joutsenon  kuntaliitos,  joka  tapahtui  sa-
maan  aikaan  kuin  sosiaali-  ja  terveyspiirin  valmistelu,  sekoitti  myös  sosiaali-  ja 
terveyspiirin  valmistelua.  Puustjärvi  mainitsee  yhteenvedossaan  muutosjohtami-
sen ja viestinnän organisaation kehittämiskohteena. Ilmi tuli myös, että henkilöstö 



(16)suhtautuu  muutokseen  rauhallisesti,  mutta  heillä  on  hyvin  epämääräinen  kuva 
 tulevasta  organisaatiosta.  Tämä  oli  myös  suurin  muutosvastarinnan  aiheuttaja. 


(Puustjärvi. 2009, s. 100-109) 


Hupli  et  al.  (2006)  tutkimusraportissa  havaintona  oli,  että  tuotettuja  palveluita  ei 
 hinnoitella aiheuttamisperiaatteen mukaisesti.  Käytössä oleva DRG-hinnoittelu ja 
 toimintolaskennalla  määritellyt  hinnat  eroavat  merkittävästi  toisistaan.  DRG-
 pohjainen  laskentakäytäntö  on  tosin  kuntalaskutuksen  kannalta  tarkoituksenmu-
 kainen.  Muita  huomioita  oli,  että  sairaalassa  ei  mitata  hoitoketjujen  toimivuutta 
 toiminnanohjauksen  kannalta,  laiteinvestointipäätöksiä  ei  arvioida  niiden  kannat-
 tavuuden näkökulmasta ja merkittävä osa lääkäreiden työajasta hukataan  potilas-
 tietojen puutteellisuuden ja tehottoman johtamisen takia. (Hupli et  al.  2006, s.  4, 
 25-39) 


Tiitto  (2007)  perehtyi  seminaarityössään  apuvälinepalveluiden  käytöstä  aiheutu-
 neisiin kustannuksiin kuntayhtymän eri jäsenkunnille vuosina 2004-2006. Lisäksi 
 tarkasteltiin  eri  laskutusperusteita.  Käytössä  ollut  DRG-hinnoittelu  ei  toteuttanut 
 aiheuttamisperiaatetta. Lisäksi kunnissa oli käytössä erilaisia tilastointi- ja kirjaa-
 mistapoja, mikä heikentää kustannusten määrityksen tarkkuutta. Väestöpohjainen 
 eli kapitaatiolaskutus poikkeaa käytössä olleesta hinnoittelusta, eivätkä erot tasoit-
 tuneet  lyhyellä  aikavälillä.  Luultavaa  kuitenkin  on,  että  pidemmällä  aikavälillä 
 erot  tasoittuvat.  Todelliseen  käyttöön  pohjautuva  laskutustapa  olisi  tarkin,  mutta 
 olisi  liian  työläs  toteuttaa  ja  ylläpitää.  Apuvälinepalvelukustannusten  osuus  eri-
 koissairaanhoidosta oli noin prosentti. (Tiitto 2007, s. 11-21) 


2.4  Talous 


Talousarvion laadinta on ollut ongelmallista uuden organisaation takia. Kunnissa 
on  ollut  käytössä  erilaiset  kirjaamistavat  ja  toimintarakenteet,  joten  taloudelliset 
tiedot eivät välttämättä ole olleet vertailukelpoisia. Yleisperiaatteena talousarvion 
laadinnassa on linjattu, että väestön ikääntyminen maakunnan alueella tulee aihe-
uttamaan noin 1 % kustannusten nousun vuodessa. (Eksote 2009b, s. 4) 



(17)Eksoten  toimintatuotot  talousarviossa  vuodelle  2010  ovat  371  miljoonaa  euroa, 
 josta 86 % eli 318 miljoonaa euroa on kuntalaskutusosuutta. Erikoissairaanhoidon 
 kuntalaskutusosuus  on  134  miljoonaa  euroa.  Kasvua  kuluissa  vuoteen  2009  ver-
 rattuna on 2,7 miljoonaa eli 2,1 %. Erikoissairaanhoidon kuntalaskutus on määri-
 telty kuntien kolmen edeltävän vuoden (2007–2009) toimintakulujen keskiarvoja-
 kauman perusteella. Muut kuin erikoissairaanhoidon maksut eli piirin uusien toi-
 mintojen  kuntalaskutusosuudet  on  määritelty  kuntien  kolmen  edellisen  vuoden 
 toimintakulujen  perusteella.  Kuntakohtaiset  toiminnalliset  ja  rakenteelliset  muu-
 tokset  on  huomioitu,  ja  Parikkalan  kohdalla  erikoissairaanhoidossa  on  muutettu 
 kustannukset vastaamaan keskimääräisiä (€/asukas) Etelä-Karjalan alueen erikois-
 sairaanhoidon kustannuksia. (Eksote 2009b, s. 17-18) 


Toimintakulut ilman poistoja ovat  368 miljoonaa euroa. Toimintakulujen  kasvun 
 raamiksi on sovittu 1,9 % vuonna 2010. Kokonaismenot eli toimintakulut, rahoi-
 tusmenot ja poistot ovat yhteensä 376 miljoonaa euroa. Kulut jakaantuvat eri vas-
 tuualueiden välillä seuraavalla sivulla olevan kuvan mukaisesti. 


Kuva 4. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin toimintakulujen jakaantuminen 



(18)Kuvasta  on  nähtävissä  erikoissairaanhoidon  hallitseva  osuus  toimintakuluista  ja 
 kun  lasketaan  mukaan  myös  avo-  ja  suunterveydenhuolto,  terveyspalveluiden 
 osuudeksi muodostuu 55 %. 


Rahoitusriskinä on huono maksuvalmius. Hoidot laskutetaan jälkikäteen ja menot 
 syntyvät  yli kuukausi  ennen kuin  tulot  toiminnasta saadaan.  Kuntien suuret  vuo-
 den  2009  maksuosuuden  palautukset  ovat  huonontaneet  piirin  maksuvalmiutta. 


Kuntayhtymän lainoista suurin osa vaihtuvakorkoisia, joten tällä hetkellä kun ko-
 rot ovat alhaalla, niistä ei aiheudu huomattavaa riskiä. (Eksote 2010, s. 9) 


Keskeisimmät taloudelliset tunnusluvut kuntayhtymälle vuonna 2009 olivat käyt-
 tökate-%  2,6  ja  liikevoitto-%  -1,1.  Sijoitetun  pääoman  tuotto  oli  -3,1%.  Quick 
 ratio ja current ratio olivat molemmat 0,8. Omavaraisuusaste oli 37,9% ja net gea-
 ring  0,4.  (Etelä-Karjalan  Osuuspankki  2010,  s.  8).  Pääoman  tuoton  tunnusluvut 
 ovat heikkoja. Omavaraisuutta ja maksuvalmiutta kuvaavat luvut ovat tyydyttäviä. 


Huomattavaa on että varsinaisten sairaalapalvelujen käyttökate-% oli 6,2 ja liike-
 voitto-% 0,9. (Etelä-Karjalan Osuuspankki 2010, s. 9)  


2.5  Kuntalaskutus 


Luvussa 2.1 viitattu Stakesin selvitys vuodelta 2005 listasi terveyspiirin rahoitus-
 malleiksi seuraavia: 


  Suoritemalli (maksu käytön mukaan)  


  Kapitaatiomalli (maksu asukasluvun mukaan, tarvetekijät huomioiden) 


  Meno-osuusmalli (maksu on % -osuus piirin kokonaismenoista) 


  Kokonaislaskutusmalli  (kunta  maksaa  vuosimaksun  ja  todellisen  käytön 
 mukaisen todellisten kustannusten erotuksen 3-5 vuoden kuluessa) 


  Sekamalli (maksuperiaate riippuu palvelusta) 


Näistä  vaihtoehdoista  päädyttiin  sekamalli  vaihtoehtoon,  jota  käsitellään  tarkem-
min luvussa 5. Eri mallit on esitelty tarkemmin luvussa 3.6.2.  



