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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa on jo pitkéén perdénkuulutettu tehokkuutta ja taloudellisuutta. (Miettinen, Seppa-
14, Moilanen, Mienpi4, Heino, Laine & Hietala 1998, 3). Niihin pyritdéin muun muassa purkamalla
paéllekkiisid toimintoja ja yhdistamélld yksikkéjd. Useissa Suomen sairaanhoitopiireissa on yhdistetty
laboratorioyksikkdjéd, mutta niistd aiheutuvia kustannusvaikutuksia sairaanhoitopiirille ei ole tuotu

esille.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirilld on kaksi sairaalalaboratoriota, joista toinen on aluesairaalassa Kuu-
sankoskella ja toinen keskussairaalassa Kotkassa. Keskussairaalan laboratorioon on sulautettu Kotkan
terveyskeskuksen laboratoriot. Téssd tydsséd sulautetaan aluesairaalan laboratorioon Kouvola-Valkealan

terveyskeskuksen laboratoriot.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd fuusioiden kustannusvaikutukset sairaanhoitopiirin nikokul-
masta. Tutkimuksen ongelmana on luotettavan laskentamallin luominen ja siihen tarvittavan datan
hankkiminen. Keriin tietoa tilastoista, tileistd, kirjallisuudesta ja haastattelemalla henkil6kuntaa. Tut-

kimuksen metodina on konstruktiivinen tutkimus.

1.1 Taustaa aiheelle

Vuoden 1991 alusta tuli voimaan erikoissairaanhoitolaki, jossa edellytettiin perustettavaksi 21 sairaan-
hoitopiirid. Kukin kunta on jésenend jossakin 21 sairaanhoitopiiristi ja osallistuu hallintoon oman sai-
raanhoitopiirinsd kuntainliitossa. Kuntien ja sairaanhoitopiirien tehtivina on terveydenhuollon palve-
lujen tuottaminen. Uusi laki oli aluksi 1hinnd hallinnollinen, mutta sen tavoitteena oli my6s terveys-
palvelujirjestelmin kehittiminen. Lain tarkoituksena oli paillekkéisten toimintojen yhdistdminen,
voimavarojen sddstiminen, byrokratian vihentdminen ja uuden palvelukulttuurin luominen kunnalli-

seen sairaanhoitoon. (Kannisto, Nuutinen, Salminen, Toikka, Vehvildinen 1991, 3.)

Terveydenhuollon alalla on koko 1990-luvun tapahtunut suuria rakennemuutoksia. Keskeisimpid
muutoksen johtaneita syitd uuden erikoissairaanhoitolain lisiksi ovat olleet valtion- ja kunnallistalou-

den kiristyminen sek# yleinen taloudellinen niukkuus. Kuntien mahdollisuuteen vaikuttaa terveyden-



huoltopalvelujen toiminnan tehokkuuteen ja taloudellisuuteen lisdintyivit vuoden 1993 alusta, kun laki
688 (1992) valtionosuusuudistuksesta tuli voimaan. Terveydenhuollon kannalta katsottuna yksi mer-
kittavimmistd muutoksista koski tehtévikohtaisten valtionosuuksien maksamista suoraan jirjestimis-
vastuussé olevalle kunnalle eiké enédd kuntayhtymille kuten aikaisemmin. Valtionosuusuudistuksen
my6td kuntien halu ja mahdollisuudet vaikuttaa sairaanhoitopiirin toimintaan ja varsinkin erikoissai-

raanhoidon kustannuksiin ovat kasvaneet. (Laamanen, Kalland & Hippéld 1996, 5.)

Uudistuksilla onkin saatu hyvié tuloksia valtakunnallisesti, jos mittarina pidetidin suoritteiden suhdetta
sairaanhoidon kokonaiskustannuksiin. 1990-luvulla erikoissairaanhoidon suoritteet ovat lisdéintyneet
merkittivisti vaikka kokonaiskustannukset ovatkin laskeneet. Kokonaiskustannuksia on vihennetty
supistamalla terveydenhuollon henkil6kuntaa ja vahentimalli laitospaikkoja. Tehokkuutta on lisitty

myds toimintoja rationalisoimalla ja uuteen teknologiaan investoimalla. (Myllyméiki 1998, 14.)

Terveydenhuollon palvelujen tarvitsijoiden ja kiyttdjien, veronmaksajien ja kunnallishallinnon yhtei-
nen etu on, etti tarvittavat palvelut tuotetaan laadukkaasti, oikea-aikaisesti ja kulloinkin oikeassa hoi-
topaikassa ottaen huomioon hoidon tuloksellisuuden ja taloudellisuuden vaatimukset samanaikaisesti

(Hanninen & Huttunen 1996, 3).

Monissa selvityksissd (Paavilainen, Pietikdinen & Telaranta 1998; Erikoissairaanhoidon voimavarojen
ohjaus, yhteisty6 ja hoidon porrastus Espoossa 1994; Suunnitelma Lahden kaupunginsairaalan erikois-
sairaanhoidon yhdistimisestd Paij4t-Hameen sairaanhoitopiirin toiminnaksi. 1996) on ehdotettu eri-
koissairaanhoidon piillekkiisyyksien purkamista. T4lld tarkoitetaan “erikoissairaanhoidon teravoitti-
mistd, aluesairaanhoidon roolin selvittdmisti, sairaanhoitopiirien sisddnrakentuneiden osavastuu- ja
sairaanhoidon aluekohtaisten organisaatioiden lakkauttamista seké laboratorion ja radiologian yksikoi-
den yhdistdmistid” (Paavilainen, Pietikdinen & Telaranta 1998, 55). Suomen lddkérilehden paikirjoi-
tuksessa Pekkarinen (1998, 10) arvostelee selvitysti siiti, ettd se ei tuo ratkaisua tihidn yhteensovitta-
misongelmaan. Lisiksi Pekkarinen perddnkuuluttaa sairaanhoitopiirikohtaisia selvityksid hoitoketjujen

paillekkiisyydesti ja niiden taloudellisesta merkityksesta.

Pyrkimys kehittii ja tehostaa laboratoriotoimintaa osana muuta erikoissairaanhoitoa on tullut monissa
selvityksissi (Liljanto, Idanpas-Heikkild, Pekurinen, Pokka & Yliluoma 1998, 30-31; Jaatinen, Ekroos,
Alanko & Pylkkinen 1998, 7) esille, mutta miten se tulisi toteuttaa, siti ei usein yksil6idi sen tarkem-

min. Tehostamiskeinoista yleisin ja ulkopuolelle ndkyvin toimenpide on suuntaus suurempiin yksikoi-
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hin ja perusterveydenhuollon ja sairaalan laboratorion viliseen tiiviimpéin yhteistyohén. Suomessa
titviimpi yhteisty6 on kédytinngssi usein tarkoittanut perusterveydenhuollon laboratorion fuusioitu-
mista keskussairaalaan, josta esimerkkini Jyvéskylén kaupungin terveydenhuollon ja Keski-Suomen
keskussairaalan laboratorioiden fuusioituminen. Jyviskyli toimi jonkinlaisena uranuurtajana, jonka

mallia on seurattu sen jilkeen muualla Suomessa hieman erilaisin sovelluksin.

Aiheen valinta 14hti kiinnostuksesta sairaalamaailman asettamista haasteista laskentatoimea kohtaan.
Sairaalan valinta alkoi luontevasti kotiseudulta, Kymenlaaksosta, jonka sairaanhoitopiiri osoittikin
kiinnostusta tulevaa tutkimusta kohtaan. Sain vapaat kidet valita aiheen, joka miérittyi lopulta labora-
torion toimintavaihtoehtojen kustannusanalyysiksi. Tutkimusaihe on mielestini suhteellisen neutraali
sairaanhoitopiirin sisdisen kddenvéinnén suhteen. Silld ei ole samalla tavalla suoria johdannaisvaiku-
tuksia, kuten esimerkiksi sairaanhoitopiirin sairaalalaboratorioiden fuusioimis -aiheella olisi ollut. Li-

sikiinnostavuutta valitsemaani aiheeseen toi se, ettei vastaavista toimista ole tehty kattavia kustannus-

analyyseji.

1.2 Aikaisemmat tutkimukset

Terveystaloustiede on vield suhteellisen nuori tieteenala. Taloustieteellisten menetelmien ja teorioiden
soveltaminen terveydenhuoltosektorin alueella alkoi 1960-luvulla. Terveystaloustieteen synty on seu-
rausta yhd kasvavista terveydenhuoltoon kiytettdvistd varoista ja toisaalta yhteiskunnan resurssien ra-
jallisuudesta. Niin yksittiisen sairaanhoitolaitoksen, kuin koko yhteiskunnankin on tehtvi valintoja
erilaisten terveydenhuollon vaihtoehtojen vililld. Terveystaloustieteen tutkimuksg;fg_yat yleensi ldhelld
kansantaloustieteen periaatteita, mutta niissé voi olla my<;s liiketaloustieteellisid ndkokantoja. (Sinto-

nen, Pekurinen & Linnakko 1998, 9-15.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueellista laboratoriotoimintaa késittelevin raportin julkaisi Kuopion
kansanterveystieteen laitos jo vuonna 1977. Tidssi raportissa Penttili, Kdrhonen, Kirkkainen, Laitinen,
Puhakainen Rantanen, Sahlstein ja Viitala suunnittelevat alueellisen laboratoriotoiminnan porrastuksen
periaatteelle. Porrastetussa laboratoriotoiminnassa terveyskeskus suorittaa tavallisimmat yksinkertaiset
perusanalyysit itse. Keskussairaalaan tai aluesairaalaan lihetetdfin monimutkaiset tai muuten kalliit
tutkimukset. Kulj etukset toteutetaan padasiassa linja-autoilla. Kuljetuskustannuksista vastaavat lihet-

t#jdt sairaalan linja-autoasemalle saakka, misté eteenpiin sairaalalaboratoriot vastaavat kustannuksista.



Tutkimusten vastaukset toteutettiin tuolloin padasiassa puhelimitse varmistamalla se vield kirjallisesti.
Nopeissa vastauksissa pyrittiin antamaan tutkimustulos niytteen tuojalle. Terveyskeskuksien omaa
laboratoriotoimintaa pyrittiin my6s kehittdmain koko piirin alueella yhteniisen laitteiston suuntaan.
Téssd rapbrtissa nikokulma on laboratorion tuotantoprosessi. Teknologia on kehittynyt niistd paivista
seki laboratoriossa, ettd sen ulkopuolella ja mahdollistaakin nyt mm. erilaisen vastaustekniikan. Ny-
kyiset alueelliset laboratoriotuotannon kehittdmissuunnitelmat pohjautuvat tissi tuotuihin perusperi-

aatteisiin, kuten porrastukseen.

Miettinen, Seppaléd, Moilanen, Maenpii, Heino ja Hietala kisittelevit laboratoriotuotannon kehitti-
misti laadun parantamisen ja kustannustehokkuuden lisddmisen kannalta. Heidén tavoitteena on luoda
kansainvilisten standardien EN 45001 ja ISO/IEC Guide 25 mukainen laatujérjestelmi Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriin, niin ettd kustannustaso el nouse. Tassd monisteessa he luovat tillaisen laatujirjes-
telmin kahteen perusterveydenhuollon pieneen laboratorioon ja keskussairaalan laboratorioon. He to-
teavat, ettid tavoitteeseen ei paistd ilman porrastettua alueellista laboratoriotuotantoa. Porrastetulla la-
boratoriotuotannolla he tarkoittavat terveyskeskuslaboratorioiden tutkimusvalikoiman kriittisti arvi-
ointia liiketieteellisen tarpeen ja laadunhallinnan nikékulmasta. Heiddn mielestédéin terveyskeskuslabo-
ratorioiden tutkimusvalikoima on mahdollista selvittdd organisaatiokohtaisesti, ottaen huomioon seki
ladketieteellinen tarve, ettd laadullinen nakékulma. Loppujen lopuksi paétoksenteko jad kunnille siité,

missi laajuudessa ja milld kustannustasolla he haluavat omaa laboratoriotuotantoa ylldpidettavin.

Miettinen, ym. (1998) mukaan kustannustehokkuus lisdéntyy laboratoriotuotannon porrastamisen
my6td. Talloin voidaan kayttdd paremmin hyviksi nykyisti laitteistoa ja saavutetaan siten kustannus-
hyotys. Kustannushydtyéd saavutetaan myos heidén esittimilld yhden testauksen periaatteella, milld
tarkoitetaan, ettd alueella otettua tutkimusta ei pyydeti eiki tehdi uudestaan toisessa piirin organisaati-
ossa. Suurimmat sdist6t saavutetaan heidin laskelmissaan toimistoty6ntekijin tehtdvan lopettamisella.
Muut sistst he perustelevat vihentyneelld analysoinnilla, pienten analysointisarjojen loppumisella
sekd toimistotyon vihenemiselld. Vilillisten kustannuksien sdést6t on selvitetty haastattelun avulla.
Vilillisiid kustannuksia ovat siivous-, hallinto-, atk- ja varasto kustannukset. Kiinte#t kustannukset vi-
hentyvit noin 35%. Tutkimusten osto keskussairaalasta lisdd kuitenkin muuttuvia kustannuksia, joten
kokonaisvaikutus jii 10 prosenttiin. Péddpaino téssd monisteessa on laatujérjestelmén toteuttaminen ja
sen edellyttéiméit seikat. Keskussairaalan osalta kustannusvaikutuksia ei tissd tuoda esille. Luodun laa-
tujérjestelmén kustannukset laskutetaan jéirjestelmén piiriin kuuluvilta terveyskeskuslaboratorioilta

todellisten kustannusten mukaisesti.



Suomen léadkirilehden artikkelista (1998, 8) selvidd Miettisen, ym. monisteen lisiksi, ettd Toijalan ter-
veyskeskuslaboratorio liitettiin keskussairaalaan ja Toijalan kaupunki hankkii nyt laboratoriopalvelut

keskussairaalan laboratoriosta. Pirkkalan terveyskeskus paitti sdilyttdd laboratorion itsendisyyden.

Mikrobiologian tutkimusten porrastusta on tarkasteltu potilaan nikokulmasta. Mintyjérvi, Ojanen
(1994) ovat asettaneet mikrobiologian tutkimuksien tavoitteeksi saavuttaa mahdollisimman suuri hyéty
potilaan kannalta mahdollisimman taloudellisesti. Heiddn mukaansa tdhin tavoitteeseen pyrittiessi
tulee ensin madrittdd tutkimuksille asetettavat tavoitteet ja vaatimukset, kuitenkin niin etti kustannus-
vaikutuksia ei unohdeta. Mikrobiologian tutkimus kannattaa tehdi, jos laboratoriosta saadaan riittivin
luotettava tutkimustulos ja laboratorio osaa vastata tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Niytteen tulee
kestédd kuljetus eikd niytteen ldhettdmisen viive saa olla liian suuri. Lisdksi edellytetésn ettd laboratorio
tuottaa palvelun edullisesti. Artikkelissa esitetdéin myds esimerkki nielun streptokokkitutkimuksen
sijoittumisesta eri porrastustasoille. Esimerkin tarkoituksena ei ole muodostaa valtakunnallista stan-
dardia vaan tuoda esille tyén laadun ja asiantuntemuksen merkitys mikrobiologian tutkimuksissa. Ar-

tikkelissa todetaan ettd mikrobiologian tasoporrastus tulee selvittdd paikallisiin oloihin sopivaksi.

Bjorkqvist, Kekoni, Penttild ja Kentta (1989) ovat vertailleet kahden perusverenkuvaa tutkivat laitteen
taloudellisuutta Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa. Laitteiden valmistaja oli sama, miki hel-
potti laitteiden kiyttdmien tarvikkeiden- ja huoltojen arviointia. Toinen laitteista oli kdsisy6ttéinen
Coulter Counter S+IV (CC+IV), joka maksoi noin 0,5 miljoonaa markkaa. Toinen oli 1,15 miljoonaa'
maksava Coulter Counter S+Stacker (STKR), joka oli enemmain automatisoitu analysaattori. Tassd
kustannusvertailussa ei huomigitu hallinnon, siivouksen, tilojen ja tySnjohdon tutkimuksille aiheutta-
mia kustannuksia. Tutkimus oli tehty siten ettd noin 79 tunnin tyGaika jaettiin haastattelujen ja lomak-
keiden perusteella tyon eri vaiheisiin ja hiiri6tiloihin. Tutkimuksen ajan kokonaiskustannukset jaettiin
kokonaistuotokselle eli tutkimusméérille, joka tuona aikana syntyi. Tutkimustuloksena syntyi laittei-
den vilittémén kdyton aiheuttamat tutkimuksien yksikkékustannukset, jotka olivat CC+IV laitteella
11,5 markkaa ja STKR laitteella 8,1 markkaa. Tutkimusaineistoa oli CC+IV laitteesta kolmelta vuo-
delta, silli se oli ollut kiytossd Kuopiossa jo aiemmin. STKR laitteesta oli tutkimuksessa tietoja puo-
lelta vuodelta. Tuloksista on mielenkiintoista havaita, ettd laboratoriohoitajat kéyttivit pelkistdin
CC+IV:44 keskos- ja kiireellisten nédytteiden analysointiin. Se on sinénsi luonnollista, silli laite sopi
artikkelin mukaan hyvin pienten verimédrien tutkimiseen. Mielenkiintoiseksi seikan tekee se, ettd juuri

nimi kiireelliset tutkimukset hidastavat normaalia tutkimusten tekemista ja siten vaikuttavat myos



yksikkokustannuksiin. Artikkelista ei kdy suoraan ilmi kayttivitks laboratoriohoitajat CC+HIV:ii testin
aikana vai vasta testin jilkeen kiireellisten naytteiden tutkimiseen, miki oleellisesti vaikuttaa testitu-

losten tulkintaan.

Terveyskeskusten ja sairaalalaboratorioiden yhteisty6ta ovat selvittdneet Penttilid ja Winblad Duodeci-
min artikkelissa (1986). Artikkelissa tuodaan esille yhteistyon lainsddddnnéllinen tausta, mutta koros-
tetaan tarkoituksenmukaista alueellista tyonjakoa. Artikkelissa vertaillaan sairaalaliiton laborato-
rioneuvottelukunnan (1973) ja Kuopion Yliopistollisen sairaalan kliinisen kemian osaston késitysti
siitd, miti tutkimuksia tulisi tehdd terveyskeskuksissa. Laboratorion tutkimusvalikoiman tulee vastata
sen varustelutasoa, henkilokunnan masrés ja lddkireiden analyysitarpeita. Tarkoituksenmukaisessa

ty6njaossa keskussairaala tuottaa koko piirille kaikkein hankalimmat ja vaativimmat tutkimukset.

Harjun (1993) viitoskirjassa osoitetaan miten Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin keskussairaalan
kiyttokustannukset eivit muuttuneet merkittivisti, vaikka jésenkunnat vahensivit keskussairaalan
kdyttod ja vaikka yksi sairaala, Koskenala voitiin sulkea. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd sairaalan
kiyttdmenoihin ei vaikuta vihentdvisti, jos jasenkunnat eivit kiytd sairaalan koko kapasiteettia. Sai-
raalan kustannusten laskemiseksi tarvitaan erikoissairaanhoidon omia toimenpiteitd. Lisdksi Harju
esittdi, ettd sairaansijojen vihentiminen ei tuo kustannussiistdji, jos ei vihennetd henkilokuntaa. Sai-
raaloissa oli tutkimuksessa saatu sidstoja taloudellisia sddstojd toimenpiteilld, jotka vihensivit henki-
16kuntaa eli lihinni sijaisten tarvetta. Henkilosdist6jd oli saatu osastoja sulkemalla lomien ajaksi,

muodostamalla viikko-osastoja, sekd perustamalla piiviosastoja ja potilashotelleja.

Viit6skirjassa osoitettiin :ny0s, ettd yksittdisen kunnan vihentdessi sairaalan kdytt64 sen osuus kiyt-
témenoista laskee, kun muut jisenkunnat eivit vihenni samanaikaisesti sairaalan kiytt64. Mutta jos
kunnat kehittivit omia toimintojaan ja vihentédvit erikoissairaanhoidon kaytt6d, nostavat toimenpitect
erikoissairaanhoidon palvelujen hintaa. Téma puolestaan taas kannustaa terveyskeskuksia kehittaméain
lisd4 omia palveluja. Tilanne johtaa Harjun (1993) mukaan umpikujaan, miki pakottaa myos erikois-

sairaanhoidon laskemaan kustannuksiaan”.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirisséd on aloitettu selvitykset mahdollisista organisatorisista ja toiminnal
lisista muutoksista, joilla pyritdin tehostamaan toimintaa ja karsimaan kustannuksia, mutta samalla
turvaamaan potilaiden tarvitsema vilttiméaton erikoissairaanhoito. Selvitysten lihtokohtana on kaytet-

tivissd olevien voimavarojen suuntaaminen vielékin tehokkaammin potilaiden hyvéksi.



Kouvolan seudun kuntayhtymén alueen terveydenhuollon jirjestdmisestd on annettu selvitys (1998),
jossa on Kartoitettu sairaanhoidon tarvetta ja erikoissairaanhoitoon liittyvid ongelmia. Selvityksessi
pohjoisen kunnan erikoissairaanhoidon menojen kasvaneen 51 miljoonaa ja perusterveydenhuollon
menojen 46 miljoonaa vuosina 1994-1997. Vastaavana aikana menojen suhteellinen kasvu on seitse-
missé kunnassa keskimédrin ollut perusterveydenhuollossa 26 % ja erikoissairaanhoidossa 23 % ver-
rattuna vuoden 1994 tasoon. Menojen kasvuun ei ole vaikuttanut suoritteiden lisdintyminen, silli vas-
taavana aikana palvelutuotanto on perusterveydenhuollossa lisd4ntynyt hoitopéivind mitattuna 27 % ja
hoitojaksoina mitattuna 36 %. Vastaavasti somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopivien ja hoitojak-
sojen méird viheni 16 % ja psykiatrian hoitopaivien méiri viheni 10 %. Selvityksessi esitetisin, ettd
erikoissairaanhoidon menojen kasvu, johtuu palvelujen yksikkéhinnan kasvusta. (Liljanto ym. 1998, 4-
8)

Liljanto ym. (1998) ovat koonneet selvitykseen my&s kuntien esille nostamat yhteiset ongelmat. Sai-
raanhoitopiirin kaksinapaisuus pohjoisen ja etelédn vililld on koettu ongelmaksi. Yleisesti sairaanhoito-
piirin ja kuntien vililli kommunikointi ei toimi toivotulla tavalla. Piirin sisélli ja 14hi sairaanhoitopiiri-
en kanssa on ollut vaikeuksia 16ytd4 yksimielisyys tyénjaon ja erikoistumisen suhteen. Ongelmien rat-
kaisuksi Liljanto ym. (1998) esittaviit erilaisten yhteistyéryhmien perustamista, joissa on sopivasti eri
osapuolten edustajia ja asiantuntemusta ongelma-alueilta. Tyonjaon kriteereiksi esitetéiin: sairaaloiden

erityisosaamista, palvelujen kokonaisvolyymia, saavutettuja hoitotuloksia ja kustannuksia.

Samanaikaisesti Liljannon ym. (1998) kanssa Jaatinen ym. (1998) laativat Kymenlaakson sairaanhoi-
topiirille selvitystyon, jossa paadytisn ehdottamaan organisaatiouudistusta. Tdss4 raportissa nikokul-
ma on taloushallinnollinen. Organisaatiota uudistetaan nykyisestd kolmesta tulosalueesta viiteen tulos-
alueeseen. Viiteen tulosalueeseen pééstidn erottamalla nykyisistd tulosalueista tietyt tulosyksikét ja
yhdistimaélld ne omiksi tulosalueiksi. Sairaanhoidollisten palvelujen tulosyksikot yhdistetdéin yhdeksi
tulosalueeksi ja samoin tehdéén psykiatrian tulosyksikéille. Organisaatiouudistuksen lisiiksi laatijat
ehdottavat toimintojen suunnitelmallista keskittamisté. Liséksi Jaatinen ym. (1998) nostavat esille
mahdollisuuden muuttaa Kuusankosken aluesairaalan ja sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueen
yhtidmuotoisiksi. Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueelle ehdotetaan myds ainoastaan kustannuk-
sista vastaamisen muuttamista nettobudjettiperiaatteen mukaiseksi eli tilldin se vastaisi kaikista omista

tuloistaan. Selvityksessi laaditaan tuloslaskelmaennuste vuoteen 2000 saakka, jolloin p#iistiin positii-



viseen tulokseen kahden tappiollisen vuoden jilkeen. Tuloslaskelmaennuste on laadittu selvityksessi
ehdotettujen toimenpiteiden mukaan. Toimenpiteitd ei yksildidi niin tarkasti raportissa, etti niiden
perusteella voisi paitelld mistd laskelmien s#fstot on aikaansaatu. Esimerkiksi vilillisten kulujen vi-
hentyminen noin 14 miljoonalla vuosina 1997 - 2000 jdi epaselviksi. Selvimmit toimenpiteet koske-
vat henkilokunnan vihentimistid, jota vihennetidin vuoteen 2000 mennessi 158:11a. Samalla henkils-

kulut lisdéntyvit vain 4 miljoonalla.

1.3 Tutkimuksen tavoitteet, ongelma ja rajaus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdi Kymenlaakson sairaanhoitopiirin nikkulmasta kahden peruster-
veydenhuollon laboratorion fuusioimisen kustannukset. Kotkan perusterveydenhuollon laboratoriot on
jo fuusioitu Kotkan keskussairaalaan vuoden 1998 alussa. Toiseksi fuusioitavaksi terveyskeskuslabo-
ratorioksi oli tarkoitus 16yté4 suurin piirtein samaa kokoluokkaa oleva laboratorio, kuitenkin niin ettei
kuljetus muodostuisi kohtuuttomaksi ongelmaksi. Valitsin Kouvola-Valkealan perusterveydenhuolion

laboratoriot, jotka fuusioidaan Kuusankosken aluesairaalaan.

Fuusion tavoitteena on lisiti tutkimusvolyymii ja siten alentaa tutkimusten yksikkékustannuksia.
Vastaavien terveyskeskuslaboratorioiden fuusioiminen eri kokoisiin sairaalalaboratorioihin mahdollis-
taa ndiden fuusioiden kustannusvaikutuksien mahdollisten erojen tarkastelun, mité voidaan pit4i alata-
voitteena. Valitut terveyskeskukset sopivat hyvin tutkimuksen perusasetelmaan, sillé niiden etéisyys
sairaalalaboratorioista on 10 kilometrin molemmin puolin ja tutkimusmaéiriltdéin terveyskeskuslabora-

torioilla on omien tilastojensa mukaan vain 5 000 tutkimuksen ero itse tehdyissé tutkimuksissa.

