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Johdanto

Julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
vallitsee huutava pula ammattilaisista ja

kova sddstopaine, mutta samalla vaestdn
palvelutarpeet kasvavat rgjaghdysmadisesti. Tdmad
haastava yhtdlo pakottaa tasapainoilemaan
kustannusten sekd palveluiden saatavuuden ja
laadun vdlilla.

Mikd sitten on ainoa kdytettdvissd oleva tapa
tarkastella tatd kolmiosaista yhtdlod? Mikd on
se keino, jolla toiminnan kustannuksia voidaan
analysoida mahdollisimman tarkasti suhteessa
eri palveluiden tuotoksiin ja toimintaprosesseissa
kaytettaviin resursseihin?

Ratkaisu on riittdvalla tarkkuudella toteutettu
kustannuslaskenta, jossa yhdistyvat niin
palvelutuotanto, resurssit kuin eurotkin.

Tarkka kustannuslaskenta on hyvinvointialueiden
tiedolla johtamisen sekd talouden ja resurssien
suunnittelun perusta. Silti kustannuslaskenta
mielletddn turhan usein vain hinnoittelua

varten tehtdvaksi pakkopullaksi. Tosiasiassa
hinnoittelu on hyvin pieni osa huolella toteutetun
kustannuslaskennan tuottaman datan
hyodyntdmispotentiaalista. Esimerkiksi pitkddn
perddnkuulutettu vaikuttavuusperusteinen
johtaminen on rajallisten resurssien paineessa
mahdollista vain, jos kustannuksia tarkastellaan
samalla tasolla kuin toiminnan vaikuttavuutta.

“Kustannuslaskentaan panostaminen on
hyvinvointialueelle tarked investointi”

Ndin ollen kustannuslaskentaan kannattaisikin
panostaa paljon enemman. Toiminnan
monimuotoisuus lis&d haastekerrointa
entisestddn, joten laskennan tulokset on tdrked
integroida osaksi koko hyvinvointialueen
johtamista.

Pitelet kdsissdsi opasta, johon olemme koonneet
sosiaali- ja terveydenhuollolle kattavan
tietopaketin kustannuslaskennasta. Toivomme,
ettd opas avaa lukijalleen kaytettavaa
termistod ja laskennan tarkkuustasoja.

Lisdksi toivomme, ettd opas auttaa niin
kustannuslaskentaa toteuttavia ammattilaisia
kuin palveluista vastaavia johtajiakin eteenpdin
kustannuslaskennan tielld.

Oppaassa haluamme eritoten alleviivata,
millaista potentiaalia ja kayttod asiakas-

ja potilaskohtaiseen tietoon perustuvalla
kustannuslaskennalla on. Potentiaali nimittdin
on suuri! Sen puolesta puhuu sekin, ettd

my&s muissa Euroopan maissa ja Euroopan
ulkopuolella asiakas- ja potilaskohtaiseen
tietoon perustuva huolellinen kustannuslaskenta
on osoittautunut sosiaali- ja terveyspalvelujen
tavoitteiden kannalta kaikkein tehokkaimmaksi
ja kayttokelpoisimmaksi menetelmdksi.




Teknologiset innovaatiot helpottavat

jatkuvasti myos kustannuslaskentaa. Mutta
siltikaan kaytettavissd ei vield ole menetelmida
taikka riittdvdn kattavaa ja yhdenmukaista
tietosisaltod, joka mahdollistaisi sen, ettd oman
toiminnan prosesseja yksityiskohtaisesti kuvaava
laskenta voitaisiin automatisoida tdysin.

Kustannuslaskennan toteuttamisen
kustannukset ja siihen vaadittavat
henkiloresurssit tulisi mieltdd investointina, joka
suhteutetaan silld saavutettaviin hyotyihin.
Mik& on sen arvo, ettd miljardiluokan toiminnan
kustannuksista ja resurssikdytostd saadaan
tarkoituksenmukaisempaa ja tarkempaa tietoa
hyvinvointialueen johtamiseen? Esimerkiksi yksi
kustannuslaskentaan kdytetty henkil6tyévuosi
on miljardiluokan kustannuksista vain promillen
kymmenesosan luokkaa.