(19)Kiinteä  vuosimaksu,  joka  laskutetaan  kuukausittain  kahdessa  erässä,  määritetään 
 Eksoten  hyväksytyn  talousarvion  sekä  kunkin  kunnan  maksuosuusprosentin  pe-
 rusteella.  Imatran  osalta  erikoissairaanhoidon  kustannukset  sekä  siihen  kuuluva 
 osuus  piirin  yhteisistä  kustannuksista  laskutetaan  aiheuttamisperiaatteella.  Käy-
 tännössä  tämä  tarkoittaa  DRG-hinnoittelua,  joka  oli  ennenkin  käytössä.  (Eksote 
 2009b, s. 22)  


Taulukossa  1  on  kuvattu  kuntien  maksuosuudet  vuonna  2010.  Jaottelu  on  tehty 
 erikoissairaanhoitoon ja muihin palveluihin eli perhe- ja sosiaalipalveluihin, van-
 hustenpalveluihin ja hallinnon osuuksiin. 


Taulukko 1. Kuntien maksuosuudet 2010. (Eksote 2009b, s. 25) 
 Erikoissai-


raanhoito 
 (t€) 


%-osuus 
 esh 


Muut  
  (t€) 


Yhteensä 
 (t€) 


%-osuus 
 kaikista 


Imatra  25 039  18,8%  0  25 039  7,9 % 


Lappeenranta  75 023  56,2%  122 237  197 290  62,1 % 


Lemi  3 299  2,5%  4 364  7 663  2,4 % 


Luumäki  5 274  3,9%  8 745  14 019  4,4 % 


Rautjärvi  4 396  3,3%  7 355  11 751  3,7 % 


Ruokolahti  5 684  4,3%  11 315  16 999  5,4 % 


Savitaipale  3 983  3,0%  9 433  13 416  4,2 % 


Taipalsaari  4 228  3,2%  6 587  10 815  3,4 % 


Parikkala  6 604  4,9%  16 966  20 570  6,5 % 


Yhteensä  133 530  100%  187 002  317 562  100 % 


Lappeenrannan osuus piirin kustannuksista on lähes 2/3. Muiden kuntien osuus on 
noin  2-6  prosenttia.  Imatran  osuus  pelkkää  erikoissairaanhoitoa  tarkastellessa  on 
noin  19%  ja  Lappeenrannan  56%  eli  Lappeenrannan  suurin  osuus  on  nähtävissä 
myös tässä yhteydessä kun sille kohdistuu yli puolet erikoissairaanhoidon kustan-
nuksista. Tämä selittyy osin tarkasteltaessa asukaslukujen jakautumisesta joka on 
esitelty seuraavalla sivulla olevassa taulukossa. 



(20)Taulukko 2. Asukasluvut Etelä-Karjalassa 2009 (Väestörekisterikeskus 2010) 
 Asukasluku  %-osuus 


Imatra  28 676  21,5 % 


Lappeenranta  71 814  53,9 % 


Lemi  3 041  2,3 % 


Luumäki  5 179  3,9 % 


Rautjärvi  4 037  3,0 % 


Ruokolahti  5 733  4,3 % 


Savitaipale  3 957  3,0 % 


Taipalsaari  4 888  3,7 % 


Parikkala  5 885  4,4 % 


Yhteensä  133 210  100 % 


Huomattavissa on että kustannukset ovat jakautuvat samantapaisesti kuin asukas-
 luvutkin.  Erikoissairaanhoitoa  laskutetaan  tuotteistuksella,  mutta  siitä  huolimatta 
 maksuosuuden  ja  asukasluvun  suhde  on  läheinen.  Koska  Imatra  ei  ole  mukana 
 kuin erikoissairaanhoidon osalta, kokonaismaksuosuuksia on nähtävissä varsinkin 
 Lappeenrannan kohonnut maksuosuusprosentti.  


Jäsenmaksuosuus, joka lasketaan asukasluvun mukaan, sisältyy kuntien kuntalas-
 kutusosuuteen.  Imatran  jäsenmaksuosuus  laskutetaan  erikseen  ennakkona.  Val-
 tuusto  määrittää  talousarviota  vahvistaessaan  jäsenmaksuosuuden  suuruuden, 
 poikkeuksellisten suurten hoitokustannukset korvausperusteet sekä kuntayhtymän 
 erityisvelvoitteet. Jäsenmaksuilla kerätään kunnilta osuudet potilasvahinkovakuu-
 tukseen, kuntoutuksen alueelliset palvelut (kierrätettävät apuvälineet ja osa apuvä-
 linekeskuksen muista kustannuksista) ja niin sanotut ylisuuret hoitokustannukset, 
 johon Eksotessa on määritelty yli 100 000 euron hoidot. Tämä koskee erikoissai-
 raanhoidon  ostopalveluja  ja  omaa  toimintaa.  Eli  100 000  euroa  ylittävät  kustan-
 nukset  menevät  tasauksena  jäsenmaksuun.  (Eksote  2009b,  s.  27)  Vuonna  2009 
 kalliita hoitoja oli noin 4 miljoonan euron arvosta kun arvio oli ollut 2 miljoonaa. 


Tällöin  jäsenmaksuosuus nousi 5 miljoonaan.  (Eksote 2010, s. 17)  Lopulliset  jä-



(21)senmaksuosuudet vuonna 2008 ja vuonna 2009 olivat alla olevan taulukon 3 mu-
 kaisesti. 


Taulukko  3.   Jäsenmaksuosuudet  vuonna  2008  ja  2009  (Etelä-Karjalan  sairaan-
 hoitopiiri 2009, s. 55) (Eksote 2010, s. 39 ). 


Kunta  Jäsenmaksuosuus 
 2008(€) 


%-
 osuus 


Jäsenmak-
 suosuus 2009(€) 


%- 
 osuus 


Imatra  965 996  22,8 % 1 143 958  22,6% 


Joutseno  356 181  8,4 %


Lappeenranta  1 964 331  46,4 % 2 782 289  55,1% 


Lemi  101 255  2,4 % 121 060  2,4% 


Luumäki  172 292  4,1 % 204 960  4,1% 


Rautjärvi  138 364  3,3 % 162 100  3,2% 


Ruokolahti  189 919  4,5 % 226 845  4,5% 


Savitaipale  134 885  3,2 % 159 211  3,2% 


Taipalsaari  164 473  3,9 % 194 472  3,8% 


Ylämaa  47 679  1,1 %  56 474  1,1% 


Yhteensä  4 235 374  100%  5 051 368  100% 


Nähtävissä on noin 800 000 euron nousu jäsenmaksussa. Asukasluvut ovat pysy-
 neet  samankaltaisina,  joten  osuuden  jakautuminen  ei  ole  juurikaan  muuttunut, 
 paitsi Lappeenrannan ja Joutsenon osalta.  


Kokonaismaksuosuudet vuodelta 2009 ovat nähtävissä liitteessä V. Lisäksi nähtä-
vissä on oman toiminnan ja ostopalveluiden osuus ja näin muodostuva kokonais-
maksuosuus. Kunnille maksetut palautukset ovat liitteen viimeisessä sarakkeessa.  
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3  KUSTANNUSTEN KOHDISTAMINEN 


3.1  Laskentatoimi ja kustannuslaskenta kunnissa 


Kustannuslaskenta ei ole kunnissa ollut yhtä tärkeässä asemassa kuin  yrityksissä. 


Tämä  johtuu  useista  eri  syistä.  Kunnan  toiminnan  tavoite  ei  ole  tuottaa  voittoa, 
 vaan ensisijaisesti rakentaa kuntalaisille hyvinvointia. Kunnan toiminta on tarkoi-
 tettu jatkuvaksi ja kestäväksi. Palvelua ei voida jättää tuottamatta siitä syystä että 
 sen  kustannukset  ovat  panos-tuotossuhteella  arvioituna  liian  suuret,  tai  sen  takia 
 että ei sovi tuotevalikoimaan. Toimintaa ei voida lopettaa taloudellisesti vaikeina 
 aikoina,  eikä  kunta  voi  siirtää  hyödyketuotantoaan  halvempien  valmistuskustan-
 nusten  maihin.  Kunnilla  ei  ole  myöskään  mahdollisuutta  valita  asiakkaitaan  sa-
 malla  tavalla  kuin  yritysten.  Kunnan  asukkaan  tulee  saada  tiettyjä  lakisääteisiä 
 palveluita  riippumatta  siitä  onko  hän  esimerkiksi  osallistunut  niistä  aiheutuvien 
 kulujen kattamiseen. (Tammi 2006, s. 42) 