Tutkimusongelmana on luoda luotettava laskentamalli, jolla selvitetdin fuusioiden kustannukset. Ala-
ongelmana on hankkia tiedot laskentamalliin. Tiedon hankinnan yhteydessi tulee selvittdd fuusion jil-
keisen kapasiteetin tarve eri toimipisteissi ja mahdolliset muutokset tuotantoprosessiin. Kapasiteet-
tiongelma tarkentuu perusterveydenhuoltoon jd4vien ja sairaalalaboratorioihin liséttévien toimintojen
vaatimaan resurssitarpeeseen. Kustannusten laajuusongelma rajautuu sairaanhoitopiirin kustannuksiin,

jolloin fuusion toinen osapuoli terveyskeskus jai tarkastelun ulkopuolelle.
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1.4 Tutkimusmenetelmi

1.4.1 Metodi

Tutkimukseni on Tammisen (1993, 71-75) jaottelun mukaan 13ahinni konstruktiivista tutkimusta. Li-

siksi tutkimuksessani on myds tulkitsevat tutkimuksen piirteitd. Konstruktiivisen tutkimuksen perus-
lihtokohtana on kidytinndn ongelman ratkaiseminen. Tulkitsevan tutkimuksen piirteilti ei voi vilttya
haastattelumenetelmén kaytossé, kun haastattelijan ja haastateltavan maailmat ovat erilaiset. (Tammi-

nen 1993, 71-75.)

Tammisen jaottelussa l3helld konstruktiivista tutkimusta on kehittdmistutkimus, jonka tavoitteena on
myos selvittid tietylle organisaatiolle parhaiten sopiva ratkaisumalli. Tutkimuksessa perustellaan jokin
tietty ratkaisumalli sopivan parhaiten juuri tdhidn ympéristoon. Kehittdmistutkimus eroaa konstruktiivi-
sesta tutkimuksesta siind, ettd konstruktiivisen perusolettamuksiin siséltyy ratkaisun yleistettavyys.
Kehittimistutkimukseen ei sisilly tillaista yleistysoletusta. (Tamminen 1993, 156-158.) Konstruktiivi-
sen tutkimuksen yleistdmistavoitteeseen on suhtauduttu my6s lievemmin. Kasanen, Lukka & Siitonen
(1991, 316) totesivat konstruktiivisesta tutkimuksesta, etti sen tulos voidaan osoittaa toimivan myds

laajemmin. Mutta yleistys ei ole heiddn mielestédén vilttdmiton ehto.

Konstruktiiviselle tutkimukselle on ominaista, ettd sen toimivuus todennetaan. Tiettyyn ongelmaan
etsitddn ratkaisu ja toimivuus tulee todeta. Pelkkd toimivuus ei kuitenkaan riitd, vaan ratkaisun tulee
olla myds uusi. Lisdksi tutkimusongelma tulee perustua aikaisempaan tietdimykseen. (Kasanen, Lukka

& Siitonen 1991, 302-305.)

Kasanen ym. (1991, 312) toteavat my®ds, ettd suomalaisten laskentatoimen viitoskirjojen tutkimuksista
vuosilta 1944-1984 16ytyy paljon konstruktiivisen tutkimuksen piirteitd. Ainakin kun konstruktiivista
tutkimusta tarkastellaan laajasti. Kun ratkaisun toimivuuden todentaminen késitetdéin keskeiseksi teki-
jaksi konstruktiivisessa tutkimuksessa, niin konstruktiivisten tutkimusten joukko supistui 18:sta kol-
meen. Osaltaan konstruktiivisen tutkimuksen piirteiden esiintyminen viit6skirjoissa johtuu siiti, ettd
eri tutkimusotteet ovat lihelld toisiaan. Esimerkiksi Neilimon ja Nésin (1980) jaottelussa toiminta-
analyyttinen ja paitoksentekometodologinen tutkimusote ovat hyvin ldhelld konstruktiivista. Pa#tok-

sentekometodologinen tutkimusote eroaa konstruktiivisesta siten, etti ratkaisua haetaan analyyttis-
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1.4.3 Kisitteet

Laboratoriotutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jonka laékéri on tilannut olemassa olevasta laborato-
riotutkimusnimikkeistosti. Laboratoriotutkimusnimikkeist64 yllapitia Suomen kuntaliitto. Tutkimuk-
sia tehddin my6s muun muassa laaduntarkkailua ja tutkimusten kalibrointia varten. Niill4 tarkeilld
tutkimuksilla edesautetaan tutkimustulosten luotettavuutta, mutta niiti ei tilastoida. Liikérin tilaamat
tutkimukset tilastoidaan eri kohdelaboratorioissa paiosin samalla tavalla. Joitakin pienid eroavaisuuk-
sia toki 16ytyy jopa sairaanhoitopiirin sairaalalaboratorioiden vililld. Vertailtavuuden parantamiseksi
yhteniistén tilastoja soveltaen sairaanhoitopiirin tilastointitapaa ja Suomen kuntaliiton laboratoriotut-
kimusnimikkeistﬁn periaatteita. Kahden vuoden vilein julkaistavassa Laboratoriotutkimusnimikkeis-
tossi esitelldin tutkimukset, niiden nimet ja lyhenteet sekd uudet tutkimukset, tilastoista poistettavat
tutkimukset ja tutkimusten uudet lyhenteet. Suomessa toimivat laboratoriot kayttivit kuntaliiton jul-

kaisua suosituksena tilastoinneissaan.
Kasitteelld tutkimus on kaksi toisistaan poikkeavaa sisiltod. Tutkimus voi tarkoittaa laboratoriossa

tehtiivid tilastoitavaa analyysia, kuten edelld. Vaihtoehtoisesti tutkimus tarkoittaa my®ds tétd pro-gradu

tutkimusta. Sisdlt6 selvidd aina aiheyhteydesta.
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2 TERVEYDENHUOLLON LAIT JA SAADOKSET

Keski-Sunin (1995, 47) mukaan verrattaessa voittoa tuottamatonta organisaatiota yritykseen voidaan
nahdi yhteni erityispiirteend, ettd toimintaa ohjataan omalla lainsdidann6ll4. Tdmé toteutuu ainakin
sairaanhoitopiirin, sairaaloiden ja laboratorioiden suhteen. Niiden toimintaa on s#fidelty monilla eri

laeilla.

2.1 Sairaanhoidon lait ja lain mukaiset sairaanhoitopiirien tehtiviit

Kansanterveyslain 66 (1972) 3. luvun 14. § velvoittaa kunnan jérjestimiin asukkaidensa sairaanhoi-
don, johon luetaan l4akérin suorittama tutkimus ja hdnen antamansa tai velvoittamansa hoito ja laikin-
nillinen kuntoutus sekd ensiavun antaminen kunnan alueella. Saman lain 3. luvun 16. §:n mukaan hen-
kilo, joka on kiireellisen laitoksessa jérjestettivin sairaanhoidon tarpeessa on aina otettava terveyskes-
kukseen hoidettavaksi tai mikéli sielld ei voida jarjestdi tarvittavaa tutkimusta tai hoitoa, hiinet on oh-

jattava tai toimitettava asianmukaiseen sairaanhoitolaitokseen.

Miettinen ym.(1998) ovat selvittineet erikoissairaanhoitolainsiidintdi seuraavasti. Erikoissairaanhoi-
tolain 1062 (1989) 2. luvun 7. §:n mukaan maa on jaettu 21 sairaanhoitopiiriin erikoissairaanhoidon
jarjestdmistd varten. Toisen luvun 10. § méérittelee sairaanhoitopiirin kuntainliiton tehtdvaksi jarjestis
erikoissairaanhoitolaissa sdddetty erikoissairaanhoito alueellaan. Sen tulee alueellaan huolehtia erikois-
sairaanhoitopalileluj en yhteensovittamisesta. Liséksi sen tulee yhteisty6ssi terveyskeskusten kanssa
suunnitella ja kehittdd erikoissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodos-
tavat toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoiiopiirin kuntainliiton tulee antaa alueensa terveyskes-
kuksille sellaisia niiden tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluja, joita terveyskeskusten ei ole tar-
koituksenmukaista tuottaa. Saman lain 3. luvun 30. §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntainliiton sai-
raaloita ja toimintayksikkojd kéytetddn ensisijaisesti kuntainliiton jisenkuntien asukkaiden sairaan-
hoitoon. Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkil6lle on kuitenkin aina annettava sairaan-
hoitoa. Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta p#ittia ladkari. (Miettinen ym.1998, 1-

4.
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Lakien mukaan potilaan hoitamisessa on noudatettava hoidonporrastusta. Tima tarkoittaa, etti terve-
yskeskus on potilaan ensisijainen hoitopaikka yksinkertaisten ja suhteellisen vaarattomien sairaustilo-
jen hoidossa. Mikili terveyskeskuksessa ei pystytd tekemiin tarvittavaa tutkimusta ja antamaan hoitoa,
potilas on ohjattava eteenpdin erikoissairaanhoidon piiriin. Hoidonporrastusohjeisto voi vaihdella sai-
raanhoitopiiristi toiseen, joten mitd4n kaiken kattavaa ja yhtendisti luetteloa potilaiden hoitoon ohjau-

tumisesta eri sairaanhoitopiireissi ei voida esittidd. (Hietanen, Pitkdnen & Vilmi 1996, 9.)

Potilaat hakeutuvat usein oma-aloitteisesti myds lievemmissa tapaturma- ja sairaustilanteissa suoraan
péivystyspoliklinikalle. Varsinkin paikkakunnilla, joissa terveyskeskuspiivystys ja sairaalan pdivys-
tyspoliklinikka sijaitsevat maantieteellisesti ldhelld toisiaan, potilaan kynnys hakeutua suoraan pii-

vystyspoliklinikalle voi olle hyvinkin matala. (Hietanen ym. 1996, 9.)

2.2 Laboratoriotoiminnan siitely

Ensimmiiiset laboratoriotoimintaa koskevat sdannét luotiin vuonna 1972. Kansanterveyslain 66 (1972)
asetuksessa 205 (1972) edellytettiin, ettéd laboratoriotoiminnat tulee jirjestdd joko terveyskeskuksen
omana tai muuna kunnallisena toimintana tai ostopalveluina valtion laitoksista. Terveyskeskusten labo-
ratoriotoiminnan kehittimisen ohjaamisen ja laadunvalvonnan velvollisuudet keskussairaalalle luotiin
asetuksissa 958 ja 65 (1973). Keskussairaalapiirin toimintasuunnitelmasta annetussa asetuksessa laa-
jennettiin keskussairaalan yhteistoimintavastuuta koskemaan terveyskeskusten lisiksi myds muihin
alueen sairaaloihin ja terveydenhoitolaitoksiin. Néin luotiin lainséddannéllinen pohja porrastetulle alu-
eelliselle laboratoriotoiminnalle. Yleiskirjeessid 1619 (IQZz@Esfiismennettiin asetuksissa 958 (1973) ja
854 (1983) asetettuja keskussairaalapiirin kuntainliiton téiitﬁviéi. Yleiskirjeessd 1808 (1983) on miiri-

telty ne korvaukset, joita kunnalliset yleissairaalat perivit alueelleen tehtivistd laboratoriopalveluista.

Penttild (1994) mukaan erikoissairaanhoitolaissa sairaanhoitopiirin tehtiviksi on annettu terveyskes-
kusten laboratoriopalvelujen kehittdmisen ohjaaminen ja laadunvalvonta. Liséksi sairaanhoitopiirin

kuntainliiton tulee huolehtia tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta. (Penttild 1994, 2091-2093.)

Tartuntatautilaissa 583 (1986) on méiritelty mikrobiologian tutkimukset luvanvaraisiksi. Luvan labo-
ratoriotoiminnalle voi antaa kansanterveyslaitos tai la4ninhallitus. Sairaanhoitopiirin ja terveyskeskuk-

sien tehtdvit madritelladn tartuntatautiasetuksessa 786 (1986). Sairaanhoitopiirin tehtiviksi asetetaan
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muun muassa tartuntatautirekisterien yllipito seki alueelle jirjestettéivé erikoissairaanhoidon palvelut
jakoulutus. Asetuksessa 833 (1992) edellytetdén lisiksi ettd laboratorioiden laaduntarkkailu on jir-

jestetty asiallisella tavalla. Tutkimusten porrastuksen mahdollistaa tutkimuskohtainen luvanvaraisuus.

Julkisen sektorin laboratorioverkosto on rakennettu pa4osin 1970- ja 1980-luvulla. Vuoden 1972 kan-
santerveyslaki mahdollisti kuntien kehittdd omaa laboratoriotoimintaa. Vaihtoehtona olisi ollut tutki-
musten ostaminen kuntayhtymén omistamasta erikoissairaanhoidon laboratoriosta. Hintoina olisi tuol-
loin kiytetty kansaneléikelaitoksen sairasvakuutuksen hintoja, jotka ylittivit reilusti tuotantokustannuk-
set. Oman tuotannon aloittaminen oli houkutteleva vaihtoehto senkin takia, ettd valtionosuusjirjestel-
mi oli sille suosiollinen. Laboratorioverkoston rakentaminen on ollut vilkasta silli vield vuonna 1970
kliinisid laboratorioita toimi vain 214, kun niitd nyt toimii julkisella sektorilla yli 300 ja yksityiselld
sektorilla yli 500. Téllainen méérd viestopohjaan nihden on kansainvilisesti varsin korkea. (Miettinen

ym. 1998, 1.)

Vuoden 1993 alusta voimaan tullut uusi laki valtionosuudesta (1992) antaa kunnille mahdollisuuden
joko tuottaa tarvitsemansa laboratoriopalvelut itse tai hankkia ne sieltd mistd edullisemmin ne saavat.
Uudistuksen jédlkeen alkoi hintakilpailu, kun paljon ulkoista myyntid harjoittavat sairaalalaboratoriot
havahtuivat ulkoisen myynnin lisdédmismahdollisuudesta. Aiemmin noudatettiin kansanelikelaitoksen
hintoja, mutta ne eivit noudattaneet tuotantokustannuksia, eiki niitd uudistettu riittdvéin nopeasti tut-
kimusten pienentyvien kustannusten mukaisiksi. Terveyskeskuksilla on yleensé vahin ulkoista myyn-
tid, niinpi ne eivit ole lihteneet mukaan hintakilpailuun. Sairaalalaboratoriot laskivat tutkimusten hin-
nat uudestaan ja panostivat ulkoiseen myyntiin. Nyt kehitys on johtanut jopa laboratorioiden fuusioi-

hin. (Miettinen ym. 1998, 1-2.) g
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3 KYMENLAAKSON SHP JA LABORATORIOTOIMINTA

3.1 Kymenlaakson sairaanhoitopiirin nykytila ja organisaatio

Sairaalalaboratorio

& Terveyskeskusiaboratorio

Kuva 1: Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Kymenlaakson sairaanhoitopiiriin kuuluu 13 kuntaa, joista viisi on kaupunkia. Jisenkuntia ovat Anja-
lankoski, Elimiki, Hamina, Jaala, Kotka, Kouvola, Kuusankoski, Miehikkild, Pyht4d, Ruotsinpyht4i,
Valkeala, Vehkalahti ja Virolahti. Sairaanhoitopiirin viest6pohja on noin 190 000 asukasta. Sairaan-
hoitopiirissi on kaksi viestSkeskittymad, joista pohjoinen kisittdd Kouvolan, Kuusankosken ja Val-
kealan. Eteldinen keskittymi muodostuu Kotkan ympirille, vikirikkaimpina kuntina Hamina ja Veh-
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kalahti. Pohjoista viestokeskittyméi palvelee ensisijaisesti Kuusankosken aluesairaala (KAS) ja Poh-
jois-Kymen mielenterveyskeskus, joka on Valkealassa. Eteldistd viestokeskittymis palvelee Kotkassa
Kymenlaakson keskussairaala (KOKS) ja Eteld-Kymen mielenterveyskeskus. Karttakuvan terveyskes-

kuslaboratoriot eivit ole oikeilla paikoillaan. Kotkassa niité pitiisi olla kolme sairaalalaboratorion

ympiérilla.
SAIRAANHOITOPIIRIN ORGANISAATIO
YHTYMAKOKOUS
26 jasentd
TARKASTUS-
LAUTAKUNTA
HALLITUS 5 jasentd
9 jasentd
| Tilintarkastaja |
SHP:n JOHTAJA
JOHTAJA TALOUS
YLILAAKARI JOHTAJA
O Alueellinen koordinointi
YI}I,%S?;SA Johtava lagkiri
Johtava Ylihoitaja HALLINTO TA
HUOLTO
—| OPERATIIVINEN |
BTELAINEN|— KONSERVATIIVINEN
- (O—{SAIRAALA
N PSYKIATRIA
— | vastuuyksikko
- SH-PALVELUT Kliininen laboratorio
| OPERATIIVINEN
POHJOINEN | KONSERVATIVINEN
O— SATRAALA
| |  PSYKIATRIA |
— SH-PALVELUT vastuuyksikko
Laboratorio

Kuva 2: Sairaanhoitopiirin organisaatio
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Perusterveydenhuollon jarjestimisesti vastaa kahdeksan terveyskeskusta, joita ovat Anjalankosken-,
Elimé#en-, Jaalan-, Kotkan-, Kuusankosken-, ja Pyhtifin terveyskeskus sekid Haminan seudun kansain-
terveystyon kuntainliitto ja Kouvola-Valkealan kansanterveystyon kuntainliitto. Néistd Kotkan ja Kou-

vola-Valkealan terveyskeskukset ovat selvésti suurimmat.

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri on tulosyksikk§organisaatio. Pohjoisissa- ja eteldisissi sairaaloissa on
omat tulosyksikkénsi ja tulosyksikkdjohtajansa. Tulosyksikot muodostuvat vastuuyksikéisti, joiden
johtajat raportoivat tulosyksikon johdolle. Tulosyksikkdjohtajat toimivat oman toimensa ohella ja ra-
portoivat ylimmaélle johdolle, joiden tehtévini on koordinoida koko piirin toimintaa. Sairaanhoidollis-
ten palvelujen (Kuva 2: sh-palvelujen) tulosyksikiden alaisuudessa toimivat piirin molemmat labora-
toriovastuuyksikét. Laboratoriovastuuyksikksihin kuuluu kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian
erikoisalat. Nam4 erikoisalat on jaettu etelén keskussairaalassa eri ylildikireiden alaisiksi, mutta muo-
dostavat yhdessi organisatorisen vastuuyksikén. Kliinisen laboratorion johdossa ylildikirit vuorottele-
vat. Pohjoisessa molemmat erikoisalat toimivat yhden johtajan alaisuudessa. (Toimintakertomus

1997.)

Kunnallisessa paitoksenteossa halutaan korostaa demokratiaa. Piitéksenteko on poliittista eli eri si-
dosryhmien tarpeet pyritdin ottamaan huomioon ja niiden tarpeet yritetdsin tyydyttdd. Demokraattisella
toiminnalla uskotaan saavutettavan kaikkien kuntalaisten kannalta tasapuolisia ja tasa-arvoisia piitok-

sid. (Keski-Suni 1995, 48.)

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin organisaatio eldd muutospaineessa. Sairaaloiden omien tulosyksikoi-
den yhdistéimisesti on keskusteltu jo vuosia, mutta toistaiseksi mitdin paatoksid ei ole-tehiy. Viimeisin
ehdotus tehtiin konsulttien toimesta, jossa Jaatinen ym. (1998, 8) ehdottivat ettd sairaanhoidollisten
palvelujen tulosyksikét tulisi yhdistdd ja luoda sen erikoisaloille keskitetty johto.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alueella kunnat ovat joutuneet sopeuttamaan toimintaansa taloudelli-
sen tilan kiristyessi ja osa niistd sopeutuksista koskee myos erikoissairaanhoitoa. Kymenlaakson sai-
raanhoitopiirin yhtymikokous paatti 13.11.1997, ettd vuoden 1998 talousarvio laaditaan 0-linjan mu-
kaisesti, eli edellisen vuoden talousarvion tasolle. Vuosille 1998-2000 on toiminnalliseksi tavoitteeksi
asetettu tuottavuuden lisdéminen kahdella prosentilla vuosittain, vaikka palkkoihin kohdistuukin parin

prosentin verran korotuspaineita. Tuottavuudella tarkoitetaan aikaansaatujen suoritteiden suhdetta
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kaytettyihin tuotannontekij6ihin. (Talousarvio 1997.) Laboratoriotoimille asetetaan myds kasvavia

tuottavuusvaatimuksia.

3.2 Laboratoriotoiminta sairaanhoitopiirissi ja edellytykset fuusioon

Vuoden 1997 tuloslaskelmassa piirin toimintatuotot olivat 570 miljoonaa ja toimintakulut 539 miljoo-
naa. Piirin kolmen laboratorion yhteenlasketut toimintatuotot olivat 33,9 miljoonaa ja toimintakulut
29,1 miljoonaa. Tutkimuksia laboratorioissa tehtiin melkein 798 000, joista aluesairaalassa tehtiin
hieman yli 183 000 ja keskussairaalassa noin 614 500. Piirin tutkimuksista noin 70% tehd4in keskus-
sairaalan kliinisen kemian laboratoriossa. Vain 8% tutkimuksista tehddin mikrobiologian laboratori-
oissa. Tdmi johtuu tyon luonteen erilaisuudesta. Kemian laboratorioissa tutkimukset tehdéin auto-
maateilla nopeasti, jopa muutamassa minuutissa. Mikrobiologiassa tutkimukset tehdéd4n kisity6ni ja
tekoaika voi venyi useampaan péivain. Niin yksioikoinen jako kemian- ja mikrobiologian laboratori-
oiden ty6n luonteen vililli ei suinkaan ole, vaan molemmissa on piirteitd myds vastakkaisesta toimin-
nasta. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin itse tehtyjen laboratoriotutkimusten masiran valtakunnallisen
vertailtavuuden helpottamiseksi voidaan todeta, ettd seitsemilld sairaanhoitopiirilld Suomessa ja enti-
selld itsendiselld Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla tutkimusmé#rd vuodessa on yli miljoona

kappaletta (Suomen sairaalatilasto 1996).

Terveydenhuollon alalla henkilstékulut muodostavat suuren osa toimintakuluista (Laboratorioiden
kustannusseuranta 1992). Kymenliénin sairaanhoitopiiri ei muodosta téstd poikkeusta. Koko piirin
toimintakuluista henkiléistéikuluj;i osuus on melkein kaksi kolmasosaa. Laboraforiossa suhde ei ole
aivan yhti suuri, mutta henkilékulujen osuus on kuitenkin melkein puolet toimintakuluista. Yllattavaa
on, ettd kisitydvaltaisessa mikrobiologian laboratoriossa henkilskulujen osuus toimintakuluista on
aivan samalla tasolla kuin kemian laboratoriossa. Téhén vaikuttaa omalta osaltaan ndytteenottojérjes-
telyjen ero. Niytteenotto on henkil6tydta ja sitookin kemian henkilokuntaa melko paljon. Keskussai-
raalassa mikrobiologian niytteet otetaan osastojen toimesta, jotka toimittavat niytteet kemian laborato-
rioon. Mikrobiologian henkilokunta kiy hakemassa kemian laboratoriosta néytteet mikrobiologian
puolelle. Aluesairaalassa mikrobiologian ndytteet otetaan samalla henkilsto1ld kuin kemian tutkimuk-
sien niytteet. Aluesairaalan laboratoriohenkil6kuntaan kuluu nykyé#in 18 tyontekijéd, joista kaksi tekee
mikrobiologian tutkimuksia osan piivii. Kotkan nykytilanne puolestaan on seuraavanlainen: mikro-

biologian henkilokuntaa on 13 ja kemian puolella 51 vakituista ja 2 osa-aikaista.
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Valittujen terveyskeskuksien tutkimusméirit olivat viime vuonna léhelld aluesairaalan lukemia. Hei-
din omien tilastojensa mukaan Kotkan terveyskeskuslaboratorioissa tehddén itse noin 183 000 tutki-
musta ja Kouvola-Valkealan laboratorioissa tehdaéin itse noin 177 000 tutkimusta. Naissa luvuissa on
mukana jonkin verran sellaisia tutkimuksia, joita piirissi ei tilastoida. Terveyskeskuksien tutkimukset
ovat pidasiassa luonteeltaan perusdiagnostiikkaa, mutta tutkimusrepertuaariin kuuluu myés joitakin

vaativampia tutkimuksia.

Laboratoriotutkimusten keskittdmisen terveyskeskuksista sairaalalaboratorioihin perusedellytys on,
ettd sairaalalaboratorion tutkimusvalikoima riittéi palvelemaan terveyskeskuslaboratorion tarpeita.
Tamén perusvaatimuksen tulisi toteutua melko hyvin, silli se siséltyy hoidon porrastuksen perusaja-
tukseen. Vaikka aluesairaalassa ei ole tarkoituskaan tehdi kaikkia erikoissairaanhoidon laboratoriotut-
kimuksia, niin silti sen tutkimusvalikoima riitt44 suhteellisen hyvin kattamaan Kouvola-Valkealan ter-
veyskeskuksen tarpeet. Keskussairaalan tutkimusvalikoima kattaa vield hieman paremmin Kotkan ter-
veyskeskuksen tutkimustarpeet. Sairaanhoitopiirin tutkimusvalikoima ei ole Suomessa kaikkein katta-
vimpia, joten joitakin harvinaisempia tutkimuksia joudutaan tilaamaan ulkopuolelta. Tutkimusvali-
koimaa ollaan laajentamassa keskussairaalassa jonkin verran, mutta ndité tulossa olevia tutkimuksia ei

voida ottaa tissd huomioon, silld niiden myyntihintoja ei vield tiedeta.

Toiminnallisesti molemmat terveyskeskukset ovat jakautuneet pii- ja sivulaboratorioihin. Karhulassa
toimi Kotkan isoin laboratorio ennen fuusiota ja sivupisteet olivat Kotkansaaren ja Lénsi-Kotkan ter-
veyskeskukset. Linsi-Kotkassa toimi ainoastaan niytteenottopiste. Kotkansaaressa oli my®6s pieni-
muotoista tutkimustoimintaa. Karhulan terveyskeskus on erikoislddkirijohtoinen, missi laboratoriolta
vaaditaan monipuolisia palveluja. Osa Kotkansaaren ja Linsi-Kotkan tutkimuksista oli ennen yhdisty-
misti keskitetty Karhulaan, mutta myds keskussairaalan palveluja kéytettiin hyvaksi. Kouvolassa toi-
mii Kouvola-Valkealan piilaboratorio ja Valkealassa puolipdivédinen niytteenotto ja pientd tutkimus-

toimintaa. Valkealasta ldhetetdsn muut kuin itse tehdyt tutkimukset Kouvolaan tutkittaviksi.