Harmillisen usein johtamisen kannalta elintdrked
laskenta jGtetddn kuitenkin talouskurimuksessa
liian harvan ja valitun, muiden tehtdvien
paineessa toimivan talousoston asiantuntijan
harteille, vaikka laskennan tarkoituksenmukaisen
resursoinnin kustannukset ovat sen
potentiaalisiin hydtyihin verrattuna minimaaliset.
Sadstopaineiden keskelld ylimmdnkin

johdon olisi hyva pohtia mietelausetta
"Kustannuslaskenta laskee kustannuksia®.

llIman hyvinvointialueen palveluita ja omia
prosesseja tarkasti kuvaavia kustannustietoja
sddstokohteiden tunnistaminen ja toiminnan
jatkuva tehostaminen tietoon pohjautuen on
huomattavasti vaikeampaa - ellei jopa osittain
mahdotonta.






Kustannuslaskenta sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Tiedolla johtamisen sekd talouden, resurssien ja
toiminnan suunnittelun kannalta on keskeistd,
ettd saatavilla on tietoaq, joka kuvaa palveluiden
toteuttamisen kustannusrakenteita ja resurssien
kayttéd mahdollisimman tarkasti, ja joka ldhtee
oman toiminnan toteutuneista prosesseista ja
yksittdisistd hoito- tai palvelutapahtumista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuslaskennassa on kasvava potentiaali
kayttdd suoraan hyodyksi ldhdejdrjestelmiin,
kuten potilas- ja asiakastietojdrjestelmiin,
kirjattavaa asiakas- ja potilaskohtaista
tietosisaltod sekd siihen liittyvad yha
tarkempaa dataa resurssien kdytosta.
Erikoissairaanhoidossa on useimmilla alueilla

kaytetty jo pitkddn kustannuslaskentatietoja,
jotka kuvaavat tarkasti potilaskontakteja.
Tarve vastaavalle asiakas- ja potilaskohtaiselle
kustannuslaskennalle kasvaa tasaisesti myos
perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa,
ja laskennasta on jo nyt paljon hyvid
kokemuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kdytossd
rajallinen madrd resursseja ja henkilostostd on
usein pulaa. Henkildston riittdvyys ja saatavuus
ovatkin jatkuvassa keskustelussa useilla
erikoisaloilla, perusterveydenhuollon palveluissa
sekd sosiaalihuollossa.

Kustannusten kasvaminen ja resurssien rajallisuus lisddvdat eri toimijoiden tavoitetta toimia
kustannustehokkaasti. Kustannuslaskennan ja sen tarkkuustason kehittdmiseen tiedolla johtamisen

tukena on syytd panostaa, silld tdma

» tukee sosiadli- ja terveydenhuollon organisaation valmiuksia tunnistaa toiminnan kehittdmisen

kohteita

» parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation resurssien hyddyntdmistd.

“Kustannuslaskennan merkitys hyvinvointialueen johtamisen
tukena ja toiminnan ymmartadmisessa ja analysoinnissa

on valtava. Kustannuslaskenta liséé tietoisuutta omasta
toiminnasta ja kulujen muodostumisesta. Se auttaa seka
johtamaan omaa toimintaa, ettd myos vertaamaan toimintaa
muihin, tai tuottamaan tukea paatdksentekoon strategisessa
monituottajuudessa. Mita kannattaa mahdollisesti tuottaa itse, ja

mitd ja milla ehdoin hankkia ulkopuolelta?

Kun tuotekustannuslaskentaan lisatdan vield kytkenta
todellisiin asiakastapahtumiin ja asiakasvirtoihin, ymmarrys
syvenee entisestadn. Jarjestelmallisesti toteutettuna laskenta
antaa mahdollisuuden analysoida toimintatapojen ja niiden
muutosten vaikutuksia kokonaiskustannuksiin ja eri palveluiden

ristikkaiskayttoon.”

Mikko Hannola

talouspalvelujohtaja, Pirkanmaan hyvinvointialue
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Mikd on tdmdn oppaan suhde kansalliseen yksikkokustannusten
kehittdmishankkeeseen ja sen ohjeistuksiin?