Julkisen talouden laskentatoimi on perinteisesti rajoittunut talousarviokirjanpitoon 
 ja  varainhoitovuoden  menomääräahojen  käytön  ja  tuloerien  kertymisen  valvon-
 taan. Johdon laskentatoimi on tosin ollut erityisesti kustannus- ja suoritelaskennan 
 kehittämisen suhteen esillä jo aina 1960-luvulta lähtien, mutta eteneminen erityi-
 sesti johdon laskentajärjestelmien käytännön tasolla on ollut hidasta.  Vielä 2000-
 luvun alussa on jouduttu valittelemaan kustannuslaskennan ja johdon laskentatoi-
 men  puutetta  julkisessa  hallinnossa,  ja  juuri  tästä  seikasta  on  usein  tehty  monen 
 epäkohdan syy ja yhteinen syntipukki. (Näsi et al. 2001, s. 120) 


3.2  Talous ja budjetti 


Talous ja sen oikeanlainen ohjaaminen voi olla ratkaiseva tekijä strategisessa me-
nestymisessä. Osakkeenomistajan näkökulmasta merkitsevä tekijä on liiketoimin-
nan  kyky  tehdä  rahaa,  koska  tämä  määrittelee  kyvyn  maksaa  osinkoa  lyhyellä 
tähtäimellä  ja  tulevaisuuteen  investoimisen,  mikä  taas  edistää  osingon  maksua 



(23)myös  pitkällä  tähtäimellä.  Julkisella  sektorilla  vastaavanlainen  ongelma  on  tarve 
 tuottaa parasta palvelua talouden sallimissa rajoissa. (Johnson et al. 2008, s. 489) 


Budjetti on yrityksen tai jonkun sen osaston varten laadittu mahdollisimman edul-
 lisen taloudellisen tuloksen sisältävä ja tiettynä ajanjaksona toteutettavaksi tarkoi-
 tettu,  rahamääräinen  toimintasuunnitelma.  Kun  yritykselle  rakennetaan  budjetti-
 järjestelmää, on ensimmäisenä toimenpiteenä organisaation ja vastuualueiden sel-
 vitys. Mikäli organisaation jäsenten valtuuksien ja vastuun jako ei ole selvä, voi-
 daan tarvittaessa tehdä muutoksia organisaatiossa. Jos organisaatioiden rakenne ei 
 ole  kunnossa,  budjettijärjestelmästä  ei  ehkä  ole  paljon  hyötyä.  (Haverila  et  al. 


2005, s. 189-190) 


3.3  Kustannusten kohdistamisen menetelmät 


Attribution of  costs, cost allocation, cost assignment  ja cost  tracing ovat englan-
 nin kielisiä termejä kustannusten kohdistamiselle. Näistä attribution of costs, cost 
 allocation  ja cost  tracing  korostavat  välillisten  kustannusten  kohdistamista  kus-
 tannusobjekteille. Cost assigment on yleistermi kustannusten kohdistamiselle las-
 kentaobjekteille. (Lappeenrannan Teknillinen Yliopisto 2010, s. 3-5) Vaikka tämä 
 diplomityö  pitää  sisällään  myös  välillisten  kustannusten  kohdistamista,  päämie-
 lenkiinnon  kohteena  on  kustannusten  kohdistaminen  yleisemmällä  tasolla(Cost 
 assignment) eli kustannusten kohdistaminen kunnille eikä niinkään välillisten kus-
 tannusten kohdistaminen tuotteille tai toiminnoille.  


Kaikki kustannusjärjestelmät lähtevät liikkeelle suuntaamalla kulut kustannuspai-
kalle. Organisaation taloudelliset järjestelmät, joko kirjanpito tai budjettijärjestel-
mä,  luokittelevat  tiedot  resurssien  kuluista  käyttötunnuksien  mukaan  kuten  esi-
merkiksi palkat, luontoisedut, ylityöt, tilat, epäsuorat materiaalit, matkat, puhelin-
kustannukset,  tietotekniikka,  huolto  ja  poistot.  Yritykset  järjestelevät  tiedot  re-
surssien kuluista niin että ne pystyvät jaottelemaan organisaatioon yksiköille, jot-
ka ovat vastuullisia kyseisistä resursseista. (Kaplan&Atkinson 1998, s. 60) 



(24)Kun kustannukset on saatu kerättyä ja ryhmiteltyä, voidaan ne kohdistaa halutulle 
 laskentakohteelle.  Yleensä  tärkein  ja  samalla  pienin  laskentakohde  on  yrityksen 
 valmistama  suorite,  tuote  tai  palvelu,  mutta  se  voi  olla  myös  esimerkiksi  jokin 
 vastuualue tai projekti yrityksessä. (Kinnunen et al. 2005, s. 76) 


3.3.1  Aiheuttamisperiaate 


Aiheuttamisperiaate  on  keskeinen  kohdistamisperuste  kustannuslaskennassa,  kir-
 janpidossa ja budjetoinnissa. Aiheuttamisperiaatteen mukaan tuotot ja kustannuk-
 set kohdistetaan sille laskentakohteelle, joka sen on aiheuttanut. Myös varallisuus- 
 ja  pääomaerien  kohdistamisessa  taseessa  sekä  pääomakustannusta  ja  tuottoa  las-
 kettaessa  noudatetaan  aiheuttamisperiaatetta.  Osassa  yhteisiä  kustannuksia,  esi-
 merkiksi  hallinnon  kustannuksissa,  aiheuttamisperiaatetta  voi  olla  vaikea  ellei 
 mahdotonta  soveltaa.  Näiden  niin  sanottujen  aitojen  yhteiskustannusten  jakami-
 sessa  tyyppilisiä  jakoperusteita  ovat  toimintatulot,  toimintamenot,  henkilöstöme-
 not tai henkilöstömäärä taikka muun toiminnan volyymiä kuvaava peruste. Sovel-
 tavat jakoperusteet tulee määritellä yksityiskohtaisesti. (Myllyntaus 2001, s. 16) 


Tyni et al. (2009, s. 39-40) mukaan kustannukset tulee kohdistaa aiheuttamisperi-
 aatteen mukaisesti myös ajan suhteen. Kun kustannuksia tai tuottoja kohdistetaan 
 tietyllä  laskentakaudella,  on  kyse  jaksottamisesta.  Palkkakustannukset  voidaan 
 kohdistaa  esimerkiksi  yksikössä  työskentelevien  työntekijöiden  kokonaismäärän 
 tai  tehtyjen  työtuntien  perusteella.  Laitteista  ja  koneista  syntyvät  kustannukset 
 lasketaan  käytön  suhteessa.  Aine-  ja  tarvikekustannukset  kohdistetaan  aine-  ja 
 tarvikekäytön perusteella. Tilakustannukset voidaan jakaa tilojen käytön suhtees-
 sa.  Laskentatilanne  on  otettava  huomioon  aiheuttamisperiaatteen  soveltamisessa. 


Esimerkiksi tuotannontekijää voidaan käyttää useista eri laskentakohteista, jolloin 
on etsittävä jakoperuste, jolla osoitetaan miten laskentakohteet käyttävät kyseessä 
olevaa  tuotannontekijää.  Tätä  käsitellään  tarkemmin  seuraavassa  luvussa.  Alla 
oleva taulukko havainnollistaa kustannuslajiluokituksen ja aiheuttamisperiaatteen 
mukaista kohdistamista. 



(25)Taulukko  4. Kustannuslajiluokituksen  ja  aiheuttamisperiaatteen  mukainen  koh-
 distaminen (Tyni et al. 2009, s. 39) 


Kustannuslaji  Aiheuttamisperiaatteen mukainen kohdistaminen 
 Työvoima- 


kustannukset 


Palkkakustannukset  kohdistetaan  työntekijän  toimenku-
 van ja ajankäytön perusteella 


Pitkävaikutteiset  
 tuotannontekijät 


Pääomakustannukset  kohdistetaan  koneiden,  tilojen  tai 
 laitteiden käytön mukaisesti 


Lyhytvaikutteiset 
 tuotannontekijät 


Energiakustannukset,  palvelumaksut,  vuokrat  ja  leasing-
 maksut sekä palvelujen ostot kohdistetaan käytön mukai-
 sesti 


Aineet ja tarvikkeet  Aine- ja tarvikekustannukset kohdistetaan käytön mukaan 


3.3.2  Kriteerit kustannusten kohdistamiselle 


Johdon on päätettävä kuinka  kustannuksia kohdistetaan. Tähän on  Horngrenin  et 
 al. (2009, s. 528-529) mukaan neljä kriteeriä: 


  Syy ja seuraus 


  Saadut hyödyt 


  Reiluus tai oikeudenmukaisuus 


  Sietokyky 


Syy ja seuraus – kriteerillä johtajat tunnistavat muuttujat, jotka aiheuttavat resurs-
 sien  kulumista.  Esimeriksi  johtajat  voivat  käyttää  testauksen  tunteja  muuttujana 
 kun  he  kohdistavat  laatutestausalueen  kustannuksia  tuotteille.  Tähän  kriteeriin 
 perustuva  kustannustenkohdistaminen  on  operoivalle  henkilöstölle  uskottavin.  