Molemmissa terveyskeskuksissa on kokemusta laboratoriotutkimusten keskittdmisestd. Keskittamiselld
tarkoitetaan téssd, ettd niytteet otetaan paikassa A ja kuljetetaan sieltd paikkaan B, jossa ne analysoi-
daan. Timin jilkeen vastaus lihetetéin paikkaan A. Molempia yhdistdd my6s tukeutuminen jo pitkdin
keskussairaalan laboratorioon silloin, kun on ollut tarvetta tilata laboratoriopalveluja. Kotkan tapauk-

sessa se on luonnollista lyhyestd etdisyydesti johtuen, mutta Kouvola-Valkealan suhteen syy ei ole niin
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ilmeinen. Kouvolan tapauksessa toimintamalli on muotoutunut vuosien varrella ja ainakin osittain ti-
hén on vaikuttanut keskussairaalan aikaisempi laboratoriojohtaja, joka oli aktiivinen aluetydssi ja loi
hyvit suhteet Kouvolaankin. Lisisyyni voidaan mainita, etti Kouvola-Valkealan terveyskeskuslabo-
ratorion sairaanhoitopiirilti tilaamista tutkimuksista aluesairaala ei pysty kaikkia tutkimaan. T#l16in
jouduttaisiin 1dhettdméan tutkimuksia kahteen paikkaan. Tosin tilldkin hetkelld tutkimuksia ldhetetizin
jonkin verran aluesairaalaan, mutta kaikista Kouvolan piirille 1dhettimista tutkimuksista aluesairaalan
osuus on vain 6%. Aluesairaalan valikoima riittdisi melko hyvin tarpeen tyydyttimiseen, silli piirin
tilastojen mukaan Kouvolan piirille ldhettdmisti noin 17 000 tutkimuksesta aluesairaalan tutkimusvali-

koima kattaisi tistd noin 9500.

Sairaanhoitopiirissd on mikrobiologian osalta harjoitettu porrastettua laboratoriotoimintaa toiminnan
alusta saakka. Keskussairaalan mikrobiologian laboratorion resurssit olivat alussa pienet, jolloin pe-
rustutkimukset jitettiin ohjatusti alueen yksikdiden itse tehtéviksi ja keskussairaalassa keskityttiin
vaativampiin tutkimuksiin. Porrastuksen periaatteet toimivat hyvin mikrobiologiassa, mutta kemiallis-
ten tutkimusten osalta terveyskeskukset ovat halunneet suurempaa itsendisyytté ja kehittineet omaa

tuotantoaan.

Alla olevaan taulukkoon olen koonnut, kokonaiskuvan luomiseksi, laboratorioiden henkilokuntaméairit
janiiden itse tekemit tutkimukset sekd joitakin tilinpaditostietoja. Taulukossa on myds joitakin tyypilli-
sid tunnuslukuja, joilla laboratorioita tavallisesti vertaillaan. Tunnuslukuja ei tdssd kannata tuijottaa
liian tarkasti, silld niiden tarkoituksena on vain luoda kuvaa léhtétilanteesta. Tédssd tunnuslukujen ver-
tailua ei kannata tehdi lainkaan, silld laskentajirjestelmisséd on eroja. Esimerkiksi Kotkan tilinpitos-
tiedoissa ei ole tiettyjd hallinnon erid. Toisaalta Kouvola-Valkealan laskentajirjestelmét eivit laske
sisdistd myyntid tuloksi ja niin ollen tulopuolen vertailut eivit ole vertailukelpoisia. Juuri téstd erilai-
sesta sisdisen laskutuksen kiytinnostd johtuen myds kustannuspuolelta puuttuu muun muassa joitakin
hallinnon erii. Sairausvakuutuskorvauksien suhteen tilinpaitokset on yhtendistetty. Sairausvakuutus-

korvaukset on siirretty palkkamenojen ja toimintatuottojen vahennykseksi.

Taulukosta nikee hyvin mikrobiologian ja kemian toiminnan eroja, kun katsoo Kotkan keskussairaalan
eli KOKS lukuja. Tutkimuksen teko mikrobiologiassa on huomattavasti kalliimpaa, kun verrataan
tuotosta eli tutkimusmairii sen aiheuttamiin kustannuksiin. Kuusankosken aluesairaalan eli KAS ti-
linp#itSstiedoissa ei ole kliinisen mikrobiologian eikd kliinisen kemian tietoja eroteltu, vaan ne kisi-

telldzn yhteni kokonaisuutena, kuten terveyskeskuksissakin. Kotkan terveyskeskuksen suurista toi-
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mintakuluista melkein puolet (44%) aiheutuu laboratoriopalvelujen ostoista eli tutkimusten tilaami-
sesta ulkopuolelta. Kouvola-Valkealaan verrattuna Kotka ostaa laboratoriopalveluita melkein 2,5 ker-
taan enemmin. Vaikka terveyskeskuslaboratorioiden itse tehtyjen tutkimusten mésrallinen ero on aika
pieni, nnn Kotkan toiminta on ulkopuoliset ostot huomioituna huomattavasti suurempaa. Kotka erottuu
muusta ryhmisti, kun vertaillaan henkilostékulujen osuutta toimintakustannuksista. Kotkan henkilos-
t6kulujen osuus toimintakuluista on 10% pienempi kuin muilla. Kotkan henkilostSkulujen pieni osuus
johtuu tietysti siitd, ettd se ostaa tutkimuksia paljon ulkopuolelta. Tutkimusten teon omavaraisuudessa
Kotka jédkin melkein 20 %-yksikkdd Kouvola-Valkealalle. Tami tekee tutkimusasetelmasta mielen-
kiintoisen, silld timén taulukon mukaan toiminnan omavaraisuusaste ja kokonaistutkimusmaéiri erot-

tavat nima4 kaksi terveyskeskuslaboratoriota toisistaan.

KAS KOKS KOKS KOKS Kotka |Kouvola-

Kem.+ mikr.| Labra yht. imikrobiol.], Kemia Valkeala

Henkil6kunta 18 50 10 40 15 9
Osa-aikaiset 3 1 2 2
Kaikki tutkimukset 191 648 634 061 57 253 576 808} 261227 198030
Itse tehdyt tutk. 183 645 614 488 50432 564 056] 182737 176522
Toimintatuotot 8339 109| 25 487 718 4 710 733| 20 776 985| 6445317 64 786
Toimintakulut (Tk) 7 889 556 21 088 656| 4 577 230| 16 511 426; 6 914 060| 3 744 177
Henkilsst..kulut (Hk) 3456 606| 9461957 2029167 7432790| 2373295 1711555
Labor.palv. ostot 923 382 2827948 903603 1924345| 3053 721| 1297 366
Voitto/tappio 449 553 4399062 133503 4265559 -468 743|-3 679 391
Kulut/tutk 42,96 34,32 90,76 29,27 37,84 21,21
Tutk.médréd/henk 10203 11932 4 803 13 757 12 182 17 652
Hk/ Tk % 43,8 449 443 45,0 343 45,7
Omavaraisuus % 95,8 96,9 88,1 97,8 70,0 89,1

Taulukko 1: Lihtétilanne vuodelta -97

Kotkan laboratorion toimintavaihtoehtoina olisi ollut oman laboratoriotoiminnan voimakas kehittimi-
nen tai vaihtoehtoisesti sopimus sairaanhoitopiirin kanssa. Panostus omaan laboratoriotoimintaan olisi
vaatinut huomattavia sijoituksia, jotta toimintaa olisi saatu omavaraistettua ja siten ostokustannuksia
vihennettyi. Keskussairaalalaboratorion ldheinen sijainti ja pitkdaikainen yhteisty$ sen kanssa
edesauttoivat varmasti fuusion muodostumista. Kotka oli ostanut ennen fuusiota 88% ulkopuolisista
tutkimuksista keskussairaalalta. Kotkan yhdistyminen piiriin ndyttd4 ndiden tietojen valossa varsin

luonnolliselta kehitykselta.
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laitekohtainen laaduntarkkailu. (Vilpo 1998, 79-80.) Kymenlaaksossa aivan edelld kuvatun kaltaisia
automaattisia laitteita ei vield ole kovinkaan monta, mutta niilld automaattisilla niin sanotuilla perus-
kemian analysaattoreilla tehddZn suuri osa kemian tutkimuksista. Mikrobiologiassa niytteen kisittely
ja annostelu tehdézin kisityoni. Laboratoriohenkilkunta seuraa ndytteen reaktioita ja raportoi tulokset
ladkérille. Tulokset annetaan atk-jérjestelmén kautta, josta ne kiy tulostamassa lddkérille sairaanhoitaja
tai osastonhoitaja. Varsinkin terveyskeskuksissa lddkéri saattaa lukea tutkimustulokset paétteeltd suo-

raan, eikd tuloksia tulosteta ollenkaan paperille.

Laboratoriotuloksiin liitetdén tiedot siitd minkilainen tulos olisi odotettavissa terveelld henkil51l4 ja
miten mahdollinen sairaus tulokseen vaikuttaa. Viitearvot voidaan laskea mille tahansa ryhmalle.
Yleensi ne lasketaan terveelle henkil6lle. Esimerkiksi terveiden miesten otoksesta saatujen hemoglo-
biinipitoisuuksien mukaisesta jakaumasta voidaan laskea viiterajat, jotka puolestaan rajaavat viitevilin.
Niin saadaan terveiden miesten hemoglobiinipitoisuudeksi viitevili, joka tdssd esimerkissd on 128-168
g/1. Terveelld henkilolld on siten tietty, yleensd 95 %:n todennikdisyys saada viitevilille jadvi tulos.
Viiterajojen tarkoituksena on auttaa 144kérid suhteuttamaan hoitamansa potilaan laboratoriotulos poti-

laan terveydentilaan ja sairauden diagnostiikkaan. (Vilpo 1998, 30-35.)

Laboratorio on siis palveluyksikkd, joka tuottaa ldikirille tietoa potilaan tilasta. Tama tieto on yksi
tekiji, jonka avulla lagkéri tekee pédtokset potilaan jatkohoidosta. Yrityksessi téllaisen péddtoksentekoa

tukevan informaation tuottajan rooli on laskentatoimella.

4 TERVEYSTALOUSTIEDE

Terveystaloustieteen peruskisitteet selvidvit seuraavasta kuviosta. Kuviossa on esitetty terveyden-
huoltotoiminnan elementit, niiden véliset suhteet ja liséksi sithen on tuotu joitakin terveystaloustieteen
osa-alueita. Kuviosta nikee hyvin kuinka moninainen terveydenhuoltoon vaikuttavien tekijéiden kentti

on. (Sintonen, Pekurinen & Linnakko 1997, 30.)
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Kuvion ymmartimiseksi on médritettdvd muutama kasite. Terveydelle ei ole 16ydetty yksiselitteisti ja

yleisesti hyviksyttyd méairitettd. Usein terveys médritelldin WHO:n mukaan, eli ” terveys on tiydelli-

sen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eiki pelkéstién taudin tai raihnaisuuden poissa-

oloa”. Tahinkin midritelmain on esitetty paljon kritiikkid. Suomen talousneuvoston asettaman tyo-

ryhmi mukaan “terveys on yksilon psykofyysisen jérjestelmén, hinen kokemansa tilan ja hiinen sosi-

aalisen tilansa harmoninen suhde”. (Sintonen, Pekurinen & Linnakko 1997, 30-31.)

TERVEYDENHUOLLON ORGANISOINTI JA RAHOITUS

Y

A

___________________________ »
> Terveydﬁuollon Terveyspalvelujen kysynn
panokset (T) ja tarjonnan tasapainotus,
T v séitely ja ohjaus
o1 Tuotantoprosessi (A) — v
v Agenttisuhde [
Tehokkuus Tuotos (O) : ¥
FI - Terveyspalvelujen
é’ s e »| Palvelujen kiytto [ *kysynta <
/)
y Terveyteen
I U ey — ] Vaikuttavuus (E) vaikuttavat <
I . terveydenhuollon | <
Terveyspalveluilla | | Y uu{tOI;;lo}tlset
saavutettu "> Terveydentila/ exyd
o) terveystarpeiden Terveysvaranto : L
tyydyttdmisaste HS) Vaikuttavuus |
—¥—- —> Terveyden kysynti
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Terveyspalvelujen 17 erityispiirteet
riittivyys Terveyspalveluilla R a) Bpavarmuus - - - - - - - - i
TE= tyydytettavissa | LT ___ b) Ulkoiset vaikutukset - - - - - |
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! lisitarve ‘ 5
Y

TIETO JA TEKNOLOGIA JA NIIDEN KEHITYS

Kuva 3: Terveydenhuoltotoiminnan elementit (Sintonen ym. 1997, 31)
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Terveydentilalla tarkoitetaan tietyn hetken terveyden varantoa. Sintonen ym. (1997, 31) méérittelevit
varantoa tarkemmin. Varanto riippuu peritystd terveydentilasta ja toisaalta myos siitd minkilaiseksi se
on muuttunut ajan my6ti. Yksilon terveydentila ei yleensi ylld maksimitasolle vaan jii titd huonom-
maksi. Terveystarve syntyy tisti vajeesta. Terveystarve voidaankin nyt méiritelld yksilon tietyn hetken

poikkeamaksi terveyden tdydellisesti tilasta. (Sintonen, Pekurinen & Linnakko 1997, 31.)

Terveydenhuollon organisointi ja rahoitus toteutetaan Suomessa pésasiassa julkisin varoin ja julkisten
laitosten toimesta. N4illd varoilla hankitaan terveydenhuollon panokset, jotka yhdistetdin tuotantopro-
sessissa tuotokseksi. Tuotoksella pyritiin terveydentilan paranemiseen, jolloin terveystarve vihenee ja
terveyden seké terveyspalvelujen kysyntd pienenee. Terveyspalvelujen kysyntii ja tarjontaa pyritéin
tasapainottamaan yhteiskunnan toimesta ja samalla sitd séddellddn eri laeilla. Kaikkia terveyspalveluja
ei voida tyydyttds, mutta tiedon ja teknologian kehittymisen my6ti yha useampia tarpeita voidaan tyy-
dyttad. Kehitys johtaa myds uusiin ja tehokkaampiin laitteisiin. Kaikessa terveydenhuoltotoiminnassa
pyritdin oikeudenmukaisuuteen, siksi siitd ldhtee niin monta nuolta kuviossa 3. Kuviossa on myés tyy-

pillisid terveystaloustieteen mittareita. (Sintonen ym. 1997, 35-40.)

Terveydenhuollon perimmaéiseni tavoitteena on ihmisen terveydentilan kohentaminen, johon pyritiin
tuotoksella. Osa tuotoksesta vaikuttaa terveydentilaan enemman, osalla taas ei ole niin suurta vaiku-

tusta. Vaikuttavuudella tarkoitetaan yksinkertaisesti vaikutusta ihmisen terveydentilaan. Vaikuttavuus
voidaan jakaa varsinaisen toiminnan ja ulkopuolisten tekijoiden vaikuttavuuteen. (Sintonen ym. 1997,

41-42))

Terveydenhuollolla on omat erityispiirteensd, joista yksi on tiedon epitasainen jakautuminen. T#std on
esimerkkinéi‘potilaan ja ladkarin suhde. Potilaalla ei ole yleensd riittdvisti tietoa oikeiden terveyden-
huollon palvelujen valintaa varten, niinpé hin joutuu turvautumaan 14dkarin apuun tissi asiassa. Jotta
lakéri ei pédsisi kdyttdmiin tiedon ylivaltaa hyviksi, terveydenhuoltotoiminta on yhteiskunnan sii-

telemidi. (Sintonen ym. 1997, 95-111.)

Tissid tydssd paneudutaan tuotantoprosessiin, panoksiin ja tuotokseen. Ndmé voidaan erottaa omaksi
kuviokseen ja tarkastella niitd tarkemmin. Terveydenhuollon toiminnan elementeistd voidaan poimia
tarkempaan tarkasteluun terveydenhuollon tuotantoprosessi, johon kuuluvat panokset, niiden yhdistely
ja lopputulos eli tuotos. Panoksia mitataan tavallisesti rahassa ja tilloin puhutaan kustannuksista. Kus-

tannuksilla tarkoitetaan tdssi sekd voimavarojen hankintakustannuksia, ettd voimavarojen kiytt66n
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liittyvia uhrauksia. Uusia panoksia luodaan tiedon ja teknologian kehittymisen my®ti. Laboratorio-
alalla uusia nopeampia ja entistd automaattisempia laitteita kehitetisankin jatkuvasti. Edellisessi kuvi-

ossa titd on kuvattu nuolella tiedon ja teknologian kehittymisestd panoksiin. (Sintonen ym. 1997, 40.)

Laboratoriopalvelujen
sédtely ja ohjaus

Vaihtochto 2

Vaihtoehto 1

PANOKSET
Y
Voimavarat
Kustannukset

Vaihtoehtolaskelma &
nettonykyarvolaskelma

Kuva 4: Laboratorioiden toimintavaihtoehdot ja laskelmat (Muokattu; Sintonen ym. 1997, 41)

Panokset yhdistelldsin tuotantoprosessissa, jonka seurauksena saadaan suoritteet asiakkaiden kulutetta-
vaksi. Tuotoksen médriian vaikuttaa panosten méirin ja laadun lisiksi tuotantotapa. Tuotantotavasta
riippuen voidaan panoksia yhdistelld monellakin tavalla ja silti saada sama tuotos aikaiseksi. Toisaalta
eri tuotantotavoilla voidaan saada hyvinkin erilainen tuotos aikaiseksi samoilla panoksilla. Terveyden-
huollon tuotokseen kuuluu suoritteen eli palvelun lisdksi toimenpiteet ja tekniikat, kuten lidkérikon-

taktit, leikkaukset, rokotukset ja tutkimukset. (Sintonen ym. 1997, 41.)
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Tehokkuudella tarkoitetaan vaikuttavuuden suhdetta panoksiin, kuten kuviosta 3 nikyy. Tuotantopro-
sessia voidaan mitata tuottavuudella ja taloudellisuudella. Tuottavuutta kuvaa tuotoksen ja panosten
suhde. Panoksia mitataan niiden aitheuttamilla kustannuksilla. T41l6in tuottavuus saadaan muotoon
tuotos per panosten kustannukset. Tdmén kiénteisluvulla kuvataan taloudellisuutta eli lasketaan tuo-
toksen yksikkdkustannukset. Tuottavuutta ja taloudellisuutta voidaan parantaa, kustannuksia pienen-
tdmilla tuotoksen pysyessé samana ja toisaalta kustannuksien pysyessi samana tuotosta lisdamalli. Jos
halutaan mitata tyon tuottavuutta, niin silloin tuotos jaetaan jollakin tydpanosta kuvaavalla tekijilli,

kuten ty6tunneilla tai ty6voimakustannuksilla. (Sintonen ym. 1997, 42-43.)

Kuviossa 4 on laboratoriotoiminnan panoksien ja tuotantoprosessin kohdalla kaksi vaihtoehtoa, mutta
tuotos on sama. T#ll4 kuvaan timén tutkimuksen ongelman rakennetta. Panosten ja tuotantoprosessien
erojen ongelman lisdksi, pitda selvittdd panosten kustannukset. Vaikka tuotos on sama molemmissa
vaihtoehdoissa, niin vaihtoehtolaskelmaan tiytyy ottaa huomioon myos osa tuotoksesta. Yksikéiden
tuotos ei muutu, mutta fuusiossa yksikot yhdistyviit ja silloin myds tuotokset yhdistetiin. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa laskelma niistd kahdesta vaihtoehtoisesta toimintatavasta. Kuviossa 4 esiintyvii

laboratoriotoiminnan siitelyé olen kisitellyt tarkemmin luvussa kaksi.

4.1 Kustannushydtyajattelu ja laskentatoimen vaihtoehtolaskenta

Kustannushy6tyanalyysin perusajatus on Dasgupa:n ja Pearce:n (1981, 19) mukaan julkisten projektien
arvottaminen, sen hydtyjen ja haittojen mukaan. He toteavat my®és, etti eri osapuolet voivat olla eri-
mielti siitd, mitkd ovat hyvid puolia ja mitkd huonoja puolia. Terveystaloustieteessi ol_e@:etaan yleensd,
ettd terveydenhuollon tavoitteena on terveyden kehittdminen asteikolla hyvé - huono terveys (Valtonen

1993, 15-16).

Kustannukset ja hyodyt voidaan arvioida samalla asteikolla, kunhan ne ensin muunnetaan yhteniiseen
muotoon. Terveydenhuoltotoimenpiteissi tarvitaan resursseja ja niiden kidyton vaikutukset voivat olla
hyvid ja/tai huonoja. Kustannuksiksi muutetaan resurssien kidytén huonot vaikutukset ja toisaalta hyvit
vaikutukset arvioidaan hyotyini. Koska kustannukset ovat vaihtoehtoiskustannuskisityksen mukaan
vain menetettyjd hyotyjé, niin kustannukset ja hyodyt saadaan samalla asteikolle. (Valtonen 1993, 15-

16.)
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Tulevien toimien ja vaihtoehtojen vertailussa kiytetdén erilaisia arviointikeinoja, jotta saataisiin sel-
ville mill keinolla tavoitteeseen pddstdisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Sintonen ym. (1997, 204)
ovat jakaneet arviointikeinot tai kuten he nimittivit “evaluaatiot™ subjektiiviseen arviointiin ja arvi-
ointitutkimukseen. Arviointitutkimuksen he jakavat, edelleen ei-taloudelliseen ja taloudelliseen arvi-
ointiin. Taloudellisessa arvioinnissa he ottavat huomioon seké vaikuttavuuden ettd kustannukset.

(Sintonen ym. 1997, 204-205.)

Vaikuttavuudesta tiedetiin kuitenkin varsin vahin terveystaloustieteessi yleensi (Sintonen ym. 1997,
203). Laboratoriotutkimusten vaikuttavuuden tutkimisen vaikeuden ovat todenneet aiemmin Weinstein
ja Pearlman (1981). He eivit pystyneet osoittamaan selvii yhteyttd automaattisen monikanava-
analysaattorin testien ja potilaan myShemmin hoidon tarpeellisuuden seké hoitoon vaikuttavuuden
valilld. Tissi tutkimuksessa oletan, ettd tuotoksen eli laboratoriotutkimusten vaikuttavuus on sama
riippumatta siitd missi ne tuotetaan. Eri toimintavaihtoehtojen tuottamien laboratoriotutkimuksien
maéri on vakio ja ne tulevat jatkohoidon kannalta aina riittévén ajoissa. Kiireelliset tutkimukset teh-
d4in aina samassa talossa, joten tihin ei tule muutoksia ja muut ei kiireelliset tutkimukset saadaan
valmiiksi myds jatkohoidon kannalta riittdvin ajoissa. T4ll6in tutkimusten tekopaikalla ei ole merki-
tystd niiden vaikuttavuuteen. Tutkimuksien mééiri ei muutu sen mukaan missé tutkimukset tehdéan.
Potilailta otetaan yhti paljon tutkimuksia, riippumatta siitd missi tutkimukset analysoidaan. Vaikutta-
vuuden vakiolla tarkoitetaan téssé terveydellistd vaikuttavuutta. Vaikuttavuus ei ole vakio, jos vaikut-
tavuutta tarkastellaan mairillisesti, ja huomioidaan ainoastaan sairaalalaboratorion tekemét tutkimuk-
set. Silld fuusion tapahduttua sairaalalaboratorioiden tekemien tutkimuksien méérd kasvaa terveyskes-
kuksien tutkimuksilla jonkin verran.

Valtonen (1993, 16-17) jaottelee kustannushydtyanalyysit neljdian padluokkaan Drummondin (1987)

mukaan. Kustannusanalyysissé lasketaan yhteen vilittomit-, vililliset- ja jaljittimattomat kustannuk-

set. Muissa analyysimuodoissa tuotoksen mittaamistavasta ja mukaan otettavista seikoista riippuu mi
hin analyysikategoriaan kukin kuuluu. Muita analyysimuotoja ovat kustannusvaikuttavuus-, ja perin-
teinen kustannushydtyanalyysi sekd erityinen kustannushyétyanalyysi, jossa kdytetddn eldmidnlaadun

mittaria mittaamaan hydotya.

Drummond (1980, 14) on jaotellut aiemmassa teoksessaan kustannushyéty ajattelumallin mukaiset
analyysit kahteen pailuokkaan, kustannushy6ty- ja kustannusvaikuttavuusanalyysiin. Kustannus-

hyétyanalyysin perusajatuksena on ottaa kaikki hy6dyt ja kustannukset huomioon ja muuttaa ne ver-
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tailua varten samaan vertailuyksikkon, esimerkiksi markoiksi. Kustannusvaikuttavuusanalyysissi
voidaan vertailla kahta eri tapaa, joilla pyritdéin yhteen ja samaan paimiérian. Téssé ei ole vilttima-
tontd muuttaa hyotyjé ja kustannuksia samaan muotoon, silli vertailu toteutetaan sen mukaan milli

menetelmilli saavutetaan tavoite vihimmin kustannuksin.

Tiastéd tutkimuksesta kaytetdsin Sintosen ym. (1997, 205) kustannusanalyysin periaatteita. Timai lihes-
tyy yritysmaailman kustannusajattelua, sikéli ettd huomio keskittyy itse prosessiin ja siini aiheutuviin
kustannuksiin. Sintonen ym. (1997) kéyttivit myds termid kustannusten minimointianalyysi, missi
pidetédéin parempana sité vaihtoehtoa, joka tuottaa saman tuotoksen halvemmalla. Kustannusten mini-
mointianalyysin kiyt6lle asetetaan rajoitteeksi, ettd vertailtavien vaihtoehtojen suhteen tulee vaikutta-
vuuden olla vakio. Vaikuttavuuden vakion osoittamiseksi riittds hyvit perustelut, mutta sen voi myé6s
osoittaa. (Sintonen ym. 1997, 205.) Kustannusten minimointianalyysi preferoi tuottavuuden positii-
vista kehitystd. Toisena mittarina voidaan kiyttia taloudellisuutta. Taloudellisuus ei tuo sinéinsi lisdar-
voa mittaamiseen silld se on tuottavuuden kiédnteisluku. (Sintonen ym. 1997, 42-43.) Yleiseni talou-
dellisen arvioinnin paremmuuden mittarina pidetidZn tehokkuutta, joka voidaan mitata vaikuttavuuden
suhteella kustannuksiin (Sintonen ym. 1997, 205). Kun terveydellinen vaikuttavuus on vakioitu, niin
tehokkuuden mittaamisen tarvittava vaikuttavuus voidaan tulkita tissi tuotokseksi. T#ll6in tehokkuutta
mitattaisiin tuotoksen ja kustannuksien suhteelila, joka taas on jo mairitelty tuottavuudeksi. Tehokkuu-

den mittaria ei néin ollen kdyteti tdssd tutkimuksessa.

Yritystaloustieteen kustannuslaskennassa kahden vaihtoehdon paremmuutta vertaillaan vaihtoehtolas-
kelmalla. Vaihtoehtolaskelmia voidaan laatia monista eri nikékulmista, mutta niiden tarkoituksena on
aina tuottaa johdon avuksi informaatiota valintojen tekoon. (Vehmanen ym. 1997, 30.) Téssd tydssd on
kysymys tuotantoa koskevasta vaihtoehtolaskelmasta, jossa verrataan sairaalalaboratorioiden omaa

toimintaa niiden terveyskeskuslaboratorioilla laajennettuun toimintaan.