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustietojen
tuottamista kehitetddn Valtiovarainministerion
johdolla kansallisessa yksikkékustannusten
kehittdmishankkeessa (https:/vm.fi/
hanke?tunnus=VM045:00/2024). Hankkeen
tavoitteena on paitsi mahdollistaa
hyvinvointialueiden vdlinen luotettava vertailu,
my®s tarjota tarkkaa tietoa julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon vertailuun.

Hankkeen tuotoksia ovat:

1. Rekisteritietojen kansallinen
yksikkdkustannuslaskenta

2. Hyvinvointialueiden oman
yksikkdkustannuslaskennan
kehittdminen, jonka tuotoksena
saadaan hyvinvointialueiden
yksikkokustannuslaskennan ohjeistus vuonna
2025.

Tamdn oppaan tavoitteena ei ole kilpailla
kansallisen ohjeistuksen kanssa vaan
tdydentdd sitd niiltd osin, kun tavoitteena on
oman toiminnan yksityiskohdat huomioiva

ja sen johtamista mahdollisimman hyvin
tukeva tarkka kustannuslaskenta. Kansallisen
ohjeistuksen tarpeen kannalta on keskeistd,
ettd kaikilla hyvinvointialueilla tuotetaan
vertailukelpoista tietog, jolloin mahdollisimman

tarkka ja hyvinvointialueiden omaa toimintaa
mahdollisimman hyvin kuvaava laskentatieto ei
ole ohjeistuksen keskiossd.

Siksi hyvinvointialueet voivat ja niiden

kannattaa toteuttaa laskentaa, joka vastaa
omia tarpeita ja on kansallista ohjeistusta
yksityiskohtaisempaa - kunhan varmistetaan,
ettd yhdenmukaiset kansalliset kdytdnteet
toteutuvat ylemmalld tasolla. T&mdan oppaan
tavoite on kuvata kansallisesti ja kansainvalisesti
parhaiksi todettuja kdytdntdjd nimenomaan
kansallista ohjeistusta tarkemmassa
laskennassa. Jatka siis lukemistal

Kun kansallisista ohjeistuksista saadaan
|ahiaikoina tarkempaa tietoa, huomioidaan
sen mahdolliset vaikutukset tdhdn

oppaaseen. Kehityshankkeeseen osallistuu
useita hyvinvointialueita, jotka toteuttavat
omaa tarkkaa potilas- ja asiakaskohtaista
laskentaa. Kansallisten tarpeiden mukaiset
laskennat saadaan siis yhteensovitettua
jarkevasti alueiden omien tarpeiden mukaisiin
laskentoihin. Selvyyden vuoksi todettakoon,
ettd alueiden oman laskennan toteuttaminen ei
lahtokohtaisesti mene pddllekkdin kansallisten
yksikkdkustannusten kanssa, vaan tuottaa
alueiden omaa toimintaa yksityiskohtaisemmin
kuvaavaa tietoaq, joka on olennaista alueiden
oman toiminnan johtamisen kannalta.

Potilas- ja asiakaskohtaisesta laskennasta lyhyesti

Alueiden omasta kustannuslaskennasta
saadaan mahdollisimman yksityiskohtaista,
kun alueet toteuttavat asiakas- ja
potilaskohtaisiin kontakteihin jdljitettévad
kustannuslaskentaa, jossa Idhtdaineistona
kdytetddn asiakkaista ja potilaista ja heiddn
palveluistaan kirjattavaa monipuolista
tietosisaltod.

Asiakas- ja potilaskohtaisen tiedon kdyton
etuna on muun muassa mahdollisuus
hyodyntdd palveluiden toteuttamisessa
kirjattavia toteutuneita kestoja, joita voidaan
kayttad kustannuslaskennassa suoraan aika-
ajureina, kun kustannuksia kohdennetaan
suoritteille. Esimerkiksi saman palvelun sisdiset
hoitokdytdntdjen erot voidaan huomioida
laskennassa. Laskennan tarkkuustaso paranee


https://vm.fi/hanke?tunnus=VM045:00/2024
https://vm.fi/hanke?tunnus=VM045:00/2024

huomattavasti, kun laskennassa saadaan hyddynnettyd yksildlliset erot tapahtumissa.
Laskenta tarkentuu erityisesti silloin kun suuria henkilostokustannuserid kohdennetaan
suoritteille. Perusjdrjestelmiin kirjataan yhd enemman ja tarkemmin tietosisdltod, joka
on valjastettavissa kustannuslaskennan kayttoon. Kdyntien kestojen lisdksi arvokasta
tietosisdltéd saadaan muun muassa