(Horngren et al. 2009, s. 528-529) 


Saadut hyödyt kriteerillä johtajat tunnistavat tuotoksien hyödyt kustannusobjektil-
le.  Kustannusobjektin  kustannukset  kohdistetaan  hyötyjen  saajien  kesken  siinä 
suhteessa mitä kukin saa hyötyä. Tästä esimerkkinä mainoskampanja, joka paran-
taa pikemminkin yrityksen yleiskuvaa kuin yksittäistä tuotetta. Tämän kampanjan 
kustannukset  voidaan  jakaa  perustuen  eri  yksiköiden  liikevaihtoon.  Mitä  korke-
ampi  liikevaihto,  sitä  enemmän  kohdistetaan  kustannuksia.  Perusteet  tähän  koh-



(26)distukseen  ovat,  että  korkean  liikevaihdon  yksiköt  hyötyvät  enemmän  mainosta-
 misesta kuin pienemmän liikevaihdon yksiköt, ja tällöin niille kohdistetaan myös 
 enemmän kustannuksia. (Horngren et al. 2009, s. 528-529) 


Reiluus tai oikeudenmukaisuus –kriteeri on usein käytössä viranomaissopimuksis-
 sa, kun kustannusjako on pohjana hintatyytyväisyydelle valtiolle ja sen toimittajil-
 le.  Tässä  tapauksessa  kustannustenjaon  reiluus  ja  oikeudenmukaisuus  tarkoittaa 
 myyntihinnan  asettamista  sopimusosapuolten  välillä.  Useimmissa  kohdistuspää-
 töksissä  reiluus  on  enemmän  arviointikriteeri  kuin  operatiivinen  kriteeri.  (Horn-
 gren et al. 2009, s. 528-529) 


Sietokykykriteeri  puoltaa  kustannusten  kohdistamista  kustannusobjekteille  siinä 
 suhteessa kun ne pystyvät sietämään niille kohdistettuja kustannuksia. Esimerkki-
 nä tästä on yrityksen johdon palkat yksikköjen liiketuloksen mukaan. Oletuksena 
 on,  että  kannattavammilla  yksiköillä  on  kykyä  imeä  itseensä  keskuspaikan  kus-
 tannukset. (Horngren et al. 2009, s. 528-529) 


Näistä kriteereistä syy ja seuraus sekä saadut  hyödyt ovat parempia varsinkin jos 
 kustannusten  kohdistamisen  tarkoituksena  on  tuottaa  tietoa  taloudellisiin  päätök-
 siin tai motivoida johtoa ja työntekijöitä. (Horngren et al. 2009, s. 528-529) 


Edelleen Horngren et al. (2009, s. 529) korostaa, että yritysten on tärkeää huomi-
 oida kustannukset  ja hyödyt  kun ne suunnittelevat  ja implementoivat  niiden kus-
 tannustenkohdistusta.  Yrityksille  tulee  kustannuksia  tiedon  keräämisestä,  mutta 
 niitä kertyy myös siinä vaiheessa kun koulutetaan henkilöstä kustannusten kohdis-
 tamisesta. Yleisesti voidaan todeta, että mitä monimutkaisempi kustannuskohdis-
 tus,  sitä  suuremmat  koulutuskustannukset.  Suunnittelun  ja  implementoinnin  kus-
 tannukset  ovat  monimutkaisessa  kustannusten  kohdistamisessa  hyvin  nähtävissä. 


Valitettavasti hyödyt hyvin suunnitteluista kustannusten kohdistamisista ovat vai-
keasti  mitattavissa.  Tarkempi  ja  parempi  tieto  tuottaa  hyötyjä  muun  muassa  ali-
hankinnassa, hinnoittelussa ja kustannusten hallinnassa.  



(27)3.4  Kustannusajurit 


Kustannusajuri  on  muuttuja  tai  kohdistin,  kuten  toiminnon  tason  tai  laajuuden, 
 joka  kausaalisti  vaikuttaa  kustannuksiin  tietyn  ajanjakson  sisällä  eli  on  olemassa 
 syy- ja seuraussuhde toiminnon tason tai laajuuden ja kokonaiskustannusten suu-
 ruuden  välillä.  Esimerkkinä  tästä  toimivat  suunnittelukustannukset,  jotka  vaihte-
 levat suunniteltavan tuotteen osien lukumäärän suhteessa. Vastaavasti esimerkiksi 
 ajetut kilometrit ovat usein kustannusajuri jakelukustannuksille. Kiinteille kustan-
 nuksille  lyhyellä  aikavälillä  ei  ole  kustannusajuria  tällä  aikavälillä  tarkasteltuna, 
 mutta  pidemmällä  aikavälillä  niillä  saattaa  olla  kustannusajuri.  (Horngren  et  al. 


2009, s. 58) 


Jokaiseen  jaettavaan  kustannussummaan  tulee  linkittää  kustannusajuri,  jotta  kus-
 tannukset  saadaan  kohdistettua.  Kustannusajurin  muuttujan  tulee  olla  yhdistettä-
 vissä valmisteisiin.  Kustannusajurin tulisi antaa hyvä selitys siitä, miten sillä ku-
 vatut kustannukset käyttäytyvät. (Ashton et. al 1991, s. 120) 


3.4.1  Kustannusajureiden tyypit 


Toimintolaskentajärjestelmässä kustannusajurit on yleensä jaettu kolmeen katego-
 riaan (Kaplan&Atkinson 1998, s. 108): 


1.  Tapahtuma 
 2.  Kesto 
 3.  Intensiteetti 


Tapahtuma-ajurit  perustuvat  siihen  kuinka  usein  toimintoa  suoritetaan.  Tällaisia 
tapahtumia  ovat  esimerkiksi  asennusten  tai  vastaanottojen  määrä.  Tapahtuma-
ajureita  käytetään  kun  tuotoksilla  on  samankaltaiset  tapahtumavaatimukset.  Eli 
siis  tapahtumat  vievät  saman  verran  aikaa  ja  materiaalia.  Tapahtuma-ajurit  ovat 
halvin  kustannusajurityyppi,  mutta  ne  saattavat  olla  myös  epätarkimpia.  Tämä 
johtuu siitä oletuksesta, että jokainen tapahtuma vie saman verran resursseja joka 
kerta. (Kaplan&Atkinson 1998, s. 108) 



(28)Kestoon perustuvat ajurit kuvaavat toimintoon kuluvaa aikaa. Kestoon perustuvia 
 ajureita tulisi käyttää, jos toimintoon kuluu huomattavasti vaihteleva määrä aikaa 
 eri  tuotoksille.  Esimerkiksi  yksinkertaisen  tuotteen  asennuksen  kuluu  vain  muu-
 tama  minuutti  kun  taas  monimutkaiseen  tuotteen  asennukseen  voi  kulua  monta 
 tuntia aikaa.  Kestoon perustuvat ajurit ovat tarkempia kuin tapahtumaan perustu-
 vat,  mutta  ne  ovat  kalliimpia,  koska  malli  tarvitsee  aika-arvion  joka  kerta  kun 
 toiminto suoritetaan. (Kaplan&Atkinson 1998, s. 108): 


Intensiteettiajurit  ottavat  suoraan  huomioon  kuinka  paljon  resursseja  kuluu  joka 
 kerta kun toiminto  suoritetaan.  Intensiteettiajuri on tarkempi kuin  kestoon perus-
 tava ajuri,  jos  kyseessä  on erittäin  monimutkainen tuote, jonka tekemiseen tarvi-
 taan lisähenkilöstä. Kestoajuri ei ota huomioon tätä lisähenkilöstöä ja siitä aiheu-
 tuvia  kuluja,  vaan  oletus  on,  että  kaikki  konetunnit  ovat  samanhintaisia.  Intensi-
 teettiajurit ovat kaikista tarkimpia, mutta myös kalleimpia. Tämä johtuu siitä, että 
 laskentajärjestelmän  pitäisi  pitää  kirjaa  kaikista  resursseista  mitä  käytetään  kun 
 toimintoa suoritetaan. (Kaplan&Atkinson 1998, s. 108-109) 


Ashton  et  al. (1991, s. 121) esittävät  kustannusajureiksi myös tilannekohtaiset  ja 
 motivoivat ajurit. Tilannekohtaisessa kustannusajurissa otetaan huomioon toimin-
 non  piirteet,  jos  ne  ovat  uskottavuuden  kannalta  merkittäviä.  Motivoivassa  kus-
 tannusajurissa  halutaan  kiinnittää  huomio  kustannustietoiseen  käyttäytymiseen  ja 
 ohjata toimintoa tällä tavalla kustannustehokkaaseen toimintaan. 