Tyypillisia tuotantopoliittisia padtoksentekotilanteita, joissa kdytetdéin vaihtoehtolaskelmia, ovat ostaa
tai itse valmistaa jokin tuote, ostoerén erdkoko-ongelma, suoritteiden keskiniinen edullisuusvertailu ja
tuotantolinjojen kannattavuusongelman selvittdminen. Niiden ongelmien selvittdminen edellyttds
useiden laskentatoimen perusongelmien selvittimista. Naitd ongelmia ovat laskelman laajuus-, mitta-
us-, arvostus- ja jakamisongelma. Laajuusongelman selvittdminen edellyttds, ettd voidaan erottaa ne
kustannukset ja tuotot, jotka sisiltyvat laskelmaan. Mittausongelmassa on kyse siitd, miten vaihtoeh-

tojen kustannukset ja tuotot voidaan mitata. Mittaustarkkuuteen vaikuttaa tavoitteet, joihin laskelmalla
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pyritdan. Arvostusongelma konkretisoituu kaytettdviin yksikkohintoihin. Jakamisongelmassa on kyse
ensinndkin tuottojen ja kustannusten jaksottamisesta tietylle laskentakaudelle. Liséksi tuotot ja kustan-
nukset tulee kohdistaa esimerkiksi aiheuttamisperiaatteen mukaan eri vaihtoehdoille. (Neilimo 1981, 7-

15.)

Kustannushyétyanalyysi pohjautuu rationaalisen kuluttajan kisitteelle. Kuluttajan oletetaan optimoi-
van hy6tynsé ja hankkivan laboratoriopalvelut sieltd mistd ne edullisimmin saavat. Téssd kuluttajia
ovat terveyskeskukset ja sairaaloiden eri osastot. Toisaalta kuluttajia ovat myds potilaat, jotka haluavat
parantaa terveyttdan, mutta he eivit maksa vilttamaittd laboratoriopalveluista erikseen. Terveyskeskuk-
sissa potilaalta veloitetaan terveyskeskusmaksu, joka ei ole riippuvainen siité kiyttiiks laboratoriopal-
veluita vai ei. Sairaaloissa potilasta veloitetaan ennalta laadittujen palvelupakettien mukaan, joihin
kuuluu tietyt palvelut. Tédssakain mallissa potilas ei sinéinsd maksa laboratoriopalveluista erikseen,
vaan se joko kuuluu pakettiin tai sitten se ei kuulu. Néin potilaan vaikutus mahdollisuudet sithen misti

palvelut hankitaan ovat varsin véhdiset, hdnen tultua hoitoon ja valittuaan hoitopaikan.

Terveyskeskusten rationaalisen kuluttajakasitteen mukaista vapaata péitantivaltaa valita palveleva
laboratorio rajoitetaan tissi tutkimuksessa, kun ne sulautetaan sairaalalaboratorioihin. Tami ei kuiten-
kaan esti rationaalisen kuluttajakésitteen toteutumista, silld voidaan olettaa, ettid seki sairaalalaborato-
riot ettd terveyskeskuslaboratoriot optimoivat hyotynsi sekd yhdessd ettd erikseen. Jos néin on niin
rationaalisen kuluttajan edellytys toteutuu. Erikseen toimiessaan ne optimoivat hy6tynsé ja yhdistyvit
ja yhdistyessiin ne optimoivat hy6tynsa tekemalld tutkimukset mahdollisimman vihin kustannuksin.
Fuusion jilkeen rationaalisen kuluttajakisitteen mukaista vapaata péiténtivaltaa toteuttavat sairaan-
hoitopiirin laboratoriot. Terveyskeskusten osalta optimointioletusta tukee jo tapahtuneet fuusiot esi-
merkiksi Jyviskyldssd, Tampereella, Oulussa ja Kotkassa. Esimerkiksi Kotkan fuusion edellytykseni

oli, ettd Kotka saavuttaa 10%:n kustannussééstét, joihin on ilmeisesti péisty, koska fuusio toteutui.

Kustannusten ja hy6tyjen arvoihin vaikuttavat myds milloin ne realisoituvat. Esimerkiksi, jos rationaa-
linen kuluttaja voisi valita ottaako hin 100 markka nyt vai vuoden piistd, niin hin ottaisi sen varmasti
nyt. Mutta jos ajatellaan tilannetta jossa hin saisi 100 markkaa nyt tai 110 markkaa vuoden piésti, niin
tdll6in valinta onkin hankalampi. Nyt kuluttaja miettii voisiko hin sijoittaa 100 markkaa vuodeksi niin,
ettd hin saisi siitd suuremman tuoton kuin 10 prosenttia. (Artto, Koskela, Leppiniemi & Pitkdnen

1988, 171-172.) Kustannushyotyanalyysissd kustannukset ja hyodyt arvostetaan nykyarvoon, jotta niitd

voidaan vertailla. Terveyskeskuksien fuusioiminen voi olla pysyvi ja lopullinen tila, joten my&s niiden
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aiheuttamista kustannuksista ja hyddyisti tulisi padttyméton sarja. T4lloin aika pitdisi katkaista josta-
kin kohtaa, jollakin perusteella, ettd nykyarvo voidaan laskea. Kun fuusiota tarkastellaan investointina,
jossa investoinneilla on jokin kiyttéaika ja diskonttaustekijé, niin kustannukset ja hyddyt voidaan ar-
vottaa nykyarvoiksi. Vihentdmailld nykyarvohyodyisti nykyarvokustannukset saadaan nettonykyarvo.
Kiytettiessi nettonykyarvoa investointien arvioinnissa pidetdén investointia sitd parempana miti suu-

rempi se on. (Pearce ym. 1981, 41-47.)

NNA = ;(I{t _]<t) (1+r)t

Kaavassa H on hyodyt ja K kustannukset. Kéyttdaikaa kuvaa t, jonka ldhtoaika on timé vuosi eli nolla
ja viimeinen vuosi on n. Diskonttaustekiji on r. Kiyttoajalla tarkoitetaan taloudellista pitoaikaa, joka
tissd tarkoittaa kuutta vuotta, mikd on samalla oletettu tekﬁinen kayttaika. (Pearce ym. 1981, 41-43.)
Diskonttaustekijin méérittimiselle on kustannushydtyteoriassa omat menetelménsi, mutta kun tassi
keskitytdin tutkimuksen rajauksien mukaan vain tuotantoprosessiin, niin korkotason méarityksessé
voidaan kéyttid kustannuslaskennan perinteisid menetelmii. Korko méiritelldsn yleensd sen mukaan
milld korolla varat on hankittu (Vehmanen ym. 1997, 197). Sairaanhoitopiirin investointien rahoituk-

sen kéyttimi korkokanta on 5 prosenttia, jota kiytetdzin tissikin.

4.2 Hyodyt

~ Resurssien kiyton hyvit vaikutukset ovat hyotyjd. Hy6tyjen suhteen pyritédén kustannusten tavoin sel-
vittimaiin fuusioiden vilittdmit ja vililliset erillishy6dyt. Erillishy6dyilld kisitetéidn tdssd tutkimuksen
rajausten ja oletusten mukaisesti toteutuvat fuusion aiheuttamat hydyt. Resurssien kiytén hyvina
vaikutuksena on esimerkiksi laboratorion tuotannontekijéiden yhdistdmisen tulos, laboratoriotutki-

mukset. Tdmai tuotos arvostetaan laboratoriotutkimusten myyntihintojen mukaan.

Markkinahinnan kiytto laboratoriotutkimusten hintana on perusteltua sikdli, etti terveysvaikutukset on
rajattu tissid ulkopuolelle. Terveysvaikutusten mukanaolo mahdollistaisi tutkimusten arvostamisen sen
mukaan, mik# on tutkimuksen osuus hoitoprosessissa, kun parannetaan potilaan terveyttd. Kun tervey-

teen vaikuttavuus on suljettu pois jii ainoaksi arvostettavaksi tekijéksi tuotos eli laboratoriotutkimuk-
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set. Myyntihintaa kdytetdin hyddyn arvona, silld myyntihinnan verran laboratorio hyotyy tekemistisin
tutkimuksesta.

Mikrotalousteorian kustannuskisitykseen sisdltyy oletus laajatuotannon eduista. Edut voivat johtua
sekd ulkoisista ettd sisdisistd tekijoistd. Ulkoisilla eduilla tarkoitetaan sellaisia etuja joihin yritys ei voi
vaikuttaa, vaan ne johtuvat esimerkiksi samalla alalla kilpailevien yritysten toimista. Mikrotalousteori-
an laajatuotannon edut pohjautuvat pitkédvaikutteisten yksikkokustannusten kiyttiytymiselle. Niin
mikrotalousteorian mukaiset laajatuotannon edut ovat sisdisisté tekij6istd johtuvia. (Koutsoyiannis

1979, 106; 126.)

Laajatuotannon eduilla kisitetdsin perinteisesti yhden tehtaan tuotannon laajennuksesta aiheutuvat hys-
dyt. Mutta nimi edut voivat syntyd mydJs siten, ettd tuotantoa laajennetaan aloittamalla tuotanto muis-
sa tehtaissa. Tuotannon suhteenkaan mikrotalousteoria ei aseta rajoituksia. Tuotantoa voidaan laajentaa
saman tuotevalikoiman puitteissa tai hakeutua uusien tuotteiden markkinoille. (Koutsoyiannis 1979,

126.)

Laajatuotannon etujen ajatellaan johtuvan tarvikkeiden-, tyon- ja pddoman tarpeen vihentymisesta.
Niinpi edut voidaan jakaa neljédin tekijaédn: tuotannon edut, myynnin ja markkinoinnin edut, johdon
edut seki kuljetusten ja varastoinnin edut. (Koutsoyiannis 1979, 128.) Tarkastelen ensin tuotannosta

johtuvia etuja.

Tuotantoon liittyvit laajatuotannon edut syntyvit suurimmaksi osaksi erikoistumisen kautta. Osa
eduista on tyontekijoistd johtuvia, niitd voidaan kutsua tuotannon tyéntekijieduiksi. Tuotannon li-
sddntyessd tyontekijit voivat erikoistua tekemién yhti toimintoa, useamman sijasta. Pienemmilld tuo-
tantomédrilld tdhin ei ole mahdollisuutta, silld yksi tyGvaihe ei teetd t6itd koko tyoajaksi, tilléin jou-
dutaan tekeméain useampia tehtivid. Tyontekija oppii tekeméin erikoistoimintonsa tehokkaammin ja
lisaksi siirtyminen tySvaiheesta toiseen jai kokonaan pois. Tyontekijan tuotos kasvaa, vaikka tyGaika

pysyy samana. (Koutsoyiannis 1979, 128.)

Tyontekijoiden erikoistuessa myos tyontekijoiden kiyttamit laitteet ja vilineet erikoistuvat. Modernin
teknologian ominaispiirteet ja laajatuotanto selittivit tuotannon teknisesti erikoistumisesta aiheutuvat
edut. Teknisen erikoistumisen mukaan tuotannon méirin lisiéintyessd voidaan valita tuotantotapa, jos-

sa tyontekijéiden tekemien tyStuntien ja konetuntien suhteellinen tehokkuus kasvaa ja siten yksikko-
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kustannukset alenevat. Tekninen erikoistuminen selittdd suurimman osan tuotannon teknisisti eduista.
Tuotannon teknisii etuja syntyy my6s asetuskustannusten ja perustamiskustannusten suhteellisen
osuuden pienentyessi. Asetuskustannuksilla tarkoitetaan kaikkia laitteen vaatimia valmistavia toiti,
kun siirrytisin yhden osatuotteen valmistamisesta toiseen osatuotteeseen. Esimerkiksi préssi tekee en-
sin sarjan auton ovia, ja valmistetaan seuraavaksi prissddmién konepelteja. Perustamiskustannuksia
ovat esimerkiksi uuden tuotteen suunnittelu, kehittely ja markkinatutkimuksien kustannukset. Mikro-
talousteoriaan kuuluu myds tietty méira varakapasiteettia, jonka tarve pienenee laajatuotannon myota
ja koneiden lukuméirin lisdéintyessd. Varastojen uskotaan kéyttdytyvin samalla tavalla. Niiden koko
kasvaa, mutta ei samassa suhteessa kokonaistuotannon kanssa. Lisdksi tyontekijat erikoistuessaan
osaavat my6s huoltaa laitteita paremmin, joten suurempien huoltojen tarve vihenee. (Koutsoyiannis

1979, 129-132.)

Toisena tekijini laajatuotannon eduissa on myynnin ja markkinoinnin edut. Néité etuja ovat esimer-
kiksi mainostamiset edut ja myyntihenkilston edut. Mainoskustannusten uskotaan kasvavan tuotan-
non lisdéintyessd, mutta vihemmin kuin tuotannon. Yleensi mainoskustannukset ovat sidottuja johon-
kin muuhun tekijdéin kuin tuotannon méairédn, kuten liikkevaihtoon. Samoin myyntihenkildstén mééran
uskotaan kasvavan alenevassa suhteessa tuotantoon néhden. Suuremmasta koosta on hy6ty4, kun laa-

ditaan sopimuksia tavarantoimittajien kanssa. (Koutsoyiannis 1979, 132-134.)

Hallinnolliset edut ovat kolmas laajatuotannon etujen tekija. Hallinnollisten tekijoiden vaikutuksesta
kaikki ekonomistit eivit ole samaa mieltd, mutta tekijoiden osalta ollaan. Hallinnolliset edut syntyvit
johtajien erikoistuessa. Suurissa yrityksissa on usein tuotantojohtaja, myyntijohtaja, talousjohtaja ja
henkiléstdjohtaja erikseen. Pienessd yrityksessid yksi johtaja hoitaa yleensé kaikki ndmaé tehtédvit. Joh-
tajien erikoistuessa yhteen osa-alueeseen, heisti tulee sen alan erikoistuntijoita. Oppimiskéyrén mukai-
sesti kokemuksien karttuessa nopeammin johtaja my6s oppii nopeammin. Hajauttamalla paitoksente-
kovastuu niille erikoistuneille johtajille, paitoksenteko nopeutuu ja tehostuu. Tietoa ei siirrelld yrityk-
sessd hierarkian portaalta toiselle, vaan péitSksentekoketju on lyhyempi eli nopeampi. Toisena tekijani
on johdon teknisten apuvilineiden kiyttd. Ndma mahdollistavat tiedon nopean kulun. Teknisten apu-
vilineiden kiiyttd on yleisempii suurissa yksik6issd ja jopa vilttamitontd, kun paitoksenteko on ha-
jautettu. Johtajien pastéksenteon hajauttaminen ei valttdmitti tuo etua, silld sen nihdédéin myos johta-
van pidtoksenteon hidastumiseen ja byrokratian lisdéntymiseen. Hallinnollisilla laajatuotannon eduilla

kuten useilla muillakin eduilla uskotaan olevan tietty raja mihin saakka etuja saavutetaan. Tdmin pis-
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teen ylitettyd yksikkokustannukset alkavat kasvaa, syntyy haittaa. Oleellisena tekijini hallinnollisten
etujen menettimisesséd on tiedon kulkeminen eri portaiden kautta. Kun tieto lopulta péityy ylimmin
johdon kisiin sen sisiltimé informaatio on voinut muuttua alkuperiisesti, mutta ainakin tieto on jo

vanhaa. (Koutsoyiannis 1979, 134-135.)

Viimeisini tekijéini ovat kuljetus- ja varastointi edut. Varaston kasvu on alenevassa suhteessa tuotan-
non méiirian. Vaikka varastoa jouduttaisiin kasvattamaan, niin silti niiden yksikkékustannukset laske-
vat. Varastoon mahtuu tavaraa pinta-alan mukaan, mutta kustannukset eivit kasva tilan kasvun kanssa
samassa suhteessa. Kuljetuskustannusten osalta kasvu riippuu kuljetustavasta. Jos kuljetus toteutetaan
omalla kalustolla, niin yksikkékustannukset laskevat kunnes kaluston rajat tulevat vastaan. Suurem-
malla kalustolla yksikkokustannukset ovat pienemmit kuin pienelld kalustolla. Jos kuljetukseen kiy-
tetddn ulkopuolista kuljetusyhtiotd, niin kuljetuskustannukset pohjautuvat yleensi matkaan. Myds til-
16in on mahdollista saavuttaa laajatuotannon etuja, mutta ne eivét johdu omasta toiminnasta. (Koutso-

yiannis 1979, 135-136.)

Ulkoisia tekij6itd ovat esimerkiksi tarvikkeiden halvemmat hinnat, kun ostot tehdiéin suuremmissa
erissd, lainojen edullissmmat korot ja kuljetuskustannusten osuuden pieneneminen yksikkskustannuk-
sissa. Yksikkokustannuksien kuvaajan suhteen mikrotaloustieteilijit eivit ole pddsseet yhteisymmir-
rykseen. Joidenkin mielesti laajatuotannon edut toteutuvat tiettyyn rajaan saakka, mutta suurilla tuo-
tantomairilld alkaa syntyéd haittaa. Osa on sitd mielti, etté tietyn pisteen jalkeen yksikkdkustannukset
pysyvit vakiona. Kaytanndssi ei ole kuitenkaan todistettu etti suurilla tuotantomaérilli syntyisi hait-
taa. Niinp4 osa uskoo laajatuotannon etujen toteutuvan tuotantomaéristé riippumatta. (Koutsoyiannis

1979, 126-127.) ‘ T

Tutkimuksien laadun uskotaan paranevan terveyskeskuksissa. Laadun parantumisella voi olla tervey-
teen positiivisia vaikutuksia, mutta tutkimukseni oletuksien mukaisesti ne jitetddn huomioimatta. Laa-
dun parantumisen ohella, myds tutkimuksien vertailtavuus paranee. Niinpi terveyskeskuksessa otettuja
tutkimuksia ei tarvitse ottaa uudestaan, jos potilas tulee sairaanhoitopiirin sairaaloihin hoidettaviksi.
Tahén vaikuttaa omalta osaltaan myds tutkimustuloksien saatavuus. Ne ovat ladkérien saatavilla atk-
verkossa, niin sairaaloissa kuin terveyskeskuksissakin. Toiseen kertaan pyydettivien tutkimuksien vi-
heneminen tai poistuminen kokonaan on selked hy&ty. Kuinka paljon niitd tutkimuksia sitten on? Po-
tilaskohtainen seuranta mahdollistaisi tdhin vastaamisen. Tosin yksiselitteinen vastaaminen ei t4ll6in-

kédn onnistuisi, silla ei tiedetd poistuvatko kaikki toiseen kertaan pyydettivit tutkimukset vai jokin
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osuus ndisti tutkimuksista. Toiseen kertaan pyydettivien tutkimuksien mééri ei varmaankaan ole ko-
vinkaan ratkaiseva tutkimuksien kokonaismaérdsan nihden. Toisaalta tutkimusmaéirilld on ollut taipu-
mus kasvaa 90-luvulla, joten tutkimusten kokonaismairi saattaa hyvinkin olla vakio, kuten tdman tut-

kimukseh laskelmissa oletetaan.

Terveyskeskuslaboratorioiden liittiminen sairaalalaboratorioihin tuo suuremmat resurssit myos terve-
yskeskuslaboratorion kiytt66n. Sairaalalaboratoriot seuraavat alan kehitysti ja omaksuvat uutuudet

nopeammin kuin terveyskeskukset. Téstd voivat hyotyd esimerkiksi tydntekijét saadessaan koulutusta
alan uusista suuntauksista. Muuttuvassa ja kehittyvissé ty6yhteisossd tyontekijit tai ainakin osa niistd

viihtyy paremmin.

Hallinnollisten laajatuotannon etujen lisiksi fuusion voidaan nihd4 vaikuttavan myds positiivisesti
tuotannon ohjailtavuuteen. Tarkoitan t4ll3 esimerkiksi sitd, ettd terveyskeskusldikareiden kanssa pyy-
dettivisti tutkimuksista keskusteleva sairaalalaboratorion edustaja, esimerkiksi toinen akateeminen
henkils, saattaa nauttia suurempaa arvostusta kuin terveyskeskuslaboratorion edustaja. Arvostuksen
avulla akateeminen saa paremmin laboratorion tahdon kuuluville ja padsee ndin vaikuttamaan enem-
min pyydettiviin tutkimuksiin. Esimerkiksi paivystystutkimuksia pyydettiessa tarkoitettaisiin vain
todella kiireellisis tutkimuksia, eiki niit4 jotka halutaan joidenkin tuntien kuluttua. Jos néisté turhista
paivystystutkimuksista paéstian, niin samalla syntyy myos sdist6jd eli etuja. Tuotannon ohjailtavuu-

den vaikutuksia, ei huomioida, silli tdssi rajaudutaan tutkimaan vain kahta vaihtoehtoa.

4.3 Haitat

Kustannushyétyanalyysissi tulee selvittid mitkd haitat ja hyddyt otetaan huomioon tarkastelussa
(Valtonen 1993, 34). Haitoista huomioon otetaan prosessista aiheutuvat vilittdmit ja vililliset kustan-
nukset (Sintonen ym. 1998, 205). Kustannukset ovat vilittomis kustannuksia, kun ne voidaan kohdis-
taa suoraan tuotteelle. Vililliset kustannukset voidaan kohdistaa tuotteille vain erilaisten kohdistimien
avulla. Vililliset kustannukset pyritiin kohdistamaan tuotteille siten, ettd kohdistamisperuste kuvaa

mahdollisimman hyvin miten ko. kustannukset muodostuvat. (Vehmanen ym. 1997, 107-108.)

Vaihtoehtolaskelman tarkoituksena on auttaa johtoa paitoksenteossa. Padtoksenteon kannalta kustan-

nukset voidaan jaotella relevantteihin ja irrelevantteihin kustannuksiin. Relevantteja kustannuksia ovat
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ne, joihin paitdksenteolla on vaikutusta ja irrelevantteja ovat muut kustannukset. T#llainen jaottelu on
kuitenkin erittdin vaikeaa, silld nima késitteet edellyttévit kaikkien mahdollisten pagtdsvaihtoehtojen
kasittelyd. Niinpi vaihtoehtolaskelmassa joudutaan turvautumaan niiti késitteitd korvaaviin sijaiski-
sitteisiin,. kuten vilittdmiin ja vélillisiin kustannuksiin tai muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin.
(Vehmanen ym. 1997, 36-37.) Kisitteisti riippumatta tavoitteena on selvittia terveyskeskuslaboratori-
oiden fuusioiden erilliskustannukset mahdollisimman hyvin. Erilliskustannuksilla tarkoitetaan niiti
kustannuksia, jotka aiheutuvat kun sairaalalaboratorioihin lisétd4n terveyskeskuslaboratoriot. Kiytin-
nossi erilliskustannuksia on mahdotonta selvittis, silld ne vaihtelevat padtoksentekotilanteen mukaan.
Kaikkia eri kysynti, aika, tuotantoméiri jne. tilanteita ei voida huomioida. Tutkimuksen rajaukset ja
oletukset huomioiden erilliskustannukset on mahdollista selvittdd. Nyt erilliskustannuskésite rajoittuu
tarkastelemaan kahden eri vaihtoehdon kustannukset tiettyjen oletusten, kuten vakiotuotoksen, vallites-

sa.

Kustannusteoreettisessa tarkastelussa kustannuksiin vaikuttaa tuotantoteoria, johon kustannusteoria
pohjautuu. Vehmanen ym. (1997, 66) esittelee Bromwichin (1997) ajatuksia, kun haetaan kustannus-
laskennalle hy6dyllistd tuotantoteoriaa. Keskeisend siséltoni anglosaksisessa tuotantoteoriassa on
Bromwichin (1997) mukaan se, etté tuotantoteknologian toiminnallisten ominaisuuksien mukaan m#s-
riaytyy, voidaanko kustannukset kohdistaa tuotteille. Vilittémien kustannuksien selvittimiselle hin
asettaa viisi vaatimusta teknologialle. (Vehmanen ym. 1997, 66-68.)

Ensimmaéiseni on tuotoksen eroteltavuus, jolla tarkoitetaan etti tuotoksen suhteen ei ole laajatuotannon
etuja tai haittoja. Tdmai ei kdytdnndssa toteudu, eikd tassdkadn tutkimuksessa. Oletus siitd, ettd fuusi-
ointi on kannattavaa perustuu suurelta osin juuri laaj atuotaﬁnon etujen oletukselle. Seuraava vaatimus
on panosten eroteltavuus, missé jonkin panoksen kéytto ei ole riippuvainen muiden panosten kiytosti.
Kolmantena on tuotannon eroteltavuus, jolla tarkoitetaan ettd resurssin kédyton tulee olla yksityinen,
jaettavissa osiin ja osiltaan tasalaatuista. Resurssien yksityinen kaytto tarkoittaa, ettd kdytto rajoittuu
vain tehtidviin toimintoon. Kaikki resurssit eivét ole tillaisia, vaan pikemminkin julkisia, joten niiden
pitdd olla jaettavissa osiin ja ndiden osien on oltava tasalaatuista, jotta on sama miké osa tiettyd resurs-

sia tulee kohdistettua ko. kohteille. (Vehmanen ym. 1997, 68-69.)

Vehmasen mukaan niiden Bromwichin (1997) esittimien asioiden toteutuessa, voidaan kustannukset
kohdistaa tuotteille. Jotta tuotannontekijéitd voidaan tarkastella niin tarkasti, niin tulee tietd tuotanto-

funktiot. Tuotannontekijdfunktion miirittiminen yrityksen kokonaistuotantoprosessille on kuitenkin
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kiytinn6ssd mahdotonta. Tuotantofunktioissa ihmisen tekemii tyon kisittely on hankalaa. Erityisesti
tuotantoa tukevan tyon ja johtamistydn suhteuttaminen suoriteméiriin tai tuotannontekijéihin on han-
kalaa. Suorite- tai tuotannontekijoiden maérilld pyritisin ratkaisemaan koneiden ja muiden tuotannon-

tekijoiden riippuvuus tuotantofunktioissa. (Vehmanen ym. 1997, 49-67.)

Kaikkien kustannuksien kohdistaminen tuotteille aiheutuvuusperiaatteen mukaan on mahdotonta, niin-
pé osa kustannuksista joudutaan jakamaan. Kustannusten jakamisella tarkoitetaan kustannusten liitti-
misté laskentakohteelle esimerkiksi tuotteelle jonkin sovitun perusteen mukaan. Ti#ll5in ei siis ole sel-
vitetty aiheuttaako kustannusten peruste kustannukset laskentakohteelle, vaan on vain sovittu ettd kiy-
tetddn tdtd jakoperustetta nidin. Kustannusten jakamisellakin voidaan péisti 1dhelle kustannusten ai-
heutuvuutta. Esimerkiksi lammityskustannusten jakaminen tilavuuden suhteessa, voi olla lihelli ai-
heutuvuutta. Jos halutaan tietid miten kustannuksiin voidaan vaikuttaa, niin silloin tulisi aina selvittas

kustannukset aiheutuvuusperusteen mukaan. (Vehmanen ym. 1997, 22-23; 94-95.)

Mikrotaloustieteen mukainen kustannusteoria jakaa kustannukset pitki- ja lyhytvaikutteisiin kustan-
nuksiin. Lyhytvaikutteisilla kustannuksilla tarkoitetaan tietyn ajanjakson kustannuksia, kun jotkin
tuotannontekijit ovat muuttumattomia. Pitkilld aikavililld kaikki tekijét tulevat muuttuviksi. Tilloin
pitkdn aikavilin yksikkékustannusten kuvaaja (kuva 5, AC-kidyrs) tulee U-muotoiseksi. Tamén selite-
tddn johtuvan laajatuotantoeduilla, joita kisittelin edellisessé luvussa (4.2 Hyddyt) tarkemmin. Pitki-
vaikutteisissa kustannuksissa otetaankin huomioon kaikki tuotantoon vaikuttavat tekijit. (Koutsoyian-

nis 1979, 105-109.)