« leikkauksien ja toimenpiteiden kestoista

« asiakas- ja potilaskohtaisia resurssitarpeita kuvaavista mittareista (kuten tehohoidon
pisteistd)

e hoitoisuudesta
* hoitotyon FinCC-luokituksesta.

Tallainen varsin tarkka asiakas- ja potilaskohtainen tieto vdhentdd tarvetta
keskimaaraistavdlle ja virhealttiille prosenttiosuuksiin perustuvalla arvioinnille.

"My06s muissa Euroopan maissa ja Euroopan ulkopuolella asiakas- ja
potilaskohtaiseen tietoon perustuva huolellinen kustannuslaskenta on
osoittautunut sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteiden kannalta kaikkein
tehokkaimmaksi ja kdyttokelpoisimmaksi menetelmaksi.”




Soten kustannuslaskenta
Huroopassa ja muissa maissa

"Sosiaali- ja terveystoimessa tarpeita on aina enemman kuin
rahaa naiden tarpeiden tyydyttamiseksi. Niukkoja voimavaroja
tulisi kayttad mahdollisimman tehokkaasti. TAssa ymmarrys
oman tuotannon kustannuksista on keskeisessa roolissa.
Organisaatioiden tulee kyeta vertailemaan oman tuotannon
kustannusta ulkoisten tarjoajien kustannuksiin, vertailemaan
vaihtoehtoisten toimintatapojen kustannuksia loytdakseen
tehokkaimmat toimintatavat ja hinnoittelemaan palvelunsa niin,
ettd ne kattavat palveluiden tuottamisesta koituvat kustannukset.
Hyvin rakennettu kustannuslaskentajarjestelma tarjoaa ndiden
lisdksi hyvat evaat myos talouden suunnittelun tueksi.”

Potilas- ja asiakastasoisen kustannuslaskennan
juuret ovat toimintoperusteisessa
kustannuslaskennassa, joka kehittyi
Yhdysvalloissa 1970-luvulla. Toimintoperusteinen
kustannuslaskenta yksiloi organisaatioiden
tarkeimmat toiminnot ja kartoittaa kunkin

toiminnon kdyttdmat resurssit kaikkiin tuotteisiin.

Tuotteiden suhteelliset kustannukset riippuvat
siitd, missd mddrin tuote kdyttdd kutakin
toimintoa, mikd puolestaan mahdollistaa tarkan
ymmadrryksen kunkin tuotteen kustannuksista.

Tarkalle kustannustiedolle syntyi tarve, kun
haluttiin saada lisGtietoa potilasryhmistd,
joilla oli samankaltaisia diagnooseja ja
joiden arvioitiin kdyttdvan saman verran
terveydenhuollon resursseja. Kun siis
toimintoperusteiseen kustannuslaskentaan
tuodaan Idhtdaineistoksi potilas- ja
asiakastasoiset suoritteet, pystytddn

sekd lis@dmdadn toiminnan Idpindkyvyyttd
ettd saamaan kustannuksista entistdkin
yksityiskohtaisempaa tietoa. Talldin voidaan
kdytannossa tarkastella saman tuotteen eri

Teemu Malmi
professori, Aalto-yliopisto

tapahtumien vdlisten erojen vaikutuksia:
miksi esimerkiksi tismalleen samanlainen
lonkkaleikkaus olikin toisella potilaalla
edullisempi kuin toisella?

Potilas- ja asiakastasoista kustannuslaskentaa
toteutetaan monissa Euroopan maissa, kuten
Suomessa, Ruotsissa, Hollannissa, Saksassa
sekd Englannissa. Esimerkiksi Englantiin malli
rantautui 2010-luvulla, kun maassa herdsi
tarve tarkemmalle kustannuslaskennalle
rahoitusmallien muuttuessa tuloksellisuuteen
pohjautuvaksi. Muiden muassa Englannissa
ja Hollannissa potilaskohtaisen
kustannuslaskennan toteutus on tatd nykyd
sairaalatoiminnassa pakollista.