3.4.2  Kustannusajurin valinta 


Weil&Maher (2005, s. 224) esittävät kolme kriteeriä kustannusajurin valitsemisel-
le. Nämä ovat syy-yhteys, saadut hyödyt ja järkevyys. Ideaali tilanne on, että kus-
tannusajuriksi valitaan ajuri, joka aiheuttaa kustannukset. Toisaalta voidaan valita 
ajuri, joka jakaa kustannukset hyödyn periaatteella. Esimerkiksi T&K-osasto hyö-
tyy  yrityksen  laboratoriotiloista  enemmän  kun  markkinatutkimusosasto.  Järke-
vyysperiaatteella käytetään jos edellä olevat kriteerit eivät toimi. Tällöin ajuri va-
litaan reiluuden ja järkevyyden pohjalta. 



(29)Horngren et al. (2009, s. 376) esittää myös kolme perustetta ajurin valinnalle, jot-
 ka  ovat  taloudellinen  uskottavuus,  soveltuvuuden  hyvyys  ja  riippumattoman 
 muuttujan merkitsevyys. He mainitsevat myös väärän ajurin valinnasta mahdolli-
 sesti seuraavan väärän kustannustiedon ja sitä kautta väärien päätöksien tekemisen 
 esimerkiksi tuotteiden kannattavuuksien suhteen. 


Kaplan&Atkinson (1998, s. 110) korostavat ajurin valinnassa oikeaa kompromis-
 sia tarkkuuden ja kustannuksien suhteen. Mitä tarkempaa laskentaa halutaan, sitä 
 enemmän se tulee maksamaan. Tällöin on syytä harkita ja punnita saatavia hyöty-
 jä. 


3.5  Toimintolaskenta 


Toimintolaskenta kehitettiin tuottamaan tarkempia menetelmiä välillisten kustan-
 nuksien  ja  tukevien  toimintojen  resurssien  kohdistamiseksi  toiminnoille,  liiketoi-
 mintaprosesseille, tuotteille, palveluille ja asiakkaille. Toimintolaskennan päämää-
 rä ei kuitenkaan ole yleisten kustannusten kohdistaminen tuotteille vaan mitata ja 
 hinnoitella  kaikki  resurssit  jota  käytetään  toimintoihin,  jotka  tukevat  tuotantoa, 
 jakelua ja palveluita asiakkaille. (Kaplan&Atkinson 1998, s. 97) 


Toimintolaskenta korostaa yleisesti seuraavia asioita (Haverila et al. 2005, s. 181): 


  Aiheuttamisperiaatetta kustannusten kohdistamisessa 


  Toimintokohtaista laskentakohteitten muodostamista 


  Toimintojen kriittistä arviointia ja tarpeettoman karsintaa 


  Kustannusten  luokittelua  ”hyödyllisiin”  (tuotteen  jalostusarvoa  lisääviin) 
 ja ”hyödyttämiin” (arvoa lisäämättömiin) 


  Prosessin kustannustehokkuuden mittaamista osana laskentajärjestelmää 


Suomessa sairaalat aloittivat 1990-luvulla laajamittaisia kustannuslaskentaprojek-
teja, joilla tähdättiin täyskatteisiin hinnoitteluun ja tähän usein valittu menetelmä 
oli  toimintolaskenta.  Sairaaloihin  kopioitiin  yksityissektorin  menetelmät,  mutta 
järjestelmiä  pyörittävät  laskenta-alan  ammattilaiset  puuttuivat.  Osastolääkäri  ja 
osastonhoitaja lukivat  toimintolaskennan oppikirjan, jonka jälkeen heille  myytiin 



(30)vaikeakäyttöinen  ohjelmisto,  jolla  he  yrittävät  tehdä  laskentamalleja.  Myös  kon-
 sultteja  käytettiin  runsaasti  apuna.  Lopputuloksena  oli,  että  jokaiseen  sairaalaan 
 muotoutui  omanlaisensa  laskentakäytäntö.  Tuotteiden  määrittely  ei  ollut  juuri 
 missään  samanlainen  eikä  myöskään  laskentatapa  ollut  samanlainen.  (Suvanto 
 2009) 


Toimintolaskennalla  on  erityistä  merkitystä  julkisella  sektorilla,  kun  toimintolas-
 kentatietoja voidaan hyödyntää benchmarkingissa. Kuntien ja kuntayhtymien toi-
 minnot  ja  palvelut  ovat  hyvin  yhdenmukaisia,  eivätkä  ne  eri  alueilla  toimivina 
 organisaatioina sellaisenaan kilpaile keskenään. (Järvenpää et al. 2001, s. 87) 
 3.6  Tuotteistaminen 


Tuotteistaminen liittyy läheisesti tuotekohtaiseen kustannuslaskentaan, mutta eri-
 tyisesti se liittyy tilaaja-tuottaja-malliin, siirtohinnoitteluun ja hinnoitteluun yleen-
 säkin.  Myös  hankintalain  mukaista  hankintaa  varten  on  määriteltävä  tuote,  jotta 
 kilpailuttaminen olisi mahdollista. Tuotteistamisen avulla palvelukokonaisuuksille 
 voidaan laskea eritellyt hinnastot ja sitä kautta niillä pystytään käymään kauppaa. 


(Tyni et al. s, 163) 


Tuotteistaminen edistää hinnoittelun läpinäkyvyyttä, kun voidaan laskea ja havai-
 ta,  mistä  eri  tuotteista  laskun  summa  muodostuu.  Hinnoittelu-  ja  laatuperuste  on 
 samoin selkeämpi havaita tuotteistetun kuin tuotteistamattoman toiminnan osalta. 


Tuotteistamisella voidaan pyrkiä myös standardisoimaan palveluita, jotta voidaan 
 suorittaa vertailua eri kuntien tai eri yksiköiden välillä. Tuotekohtainen kustannus-
 tieto tukee päätöksentekoa ja sitä voidaan käyttää apuna esimerkiksi tulevan kau-
 den budjettia laatiessa. (Tyni et al. s, 164) 


Ostopalvelut  ja  niihin  liittyvä  pakollinen  kilpailutus  ei  onnistu  tehokkaasti,  jos 
ostettavasta palvelusta ei ole kyetty muodostamaan selkeästi määriteltävää tuotet-
ta.  Tarjouskilpailuun  on  osattava  määritellä  selkeä  tuote,  jotta  palveluntarjoajat 
osaisivat tehdä tarjouksen. Myös saatujen tarjousten hintatason vertailu ja arvioin-



(31)ti on vaikeaa, ellei oman vastaavan tuotannon tuotekohtaisia kustannuksia ja laa-
 tukriteerejä/-vaatimuksia tunneta. (Tyni et al. s, 166) 


3.7  Pareton periaate 


Pareton  periaatteella  viitataan  niin  sanottuun  80/20  sääntöön.  Tällä  tarkoitetaan, 
 että 20 % syistä aiheuttaa 80 % seurauksista. Pareton esimerkkinä toimii, että 20 


% ihmistä omistaa 80 % maan pinta-alasta. Liiketaloustieteessä yleisin esimerkki 
 on, että 20 % asiakkaista tuo 80 % myynnistä. (Reh 2010) Brimson (1991, s. 231) 
 korostaa  Pareton  periaatteen  tärkeyttä  kun  tarkastellaan  laskennan  tarkkuustasoa. 


Kustannusten  merkittävyys  määrittelee  käytettävän  tarkkuustason.  Terveyden-
huollossa on huomattu,  että 20 % potilaista aiheuttaa 80 % kustannuksista, mikä 
noudattaa Pareton periaatetta. (Weinberg 2009) Näin ollen suurimmat kustannuk-
set  aiheuttavat  toiminnot  tulisi  jakaa  tarkalla  tasolla.  Vastaavasti  niissä  toimin-
noissa,  jotka  aiheuttavat  vain  pienen  osuuden  kustannuksista,  riittää  yleisempi 
laskennan taso. 