3§
4‘5

C C
TC
vC
AC
X X

Kuva 5: Kustannusfunktiot
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Lyhytvaikutteisia kustannuksia tarkasteltaessa kustannukset jaetaan kiinteisiin (FC) ja muuttuviin
(VC). Nédmi yhdistamalld saadaan kokonaiskustannukset (TC), kuten kuviossa 5. Kiinteitd kustannuk-
sia ovat mm. johdon palkkakustannukset, tuotantolaitteiden poistot ja rakennusten korjauskustannuk-
set. Muuttuvien kustannuksien esimerkkein ovat tarvikekustannukset ja vilittémit tuotannon palkka-
kustannukset. My6s lyhyelld tihtdimelld yksikkokustannuksien (AC) kuvaajan oletetaan olevan U-
muotoinen, kun tuotantoméairi on vaaka-akselilla ja kustannukset pystyakselilla. (Koutsoyiannis 1979,
107-109.)

Kustannushyétyanalyysiin poistoja ei lasketa mukaan. Kustannushy6tyanalyysi kisittelee vaihtoeh-
toiskustannuksia. Esimerkiksi erikoistuneen laitteiston vaihtoehtoisen kdytén arvo voi olla olematon.
Silli ei ole kiyttSkelpoista arvoa muussa kiytdssd. Niinpé esimerkiksi nettonykyarvoa laskettaessa

poistoja ei huomioida. (Pearce ym. 1981, 44-46.)

Poistojen laskemiselle on laskentatoimessa hyvit perustelut. Laskentatoimessa poistojen kisitteen si-
sdlt6 riippuu siitd mihin tarkoitukseen poistolaskelma tehdédn. Nyt on kysymyksesséd johdon laskenta-
toimen poistokisite, jonka mukaan poisto on pitkédvaikutteisen tuotannontekijéan kiyton kustannus.
Pitkévaikutteisen tuotannontekijan kiyttdarvon aleneminen voi johtua ajan kulumisesta, kiytosti tai
markkinaolosuhteista tai kaikista niisté tekijoistd. Poistojen selvittdmiseksi pitdd tietdd tuotannonteki-
jin kokonaismiiri ja poistoaika. Kokonaismaérs selvidi, kun ratkaistaan mitka tekijit otetaan huomi-
oon ja poistoaika ratkeaa yleensi kiyttdajan mukaan. Poistojen arvostusongelma ratkaistaan yleensi
kéyttimailld hankintahintaa. Kokonaispoistojen jakamista varten on kehitetty erilaisia menetelmii.
Yleisesti kiytetiin tasapoistoja sen helppouden vuoksi. Sen kdytolle on olemassa myds teoreettisia
perusteita. Nettotuottojen laskiessa tietyssid suhteessa tasapoisto ottaa aikatekijén lisiksi huomioon

myds meno-tulon-kohdalle-periaatteen. (Vehmanen ym. 1997, 200-206.)

Tuotannon laajentumisella ajatellaan mikrotaloustieteen teorian mukaan olevan yleensi hyotyd, mutta
siitd voi olla myds haittaa. Puhutaan joko mittakaavaeduista ja -haitoista tai laajatuotannon eduista ja
haitoista. Perinteinen mikrotalousteoria nikee tuotannon laajentumisen tuovan aluksi etua, mutta vain
tiettyyn rajaan saakka. Tamin jéilkeen alkaa syntyi laajatuotannon haittaa. Haittojen esimerkkind mai-
nitaan usein johdon piitoksenteon monimutkaistuminen ja hidastuminen. (Koutsoyiannis 1979, 81;
112-113.) Téssé tutkimuksessa ongelmia aiheuttaa tuotannon jakautuminen eri paikkoihin. Tuotannon
ohjaaminen ja ongelmiin puuttuminen on hankalampaa, jos johto ei ole itse paikalla. Johtaja joutuu

matkustamaan eri tuotantopaikkojen vililla, jolloin tybaikaa kiytetisin matkustamiseen, jolloin aikaa
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johtamiseen on vihemmaén. Mikrotalousteorian oletusten mukaan valmistaja optimoi hyddyn ja valit-
see aina optimaalisen tuotantoteknologian, jolla tuottaa haluttu maéri tuotosta. (Koutsoyiannis 1979,
111-113). Kéayténnossa optimituotantoteknologian méidrittiminen on hankalaa ja yritys voi tietoisesti
valita teknologian, jossa on kasvunvaraa. T#lloin teknologiasta saatavaa maksimihy6tyd ei saavuteta

heti vaan, vaikka tuotanto lisdfintyy yksikkokustannukset lisdéintyviit eli syntyy haittaa.

Yhdysvalloissa on sairaaloiden kasvusta todettu kolmenlaista haittaa, jotka liittyvit johdon byrokrati-
soitumiseen. Ensinndkin suurissa yrityksissi tyontekijoiden ja johdon kannustaminen viristyy ja vi-
henee, kun niitd verrataan pienempiin ja erityisesti omistusjohtoisiin yrityksiin. Toiseksi yksikét kil-
pailevat keskenién jaettavasta voitosta ja jako-osuuksista. Tamai lisdéintyy yleensé heterogeenisyyden
my6td. Kolmantena tekijané on sisdiset siirtohinnat, jotka jakavat kiytettivii resursseja yksikoiden
kesken. Yksik6t vaikuttavat siirtohintoihin niin, ettd ne eivit kuvasta kustannuksia yhti hyvin kuin
markkinahinnat. (Robinson 1999, 7)

Téssd tutkimuksessa tuotannon laajentuminen edellyttid kahdenlaista tekniikkaa. Terveyskeskuksissa
kéytetéddn pika-analysaattoreita ja sairaalalaboratorioissa kiytetdan suurivolyymista laitteistoa. Pika-
analysaattoreiden tutkimukset ovat yleensi yksikkdkustannuksiltaan kalliimpia, kuin suurivolyymiset,
aivan kuten mikrotalousteoria olettaa. Niinp4 silloin kun tutkimukset tehdaén naillé pika-
analysaattoreilla tuotannon laajentuminen atheuttaa suurempia yksikkékustannuksia. Pika-
analysaattorien kalliimmat yksikkékustannukset voivat johtua kalliimmista materiaaleista tai ne vaati-
vat laboratoriohoitajalta pidempad tydaikaa. Toisaalta laitteiden yllipito, huolto tai hankintahinta ja
kéytettavissdoloaika voivat aiheuttaa kalliimmat yksikkékustannukset. Pika-analysaattoreilla tehtivien
tutkimuksien méérd on melko pieni, joten niiden vaikutus keskimiérdisiin materiaalikustannuksiin on
vihidinen. Materiaalikustannuksien nousupaineen vastavoimana on suurivolyymisten laitteiden materi-

aaliostojen erien kasvu, joka puolestaan aiheuttaa laskupaineita.

Tyontekijoiden tydajan sopeutukset aiheuttavat omat ongelmansa. TySpéivén tai tyoviikon lyhenemi-
nen voi vaikuttaa tyskentelytehoon. Tyon aloittaminen vie aina oman aikansa. Téllaiset tyéskentelyn
valmistavat vaiheet lisddntyvit, jos kaksi tyontekijas tekevit saman miké oli ennen tarkoitettu yhdelle
tekijdlle. Tdhdn tyon mairidn vihentyminen ja tyontekijéiden méiérén sidilyminen johtaa. Jos tyot jae-
taan tyontekijéiden kesken eri péiville siten, ettd yksi tekee yhden pdivan kokonaan ja toinen toisen
pdivin, niin valmistelevat vaiheet saattavat pitkitty4. Valmistelevat vaiheet ovat rutiineja, jotka ty6nte-

kijat oppivat tekemién ripedsti. Oppimiskiyrédn mukaisesti suoritusten méérd nopeuttaa oppimista.
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Fuusion kautta rutiinit muuttuvat jonkin verran. Niinp4 oppimiskayrin vaatimia suorituskertoja tulee
vahemman ja oppiminen hidastuu. Miten téllainen tehottomuuden lisddntyminen sitten tulisi huomioi-
da? Voihan olla ettd tyontekijét tulevat tySpaikalle sen verran ajoissa, ettd tdimén tyyppisisti valmista-
vista vaiheista johtuvia tehokkuuden muutoksia ei tapahdu. Vaikuttaako kokonaistyajan vihentymi-
nen tyonteon tehokkuuteen haitallisesti? Oppimiskédyrin mukaan uusia tehtévia ei opittaisi niin nope-
asti, kuin suuremmilla toimintamérilla. Toisaalta tyontekijét erikoistuvat enemmain terveyskeskukses-
sa, kun tyénteko painottuu enemmaén néytteiden ottoon. Kumpi tekijé, erikoistuminen vai toimintojen
méirin pieneneminen, on dominoiva tissi tapauksessa. Kun otetaan huomioon vield varakapasiteetti
eli laitteiden kédyttaméton kapasiteetti, niin voidaan todeta, ettd niilli tekij6illd ei ole oleellista kustan-
nusvaikutusta. Nilld on korkeintaan vaikutusta kapasiteetin kayton méaréin eli kuinka suurta osaa
kapasiteetista kiytetdin. Laskelmassa huomio kiinnittyy tydntekijoiden osalta kokonaiskustannuksiin,
ei yksittiisen tehtdvin hoitamisen aiheuttamiin kustannuksiin. Tyontekijdtarpeen arvioivat sairaalala-

boratorioiden johtajat, minkd mukaan madgritetiin myos kokonaiskustannukset.

Epivarmuus aiheuttaa haittaa tyontekijoille, mika kévi ilmi haastatteluista. Tulevaisuuteen vaikuttavi-
en piitéksien odottaminen koettiin epimukavana. Se aiheuttaa epdvarmuutta, turvattomuutta, mutta
sen ei uskottu vaikuttavan tydntekoon. Niinpé niitd ei huomioida tissd kustannuksina, eivit ne edes

kuulu tutkimuksen rajauksien piiriin.

4.4 Vapaamatkustajaongelma ja kyselyt

Julkisten palvelujen ja tuotteiden optimaalinen hinta on kustannushyétyteorian mukaan kuluttajan ko-
kema rajahyéty, jonka kuluttaj a§kokee suoritteen kulutuksessa. Tamd tarkoittaa kuluttajakohtaista, yk-
silollists hinnoittelua. Pearce ja Nash (1989, 134) ovat kokeneet yksil6llisen hinnoittelun mielenkiin-
toisena haasteena ja perustelevat nikemystidn kolmella seikalla. Ensinnékin téllaisen hinnan asettami-
nen on mahdotonta ja siksi mielenkiintoista. Niinpé kaikki maksavatkin suoritteesta saman hinnan tai
sitten hintaa ei aseteta lainkaan. Toiseksi julkisen suoritteen tarjoaminen toiselle kuluttajalle ei aiheuta
lisikustannuksia. Till4 tarkoitetaan, ettd julkisen tuotteen tai palvelun kayttimisesti ei atheudu kéyt-
tdjisti johtuvia lisdkustannuksia. Tama ei tarkoita, ettd suoritteen tarfjonnan mééiran lisdémisen lisi-
kustannus olisi nolla. Tésté voisi olla esimerkkini laki, jonka mukaan ei saa tehdd rikosta. Eli kuluttaja
joka ei tee rikosta, ei aiheuta lisdkustannuksia kdyttdessdin yhteiskunnan palveluja. Kolmanneksi yh-

distetdin kaksi aiempaa tekijai. Kustannushyo6tyanalyysin kannalta olisi tiedettévi jokaisen kuluttajan
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kysyntikdyri, jotta tiedettdisiin heididn kokema rajahydty ja voitaisiin tuottaa optimimi#ra suoritetta.
Jos kyseessi on suorite, jonka kéyttod ei voida rajoittaa ja sité tarjotaan kaikille jokin tietty madra X.
Téllsin yksilo saattaa jattdd suoritteen ostamatta ja olettaa, etti sitd tarjotaan muille kuluttajille. Jos osa
kuluttajista ostéa suoritteen, niin tdll6in myos kuluttaja, joka ei osta sitd, paidsee hyStyméin suoritteesta
maéiritelmédn mukaan. Kuluttaja saa kéytt66nsé suoritteen, ainakin osittain, mutta hinen ei ole taytynyt

maksaa siitd. Hin on vapaamatkustaja. (Pearce & Nash 1989, 133-134.)

Kuvio 6 kuvaa kahden kuluttajan tilannetta. Kysyntisuorat D, ja D, kuvaavat kuluttajien 1 ja 2 julkisen
hyodykkeen todellista kysyntdd. Néistd muodostuu suoritteen kokonaiskysynté ja yhdistimélla tihin
suoritteen tarjonnan rajakustannussuora (MC) saadaan suoritteen tarjonnan optimimé#iri X~ ja optimi-
hinta P*. Jos kuluttaja 1 jostakin syysti ei haluakaan tuoda esille omia preferenssejizn suoritetta koh-
taan, esimerkiksi hin ei halua maksaa mitéin julkisesta hyédykkeest, télloin tuotteen kokonaiskysynti
on vain kuluttaja 2 kysyntésuoran suuruinen. Kuluttaja yksi menettii talloin osan mahdollisuudesta
kokea julkisen hyddykkeen hydoty, koska tarjonta on pienempai. Kuluttaja menettds kuviossa varjos-
tetun alan hyddyn ja voi kokea hyddyn vain X':n saakka. Kuluttaja yhden kokema hyéty rajoittuu
O0ABX"' alaan, mutta hiinen ei tarvitse maksaa siitd mitdén. Jos pystyttiisiin lnomaan hinnoittelujirjes-
telmi, joka ottaisi huomioon jokaisen kuluttajan kokeman hy6dyn, niin kuluttaja yhden kokema hyoty
muodostuisi alasta 0ACX*, mutta t4l16in hanen taytyisi maksaa siitd hinta P, joka kerrottaisiin mas-

rlld X*. (Pearce ym. 1989, 134-135.)

Toisaalta kuluttaja saattaa tuoda preferenssinsi korostuneesti esille. Han saattaa ajatella, ettd hinen
osuutensa julkisen hyédykkeen kustannuksista on pieni tai nolla. T#l16in hin haluaa korostaa haluk-
kuuttaan ostaa se. Tilld hin tavoittelee suurempaa hyo6tyi, kun tarjonta lisdéintyy. Tiedonhankinnassa
tima4 saattaa myos esiintyi erityisesti, kun kiytetddn kyselytekniikkaa ja pyydetddn arvioimaan arvoja.

(Pearce ym. 1989, 135.)
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D+D,

- Kuva 6: Vapaamatkustajaongelma (Pearce & Nash 1989, 135)

Téssi tydssé tehtiin kolme erilaista kyselyd Kouvola-Valkealan piiterveysaseman lddkireille. Kysely-
jen tavoitteena oli muodostaa terveyskeskuksen kiireellisten tutkimusten joukko. Yhdessi kyselyssi
pyydettiin 14dkéreitd merkitseméén terveyskeskuksen itse tehtyjen tutkimuksien hyvéksyttivi viive.
Hyviksyttivillad viiveelld tarkoitetaan aikaa tutkimuspyynnésté vastauksen saamiseen. Toisessa tutki-
muksessa pyydettiin ladkéreitd laatimaan kiireellisten tutkimusten lista. Kiireellinen tutkimus oli ky-
selyssd médritetty siten, ettd vastaus tuli saada alle kolmessa tunnissa. Kolmannessa kyselyssi esitin
kiireellisten tutkimusten listan, jonka olin muodostanut Kuusankosken aluesairaalan laboratoriojohta-
jan haastattelujen perusteella. T#hin tuli joitakin muutoksia sen jilkeen kun olin tehnyt kyselyn Ky—
menlaakson sairaanhoitopiirin laboratoriojohtajille, ja palaan asiaan tarkemmin seuraavassa luvussa.
Valmiiseen kiireellisten tutkimusten listaan lafkireiden tuli merkiti tarpeelliset muutokset siten, etti

kaikki kiireelliset tutkimukset tulisi huomioitua.

Ensimmadisessd ja kolmannessa kyselyssé olin sekoittanut tutkimusten jarjestyksen normaalista aak-
kosjérjestyksestid. T4lld halusin eliminoida lahtGpisteongelmaan liittyvit ongelmat. LahtGpisteongel-
man mukaan vastaajan vastaus riippuu siitd mihin vastaaja on jo vastannut eli edelliset kysymykset

muokkaavat vastaajan vastaustasoa. Esimerkiksi jos hintakyselyssi kysyttdisiin aluksi kaikkien kallii-
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den tuotteiden hinnat ja sen jilkeen kysyttiisiin halvimman tuotteen hintaa, niin vastaaja arvostaisi

ldhtopisteongelman mukaan halvimman tuotteen ylihintaan kalliimpien tuotteiden ohjaamana.

Léiﬁkﬁreiden tehtéivini on terveyden edistiminen. Nyky-yhteiskunnassa lddkéreille asetettavana lisi-
vaatimuksena voidaan esittid terveyden edistiamistd tehokkaasti. Léadkéreilld on varsinkin terveyskes-
kuksissa valtavasti potilaita, mutta heidédn aikansa on rajallinen. Voidaan olettaa, etti ladkirit hoitavat
mahdollisimman monta potilasta mahdollisimman hyvin eli he tavoittelevat potilaanhoidossa tehok-
kuutta. Osana heidin tehtévainsi on médriti potilaasta otettavat tutkimukset. Aikaa potilasta kohti on
niukasti, joten médrdimalld enemmain tutkimuksia, 14dkéari saa lisdd tietoa potilaasta kiyttimattd omaa
aikaansa ja voi siten palvella useampia potilaita. Lidkéreiden voidaan ajatella hyotyvin siité, etté kii-
reellisten tutkimusten joukko on mahdollisimman suuri, silld heidén tyonséd nopeutuu. Lisdksi 1ddkérei-
den maksama osuus tutkimusten kustannuksista on pieni, joten vapaamatkustajaongelman vaara on

olemassa.

5 RESURSSIEN TARPEET JA LAHTOKOHDAT

5.1 Kotkan fuusio

Kotkan terveyskeskuksen laboratoriotoimintojen yhdistyminen Kyi;iénlaakson keskussairaalan labo;
ratorioon toteutettiin vuoden 1998 alussa. Muutosta valmisteli ja suunnitteli laboratoriotyryhmai edel-
lisen vuoden alusta saakka. Laboratoriotyéryhmiin kuului Kotkan kansanterveystydstd neljd edustajaa,
sosiaali- ja terveyslautakunnasta kaksi edustajaa seké sairaanhoitopiiristd kolme edustajaa. Kotkan
kansanterveystyosté olivat mukana johtava ylilégkéari Eeva Pﬁlikkﬁ-Kontinen, ylihoitaja Eina Hanni-
nen, talouspiillikké Marja Merovuo ja laboratorion osastonhoitaja Hannele Mattila, josta tuli fuusion
jalkeen sairaanhoitopiirin kliinisen kemian osastonhoitaja. Sosiaali- ja terveyslautakunnan edustajia
olivat puheenjohtaja Raimo Korjus ja varapuheenjohtaja Leena Rahunen. Sairaanhoitopiiristi olivat
mukana kliinisestd laboratoriosta yliladkéri Ulla Larinkari ja ylildakari Iiris Salonen seké sairaanhoito-

piirin johtaja Kari Hassinen ja osastonhoitaja Ritva Mustonen. Tyéryhmén tehtéviksi asetettiin labo-
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ratoriotoimintojen nykytilan selvittiminen. Nykytilan selvityksessi tuli ottaa huomioon terveyskeskus,
sairaanhoitopiiri ja ostopalvelut kokonaisuutena seki lisiksi huomioida tulevaisuuden laiteinvestoinnit.
Tyo6ryhmiille asetettiin tehtdviksi myds esittdd parannustoimenpiteet, joilla voidaan pienentis koko-

naiskustannuksia ja parantaa palveluiden laatua ja toimivuutta. (Kotkan sosiaali- ja terveyslautakunnan

poytikirja 14.3.1997.)

Péitokset vahvistettiin 16.12.1997 Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymin hallituksessa. Kot-
kan terveyskeskuksen koko laboratoriotoiminta siirretdén sairaanhoitopiirin vastuulle. Samalla Kotkan
laboratoriohenkilGkunta siirtyi vanhoina tydntekij6ind sairaanhoitopiirin palvelukseen, lukuunotta-
matta yhti tyontekijai, joka jdi omasta tahdosta Kotkan terveyskeskukseen. Pédtoksen mukaan sai-
raanhoitopiiri vuokraa laboratoriotoimintaa varten tilat Karhulan sairaalasta, Kotkansaaren terveys-
asemalta ja Linsi-Kotkan terveysasemalta. Samalla sovittiin laboratorioissa olevasta irtaimistosta, jon-
ka sairaanhoitopiiri ostaa omaisuudekseen. Sairaanhoitopiirin kdytGssd olevaan Multilab-jirjestelmiin
liittymisen kustannukset Kotka maksaa itse ja sairaanhoitopiiri maksaa oman jérjestelminsi viennin
laboratorioon. Laboratoriotutkimushintoina kdytetdén normaaleja ulosmyyntihintoja eli terveyskes-
kushintoja, jotka ovat hieman edullisempia, kuin sisédiset hinnat eli sairaalatutkimukset. Normaalit ter-
veyskeskushinnat eivit sisilld nidytteenottokustannuksia. Niytteenoton suhteen sovittiin kertakorvauk-
sesta, jonka Kotka maksaa sairaanhoitopiirille. (Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymén halli-
tuksessa 16.12.1997.)

Samalla kun Kotka liitettiin keskussairaalan laboratorioon, myds kliinisen kemian seki kliinisen mik-
robiologian erikoisalat yhdistettiin organisatorisesti. Uuden yhdistyneen laboratorion nimeksi tuli klii-
ninen laboratorio. Yhdistyneen laboratorion toiminta-ajatuksen mukaan sen tehtdvénd on tuottaa pal-
velemilleen yksikéille ”. kliinisen kemian ja mikrobiologian laboratoriopalveluita korkealaatuisesti,
taloudellisesti ja tehokkaasti ..” (Salonen ja Larinkari 16.9.1997, Kliinisen laboratorion tuotantosuun-

nitelma, 1).

Kliinisen laboratorion tuotantosuunnitelmassa suunnitellaan niytteenottoa ja kerrotaan kuinka suuri
ndytevolyymi on tulossa sairaanhoitopiirin hoidettavaksi. Néytteenottopisteet sdilyttdvat paikkansa
terveyskeskuksissa. Tavoitteena on antaa potilaille mahdollisuus tulevaisuudessa kidyda niytteenotossa
heille parhaiteh soveltuvassa néytteenottopisteessi. Tamai edellyttis atk-jirjestelmén toimivuutta, joka
otettiin alkuvaikeuksien jilkeen kaytt6on 1998 syksylld. Laboratoriokdyntejd Kotkan terveyskeskuk-

sissa on piivittdin yli 300. Kiynnit ovat jakautuneet eri toimipisteisiin seuraavasti: Karhulassa 150-
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160, Lansi-Kotkassa 40-50 ja Kotkansaarella noin 120. (Salonen ja Larinkari 16.9.1997, Kliinisen la-

boratorion tuotantosuunnitelma, 1.)

Keskussairaalaan siirretdin 78 000 tutkimusta Kotkasta, kun Kotkalle tehtiin aiemmin 42 000 kemian
tutkimusta. Mikrobiologian tutkimuksia tehtiin keskussairaalassa Kotkalle ennen fuusiota 8 100 ja fuu-
sion yhteydessi oli tarkoitus siirtdd noin 9 000 tutkimusta lisa4 keskussairaalaan. Piivystystutkimuksi-
en miirii ei ole arvioitu kliinisen kemian osalta, mutta tutkimukset on nimetty tuotantosuunnitelmas-
sa. Mikrobiologian osalta on arvioitu, etté terveyskeskukseen ji4 noin 18 000 tutkimusta, jotka ovat
pédasiassa pikatesti- ja seulontatutkimuksia. (Salonen ja Larinkari 16.9.1997, Kliinisen laboratorion
tuotantosuunnitelma, 2) Néiden arvioiden pohjalta laskettuna Kotkan terveyskeskuslaboratorioon jii
hieman alle 119 000 tutkimusta 261 000 tutkimuksesta. Keskussairaalaan siirtyvien tutkimuksien ko-
konaisméird on noin 129 000 ja piirin ulkopuolelle lihetettévid on hieman yli 9000. My6hemmin so-
vitun ty6njaon mukaisesti aluesairaala tekee B-hemoglobiini-A1C tutkimuksen, joita Kotkassa tehtiin
3 700 vuonna 1997. Nyt keskussairaalaan on siirretty tutkimuksia jonkin verran lisdi ja kokonaisméira

on noin 170 000, jolloin terveyskeskukseen jii alle 80 000.

Tutkimuksen nimi kpl
Streptococcus pyogenes (A), antigeeni, 3300
S-MonAb-O 400
FI-TrHiVi 1500
U-BaktVi (seulonta) 12 800

Taulukko 2: Kotkan mikrobiologian tutkimukset suunnitelman mukaan

Tarkemmin Larinkari (11.9.1997) méirittelee mikrobiologian tuotantosuunnitelmaa erillisessé suunni-
telmassa, jossa hin luetteiee terveyskeskukseen jadvit tutkimukset (Taulukko 2). Tutkimuslyhenteen
jéljessd oleva luku on tutkimusten méérd vuonna 1996. Virtsatutkimuksesta tehddin viljely maljalle ja
negatiivisten/sekakasvujen seulonta. Jatkotutkimukset tehd4én keskussairaalassa. Jatkoviljelyja Larin-
kari arvioi tulevan 1800. (Larinkari 11.09.1997, Tuotantosuunnitelma Kotkan kaupungin mikrobiolo-
gian liittyessd keskussairaalan toiminnaksi, 1.) Péivystystutkimuksena on virtsan bakteeriviljelyn si-

jasta PLV liuskatutkimus.

Tutkimusméiiri lisdintyy keskussairaalassa Larinkarin selvityksen mukaan yhteensé noin 9000 tutki-
muksella. Tdma3 vastaa noin 16 %:a keskussairaalassa itse tehdyistd tutkimuksista. Mikrobiologian

puolella vallitsevasta pienesti tilasta johtuep, keskussairaalassa joudutaan tekeméiﬁnAtilajﬁljestelyj i,
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Ty6t on jérjestetty Kotkan toimipisteissé niin, ettd kaikki tekevit aamulla niytteenottoa. Tydntekijoi-
den midrd saattaa vield vaihdella eri toimipisteissd, kun haetaan mahdollisimman hyvii toiminta-
muotoa. Tilanne oli helmikuun puolivilissd seuraavanlainen. Lénsi-Kotkassa on yksi puolipdiviinen
nédytteenottaja. Sielld ei ole tutkimustoimintaa. Kotkansaarella oli kaksi kokopdiviisti ja kaksi puoli-
paivdistd laboratoriohoitajaa seki sihteeri. Karhulassa oli nelji kokopéiviisti laboratoriohoitajaa ja
yksi sihteeri. Laboratoriohenkildkuntaa oli saatu myds vaihtamaan toimipisteitd keskussairaalan ja

perusterveydenhuollon vililld ja niinpa keskussairaalassa oli yksi puolipdiviinen laboratoriohoitaja.

5.2 Kouvola-Valkealan terveyskeskuksen tutkimusvalikoima

Terveyskeskuksessa fuusion jilkeen tehtivien tutkimuksien kartoittamista varten tein kolme erilaista
kyselyd. Kyselyt ldhetin Kouvola-Valkealan terveyskeskuslddkéreille seuraavasti. Vapaasti muodos-
tettavia kiireellisten tutkimusten kyselyitéd (kysely B) ja hyviksyttivin viiveen méiritys kyselyiti (ky-
sely C) léhetin kahdeksan kumpaakin. Valmiita kiireellisten tutkimusten lista kyselyja (kysely A) 14-
hetin yhdeksin kappaletta. Kyselyja lahetin siis yhteensd 25. Vastauksia kyselyyn tuli aika vaatimat-
tomasti, vain 11 kappaletta. Vastauksia saatiin valmiiseen kiireellisten listaan 4 kpl, itse muodostettuun
kiireellisten listaan 5 kpl ja vastaajan kannalta suuritdisimpain hyviksyttivin viiveen mairittimis-
kyselyyn vain kaksi kappaletta. Ndin suuren kadon tilanteessa mitkéén tilastolliset analyysit eivit anna

luotettavia tuloksia, niinpd tyydyn vain esittiméin joitakin mielipiteitd kyselyn tuloksia kuvatessani.

Kyselyn, jossa pyydettiin maérittiméan tutkimuksen hyvéksyttiva viive, vastauksia késittelen tissi
siten, ettd poimin tutkimuslistasta ne tutkim_ukset joiden hyvéksyttiva viive on alle kolme tuntia. Til-
16in saan timénkin kyselyn vastaukset muutettua samaan kategoriaan muiden kyselyiden kans;. &am
tulkittuna tuloksista nihdéén, ettd 47:4 laboratoriotutkimusta pidettiin kiireellisend ainakin yhden vas-
taajan mielestd. Vastaajat eivit olleet kiireellisistd tutkimuksista ldheskédéin samaa mieltd, silld vain yksi

tutkimus C reaktiivinen proteiini oli kaikkien vastaajien mielestd kiireellinen.

Keskiméirin tutkimus sai mielipiteitd kiireellisyyden puolesta 4,55. Tété lukua laski suuri joukko (16)
tutkimukKsia, joita vain yksi tai kaksi vastanneista pitivit kiireellisind. Niitd tutkimuksia, joita vain yksi
vastannut piti kiireellisens oli 11 tutkimusta. Kuusi tutkimusta sai seitsemin kiireellisyysmielipidetta
ja viisi tutkimusta sai kuusi mielipidetti kiireellisyyden puolesta. Viisi kiireellisyysmielipidetti sai

viisi tutkimusta. Y1i seitsemin dinté sai 8 tutkimusta.
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Vastauksien perusteella voidaan my6s néhdé kuinka monta tutkimusta kuuluu vastaajien kiireellisten
tutkimusten joukkoon. Hajonta oli huomattavan suuri, silld yksi olisi parjannyt 13 tutkimuksella, kun
toinen halusi 26 kiireellista tutkimusta. Keskiarvoksi muodostui 19,5 kiireellistd tutkimusta. Eri kyse-
lyiden vilinen kiireellisten tutkimusten joukon suuruusjérjestys on mielenkiintoinen. 23 tutkimusta
muodostui kahden hyviaksyttivin viiveen vastaajan kiireellisyysjoukoksi. Valmiin kiireellisten joukon
vastaajien kiireellisten tutkimusten keskiarvo on 20 ja niiden jotka saivat vapaasti muodostaa kiireel-
listen tutkimusten joukon, tutkimusten méiréin keskiarvo on 17. Jos vastausprosentti olisi ollut korke-
ampi, niin tistd voisi paitelld, ettd mitd suuremman listan tutkimuksia tarjoaa, niin sitd suuremmaksi
muodostuu my6s paivystystutkimusten joukko. Nyt tillaista johtopaitosti ei voida tehdd, mutta vasta-

usten jakauma on myds aika mielenkiintoinen kuten taulukosta 3 nékyy.

Kyselyn tuloksien perusteella voi olettaa, ettd kyselymuoto on vaikuttanut vastauksiin. Erityisesti ky-
selyn A vastaukset tukevat titi oletusta. Siihen vastanneet ovat olleet varsin yksimielisid valmiin tut-
kimuslistan kiireellisyydestd, silld 14 tutkimusta 17 on kaikkien neljdn vastaajan mielesti kiireellisii.
Vastaavasti muihin kyselyihin vastanneet seitsemén vastaajaa ovat olleet vain yhdesti niisti 17 tutki-
muksesta yhtd yksimielisid. Véhint4n neljd vastaajaa muihin kyselyihin vastanneista ovat olleet sitd
mieltd, ettd 5 ndistd 17 tutkimuksesta ovat kiireellisid. Viiden tutkimuksen kohdalla ero eri kyselyiden
vastausten vililld oli suurin. Néiden viiden tutkimuksen osalta valmiiseen kiireellisten listaan vastan-
neet ovat olleet lihes yksimielisid niiden kiireellisyydestid, mutta muiden kyselyiden vastaajat eivit ole
piténeet niitd lainkaan kiireellisind. Kyselyyn A vastanneet olivat ndiden tutkimusten osalta lihes yk-
simielisig, silld kolmen tutkimuksen osalta vain yksi vastanneista ei pitdnyt niiti kiireelliseni.

Kyselyn A kiireellisten tutkimusten lista on huomattavasti laajempi, kuin se johon tutkimuksen teon
edistyessi on paidytty. Kyselyn lista noudatteli Kotkan terveyskeskuksen tutkimusvalikoimaa ja Miet-
tisen ym. (1998) esittimié porrastetun laboratoriotoiminnan tutkimusvalikoimaa. Vastaajilla oli kui-
tenkin mahdollisuus lisiiti listaan omasta mielestiin kiireelliset tutkimukset, joten télli ei ole vaiku-

tusta kyselyn lopulliseen arviointiin.
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Vastauksista voidaan kuitenkin tehdi sellaisen johtopaitoksen, etti kiireellisten tutkimusten joukon
muodostamisesta on monta erilaista nikemystd, kuten myos Miettinen ym. (1998, 7) totesivat. Samas-
sa raportissa todettiin my®s, ettd organisaatiokohtaisesti on mahdollista miritti lasiketieteellinen tar-
ve ldhianalytiikalle ainakin neuvotteluteitse. Vaikka tilastollisista menetelmisti ei olekaan nyt apua,
eiki ldhianalytiikkaneuvotteluja ole kiyty, muodostan oman Kouvola-Valkealan terveyskeskuksessa
tehtivien tutkimusten joukon soveltamalla néitd vastauksia ja sairaanhoitopiirin laboratoriojohtajien
nékemyksid. Kouvola-Valkealan terveyskeskuksen lddkéreiden vastauksien painoarvo on tissi esityk-
sessi aika véhdinen, silld vastauskato oli suuri ja vastaukset néyttdvit olevan hyvin ohjautuneita. Niin-
pé sairaanhoitopiirin laboratoriojohtajat ovat saaneet mairittdd melko vapaasti tutkimusjoukkoa. Usei-
den kysymysten ja ehdotusten jéilkeenkéin johtajat eivit ole tdysin samaa mieltd tutkimusjoukosta,
joten joudun esittéméin jonkinlaisen kompromissin. Tarkoituksena on muodostaa Kouvola-Valkealan
terveyskeskukseen ldhitutkimusten joukko, jotka terveyskeskuksessa tutkitaan itse. Tavoitteena on
tyydyttdd seki ladketieteellinen 1dhidiagnostiikan tarve, ettd taloudelliset vaatimukset tutkimusvali-

koimalle. Loput ldhetetdin piirin laboratorioon.

Tavoitteena lddketieteellisten- ja taloudellisten vaatimusten yhdistdminen eivit ole ristiriidassa, sillid
kun pyritéin taloudellisuuteen halutaan vihentéd pienid tutkimussarjoja, joiden tekeminen on tutki-
musta kohti kalliimpaa, kuin suurten sarjojen. Tama4 taas tarkoittaa sitd, ettd tutkimukset tehdiiin sa-
massa paikassa ja télldin niiden vertailtavuus helpottuu ja laatu on yhtenevi, mitké ovat tirkeiti teki-
joitd laaketieteellisten vaateiden kannalta. Toisaalta pieni ldhitutkimusten joukko mahdollistaa nopean
vastauksen terveyskeskuksessa, kun ”vihemmin” kiireellisid tutkimuksia ei tutkita sielld, niinp4 kii-
reellisissd tapauksissa potilaan jatkohoitoon paistddn nopeasti. Pienelld ldhitutkimusten joukolla toi-
mittaessa, suuri osa niytteistd lihetetiin eteenpiin, jolloin sarjat suurenevat ja yksikkékustannukset
pienenevit. Tillaisen toiminnan edellytykseni on, ettd atk-yhteys on olemassa terveyskeskuksen ja
sairaalalaboratorion vililli. T4lloin tutkimustulokset ovat lddkéreiden luettavissa molemmissa paikois-
sa, eikd ole tarvetta ottaa potilaasta kahta kertaa samoja tutkimuksia, niin kuin nyt saatetaan tehda.

Tissikin asiassa taloudelliset ja lddketieteelliset seikat johtavat samaan tulokseen ja toimintamalliin.

Esitin seuraavanlaista 1dhitutkimusten listaa Kouvola-Valkealan terveyskeskukseen. Taulukossa
esiintyvit luvut ovat Kouvola-Valkealan terveyskeskuslaboratorion vuoden 1997 tilastotietojen mukai-
set. Ne tutkimukset, joiden kohdalla on ?-merkki, tilastotietoa ei ole kaytdssd. PLV liuskatutkimuksen

mifrin suuruusluokasta kertoo jotain se, ettd hieman tarkempia tutkimuksia tehtiin 9343. Virtsatutki-
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muksen néytteisti seulotaan jonkin verran reagoivat niytteet jatkoviljelyyn (U-BaktVi). Taulukon tut-
kimusten kokonaisméaé4ridn niitd suuruusluokan surrogaatteja ei ole laskettu. Vuoden 1997 tutkimus-
maéirit eivit kerro, kuinka paljon niitd tutkimuksia pyydettiin pdivystystutkimuksina, vaan ainoastaan

sen kuinka paljon niiti pyydettiin vuoden aikana.

Nimi, lyhenne kpl
C-Reaktiivinen proteiini, S-CRP 9908
EKG 12 kytkentéd levossa, Pt-EKG-12 4209
Leukosyytit, fB-Leuk 5 406
Mononukleoosi, vasta-aineet (kval), S-MonAb-O 278
Perusverenkuva, B-PVK 11 685
Streptococcus pyogenes (A), antigeeni, Ps-StrAAg 2158
Verensokeri, fB-Gluk 8 798
Troponiini-T tai -I pikatesti ?
PLYV liuskatutkimus (U-BaktVi) ?
YHTEENSA 42 443

Taulukko 4: Kouvola-Valkealan lihitutkimusluettelo ja kokonaistilausméadrit -97

Lista noudattelee pédpiirteiltdsn samoja linjoja kuin Miettisen, ym. (1998) ja Laboratoriolééitiede kir-
jassa Uppa & Vilpo kirjoittivat. Kouvola-Valkealan lista on kuitenkin hieman suppeampi, kuin edel-
limainittujen esittimit tutkimusvalikoimat. Miettinen, ym. (1998, 9) laativat listan Toijalan ja Pirkka-
lan terveyskeskusten l4dketieteellisten tarpeiden mukaan. Uppa ja Vilpo (1998, 317-318) laativat listan
puolestaan enemmén ohjeelliseksi, kun tutkimuksia on 5 000-30 000 vuodessa ja laboratoriohoitajia on
yhdesti kahteen. Tutkimukset jotka puuttuvat tistd Kouvola-Valkealan listasta, mutta ovat edellimai-
nituilla listoilla, eivit ole sairaanhoitopiirin laboratoriojohtajien mielesti kiireellisid. Téllaisia tutki-

muksia ovat“esimerkiksi natrium, kalium, raskaustesti, trikomonaksen ja hiivan viljely.

Loput tutkimukset, jotka eivit ole tilld listalla, ldhetetdin jatkotutkimuspaikoille. Suurin osa niisti
yhteensi noin 148 000 tutkimuksesta, eli hieman yli 123 000, lihetetdéin Kuusankosken aluesairaalaan
nykyisen ja lisdkuljetuksen mukana. Keskussairaalan osuus Kouvola-Valkealan tutkimuksista on noin
25 000. Tutkimusten jaossa on otettu huomioon sairaalalaboratorioiden uusi tyonjako. Lisiksi noin
7000 tutkimusta joudutaan ldhettdmaén piirin ulkopuolelle analysoitavaksi. Ndiden osalta piisidintoni
olisi, ettd ne ldhetetdsin suoraan Kouvolasta sinne, ettei tule ylimaériistd ndytteiden kuljettamista.
Kaikkia listan tutkimuksien tilauksia ei tarvitse valttimatti tutkia Kouvola-Valkealassa, jos tutkimus ei

ole kiireellinen. Ei kiireelliset tutkimukset voitaisiin hyvin keskittd aluesairaalaan. Téstd passtain
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piivystystutkimuksien selvittimisen ongelmaan, johon sairaalalaboratorioiden johtajat eiviit osanneet
antaa selke#d vastausta. Niinpi kaikki listalla esitetyt tutkimukset ajatellaan tehtivin Kouvola-

Valkealassa. Salonen esitti paivystystutkimuksille arvioksi “néppituntumalta .. noin 15%”.

5.3 Kouvola-Valkealan fuusio

Resurssitarpeen arviointia varten olen haastatellut laboratorion henkilékuntaa Kuusankoskella, Kotkas-
sa ja Kouvolassa sek# sairaalalaboratorioissa ettd terveyskeskuslaboratorioissa. Arviointeja ja nike-
myksii olen kysynyt pddasiassa laboratorioiden johtajilta ja osastonhoitajilta tai vastaavilta. Heidén
arviointinsa perustuvat vankkaan kokemukseen alalta ja siitd miten asiat on aikaisemmin hoidettu. Li-
siksi Iiris Salosella ja Ulla Larinkarilla on jo hieman kokemusta Kotkan fuusiosta. Laboratoriojohtajat
suunnittelevat laboratorion toimintaa, joten heilld on kokemusta resurssitarpeen arviointitehtéivisti ja
kokonaisuuden hahmottamisesta. Himmastyttavis kylld kaikkien edelld mainittujen arvioijien haas-
tatteluissa sain hyvin samankaltaisia nikemyksid resurssitarpeesta. Toki pienid eroavaisuuksiakin oli,

mutta ne olivat erittiin vihiisid.

Kuusankosken aluesairaalan laboratorion tutkimusméirien lisdidntyminen lihes kaksinkertaiseksi, ei
aiheuta laboratoriojohtaja Kallion mukaan juurikaan ongelinia, jos uuden hankittavan kemian analy-
saattorin kapasiteetti on riittdvi. ” Analysaattoreiden nykyinen suuntaus on se, ettd ne tekevit hyvin
paljon itse - - Témin tyyppiselld analysaattorilla tuosta tutkimusmadrastd (500-600 tutkimusta/paivi)
selvitiin kevyesti.” (Kallio) Tillaisen analysaattorin hankintahinnaksi Kallio arvioi 700 000 - 750 000
markkaa. Puolet pienemmén analysaattorin, jolla pérjéttaisiin toiminnan jatkuessa ennallaan hankinta-
hinnaksi Kallio arvioi 450 000 markkaa. Tutkimusmérin lisddntyminen aluesairaalassa kuormittaﬂav N
pédasiassa uutta kemian analysaattoria. Kouvola-Valkealan terveyskeskuksen kemian analysaattori

tekee noin 400-450 tutkimusta paivissd, kun kokonaistutkimusméérd on 500 - 600 per pdiva (Harm3).

Niytteen tunnistaminen tulee helpottumaan uuden viivakoodijirjestelmén ansiosta. Téllainen viiva-
kooditulostin olisi vietivi Kallion ja muiden haastateltujen mielestd myds Kouvola-Valkealan terveys-

keskuslaboratorioon, jos se yhdisteti#n sairaanhoitopiiriin.

Niytteenottoon tarvittava henkilokuntamairi on hieman vaikeampi arvioida. Haastateltavat paityivit

puolen henkilétyon tarkkuudella samaan arvioon. Naytteenottoon tuli vuonna 1997 noin 45 000 poti-
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laskdyntid. Keskiméirin potilaita tulee noin 180 potilasta pdivissé, kun kiytetdin 250 arkipaivid/vuosi
jakajana. Ruuhka-aikana eli aamuisin tarvitaan niytteenottoon enemman henkilsiti, kuin myshemmin
péivilld. Aamun ruuhkautumista voidaan vahentéd organisoimalla potilaiden tuloa niytteenottoon esi-
merkiksi ajanvarausjirjestelmélli. Joka tapauksessa kaikki laboratoriohoitajat ottavat aamulla aluksi
ndytteitd. Niin jérjesteltynd ndytteenottoon tarvitaan haastateltavien mukaan 2%-3 laboratoriohoitajan

tydpanoksen.

Lahitutkimusten tekoon tarvittavasta tyopanoksesta nikemykset hajaantuivat hieman enemmin. Haas-
tateltavien mielesté analytiikkaan tarvitaan 1-2 laboratoriohoitajan tydpanos. Lihitutkimusten tekoon
tarvittavan henkil6ty6n miéréin arviointia vaikeuttaa, ettei ole olemassa valmista tilastotietoa siiti
kuinka paljon tilataan paivystystutkimuksina ja toisaalta kisitykset eroavat siitd, mitd pidetdzn pdi-
vystystutkimuksina. Téss3 esitettyja lahitutkimuksia oli hieman yli 42 000 vuoden 1997 tilastotiedois- |
sa. Kun tdmaé jaetaan 250 arkipaivilld, niin saadaan noin 170 tutkimusta paivié kohti keskimésirin. Ni-
kemyseroja tydpanoksen tarpeesta voidaan tasoittaa jakamalla osan tyontekijéiden panos nidytteenoton
ja analytiikan vililld. Tarvittaessa ldhitutkimuksia tekevi laboratoriohoitaja auttaa myds niytteenotossa
ja padasiassa naytteenottoa tekevi hoitaja voi auttaa analytiikassa. Ratkaisumallina voisi olla my6s
yhden tai useamman osa-aikaisen laboratoriohoitajan tydpanos, silld laboratoriossa ty6ruuhka on pa-
himmillaan yleensd aamulla ja aamupdivalld. Lisdksi laboratorioon tarvitaan yksi osastosihteeri, joka

muun muassa ottaa potilaat vastaan.

Piivystystutkimusten miéran arviointia vaikeutta myds se, ettd esimerkiksi Kotkassa on terveyskes-
kuslédgkérit tilanneet tutkimuksia péivystystutkimuksina, vaikka ne eivit olekaan piirin sairaalalabora-
torioiden kriteerien mukaan olleet ehdottoman kiireellisid. Hannele Mattila miéritteli pdivystystutki-
mukset seuraavasti > ..ne pitdd tehdi vilittomasti kiireellisend. Ei sellaisia, joista odotetaan vastausta
kolmen tunnin sisilld.” Tallainen pdivystystutkimusten merkityksen ero terveyskeskusten ja sairaalala-
boratorioiden vililld on ihan luonnollista. Pienessid yksikossd ty6 on joustavampaa ja sarjat pienempii.
Voidaan tehdi tarvittaessa laajempaa tutkimusvalikoimaa kiireellisind ilman, etti keskeytetdsin suuria
sarjoja. Suurissa yksiko6issd on yleensid koko tutkimusvalikoima laajempi ja tutkimukset tehdiin suuri-
na sarjoina. Péivystystutkimuksien valikoima on pidettivi kurissa, silld niiti tulee suureen yksikkoon
paljon. Toisaalta ei tarvitse odotella sarjojen tdyttymisti niin kauan kuin pienissé yksikoissd, joten

vastausnopeudessa ei vilttimatta ole suuria eroja.
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Tilld hetkelld Kouvola-Valkealan laboratorioissa tyskentelee 5 laboratoriohoitajaa ja 3 avustajaa.
Valkealassa tydskentelee 1 laboratoriohoitaja ja yksi avustaja. Yhden avustajan tehtivit on jaettu kah-

delle puolipiiviiselle avustajalle.

Kouvola-Valkealan laboratorion henkildkunnan sijoittelussa seurailen laboratoriojohtajien mielipiteita.
Ty6n médrin suhteen he olivat suhteellisen yksimielisid. Tyontekijéiden médrin pysyessi samassa ja
ty6n midrin vihentyessi joudutaan viistdmittd vahentdméin tyontekijoiden tyoskentelyaikaa. Puoli-
péivdisten tyontekijoiden mé#iri kasvaa entisestd kahdesta kuuteen. Kokopéiviisid tyontekijoitd ovat
sihteeri, laboratorion vastaava ja kolme laboratoriohoitajaa. Henkilokunta jakautuu siten, etti Valkea-
laan jd4 yksi puolipdiviinen laboratoriohoitaja, joka 1dhettdd niytteet eteenpéin. Kouvolassa tyosken-
telisi kolme henkil64 puolipéiviisesti ja kolme kokopiiviisesti. Kuusankosken aluesairaalaan siirtyy
nelji tyontekijaa puolipiiviisesti. Nami ovat tietysti vain alustavia arvioita, siitd minké verran tarvi-
taan lisity6voimaa. Tyontekijoiden sijoittuminen saattaa muuttua paljonkin tistd ja puolipéivéisten ja
kokopiiviisten tyontekijéiden suhteet saattavat muuttua tistd myshemmin, kun haetaan uutta toimin-

tamallia.

Tyontekijoiden sijoittaminen eri tydpisteisiin onkin jo huomattavasti hankalampaa. Tyon organisoimi-
sessa on tirkeiti, ettd laboratorion henkilokunnasta moni osaa tehdi seki tutkimuksia, ettéd ottaa nayt-
teitd, silld muuten esimerkiksi ainoan analytiikkaa taitavan hoitajan sairastuminen aiheuttaa hanka-
luuksia. Toisaalta on mahdollista my®ds kierrittii tyontekijoitd Kouvola-Valkealan ja aluesairaalan tai
keskussairaalan viililli. Tahin tietysti tarvitaan tyontekijoiden hyviksynti ja halu oppia uutta. Keskus-
sairaalan ja Kotkan vililld tyontekij 6iden kiertoa on harjoitettu jo jonkin aikaa. T#ll4 turvataan tydnte-
kijoiden saanti eri tydpisteisiin ja samalla luodaan mahdollisuus néhdé laajemmin laboratoriotyota.
Joka tapauksessa kaikki tyontekijét, myos ne jotka eivit jai Kouvola-Valkealan terveyskeskukseen,

siirtyvit vanhoina tyontekijéind Kotkan mallin mukaan sairaanhoitopiirille.

Kouvolan terveyskeskuksen tyon organisoinnissa on otettava huomioon kuljetusten vahiisyys verrat-
tuna erimerkiksi Kotkaan. Kuljetuksia on suunniteltu jérjestettivén vain kaksi, silld pohjoisessa labo-
ratoriokuljetuksia tekevi Helenius ei pysty lisddmééin kuljetuksia yhdestd Kouvolan ja Valkealan vi-
1ill4 yhtdzn. Eteldn kuljetukset hoitavaa Lehtosta ei kannata tuottaa pohjoisen kuljetuksia tekemiéan

ellei sithen ole muutakin syyti. Kuljetuksia joudutaan lisddmiin pohjoisen ja eteldn vililli joka tapa-
uksessa ja tihin liittyen voidaan lisidtd my6s kuljetuksia Kouvolan ja Kuusankosken vililli. On mah-

dollista, ettd niin vihiisilli kuljetuksilla Kouvola-Valkealan terveyskeskuksen nédytekuljetuksia ei voi-
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da hoitaa riittdvén hyvin. Siind tapauksessa tiytyy kuljetuksia lisitd. Kuljetuskustannukset tuskin sii-

ndkidn tapauksessa tulevat niyttelemédn kovinkaan ratkaisevaa roolia.

Kouvolan toimipisteessd toimii kuusi tySntekijas, joista sihteeri, laboratorion vastaava ja yksi hoitaja
tekevit kokopaivityotd. Aamulla tarvitaan tyontekij6itd enemmin kuin iltapdivilld, joten aamulla voisi
aloittaa kaksi puolipéivéistd hoitajaa. Kaikki laboratoriohoitajat tekevit ensin aamulla niytteenottoa.
Aamuruuhkan jilkeen hoitajia siirtyy tutkimuksien tekoon niin, etté aina olisi ainakin yksi analysoi-
massa. Jonkin ruuhkahuipun aikana saattaa olla jopa kaksi tai kolmekin hoitajaa analysoimassa yhtiai-
kaa, mutta suurimman osan aikaa tySpaine on varmasti enemmén néytteenotossa. Kolmas puolipdinen
ty6ntekiji tulee hoitamaan iltapdivin laboratoriotehtavit. Tyodntekijit siirtyvit eri tehtédviin aina tilan-
teen mukaan, joten tarkat tehtdvénrajaukset ovat turhia. Téarke&dd on selvittdd kuinka paljon henkil6tys-
voimaa tarvitaan tekeméin ty6t. Kouvola-Valkealan laboratoriotehtivit hoitaa kuusi tydntekijai, joi-

den tyoskentelyajat ja tehtédvit asettuvat paikoilleen fuusion murrosvaiheen jalkeen.

Kaikkien tyontekijoiden siirtyminen sairaanhoitopiirille on kunnallislain 243/78 mukainen ratkaisu,
joka ei ole vilttimittd tehokkuus- ja taloudellisuustavoitteiden kanssa yhtenevé. Kuten aikaisemmin
mainitsin, niin suurimman osan lisdintyvistd analytiikasta tekee yksi ainoa kone, jota kayttds yksi la-
boratoriohoitaja. T#ll6in lisdintyvén tutkimusmiérin tekemisen pullonkaulana ei ole henkil6tys, vaan
analysaattori. Suuremman ja automatisoidumman analysaattorin vilittémit yksikkokustannukset tut-
kimusta kohti ovat pienemmit kuin pienemmalli ja vihemmén automatisoidulla koneella (Bjorkqvist,
Kekoni, Penttild & Kentta 1989, 125-132). Mikrobiologiassa tilanne on toinen, silld ne tehd#éin péiasi-
assa kiisin, eiki niiden tutkimusten lisdéintymisesti selviti ilman henkilékunnan lisdZmistd. Tarkka
tyontekijimairitarpeen arviointi on mahdotonta ilman mittauksia ja sittenkin arviointi téytyisi tehdi

tiettyjen rajausten ja oletusten perusteella.