(32)
4  KUNTAYHTYMÄN RAHOITUS JA KUNTALASKUTUS 


4.1  Terveydenhuollon rahoitusmuodot 


Terveydenhuollon rahoitusjärjestelmän tehtävä on selväpiirteinen: kerätä riittäväs-
 ti tuloja kattamaan toiminnasta aiheutuvat menot. Verotus, julkinen sairausvakuu-
 tus,  yksityinen sairausvakuutus ja asiakasmaksut ovat terveydenhuollon pääasial-
 liset  rahoitusmuodot.  Joissakin  maissa  on  käytössä  yksityiseen  säästämiseen  pe-
 rustuvia  terveystilejä,  jotka  täydentävät  muuta  rahoitus.  Eri  rahoitusjärjestelmät 
 voidaan erotella myös varsinaisen rahoittajan ja rahoituksen keräämistä vastaavan 
 instituution mukaan. (Pekurinen&Puska 2007, s. 29) Alla oleva kuva havainnollis-
 taa tilannetta. 


Kuva  5.    Terveydenhuollon  rahoitusmuodot  ja  rahoittajaosapuolet.  (Pekuri-
nen&Puska 2007, s. 29) 



(33)Terveydenhuollon  tulisi  tuottaa  väestön  tarvitsemat  palvelut  mahdollisimman  te-
 hokkaasti.  Terveydenhuollon  rahoitusjärjestelmä  toimii  hyvin  silloin  kun  se  pys-
 tyy  ohjaamaan  ja  kannustamaan  eri  toimijoita  suuntaaman  käytettävissä  olevat 
 voimavarat  siten,  että  terveydenhuollon  vaikuttavuus  on  paras  mahdollinen.  Hy-
 vän  rahoitusjärjestelmän  tulee  myös  varmistaa,  että  tarpeellisten  palvelujen  käy-
 tölle ei ole taloudellisia esteitä ja kaikki kansalaiset saavat tarvitsemansa hoidon. 


(Pekurinen&Puska 2007,  s. 32) 


Terveydenhuollon  verorahoitus  kootaan  monesta  eri  lähteestä.  Osa  rahoituksesta 
 on  peräisin  valtion  ja  kuntien  perimistä  tuloveroista,  osa  on  sidoksissa  kulutuk-
 seen välillisen verotuksen kautta, jota kerätään arvonlisäveroina ja valmisteveroi-
 na.  Valtion  ja  kuntien  verotuloja  ei  ole  suoraan  sidottu  terveyspalvelujen  rahoit-
 tamiseen. Vakuutusmaksut ovat yleensä pakollisia ja niitä maksavat sekä työnteki-
 jät että työnantajat. Yksityistä sairausvakuutuksella on merkittävä rooli ainoastaan 
 Yhdysvalloissa  ja  Sveitsissä.  Asiakasmaksut  pitävät  sisällään  kaikki  palvelujen 
 käyttäjiltä perittävät maksut.  Terveystili ei ole Suomessa käytössä, mutta Pekuri-
 nen (2007, s. 31) mainitsee sen olevan tutkimisen arvoinen myös täällä.  


Suomessa on käytössä monikanavainen järjestelmä, jossa rahoitus tulee Kelalta ja 
 kunnilta,  mutta  myös  valtiolta  ja  yksityisiltä.  Kahden  julkisen  rahoituskanavan 
 systeemi  syö  hoidon  tehokkuutta  kun  hoitoketjut  katkeilevat,  koska  hoidon  eri 
 osilla on eri maksaja. Rahoittajat koettavat saada toisiaan maksajaksi eli tapahtuu 
 niin  sanottua  ”cost  shiftingiä”.  Onkin  sanottu,  että  rahoituksen  monikanavaisuus 
 on  koko  terveydenhuollon  kehittämisen  pahin  este.  (Kekomäki  2009,  Ryynänen 
 2009) 


4.1.1  Terveydenhuollon erityispiirteet 


Terveydenhuollon  erityispiirteiden  johdosta  terveydenhuollon  markkinat  eivät 
toimi aivan samalla tavoin kuin tavanomaiset hyödykemarkkinat. Palvelujen kol-
lektiivinen  rahoitus  ja  tiedon  epäsuhta  palvelujen  käyttäjän  ja  tuottajan  välillä 
eriyttävät palvelujen rahoituksen palvelujen käytöstä. Tämä on nähtävissä kuvassa 
6.  



(34)Kuva  6. Terveydenhuollon  markkinaosapuolet:  Palvelujen  käyttäjä-rahoittaja-
 tuottaja. (Pekurinen&Puska 2007,  s. 32) 


Myös terveystaloustieteen kehittäjän Alan Williamsin mukaan perinteisen talous-
 tieteen  soveltamisen  terveydenhuollossa  tekee  vaikeaksi  se,  että  hintajärjestelmä 
 on hylätty markkinoita järjestävänä mekanismina. Kysyntä ja tarjonta tasapainote-
 taan muilla keinoilla kuin hintoja käyttämällä. (Valtonen 2005, s. 336)  


4.1.2  Terveydenhuollon laskentatieto 


Taloudelliset  arvioinnit  ovat  esivaatimus  sairaalapalveluiden  korvaukselle  ja  to-
 teutukselle,  koska  ne  tarjoavat  terveydenhuollon  päätöksentekijöille  arvokasta 
 informaatiota eri palveluiden suhteellisesta tehokkuudesta. Päätöksenteon tukemi-
 seksi  pitäisi  pystyä  kohdistamaan  suorat  ja  epäsuorat  kustannusarviot  mahdolli-
 simman  tiiviisti  niihin  potilaisiin,  jotka  nämä  kustannukset  aiheuttavat.  Todellis-
 ten  resurssien  kohdistaminen  on  kuitenkin  aikavievää  ja  kallista.  Tämä  korostuu 
 kun sairaalan tietojärjestelmät puuttuvat tai ovat puutteellisia. (Tan et al. 2008, s. 


531)  



(35)4.1.3  Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteys 


Sopivan  pitkäaikaisen  hoidon  tarjoaminen  vaatii  sekoituksen  perinteisiä  lääketie-
 teellisiä ja sosiaalipalveluita, jotka on organisoitu  ja johdettu  eri virastoista. Näi-
 den virastojen ammattilaisilla on omat prioriteettinsa ja palkitsemisjärjestelmänsä, 
 jotka haittaavat tehokasta yhteistyötä. Useimmilla mailla on vain sekalaisia onnis-
 tumisia  mekanismien  kehittämisestä,  jotka  vähentäisivät  sirpaloitumista  ja  se-
 kaannusta niiden virastojen välillä, jotka tarjoavat palveluita vanhuksille ja vam-
 maisille. (Mechanic&Rochefort 1996, s. 260-261)  


Sosiaalihuolto  eroaa  terveydenhuollosta  sillä  tavalla,  että  sen  palvelurakenne  ei 
 yhtä  selvästi  ole  jakaantunut  perus-  ja  erityistason  palveluihin.  Jossain  määrin 
 porrastusta  tapahtuu  yleisten  sosiaalipalvelujen  ja  erityispalveluiden  välillä.  Eri-
 tyislainsäädännön nojalla toteutetaan kuitenkin myös perustason sosiaalipalveluja. 