Kouvola-Valkealan laboratorion laitteiston suhteen haastateltavien nikemykset eroavat eniten. Hirmi
haluaisi luonnollisesti sdilyttdd tydympiristénsi ja laitteistonsa ennallaan. Kallio haluaisi perusteelli-
seen tyyliinséi perehtyi aiheeseen tarkemmin ennen kuin esittdd mielipiteensd. Salosella on jo hieman
kokemusta aiheesta ja nikemys on selvi. Hinen mielestiin Deltan eli Kouvolan kemiananalysaattorin
voisi myydi ja Gilfordin poistaa kaytostd. Kotkaan on hankittu pika-analysaattoreita, joilla pdivystys-

tutkimukset voidaan tehdi kitevisti.
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Lyhyelld tahtdimelld voidaan Kouvolassa toimia fuusion jélkeenkin entisilld laitteilla. Atk yhteyden
luominen laitteisiin ei kuitenkaan ole ilmaista, joten laitekannan suhteen kannattaa ajatella my6s hie-
man pidemmilli tihtdimella. Tutkimusméiﬁrﬁt ja -valikoima supistuvat kuitenkin siind méisrin, etti
laitteisiin; erityisesti Deltaan, ja4 huomattavasti ylikapasiteettia. Téllaisesta kiyttamittomastd ylikapa-
siteetista ei ole mitiin hyotyd, joten sen myyminen on varmasti oikea ratkaisu. Tilalle tulee hankkia
pika-analysaattoreita, joilla nédytteet saadaan nopeasti tutkittua. Pika-analysaattoreilla piivystystutki-
muksen yksikkokustannukset tulevat hieman kallitmmaksi kuin suurilla analysaattoreilla. Tamaé voi-
daan huomioida hinnoittelussa. Péivystystutkimuksien hinnoittelussa tulisi muutenkin kiyttis normaa-
lista korkeampaa hintaa, silld niiden omakustannukset ovat korkeammat kuin normaalirutiinina tehty-
jen tutkimuksien. Korkeammalla hinnalla voitaisiin my&s ohjata tutkimuspyynt6ji oikeaan” suuntaan,

eli vihennettiisiin turhia paivystystutkimuspyyntoja.

Suomessa on olemassa erilaisia kiytint6jd paivystystutkimuksien hinnoittelun suhteen. Joissakin labo-
ratorioissa piivystystutkimuksien hinnoissa on “piivystyslisd”, joka on laskettu jollakin tavalla, mutta
monissa laboratorioissa péivystystutkimuksia ei hinnoitella muista tutkimuksista poikkeavasti. Saman
hinnan periaatteen mukaisesti, paivystystutkimuksien kustannukset samoin kuin muidenkin kalliimpi-
en tutkimuksien kustannukset jactaan muille tutkimuksille tasaisesti. Saman hinnan periaate noudattaa
terveydenhuollon tasapuolisuusperiaatetta, mutta tiss3 téllainen tasapdistiminen ei tuo optimaalista
tulosta. Tarkemman kustannustiedon puuttuminen vaikeuttaa laboratorion tuotannon suunnittelua ja
suosii tiettyji tutkimuksia muiden kustannuksella. Téllainen kiytidntd mahdollistaa piivystystutkimus-
pyyntéjen turhan tilauksen. Péivystystutkimusten hinnoittelussa sovellettavia paivystyslisidversioita on
useita. Joissakin kiytetéddn tiettyd markkamadrad, paivystyslisii, johon on laskettu esimerkiksi tietty
aika ylimairiistd henkil6tyotd. 15 minuutin laboratoriohoitajan palkkakustannukset on keskiméirin
noin 13 markkaa. Tutkimusten tekoaika vaihtelee kuitenkin eri tutkimusten vililld huomattavasti. Pii-
vystyslisidni voidaan kayttad myos kerrointa esimerkiksi 1,5, jolla kerrotaan normaalihintaisen tutki-
muksen hinta. Tutkimuksen normaalihinnassa pitiisi olla huomioituna tutkimuksen normaalitekoaika,
joten vastaavaa ongelmaa ei téssd synny. Kerrointa sifitelemilld voidaan ottaa huomioon paremmin
vain tekoaika, silld nythin siihen kuuluu myds kaikki laboratoriotarvikkeet ja materiaalit, joiden kus-
tannukset eivit vilttimaittd lisddnny. Esimerkiksi tdssi esitetyistd Kouvola-Valkealan ldhianalytiikasta,
voisi Salosen mukaan noin 15% (6366) olla péivystystutkimuksia. Ndiden tutkimuksien normaali
myyntihinta on 102 870 ja kertoimella 1,5 laskettu paivystyshinnoilla korotettu myyntihinta olisi 154
300. Téll6in ansaittaisiin keskimdirin 8 markan lisé péivystystutkimuksista. Tdma tarkoittaa pelkéksi

ajaksi muutettuna hieman yli 9 minuuttia laboratoriohoitajan ty6aikaa.
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Kaikkien haastateltujen sekd ldakireiden ettd laboratoriohenkilékunnan mielesti turhia tutkimuspyyn-
t6j4 tehdddn, mutta madrén arveltiin olevan aika pientd. Tutkimuspyyntdongelmaa kuvaan seuraavalla
esimerkilld. Piirissd on vuoden 1997 toimintakertomuksen mukaan 168 ladkirid. Jos lazkirit tekisivit
joka sadannella tutkimuspyynnélldén turhan pyynnén, niin silloin kiytetdén turhiin tutkimuksiin 290
000 markkaa, jolla palkattaisiin piiriin yksi kemisti ja vieldkin voitaisiin pyytdd jonkin verran turhia
tutkimuksia. Turhien tutkimuksien osuus olisi tilloin 1% kokonaistutkimusmééréstd. Keskiméériiset
yksikkékustannukset olivat sind vuonna 36 markkaa (laboratorioiden kokonaiskustannukset jaettuna

tutkimusmairalls).

6 KUSTANNUKSET JA HYODYT

6.1 Kustannustekijéit

Kustannushyétyanalyysissé tulee selvittdd mitkd kustannukset ja hyédyf otetaan huomioon tarkastelus-
sa. Valittu analyysi ohjaa kustannustekijéiden valintaa luontevasti. Kustannusanalyysin mukaan kus-
tannuksilla tarkoitetaan resurssien kédyton aiheuttamia vilittomii ja vilillisid taloudellisia kustannuksia
(Valtonen 1993, 34). Vilittomid kustannuksia ovat henkils-, materiaali-, tila-, kuljetus- ja investointi-
-:wi;ustannukset. Terveystaloustieteen mukaisia perinteisii vilillisid kustannuksia olisivat toimintatavan
negatiiviset tai positiiviset muutokset potilaan terveyteen, joita ei tissé oleteta olevan. Resurssien
kayttod olen selvittinyt aiemmin ja niiden kiyton kustannukset olen selvittdnyt hinta- ja tilitiedoista.

Lihtokohtatiedot ovat vuodelta 1997. Liséksi olen selvittdnyt joitakin kustannustietoja haastattelemalla

ja kyselyill4.

Hyétyind pidetiin tdssd kustannuksia vihentivid tekijoité, joita ovat tulot ja kustannussiéstst. Tuottoja
syntyy tutkimusten myynnisti ja ndytteenottopalvelun myynnistd. Kustannussifst6ja syntyy tuotannon

madrin lisdintymisesti eli laajatuotannon eduista.
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Kun vilittémis kustannuksia tarkastellaan 1dhemmin niin huomataan misté ne muodostuvat. Henkils-
kustannukset muodostuvat tySllistimiskustannuksista eli palkasta ja sosiaalivakuutusmaksuista ja
elikkeistd. Materiaalikustannuksia ovat kaikki laboratorioon hankittavat laboratorio-, hoito-, toimisto-,
huolto- ja lddketarvikkeet. Tilakustannukset ovat vuokrakustannuksia ja kuljetuskustannukset mésriy-
tyvit tarjousten perusteella. Investointeja joudutaan tekeméén jonkin verran ja néistid onkin mainittu jo
analysaattorihankinnat ja atk-yhteyden luominen. Kouvolan toimipisteessa on tehty pintaremontti, jo-

ten tilainvestointeja sinne ei tarvita.

Kiayttomaisuutta kisitelldin Kymenlaakson sairaanhoitopiirissi kirjanpitolautakunnan Kuntajaoston
suositusten mukaan. Suunnitelman mukaiset poistot tehdiiin kiyttbomaisuuden hankintamenosta
kidyttdomaisuuden taloudellisen vaikutusajan kuluessa. Kiyttdomaisuuteen ei ole otettu Kymenlaak-
sossa pienhankintoja, jotka kuntajaoston suosituksessa on méiritelty alle 50 000 markkaan. Kuitenkin
hy6dyke joka koostuu useammasta osasta ja joiden yhteishinta ylittdd 50 000 markkaa, on kirjattu
kiyttGomaisuuteen ja siitd on tehty normaalit poistot. Laboratoriolaitteiden osalta kiytetdéin poistome-
netelmini tasapoistoja. Poistoaika vaihtelee 4, 6 ja 8 vuoden vililld riippuen laitteesta. Laitteet luoki-
tellaan eri laiteryhmiin ja niiden mukaan médrdytyy myds poistoaika. Tissd poistoaikana on kdytetty

kuutta vuotta.

Tila-, laite- ja atk-investoinneista alle 50 000 markan investoinnit kohdistetaan samalle tilikaudelle ja
muut kohdistetaan kuudelle vuodelle tasapoistoina. Kiyttoomaisuuden investointeihin saatujen varojen
rahoituskustannukset, noudattavat sairaanhoitopiirin vallitsevaa korkokantaa 5 prosenttia. Kuljetus- ja
vuokrakustannuksista otetaan huomioon vain Kotkan ja Kouvolan aiheuttamat kustannukset. Lisdgnty-

neet laboratoriopalvelujen ostot kohdistetaan suoraan fuusion emolaboratorioon. = -

Fuusion jilkeen terveyskeskuksien laboratoriokustannukset muodostuvat tutkimusten ostoista ja néiyt-
teidenoton maksusta. Nama ovat tietysti tuloa sairaanhoitopiirille ja samalla korvausta laboratoriopal-
velujen tuottamisesta terveyskeskuksille. Tdmén tuoton olen laskenut sairaanhoitopiirin hinnaston mu-
kaisesti. Hinnastossa on eroteltu sisdinen myynti ja ulosmyyntihinnat. Ulosmyyntihinta on halvempi,
kuin sairaanhoitopiirin sisdinen hinta. Ulosmyytivit tutkimukset ovat perusanalytiikka, joiden tutki-
minen on nopeaa. Lis#ksi hinnasta puuttuu niytteidenottokustannukset, jotka kuuluvat siséisiin hintoi-
hin. Hintoihin sisdltyy néytteiden kuljetuspalvelu ja vastauspalvelu. Sairaalalaboratoriot tarjoavat myG6s

laaduntarkkailupalveluja terveyskeskuksille.
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Aluesairaalan hinnastosta huomaa, etti ne tutkimukset jotka tehdéin keskussairaalassa, mutta myydiin
aluesairaalan kautta ulos, hinnoitellaan normaalin sisdisen hinnaston mukaan. Tdmi on minusta outoa,
silld ndytteidenotosta ei aiheudu mitéin kustannuksia keskussairaalalle, eiké tutkimusten vaativuus
kasva tekopaikan perusteella. Toisaalta esimerkiksi kuljetuskustannukset lisééintyvit pidemmisti etii-
syyksistd. Jos Kouvolan terveyskeskus ostaisi tutkimukset suoraan keskussairaalasta, niin hinta olisikin
edullisempi, koska silloin kuljetus- ja muita kustannuksia ei otettaisikaan huomioon. Maalaisjérjen
vastaisuuden lisiksi timéd hinnoittelutekniikka on myds siirtohinnoittelun teorian vastaista. Sen mu-
kaan tulisi myydi keskussairaalan vapaata kapasiteettia markkinahintaan, joka tissi tarkoittaa normaa-
lia ulosmyyntihintaa (Vehmanen & Koskinen 1997, 263). Tutkimusten ldhettdmisestd piirin laboratori-
osta toiseen aiheutuu tietysti lisdty6td, mutta ei lisdarvoa terveyskeskukselle. Ongelma on siis hinnoit-
telun lisiksi myds logistinen. Tutkimukset tulisi 1dhettds suoraan terveyskeskuksesta lopulliseen ana-
lysointipaikkaan, tai kuljetuslaatikkoon tulisi merkiti lopullinen analysointipaikka. T4ll6in viltyttiisiin
turhalta ty6lté ja turhalta laskuttamiselta. Uskon ettd terveyskeskuskin ldhettiisi ndytteensd mielelldsn
loppupaikkaan tai laittaisi kuljetuslaatikon paalle merkinnidn mihin se menee ja s#fstéisi laboratorio-

palvelumaksusta 10-25 markkaa per tutkimus.

Olen kiyttinyt edullisinta ulosmyyntihintaa aluesairaalan osalta siirtohinnoittelun mukaisesti, vaikka
tutkimus olisi tehty toisessa piirin laboratorioista, kuin se jonka kanssa fuusio on tehty. Hinnan lisaksi
toisena tutkimuksen tekopaikan perusteena on tutkimusten tekoa koskeva sopimus, jonka keskussai-
raalan ja aluesairaalan edustajat sopivat 27.8.1998. Sen mukaan aluesairaala tekee piirin ldhes kaikki
(tdssd kaikki) hemoglobiini-A1C tutkimukset ja vastavuoroisesti keskussairaala tekee kaikki karbamat-
sepiini-, fenytoiini- ja karsinoembryonaalinen antigeeni tutkimukset. Aluesairaala on tehnyt joitakin
hyvii sopimuksia ulkopuolelta ostettavista tutkimuksista. Olen kéyttényt ni4itd hintoja laskiessani ter-
veyskeskuksille aiheutuvia kustannuksia. Kotkan tutkimusten hinnat olen laskenut keskussairaalan
hinnaston mukaan. Keskussairaalan osalta tilanne on selvi, silld vain muutaman tutkimuksen osalta
aluesairaala on hinnoitellut tutkimuksen ulosmyyntihinnan edullisemmaksi kuin keskussairaala. Kai-
kille tutkimuksille ei hinnastoissa ollut hintaa, jolloin turvauduin laskennalliseen hintaan tai tilitietoi-
hin. Laskin keskimairdisen hinnan seki piirissi itse tehtiville ettd ulkopuolelta ostettaville tutkimuk-
sille. Molemmat hinnat laskin samalla periaatteella. Laskennallisen hinnan sain jakamalla tutkimusten

hintojen summan niiden tutkimuksien médrin summalla, joille oli hinta hinnastossa.
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6.2 Laboratoriopalvelujen keskittiimisen kustannukset ja laskentaperusteet

Laboratoriopalvelujen keskittdminen terveyskeskuksista sairaanhoitopiiriin, johtaa kahteen selke#zin
vaihtoehtoon. Perustilanteena on sairaanhoitopiirin laboratorioiden toimiminen ennallaan, itsendisini.
Tétd perustilannetta vertaan vaihtoehtoiseen toimintaan, jossa kohdeterveyskeskusten laboratoriot yh-

distetdiin sairaanhoitopiiriin. Tarkastelen tilannetta sairaanhoitopiirin laboratorioiden kannalta.

Vaihtoehtolaskelmaan olen koonnut néiden vaihtoehtojen kustannukset ja tulot. Taulukossa olen pyr-
kinyt ottamaan huomioon kaikki tulot ja kustannukset, joilla on vaikutusta tilanteeseen. Henkilskunnan
midrd sairaalalaboratorioissa lisééntyy, miké otetaan huomioon laajennuksesta aiheutuvissa kustan-
nuksissa. Terveyskeskuksista siirtyvien laboratoriotyontekijéiden palkkakustannukset miirdytyvit
laboratoriohoitajien ja osastonsihteerin virkojen vuoden 1997 keskipalkkojen mukaan. Kotkan henki-
16kunnan palkkalaskelmassa on kuuden tdysipéivdisen ja kolmen puolipéivéisen laboratoriohoitajan
palkat laskettu yhteen. Kotkan laskelmassa on liséksi kahden kokopiiviisen osastosihteerin palkat mu-
kana. Kouvola-Valkealan henkildkustannuksissa on kéytetty yhden sihteerin, kuuden puolipdiviisen ja
kahden kokopéiviisen laboratoriohoitajan keskiméairdistd vuosipalkkaa. Sosiaaliturvamenojen lasken-
nassa on kiytetty sairaanhoitopiirissi alkuvuodesta -99 kéytetty4 prosenttiosuutta 30,506. Yhdistetyssi

laskelmassa on laskettu yhteen erillisen sairaalalaboratorion ja fuusioitavan terveyskeskuksen luvut.

Materiaalikustannukset sairaalalaboratorioille on poimittu suoraan tilinpaitostiedoista vuodelta -97.
Niihin ei ole tehty muutoksia. Materiaalikustannuksiin kohdistuu varmaan nousupaineita, mutta tissi
laskelmassa on oleellista se, mité tapahtuu terveyskeskuksen materiaalikustannuksille. Itse tehtyjen
tutkimuksien miéra kasvaa yhdistymiseh myo6ti, joten tutkimuksien tekoon kiytettivii materiaalejakin
hankitaan enemmin. Materiaalikustannuksien méérittimisti hankaloittaa se, ettd tutkimuskohtaisia
materiaalin kdytén mésrid ja ndiden kustannuksia ei ole kdytettivissd. Sen sijaan terveyskeskuksien ja
sairaalalaboratorioiden kokonaismateriaalikustannukset on kayt6ssa. Niistd saadaan helposti materiaa-
lin keskimiiriiset yksikkokustannukset eri toimipisteisiin. Terveyskeskuksien tutkimukset ovat perus-
analytiikkaa, joten sairaalalaboratorioiden yksikkéhintojen kiytto suoraan ei ole jarkevai. Materiaalin
arvostuksessa ratkaisevaa on miti yksikkéhintaa kiytetéin terveyskeskuksen aiemmin itse tehdyille
tutkimuksille ja toisaalta mit4 hintaa kdytetién niille tutkimuksille, jotka voidaan tehda itse sairaalala-
boratorioissa. Olen kiyttinyt tdssi terveyskeskuksien omia materiaalinkustannuksia niiden itse tehty-
jen tutkimuksien osalta. Lisd#ntyvien itse tehtdvien tutkimuksien osalta olen kayttinyt keskussairaalan

materiaalikustannuksien hintoja. Tama sen vuoksi, ettd sielld kemian ja mikrobiologian materiaalikus-
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tannukset on eroteltu toisistaan. Niinpi olen voinut laskea terveyskeskuksien keskimiriiset materiaa-
likustannukset, kun olen jaotellut ne ensin kemian ja mikrobiologian tutkimuksiin. T#ll4 keskimasrii-
selld yksikkokustannuksella olen kertonut itse tehtdvien tutkimuksien lisdfintyneen médirin. Niiden
keskimadariisten yksikkokustannusten hinnat on taulukossa “nyt” sarakkeessa. Lisdintyneiden tutki-
muksien joukko on hieman vaativampaa ja siten myds kalliimpaa, kuin se miti terveyskeskukset ovat
itse voineet tehdi. Taulukosta nikee my6s Kotkan erikoisldgkirijohtoisen Karhulan terveyskeskuksen
vaikutuksen yksikkohintoihin. Kotkassa on selkeésti korkeammat materiaalikustannukset, kuin Kou-
volassa. Materiaalikustannuksiin vaikuttaa myds tutkimusmenetelmét. Tdmén huomioiminen laskel-
massa edellyttiisi menetelmékohtaisia tarkkoja materiaalin kiytt6méiaria ja ndiden materiaalin kustan-

nuksia. Kun niiti ei ole, niin menetelmin vaikutukset oletetaan nollaksi.

Muut materiaalikustannukset ovat toimistotarvikkeet, puhdistusmateriaalit ja irtaimiston kunnossapi-
totarvikkeet. Niisti toimistotarvikkeet on laskettu volyymin mukaan eli tutkimuksien mésirin mukaan.
Muut on laskettu neliéiden perusteella. Laskelmassa on suhteutettu terveyskeskuslaboratorioiden ja
sairaalalaboratorioiden luvut keskenéin ja télld suhdeluvulla on kerrottu sairaalalaboratorioiden kus-
tannukset ja saatu terveyskeskukselle kuuluvat muut kustannukset. Toimistotarvikkeiden on oletettu
riippuvan potilaskdynneistd. Kun jokaisella potilaskdynnilld otetaan keskiméirin kolmea tutkimusta
varten niytteet, niin tutkimusmaéirin kayttdé kohdistimena on perusteltua. Puhdistustarvikkeissa on
siivoustarvikkeet ja -vilineet seki saniteettitarvikkeet. Ndiden kdyton kohdistimeksi sopii hyvin tila.
Irtaimiston kustannuksien kohdistinvalinta perustuu oletukseen, etti irtaimiston mééré riippuu tilasta ja

toisaalta irtaimisto keskimairin on samanikiisté ja vaatii siten yhté paljon huoltoa.

Laboratorio- & Lidketarvikkeet KO KS Kot ka Kou vola KAS
mikro | kemia | ennen nyt ennen | nyt

Itsetehtyjd tutkimuksia 50 432|564 0561182 737| 251879|176 522| 191090{183 645

Tutkimuksen keskim yksikkékust.| 17,86 4,69 4,97 6,12 3,73 6,35 6,74

Materiaalin kokonaiskustannukset 908 556{ 1 331 651|658 718|751 165

Ehdotukseni keskim yksikkoékust. | 5,29 3,93

Taulukko 5: Materiaalikustannukset

Muiden palvelujen kustannukset saadaan suoraan terveyskeskuksien tilinpaitostiedoista. Muita palve-
luja ovat muun muassa painatukset, pesula-, majoitus-, ateria- ja koulutuspalvelut. Rahaméarsisesti
merkittdvin muu palvelu on koneiden- ja laitteiden kunnossapitopalvelu. Vyorytetyt sisdiset on laskettu

palkkojen suhteessa, kuten ne sairaanhoitopiirisséd pisosiltaan lasketaan. Niit4 sisdisid palveluja ovat
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laskenta-, henkildsté-, puhelin- ja siivouspalvelut, jotka lasketaan sairaanhoitopiirissi suoraan palkko-
jen suhteessa. Sisdisid palveluja ovat liséksi tieto- ja materiaalipalvelut, joista jilkimméinen lasketaan

kayton mukaan.

Kuukausimaksun ja ajan kehitys
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Kuva 7:Tietopalvelumaksujen ja ajankiiyton kehitys

Tietopalvelujen kustannuksien arviointia varten on tutkittu keskussairaalan tietopalvelujen kustannus-
ja keskuskoneen ajankiyton kehitystd. Seuranta on vuoden -98 alusta huhtikuulle -99. Kuviossa 7
muuttujat on suhteutettu ajanjakson keskiarvoon, lukuun 100. Kehityksessé on selked nousu toukokuun
-98 jilkeen. Nousu alkaa 60 tasolta keskiarvoon verrattuna ja jatkuu melko tasaisesti aina joulukuulle
saakka, jonka j?lkeen on vuoden vaihtumisesta aiheutuva piikki. Vuoden vaihteen jélkeen kustannusta-
so asettuu noin 30 prosenttia korkeammaksi kuin koko ajanjakson keskiarvo. Tasaisessa nousussa on
selked piikki myos heindkuussa, joka johtunee integraation valmistavista toistd. Nousu on ollut hui-
maa, silli ennen integroitumista (lokakuu -98) olevasta tasosta (80) on noustu tasolle 126, jolloin suh-
teellinen nousu on jopa 57,5%. Kuinka suuri osuus tésti sitten kuuluu Kotkan fuusiolle ja kuinka suuri
osuus tietopalvelujen muulle kasvulle ja uudelle budjettikaudelle? Varmaa on etti budjettikauden
muutos vaikuttaa jaettavien kustannuksien miérédn ja siten myds laboratorion kustannuksiin. Jos tar-
kastellaan vain vuoden -98 kehitystd, niin budjettikausien erosta johtuvat muutokset jaivit pois. Silloin
kasvu kutistuu noin 42%:in (ajankayton kasvu 44%), kun vertaillaan tilannetta ennen ja jilkeen loka-

kuun. Vertailussa ei ole huomioitu heindkuun piikkii. Johtuuko timi kasvu fuusiosta, vai onko muka-
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na vuoden lopusta johtuvaa kasvua mukana. Koivun mukaan suurimmat kasvut ovat yleensi vuoden
alussa, joten kasvu voisi selittyd fuusiosta. Vuoden alkujen ajankiytén kehityksessi paddytiin myos
42%:n kasvuun, mutta juuri alkuvuodesta 98 aika ja kuukausimaksut eivit korreloi juuri ollenkaan
(korrelaatiokerroin -0,05). Kustannuskehityksen kasvu on huomattavasti suurempaa, mutta se johtuu
ainakin osittain budjettikauden vaihtumisesta. Keskuskoneen ajankiyton ja maksujen korrelaatioker-
roin on 0,76. Lineaarinen yhteys ei ole erityisen korkea, mutta se ei tarkoita siti etteiko ajankdyttd voi-
si selittid kuukausimaksujen muutoksia (Holopainen & Pulkkinen 1995, 163). Paremman kohdistus-
perusteen puuttuessa kiytén vuoden -98 tietopalvelujen kustannuskehityksen kasvuprosenttia kuvaa-

maan fuusion tietopalvelujen fuusion erilliskustannuksia.

Laboratoriopalvelujen ostoja ovat sairaalalaboratorioiden ostamat tutkimuspalvelut ja yhdistymisen
johdosta lisdédntyneet tutkimuksien ostot. Pelkkien sairaalalaboratorioiden ostamat palvelut ovat muka-
na vain sitéd varten, ettd ndhdaZn kuinka suuri suhteellinen korotus tulee laboratoriopalvelujen ostoihin.
Erillisen toiminnan laboratoriopalvelujen ostot ovat -97 tilinpéditdstietojen mukaiset. Lisddntyneiden
tutkimusten ostot olen laskenut sairaanhoitopiirin hinnaston mukaan. Niiden tutkimusten osalta, joille
en 16ytanyt hintaa olen kiyttianyt laskennallista hintaa, joka oli .keskussairaalan osalta n.146 mk ja
aluesairaalan osalta 82 mk. Laskennallisen hinnan laskentatavan olen méirittinyt jo aiemmin. Niin
suuri ero johtuu varmasti osaltaan Karhulan erikoissairaanhoidon vaatimuksista. Toisaalta myds selvi-
tetyilld ja selvittimittomilld tutkimuksien hinnoilla on merkitystd. Kotkan tutkimuksista vain 12:n
hinta j4i selvittimittd. Tutkimuspyynt6jé oli nédille vajaa 70. Kouvolan osalta néiti tutkimuksia oli 22

ja niitéd oli pyydetty yhteensd noin 3700.