(Raunio 2008, s. 9) 


4.2  Talous kunnissa ja kuntayhtymissä 


Kunnan talousarviovuosi on kalenterivuosi.  Valtuuston on vuoden loppuun men-
 nessä hyväksyttävä kunnalle talousarvio. Talousarviovuosi on ensimmäinen vuosi 
 vähintään kolmea vuotta koskevassa taloussuunnitelmassa. Talousarvio ja – suun-
 nitelma on laadittava siten, että edellytykset kunnan tehtävien hoitamiseen turva-
 taan. Kuntalain mukaan kunnan toiminnassa ja taloudenhoidossa on noudatettava 
 talousarviota.  Talousarvio-  ja  suunnitelma  sitovat  toimielimiä  ja  henkilöstöä  ja 
 ovat  samalla  näiden  valvonnan  välineitä.  Talousarvioon  tehtävistä  muutoksista 
 päättää valtuusto. (Suomen Kuntaliitto 2000, s. 4) 


Talousarvion käyttötalousosa ja investointiosa toimivat ohjauksen välineinä. Kun-
nan  kokonaistalouden  näkökulmasta  tarkasteltuna  ohjausvälineinä  toimivat  talo-
usarvion  ja  –  suunnitelman  tuloslaskelmaosa  ja  rahoitusosa.  Talousarvion-  ja 
suunnitelman tulee antaa oikea kuva kunnan taloudesta, osoittaa kunnan taloudel-
lisen  tuloksen  muodostuminen  sekä  keinot  kokonaistalouden  tasapainottamiseksi 
ja rahoitustarpeen kattamiseksi. (Suomen Kuntaliitto 2000, s. 6) 



(36)Kuntayhtymille  ja  kaikille  muillekin  palveluja  tuottaville  talousyksiköille  tulee 
 kunnan  antaa  mahdollisimman  tarkat  arviot  ostettavien  palvelujen  määrästä  ja 
 laadusta. Samoin kuntien tulee saada palvelujen tuottajilta sovittuun päivämäärään 
 mennessä tiedot palvelujen hinnoittelusta ja hinnoista. (Suomen Kuntaliitto 2000, 
 s. 9) 


4.2.1  Kustannusperusteinen budjetointi 


Kustannusperusteista  budjetointia  sovelletaan  ensisijaisesti  palveluja  tuottavien 
 yksiköiden budjetoinnissa. Varsinkin siinä tapauksessa kun yksiköt ovat taseyksi-
 köitä  tai  muutoin  toimivat  nettoperiaatteella  ja  saavat  varsinaiseen  toimintaansa 
 rahoituksen kohderahoituksena. Kohderahoituksella tarkoitetaan suoritteiden luo-
 vutustuloja, kuten ulkoisia ja sisäisiä myynti- ja maksutuloja sekä maksuosuuksia 
 yhteistoiminnan sopimuskunnilta taikka jäsenkunnilta. Kohderahoitus on pääsään-
 töisesti  vastikkeellista.  Vastike  määräytyy  joko  lakisääteisesti,  markkinaperustei-
 sesti tai sopimusperusteisesti.  Kustannusbudjetissa kustannukset  ja tuotot  budje-
 toidaan  aiheuttamisperiaatteen  mukaisesti  tehtävälle,  vastuuyksikölle,  tuotteelle 
 tai asiakasryhmälle. (Tyni et al. 2009, s. 213) 


Kustannusperusteisen  budjetoinnin  olennainen  ero  tavanomaiseen  rahoitusperus-
 teiseen  budjetointiin  on  sekä  pääoma-  ja  hallintokustannusten  huomioon  ottami-
 nen kustannuksena että budjetin laatiminen tuotannontekijä-, suorite- ja tuotemää-
 ristä ja niiden yksikkökustannuksista lähtien. (Tyni et al. 2009, s. 213) 


4.3  Kustannustenjako kuntien yhteistyössä 


Lähtökohtana  kustannustenjakoon  liittyvissä  kysymyksissä  on,  että  kustannusten 
määritteleminen  ja  jakaminen  erilaisissa  yhteistyömalleissa  ovat  sopimuksenva-
raisia.  On  perusteltua  soveltaa  yleisiä  kustannusten  määrittelyn  periaatteita  eli 
kustannusten  johdettavuutta  kirjanpidosta,  aiheuttamisperiaatetta  ja  jatkuvuuden 
periaatetta.  Kustannusten  johdettavuus  kirjanpidosta  tarkoittaa,  että  kustannukset 
perustuvat toteutuneisiin menoihin. Aiheuttamisperiaate tarkoittaa sitä, että toteu-
tuneet kustannukset kohdistetaan niihin palveluihin, joiden tuottamiseen tuotanto-



(37)tekijät on hankittu. Jatkuvuuden periaate tarkoittaa sitä, että valittuja laskenta-  ja 
 kohdentamismenetelmiä  sovelletaan  pysyvästi,  ellei  muuttamiseen  ole  erityistä 
 syytä. (Majoinen et al. 2004, s. 98) 


Kuntien  yhteistoiminnassa  järjestettäessä  kustannusjakoa  joudutaan  ottamaan 
 huomioon useita erilaisia tekijöitä kuten kuntien väestö- ja ikärakenne, alueraken-
 ne,  palvelupaikkojen  sijainti,  palvelujen  käyttömäärät  ja  palvelun  käyttömäärien 
 vaihtelut. Eroja on lisäksi siinä, tuotetaanko koko väestöön kohdistuvia palveluja 
 kuten  ennaltaehkäisevää  toimintaa  vai  palveluja,  jossa  suorite,  tuote  ja  asiakas 
 voidaan määrittää. (Majoinen et al. 2004, s. 98) 


Majoinen et al. (2009, s. 99) esittelee Hollolan, Hämeenkosken ja Kärkölän kunti-
 en  sosiaalitoimea  yhdistymistä  koskevan  selvityksen.  Selvityksessä  kartoitettiin 
 kustannusten  jakautumista  neljän  eri  ratkaisumallin  avulla.  Yksinkertaisin  näistä 
 oli kustannusten jakaminen kuntien väestömäärien suhteessa. Toisena vaihtoehto-
 na  oli  kustannusten  jakaminen  tulosyksiköittäin  tai  palveluittain.  Kolmantena 
 vaihtoehtona  oli  kaikkien  palveluiden  tuotteistaminen  ja  hinnoittelu.  Neljäntenä 
 vaihtoehtona  oli  kaikkien  kuntien  sitoutuminen  valtuustopäätöksin  osoittamaan 
 yhteisen organisaation ja palvelutuotannon tarvitsemat rahat kolmen kunnan sosi-
 aalitoimelle.  Tässä  tapauksessa  päätökset  tehdään  alueellisten  talousarvioiden 
 puitteissa  ja  vain  hallinnolliset  kulut  jaetaan  kuntien  kesken.  Tällöin  kustannus-
 siirtoja ei synny kuntien välille. Tämä edellyttää kuitenkin alueellisten budjettien 
 seurantaa.  


Kuntien  mahdollisuudet  kustannustenjakoon  ovat  siis  äärimmillään  täydellinen 
 kustannuslaskenta ja toisaalta asukasperusteinen kustannustenjako. Alhaisimmalla 
 kustannustasolla palvelunsa tuottaneet kunnat joutuvat lisäämään rahoitustaan, jos 
 kustannusjaossa toteutetaan asukasperusteista kustannustenjakoa. Tuotteistaminen 
 edellyttää  pitkälle  vietyä  kuntakohtaista  kustannuslaskentaa  ja  tuotteistamisen 
 osaamista. Toisaalta tuotteistaminen lisää kustannustietoisuutta, samoin kuin kus-
 tannusten  jakaminen  tulosyksiköittäin  tai  palveluittain.  (Majoinen  et  al.  2009,  s. 


99)  



(38)4.4  Hallintokustannusten kohdistaminen 


Tyni  et  al.  (2009,  s.  61)  kirjoittaa  hallintokustannusten  kohdistamisesta  kun-
 tanäkökulmasta.  Aiheuttamisperiaatteen  mukaista  suoriteperusteista  vaihtoehtoa 
 käyttäessä  hallinnon  kustannukset  kohdistetaan  eri  tehtäville  sisäisellä  laskutuk-
 sella,  joka  perustuu  hallintopalvelusuoritteiden  käyttöön.  Laskutusperusteena  voi 
 tällöin olla työsuorite kuten toimialajohdon työtunnit tai palkanlaskennassa lasket-
 tu palkka tai tilasuorite kuten esimerkiksi vuokrattu neliö.  


Toisena  vaihtoehtona  on  laskennallinen  vyörytys.  Vyörytystä  joudutaan  käyttä-
 mään silloin, kun laskutuksen perusteena olevaa suoritetta ei  voida määritellä tai 
 suoriteperusteinen  laskutus  ei  muutoin  ole  laskentatilanteessa  mahdollista.  Las-
 kennallisessakin  vyörytyksessä  kohdistamisperusteeksi  tulisi  valita  tekijä,  joka 
 tuottaa  hyväksyttäviä  tuloksia  kohdetehtävän  kustannusseurannan  näkökulmasta. 