Kotkan ja keskussairaalan vilisessd vuokrasopimuksessa on médritelty laboratorioiden vuokrakustan-
nukset. Vuokraan siséltyy siivous, vesi, lampd, sdhko sekd normaali kiinteiston ja alueiden kunnossa-
pito. Vuokran hinta on laskettu arvonlisidveron 0-hinnalla, silld sairaanhoitopiiri ei joudu ndistd mak-
samaan arvonlisiveroa (Lohi, Nyrhinen,Salonen & Airild 1994, 201-203). T4mén perusteella olen laa-
tinut Kouvolan laboratoriotilojen vuokrakustannukset. Laskennalliseksi nelichinnaksi tuli 57,06. Ne-
lichinnat vaihtelivat aika paljon. Halvin oli Kotkansaari (54,98) ja kallein Lansi-Kotka (60,81) Nelioitd
Kouvolalla on 202 ja 78 Valkealassa. Kouvola-Valkealan kuntayhtyma ei jaa omistamiensa tilojen
kiyttokustannuksia eri osastoille. Niinpi tillaisen laskennallisen hinnan kéytto tdssi on perusteltua.
Lopulta kyse on kuitenkin sopimuspohjaisesta kustannuksesta. Kuusankosken aluesairaalan omaisuu-

denhallintapalvelujen mukaan laskettu keskimadrdinen laboratoriotilojen sisdinen vuokra on 78,97.
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Vaikka vuokrana kiytettdisiin kaikkein kalleinta vaihtoehtoa eli aluesairaalan omaa sisiisti hintaa, niin

vuokran vuosikustannus nousee vain vajaa 74 000 markka.

yhdistetty | "pelkki" [erilliskust] yhdistetty | "pelkki" |erilliskust
KOKS KOKS Kotka KAS KAS Kouvola-
Valkeala
Henkilokustannukset yhteensd | 10 771 689 9500 039| 1271 650 4421 120| 3 475 636] 945485
Palkat 82537891 7279389 974400{ 3387676 2663200 724476
Sosiaaliturvamenot (30,506%) 2517901 2220650F 297250f 1033444, 812436 221009
Materiaalikustannukset yht. 5741 697| 4 336 049|1 405 647) 2 287 284| 1 497 723| 789 562
Laboratorio- & ladketarvikkeet | 5254014 3922363| 1331651 2016885 1265720 751165
Muu materiaali 487 683 413 687 73996 270399 232002 38397
Sisiiiset ja ulkoiset palvelut yht.| 8 580 427( 6 687 823|1 892 603| 3 324 198| 2 713 028] 611 170
Laboratoriopalvelut 2827948 2827948 923382 923382
Lisdintyneet laborat.palv-ostot 1364 435 1364435 333112 333112
Muut palvelut 555315 498 969 56 346] 163 259 134 049 29210
Vyorytetyt sisdiset palvelut 3832728 3360906 471823] 1904446| 1655598 248 848
Vuokrat 317 705 317705 191718 191 718
Kuljetus 160 416 64 166 96 250 65 224 32612 32612
Kustannukset ennen investointejal 25 571 934 20 588 078| 4 983 856| 10289 545 7 718 998| 2 570 547
Investoinnit
Pienhankinnat (ei kiyttoom) 108 675 108 675
Tila
Laitteet 930 833 625 000 700 000[ 450 000
ATK-yhteyden luonti 290 396 90 000
Laiteostokorvaus 41 667 100 000
Poistettava kédyttbomaisuus 1262 896 625 000{ 637896 890000] 450000] 440000
Poistot investoinneista - tasa 6v 252 579 125000 127579 148333 75 000 73333
Korkokustannukset (5%) 37 887 18 750 19137 22250 11 250 11 000
Kustannukset yhteensé 25 862 400| 20 731 828(5 130 572| 10 568 804 7 805 248{2 763 555
Kaikkien tutkim myyntituotot - 6 439 835 o 3672570 4470358
+/- Koks myynti Kouvolaan 801 793 801 793
+ Niytteenottomaksu 300 000 227 423
- Aiemmat ostot 2 256 881 15 048
= Myyntituottojen lisiys 5284 747 3083152
Kustannukset — myyntituotot 20 577 653 20731 828 7 485 652| 7 805 248
Kustannussiistot 154175 319 596
kuljetusten yhteiskustannukset 105 988
Laajentumisen kustannussiistot piirin laboratorioille 367 783
toinen vuosi, jne. 476 458

Taulukko 6: Vaihtoehtolaskelma
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Kuljetuskustannukset muodostuvat tarjousten perusteella taulukon 6 mukaisiksi. Sairaalalaboratorioi-
den toimiessa erillising, kuljetuskustannuksen on huomioitu tilanteessa, ennen lisdéntyneiti kuljetuk-
sia. Kuljetuskustannukset on laskettu arvonlisdverottomasta hinnasta. Kuntien ja kuntayhtymien ar-
vonlisivero ei méiridydy maksettujen verojen mukaan, joten niiti ei voida huomioida. Hyvitysjarjes-
telmi palauttaa maksetut arvonlisdverot. Vaikka valtio periikin palauttamansa arvonlisiverot, niin
maksettu arvonlisi ei ole oikea peruste kustannuksille, silld perinti tapahtuu kuntien asukasluvun mu-
kaan. (Lohi ym. 1994, 201-203.) Osa kuljetuskustannuksista on yhteisid, ja ne vihennetién vasta kun

on selvitetty molempien fuusioiden kustannussiéstot.

Investointeihin on laskettu mukaan kaikki atk- ja laitehankinnat. Kotkan terveyskeskuksen laitehan-
kinnat ovat jo tiedossa, mutta Kouvolan suhteen investoinnit ovat enemmaén arvioita tulevasta tarpees-
ta. Sairaanhoitopiirien laboratorioiden laiteinvestoinneissa on otettu huomioon myds kemian analy-
saattorin hankintakustannukset kahdessa eri tapauksessa. Kuten jo aikaisemmin totesin, niin kemian
analysaattori tekee suurimman osan lisdéntyvistd tutkimuksista. Muille laitteille tutkimusten liséénty-
minen jakaantuu tasaisesti, ja niiden kapasiteetti riittda lisisntyneessékin tilanteessa. Jos jatkettaisiin
toimintaa ilman fuusiota, niin kemian analysaattoreiksi voidaan valita jonkin verran edullisempi analy-
saattori, mutta kovinkaan suuria sifist6jd tassi ei saavuteta. Varsinkin vuotta kohti laskettaessa, tistd

aiheutuvat kustannusten muutokset ovat melko pienii.

Atk-investointikustannukset on arvioitu Kouvolan osalta Kotkan kustannusten perusteella. Arvioin-
neissa on turvauduttu Timo Koivun asiantuntemukseen. Kotkan laskelmassa on mukana hankitut lait-
teet ja aliurakoitsijoiden laskut. Laskelmassa ei ole huomioitu integrointijirjestelméin suunnitteluaikaa,
sen vihiisyyden vuoksi, joka oli Koivun mukaan noin yksi paivid. Muitakaan suunnittelu- ja testaus-
t6iti ei ole laskettu erikseen, vaan ne on huomioitu normaalina palkallisena ty6nd. Lisdksi Kotkan atk-
investointiin kuuluu uusien laitteiden atk-liitdntdjen kustannukset. Kotkan laiteinvestointeja ovat atk-
paitteet, kiljoiftimet, virtsaliuskanlukulaitteet, hyytymislaite ja CRP-mittarit sek& kaksi puhelinvas-
taajaa. My®ds pieni pintaremontti on otettu tissd huomioon tilainvestointina. Kotkan osalta terveyskes-

kuksen laitteiston korvaus on sopimuksen mukainen.

Kouvolan laitteiston arvo on arvioitu Kotkaan verrattuna kaksinkertaisen arvoiseksi. Tdhén on syyni
Kouvolan huomattavasti uudempi laitteisto. Kouvolaan on arvioitu hankittavan seuraavia laitteita atk-
péitteet, viivakoodivalmiuden omaavat kirjoittimet, virtsaliuskanlukulaitteet, CRP-mittarit ja pari pu-

helinvastaajaa. Kouvolaan ei ole suunniteltu pintaremonttia tidssi yhteydessi. Paitteiden ja kirjoittimi-
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en osalta Kouvolassa selvitéiin huomattavasti vihemmlld kuin Kotkassa. Kun Kotkassa péatteitd oli
11 ja kirjoittimia 9, niin Kouvolaan on suunniteltu péitteiti 4 ja kirjoittimia 3. Atk-investointeihin on
Kouvolan laskelmissa lisdtty my6s uusien laitteiden liitinnit. Hieman vihdisemmilld laiteostoilla
Kouvolassa selvitiin my6s hieman pienemmilld liitintdkustannuksilla. Kouvolan investointiarvioin-
nissa on yritetty viltta liiallista optimismia. Erityisesti atk-kustannuksien ja laiteostokorvauksen kus-

tannuksia ei ole haluttu tissi arvioida liian varovaisesti.

Keskussairaalan investoinneista on tehty ensimmiiset poistot yhdeltd vuodelta ja ne on huomioitu
vaihtoehtolaskelman kéyttdomaisuudessa. Laskelmassa aluesairaalan kiyttGomaisuuden summat on
poistamattomié. Pienhankintoja ei ole suunnitteilla Kotkaan ja edellisen vuoden pienhankinnat on jo
huomioitu edellisend vuonna ja vihennetty tuloksesta. Korko on laskettu kdyttdomaisuuden puolikkaan
mukaan, joka kuvaa keskimé#riista sitoutunutta pasiomaa. Investoinneista tilikauden kustannuksia li-
sdfvit siis pienhankinnat ja poistot kiayttGomaisuudesta seki korot. Korot ja poistot ovat vuositasoa, eli
kaikki hankinnat on oletettu tehtivin heti vuoden alussa. Témi sen takia, ettd saadaan selville vuosit-
taiset kustannukset. Laiteoétokorvaukset on téssi otettu kayttbomaisuudeksi ja poistetaan muiden in-

vestointien tavoin kuudessa vuodessa. Investoinnit on eriteltyni taulukossa 7.

Kaikkien tutkimuksien myyntituotot on saatu terveyskeskusten tilastojen perusteella, joihin on kiytetty
Kotkan osalta keskussairaalan myyntihintoja ja Kouvolan osalta halvinta myyntihintaa. Aluesairaalan
hinnaston mukaisia myyntituottoja ei ole tissi kdytetty, vaikka ne ovatkin myyntituottojen kohdalla
pelkén aluesairaalan sarakkeessa. Perusteluna on, etté tutkimuksien liséddntyminen johtaa edullisempiin
yksikkokustannuksiin. Keskussairaalan hinnat on laadittu suurempien sarjojen mukaan, joten niiden
hintojen kiytto tdssi on perusteltua. Paivystystutkimukset myydéin tissd samalla hinnalla muiden tut-
kimuksien kanssa, kuten piirissd nytkin tehddén, vaikka mielesténi niille tulisikin asettaa oma hinta.
Piivystystutkimuksille ei ole tdssi esitetty omaa hintaa, koska pdivystystutkimusten médrésti ei ole

riittiviésti tietoa, edes sairaanhoitopiirin omissa yksikoissé.

Keskussairaalan myynti Kouvolaan on lisétty keskussairaalan myyntituottoihin ja vihennetty aluesai-
raalan myyntituotoista. Keskussairaalan myyntiosuus Kouvolan ostoista on laskettu sen mukaan miti
aluesairaala ei voi tehd itse ja miti oli sovittu tydnjaosta aiemmin. Naytteenottomaksu on keskussai-
raalan osalta sopimuspohjainen. Kouvolan néytteenottomaksu on tietysti myds sopimuspohjainen
mutta, kun sopimusta ei ole tehty, niin téssi on otettu mallia Kotkasta. Tasapuolisuuden tavoitteen mu-

kaan on tehty Kouvolalle yhti hyvi tai huono néytteidenottomaksu kuin Kotkalle. Kouvolan néyt-
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teenottomaksu on méiritelty Kotkan maksun ja sen tutkimusten mairiin suhdeluvun perusteella siten,

ettd tilld suhdeluvulla on kerrottu Kouvolan tutkimusten maari.

Aiemmilla ostoilla téss4 tarkoitetaan vuonna -97 fuusioitavien terveyskeskuslaboratorioiden ostoja
keskus- ja aluesairaalasta. Aiemmat ostot on huomioitu, jotta myyntituottojen nettovaikutus saadaan
esille. Muuten tuotot kasvaisivat liian paljon suhteessa kustannuksiin. Ilman fuusiotakin saataisiin ai-

empien ostojen verran tuloa niisti terveyskeskuksista.

Sairaalalaboratoriokohtaiseen kustannusten kokonaisvaikutukseen péasstddn kun vihennetisin kustan-
nusten summa lisdéntyneilld myyntituotoilla. Téstd puuttuu vield kuljetusten yhteiskustannukset, jotka

aiheutuvat kuljetusten lisdéimisestd pohjoisen ja eteldn vililld, mitd ndma fuusiot my6s edellyttiviit.

Yhdistetty "pelkki" yhdistetty "pelkka"
KOKS KOKS KAS KAS
Pienhankinnat (ei kdyttoom) 203 600 108 675
Paitteet 33275 12 100
Kirjoittimet 63 675 21225
Miditron-laitteet 37 705 37705
Miditron-liitannét 19 200 19 200
Cell-Dyn-liitéints 13 200 13 200
ACL 7000-liitanta 20 600
CRP-mittarit 4 680 4 680
Puhelinvastaajat 565 565
Tila 10 700
Laitteet 1117 000 750 000 700 000 450 000
Kemian analysaattori 1 000 000 750 000 700 000 450 000
Hyytymislaite 117 000
ATK-yhteyden luonti 348 475 90 000
Compagq 179 200 50 000 -
Mylab 137 275 10 000
Verkon rakentaminen 32 000 30 000
Laiteostokorvaus 50 000 100 000
Poistettava kidyttbomaisuus 1515 475 750 000 890 000 450 000
Poistot investoinneista (1-6v) 252 579 125 000 148 333 75 000
Korkokustannukset (5% / 6v) 37 887 18 750 22 250 11250

Taulukko 7: Investointierittely

Sairaanhoitopiirin kannalta tarkasteltaessa tilannetta tulee ottaa huomioon myds patologian tutkimuk-

set, joista osalle oli hinnastossa hinta, mutta kaikille ei. Patologian osastolta pyydetién tutkimuksia
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sairaalalaboratorioiden henkil6kustannusten osuus kokonaiskustannuksista. Laboratoriopalvelujen os-

toja ei tarvitse sindnsd huomioida, silld ne tulee katettua myyntituottojen lisdyksella.

Yhdistetty | "pelkkd" | yhdistetyt | yhdistetty | "pelkki"
Koks Koks |Kokst+Kas Kas Kas
Taloudellisuus (kust/tuotos) 28,9 32,7 28,3 27,0 40,7
Tuotannon lisdyksen taloudellisuus 19,6 13,4
Ty6n tuottavuus (tuotos/henkil kust) 80,4 64,7 81,7 84,8 52,8
Tuotannon lisdyksen ty6n tuottavuus 198,1 202,1

Taulukko 8: Tunnusluvut

Terveyskeskuksien fuusioimisen erilliskustannuksien erot voidaan selittdad kolmella tekijélld eli labo-
ratoriopalvelujen ostot, palkat ja materiaalit. Niistd kolmesta tekijistd koostuu fuusioimisen erillis-
kustannuksien melko suuri ero. Kotkan fuusion erilliskustannukset ovat melkein 2,5 miljoonaa suu-
remmat kuin Kouvolalla. Suurin ero syntyy laboratoriopalvelujen ostoista, noin 1 miljoona. Laborato-
rio- ja ldiikeainetarvikkeiden ostojen osuus on noin 600 000 ja palkkojen noin 300 000. Kaikkien mui-
den tekijoiden yhteenlaskettu ero on noin 600 000. Téstd huomattavan osan muodostavat vyorytetyt
sisdiset palvelut ja vuokrat (340 000). Vuokrat ovat tilasta riippuvia kustannuksia. Sisdisten palvelujen
laskentaperusteiden mukaan tietopalvelut nousevat merkittéviin asemaan, Kotkalla 360 000 ja Kou-
volla 116 000. Ne sisiiset palvelut, joiden laskentaperuste on palkat eivit ole kovinkaan merkittivissi
asemassa pelkkien sairaalalaboratorioiden siséisisséd palvelumaksuissa, eivétki ole erilliskustannuksien
laskelmassa. Fuusioitavien laboratorioiden erilliskustannuslaskelman rakenteessa on kolme merkitti-
vii eroa. Kouvolan palkkojen osuus on huomattavasti suurempi, kuin Kotkalla. Kaikkein suurin ero on
Kotkan laboratoriopalvelujen ostojen kaksinkertainen méird Kouvolaan nihden, mitki selittyvit eri-
koisliikirin vaatimuksista Karhulassa. Palkkojen suhteellisen eron osuus tasoittﬁif kun laboratorio-
palvelujen osuutta ei huomioida. Kuljetuskustannukset ovat noin puolitoista kertaa suuremmat Kotkan

tapauksessa, miki johtuu tietysti kuljetusten madrista.

Fuusiota voidaan tarkastella my6s investointina. Se edellyttii menojen ja tulojen diskonttaamista ny-
kyarvoon. Investoinnit tehdién kaikki ensimmaiisend vuotena, joten niiden osalta ei tarvitse huomioida
odotusarvoa. Investoinneissa on kaikki seki pienhankinnat, ettd kiytt6omaisuudeksi luettavat hankin-
nat. Kustannusten ja tuottojen nykyarvot on laskettu tasaisten tuottojen ja menojen tapauksessa. Tuot-

tojen nykyarvot saadaan diskontattua suoraan taulukon 6 myyntituottojen lisdyksien mukaisiksi. Kus-
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tannuksiksi on tissd hyviksytty kustannukset ennen investointeja. Pdioman kustannukset eivit kuulu

nettonykyarvolaskelmaan.
Yhdistetty yhdistetty
KOKS KAS

-Investointikustannukset 969 075 548 675
-Kustannuksien nykyarvot 26 561 343 13 699 670
+Myyntituottojen nykyarvot 28 164 935 16 431 586
Nettonykyarvot 634 517 2183 241
Kuljetusten yhteiset nykyarvokustannukset 564 862
NETTONYKYARVO 6:1ta VUODELTA 2 252 896

Taulukko 9: Nettonykyarvo

7 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittii Kymenlaakson sairaanhoitopiirin niakékulmasta kahden peruster-
veydenhuollon laboratorion fuusioimisen erilliskustannukset. Erilliskustannuksien ongelmaa léhestyin
selvittaimaillid ensin resurssiongelman haastatteluilla ja kyselyilld. Kustannustiedot selvitin tilitiedoista,
tarjouksista ja sopimuksista sekd joitakin asioita ihan kysymalld. Investoinneissa hyddynsin Kotkan
toteutunutta fuusiota ja siiti saatuja kokemuksia. Investointien osuus erilliskustannuksista on kuitenkin
melko pieni, joten niiden merkittivyys siten myds vihiinen. Hankalampana ongelmana koin henki-
16stén médrin selvittimisen. Tdhéin sain kuitenkin erittdin yksimielisid vastauksia, joten sen ongelman
ratkaisu on varsin luotettava. Liséksi toteutuneen fuusion ja suunnitellun fuusion tutkimusmééri per
henkilé on suunnitellulle suosiollinen. Itsetehtdviksi jadvit tutkimukset per henkils: Kotka 26 121 ja
Kouvola-Valkeala 23 683. Niin ollen henkilostoresurssiongelma tuli selvitettyd. Tydnjaon ongelma
ratkesi haastattelujen ja kyselyjen perusteella, mutta tutkimuksessani esitetty tyonjako on todennikai-
sesti vain ohjeellinen, silli myds Kotkassa tilanne on vaihdellut huomattavasti fuusion alusta lahtien.
Tarkeinti henkilostdongelman ja tynjaon ratkaisussa on henkildston riittdvyys tehtévien suorittami-

seen. Kotkan nykyisen resurssien kidyt6n otin resurssi- ja henkildstétarpeen ratkaisuna Kotkan osalta.
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Kustannusten tarkastelussa ldhdin sairaanhoitopiirin nikékulmasta. Kustannusten perustana on tuo-
tantoprosessin vaatimukset. Tuotannon hajauttaminen edellyttis kahdenlaista tekniikkaa. Ensinnikin
tarvitaan pika-analysaattoreita ja toiseksi suurivolyymisia laitteita. Hajauttaminen edellyttiis my®és tie-
toliikenteen toimivuutta. Lisdksi ndytteiden kuljetukset pitdi selvittid. Viivakoodilaitteiden tulo ei

liittynyt fuusioihin, vaan johtui yleisestd laboratoriotoiminnan kehityksesti.

Tutkimuksessa médriteltyjen erilliskustannuksien laskentaperusteet perustuvat pitkélti jaettuihin yksik-
kokustannuksiin tai sopimuksiin. Sopimuspohjaisia kustannuksia ovat henkilostSkustannukset, labo-
ratoriopalvelujen ostot, vuokrat ja kuljetukset. Myds poistoja ja korkokustannuksia voidaan pitii so-
pimuspohjaisina. Laboratoriopalvelujen ostot on laskettu halvimman hinnan mukaan Kouvola-
Valkealan, siirtohinnoittelun markkinaperusteisen hinnan teorian mukaan. Lisd4dmalli aluesairaalan
laboratorion ulkopuolisten ostojen tehokkuutta on esimerkiksi Kouvola-Valkealan tapauksessa mah-
dollista ségstdd 248 000. Kotkan laboratorion laboratoriopalvelujen ostot on laskettu suoraan keskus-
sairaalan hintojen mukaan, silld aluesairaalan ulkopuolisista ostohinnoista ei ole merkittdvii etua.
Kotkan vuokrien ja kuljetusten kustannukset méérdytyvit suoraan sopimuksien mukaan. Kouvola-
Valkealan vuokrakustannustaso on méiritelty Kotkan kanssa tehtyjen sopimusten mukaisiksi, joita
voidaan pit#d realistisina. Kouvolan kuljetuskustannukset ovat sopimuksen mukaisia. Rahoituksen ja

padoman kustannukset on laskettu sairaanhoitopiirin vallitsevien kiytint6jen mukaan.

Ligkeaineiden- ja laboratoriotarvikkeiden kustannusten selvittimisessi sovelsin jaettavien kustannus-
ten periaatteita. Jaettavillakin kustannuksilla voidaan paésti joskus ldhelle jaljitettavyyttd (Vehmanen
ym. 1997, 94). Materiaalikustannusten jakoa edelsi oletus, ettd perusanalytiikan materiaalikustannukset
ovat edullisemmat, kuin sairaalalaboratorioiden vaativampien tutkimuksien. Oletuksen tukena on ter-
veyskeskuksien toteutuneet materiaalikustannukset. Toisena oletuksena oli, ettéd sairaalalaboratorion
hankkimana materiaalikustannukset eivét nouse, mité tukee laajatuotannon edut. Lisédéintyvien itse
tehtyjen tutkimuksien materiaaliongelman selvitin kdyttamalld keskussairaalan keskiméariisid yksik-

kokustannuksia.

Muiden materiaali- ja vyorytettyjen sisdisten palvelujen kustannusten laskentaperusteet olen selvittanyt
aiemmin. Pyrin ndiden kustannustekijoiden kohdistimien valinnassa mahdollisimman hyvéin kustan-
nusten jiljitettivyyteen ja onnistuinkin mielestini melko hyvin. Poikkeuksena téhén on tietopalvelujen
kustannukset, joiden kohdistamisessa jouduin kiyttimiin kustannuskehityksen kasvua. Sen merkitti-

vyys sisdisten palvelujen suhteen on melko suuri, mutta erilliskustannusten suhteen melko pieni. Tie-
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topalvelujen kasvu on varmasti melko suuri, silld toiminnan haj auttaminen ja lisasiminen kasvattaa

tietoliikennettd huomattavasti. Paremman kohdistimen puuttuessa prosentuaalinen kasvu jii ainoaksi.

Laskelma on rakennettu vuoden 1998 toteutuneille kustannuksille ja tutkimusmaéirille. Laskelman pe-
rusoletuksena on, etti tutkimusmééiré on vakio. Témé ja muut oletukset huomioiden olen mielestini
onnistunut selvittimiin fuusioimisen kustannukset, jos se olisi tapahtunut vuonna 1998. Tulevaisuu-
teen liittyvissi laskelmissa on aina ongelmana, tulevaisuuden ennustaminen. Mité tulee tapahtumaan?
Jos tilanne jatkuu vuoden -98 kaltaisena, tai mahdolliset materiaalihintojen korotukset vieddsn taysi-
madriising tutkimusten myyntihintoihin, niin kustannussiést6jen tulisi olla laskelmien mukaiset. Tut-
kimusmiiiran vakion oletus on ongelmallisempi, silld médrin muutoksilla voi olla joko positiivisia tai
negatiivisia vaikutuksia kustannussiéstoihin. Tutkimusméirit ovat kasvaneet jonkin verran 90-luvulla.
Todennikdisesti tutkimusmairin lisddntyminen lisdi sdist6ji, silld ainoastaan materiaalikustannukset
kasvavat, mutta kuitenkin vihemmin kuin myyntituotot. T#ll6in laskelma antaisi jonkinlaisen mini-
mis#sston, tutkimusmairin pysyessd vakiona. Laskelman yksi ongelmakohta on pika-analyysien kus-
tannukset. Niitd kun ei tiedetd, niin ne siséltyvit laskelman materiaalikustannuksiin. Vaikka niille ei
ole 16ytynyt kelvollista hintaa, niin niiden mééri on sen verran pieni, ettd ne eivit vaikuta merkittavisti
kokonaistilanteeseen. Toinen ongelmakohta on tietopalvelukustannukset. Niiden arviointiin ei 16ytynyt
oikein eviiti, niinp4 jouduin tyytymiin kustannuskehitykseen. Kustannuskehitykseen perustuva arvio
on niin lyhyelti ajalta, ettd sen luotettavuuteen tulee suhtautua varauksellisesti, mutta parempaakaan en

keksinyt.

Erilliskustannuksien lisdksi olin asettanut alatavoitteen fuusion erilliskustannusten erojen tarkastelun.
Vaikka erilliskustannuksien markkamaiiriiset erot ovat suuria, niin kustannuslaskelman rakenteellisille
eroille 16ytyy selittdjit. Ainoat merkittdvit erot ovat palkat, laboratoriopalvelujen ostot ja kuljetukset,

jotka selittyvit henkil6ston midrélld, Karhulan tutkimusvaatimuksilla ja suuremmilla kuljetusméérilla.
Vuosittainen nettosiiists toisesta vuodesta eteenpdin on laskelman mukaan 476 500 markkaa. Kuuden

vuoden nettonykyarvo on 2 252 900 markkaa. Terveyskeskuksien fuusioimista sairaanhoitopiiriin voi-

daan pitéd kannattavana toimintana, miké selittinee niiden yleisyyden Suomessa.
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