Tavallisesti  vyörytysperusteena  käytetään  tehtäville  budjetoituja  tai  toteutuneita 
 toimintamenoja. Tällöin on lisäksi ratkaistava, miten hallintokustannukset kohdis-
 tetaan investointeihin. (Tyni et al. 2009, s. 61-62) 


Kolmantena on yleiskustannuslisämenettely. Tällöin hallintokustannukset kohdis-
 tetaan eri tehtäville ja edelleen eri tuotteille yleiskustannuslisän avulla. Yleiskus-
 tannuslisä lasketaan vaiheittain toimialueelle, tehtävälle ja tuotteelle. Yleishallin-
 non yleiskustannuslisäprosentti kunnan toimialueilla lasketaan jakamalla yleishal-
 linnon budjetoidut toimintamenot kunnan kaikkien muiden tehtävien budjetoiduil-
 la  toimintamenoilla.  Tästä  lasketaan  yleishallinnon  yk-lisä  esimerkiksi  sosiaali-
 toimessa  kertomalla  sosiaalitoimen  toimintamenot  yleishallinnon  yk-
 lisäprosentilla.  Tästä  jatketaan  edelleen  esimerkiksi  vanhustenhuoltoon  ja  tästä 
 vielä hoitopäiviin. (Tyni et al. 2009, s. 62) 


4.5  Hinnoittelu sairaanhoitopiireissä 


Palvelut  hinnoitellaan  jokaisessa  Suomen  sairaanhoitopiirissä  omakustannusperi-
aatteen mukaisesti. Hinnat sisältävät palvelun välittömät ja välilliset kulut ja hal-



(39)linnon  yleiset  kulut,  omaisuuden  poistot  ja  pääoman  koron,  jos  se  on  käytössä. 


(Punkari&Kaitokari 2003, s. 21) 
 4.5.1  DRG 


NordDRG on  erikoissairaanhoidon  potilasluokittelujärjestelmä, jonka  avulla pys-
 tytään  tuotteistamaan  ja  hinnoittelemaan  erikoissairaanhoidon  palvelut  sekä  seu-
 raamaan  erikoissairaanhoidon  kustannuksia  ja  laatua.  NordDRG  on  Pohjoismai-
 den  ylläpitämä  järjestelmä  ja  yhteistyöstä  ja  ylläpidosta  vastaa  Pohjoismainen 
 luokittelukeskus. (FCG, 2010) 


NordDRG-ryhmien keskikustannusten laskeminen edellyttää potilaskohtaista kus-
 tannuslaskentaa. Hoitojakson suhteellista kustannusta mitataan DRG-painolla, jota 
 voidaan käyttää myös kustannusten kohdentamiseen sellaisissa sairaaloissa, joissa 
 ei ole omaa potilaskohtaista kustannuslaskentaa. DRG-järjestelmän tavoitteena on 
 kustannuksiltaan  mahdollisimman  homogeeniset  ja  lääketieteellisesti  loogiset 
 ryhmät. Kyseessä on siis hintaryhmittelyjärjestelmä. (Aaltonen et al. 2007, s. 40-
 41) 


Hoidon  DRG-hinta  voidaan  laskea  esimerkiksi  hoitojaksojen  todellisten  kustan-
 nusten  keskiarvon  avulla.  Hinnoittelussa  huomioon  otetaan  arvioitu  kustannusta-
 son  muutos.  Tällöin  laskentaa  helpottaa,  jos  välituotteiden  sisäinen  hinnoittelu 
 vastaa omakustannushintaa. Toisaalta suoritekohtainen DRG-hinta voidaan laskea 
 kustannuspainon sekä kokonaiskustannusten avulla. (Tyni et al. 2009, s. 89-90) 
 4.5.2  Suoritepohjainen laskutus 


Suoritepohjainen  laskutus  perustuu  palvelujen  suoritekeskeiseen  hinnoitteluun. 


Avohoidossa  se  perustuu  käynteihin  ja  vuodeosastohoidossa  hoitopäiviin  ja  sekä 
palvelupaketteihin. Palvelut on ryhmitelty hintaluokkiin vaikeus- ja kalleusasteen 
mukaisesti.  Hintaluokat  sisältävät  hoidossa  tarvittavat  tutkimukset,  toimenpiteet, 
lääkkeet  sekä  osastohoidossa  hoitopäiväkustannukset.  Palvelupaketit  sisältävät 
diagnoosikeskeisesti kaikki kyseisen sairauden hoidon kustannukset, leikkauksen, 



(40)tutkimukset,  hoitopäiväkustannukset  ja  niin  edelleen.  (Punkari&Kaitokari  2003, 
 s.20) 


Koska  sairaanhoitopiirit  ovat  itse  määritelleet  hintaluokat  ja  palvelupaketit,  on 
 hintavertailujen  tekeminen  muiden  sairaanhoitopiirien  kanssa  vaikeaa.  Toisaalta 
 suoritepohjainen  kuntalaskutus  voidaan  nähdä  kuntien  kannalta  tasapuolisena  ja 
 oikeudenmukaisena,  koska  kunta  maksaa  sen  mitä  kunnista  tulevien  potilaiden 
 hoito todellisuudessa maksaa. Ongelma ovat suuret kuntakohtaiset vuosivaihtelut. 


(Punkari&Kaitokari 2003, s.20) 
 4.5.3  Vieraskuntalaskutus 


Sosiaali-  ja  perusterveydenhuollon  vieraskuntalaskutus  perustuu  lainsäädäntöön. 


Nämä säännökset velvoittavat kuntaa tarjoamaan määrätyissä tilanteissa palveluja 
 toisen kunnan asukkaalle ja toisaalta velvoittavat kuntaa suorittamaan korvauksen 
 kuntalaisen toiselta kunnalta saamasta palvelusta. Vieraskuntalaskutuksessa sovel-
 letaan  pääsääntöisesti  vastaavia  maksuperusteita  kuin  jäsen-  ja  sopimuskuntalas-
 kutuksessa. Lähtökohtaisesti säännöksissä lähdetään siitä, että laskutuksen perus-
 teena  ovat  budjetoidut  bruttokustannukset,  joista  vähennetään  asiakasmaksut  ja 
 muut kuin varsinaisen toiminnan tulot. Suoritemääränä yksikköhintaa laskettaessa 
 käytetään voimassa olevassa talousarviossa hyväksyttyä suoritemäärää. Laskutuk-
 sen  tulee  kuitenkin  perustua  luovutettuihin  palvelusuoritteisiin.  Asiakasmaksu 
 vähennetään  pääsääntöisesti  maksetun  asiakasmaksun  määräisenä.  (Tyni  et  al. 


2009, s. 73) 


4.5.4  Suurten potilaskohtaisten kustannusten tasaaminen 


Erikoissairaanhoitolain  56  a  §  (12.4.2002/279)  mukaan  sairaanhoitopiirin  kun-
 tayhtymän jäsenkunnalle aiheutuneiden poikkeuksellisen suurten potilaskohtaisten 
 kustannusten tasaamiseksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymällä tulee olla kaikki tut-
 kimukset, toimenpiteet ja hoidot kattava tasausjärjestelmä. 


Yksittäiset potilaiden poikkeuksellisen suuria kustannuksia pidetään satunnaisuu-
desta  johtuvana  taloudellisena  riskinä,  josta  kunnalle  aiheutuvaa  satunnaista  me-
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            www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaisten-palvelut/paiva-ja-tyotoiminta Kehitysvammaisten työ- ja päivätoiminta jatkuu poikkeusjärjestelyin ainakin 30.6.2021 saakka
        
      

        Jyväskylän kaupungin poikkeusolojen johtoryhmä 15.1.2021 päätti koronaviruksen rokotustilanne ja  riskiryhmät huomioiden, että päivätoiminta jatkuu supistettuna

    
      
          
        
            Työkirja perheen palvelusuunnittelun tueksi
        
      

        Ӳ Palvelujen suunnittelun lähtökohtana on lapsen ja  hänen perheensä näkemys omasta elämästään sekä  siitä, millaista hyvä elämä juuri heidän perheensä  kohdalla on..

    
      
          
        
            (1)Keljonkatu 26 B • 40600 Jyväskylä Vaihde etunimi.sukunimi@jkl.fi • www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/vammaisten-palvelut Talvinen tervehdys, luettavanasi on Jyväskylän kaupungin vammaispalveluiden uutiskirje 1/2019
        
      

        Maaliskuussa toteutuvat esitykset ovat suunnattu vammaispalveluiden yksiköiden asukkaille  ja asiakkaille sekä Vaajaharjun asiakkaiden omaisille.. Omaolossa voi arvioida

    
      
          
        
            Kehitysvammaviikoista syntyi kulttuuripläjäys
        
      

        Jyväskylän kaupungin vammaispalvelut valmistelee kehitysvammaisten ja autismikirjon  henkilöiden asumisen tuen palvelusetelin käyttöönottoa.. Asumisen tuen palvelusetelillä 
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