Euroopan ulkopuolella potilas- ja asiakastasoista
kustannuslaskentaa hyédynnetddn

ainakin Yhdysvalloissa sekd Australiassa.

Tarkan kustannustiedon monipuolisesta
hyodyntdmisestd johtamisessa ja suunnittelussa
[6ytyykin maailmalta lukemattomia esimerkkejd.




Mihin asiakas-ja potﬂaskohtaistaﬁ_.‘

kustannuslaskentaa kaytetaan?

Perinteisesti kustannuslaskennan tuloksia on Vdlisuoritepohjainen asiakas- ja potilastason

hyodynnetty Suomessa erityisesti kustannuslaskenta (KPA/KPP, kustannus per
asiakas/potilas) auttaa sote-organisaatioita

» yksikkdkustannusten tarkastelussa muun Muassa

« palvelujen hinnoittelussa « arvioimaan tuloksellisuutta

» laskutuksessa « suunnittelemaan resursseja, palveluita ja

taloutta tietoon pohjautuen

tuotteistamisen apuna.
e tunnistamaan hoito- ja palvelukdytdntdjen

Kustannuslaskennan hyddyntdmistd on kustannusvaikutuksia

kuitenkin hyvd miettid laajemmin: siitd

koituva arvokas tieto auttaa niin ikGan e analysoimaan kustannusvaikuttavuutta
tuloksellisuuden tarkastelussa ja toimii pohjana

toiminnanohjaukselle, resurssien suunnittelulle, e lisG&dmadan ymmdrrystd kustannuksista
budjetoinnille sekd erilaisten investointien

suunnittelulle. « kehittdmddn asiakkaiden palveluita ja

potilaiden hoitoa

e tunnistamaan yksikoiden vdlisid
kustannuseroja aiheuttavia tekijoitd ja
parhaita kdytdntoja

e tehostamaan toimintaa

« yllapitdmadn taloudellista kestdvyyttd.
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Tuloksellisuuden arviointi

Kustannuslaskennan tulosten perusteella on
mahdollista analysoida, mistd kustannuserot

eri yksikdiden hoito- ja palveluprosessien vélilla
pohjimmiltaan johtuvat. Kdytdnndssd kyseinen
tieto auttaa analysoimaan yksityiskohtaisemmin
kustannuskehitystd eri palveluissa.

Toiminnan muutosten kustannusten ja
resurssien kayton vaikutuksia on tarkedd pystyd
arvioimaan silla tasolla, jolla kyseisiéd muutoksia

tehddadn. Talléin myds kustannuslaskentatietoa
on pystyttdva tuottamaan silld tasolla, jolla
muutoksia omassa toiminnassa toteutetaan.

Alueen yhtendiselld kustannuslaskentamallilla ja
-ratkaisulla alueelliset erot tulevat esiin, ja niistd
pddstadn myos keskustelemaan parhaiden
kaytantojen jakamiseksi.

Kustannuslaskenta yhdistdd toiminnan, resurssit ja talouden -
Miten resurssit on kdytetty palveluiden tuottamiseksi?

Ll Kustannuslaskenta BB [E i ]

Talousarvio

Henkilosto

SO

Palvelutarve

Kuva 1. Tarkka kustannuslaskenta tuottaa johtamisen kannalta olennaista tietoa. Tédma tieto
auttaa arvioimaan tuloksellisuutta yhdistdmdalld toiminnan, resurssit ja talouden.
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Toimintopohjainen resurssi- ja taloussuunnittelu

Toimintopohjaisessa suunnittelussa sote-
palveluiden tuottamisessa tarvittavat
resurssit ja talousarvio perustuvat
palvelutuotannon suunnitelmaan.
Vastaavaa suunnittelua ei ole hydédynnetty
hyvinvointialueilla, mutta sen hyodyistd
terveydenhuollossa on paljon hyvada
kansainvdlistd kokemusta.

Se on my®&s tapa saada suuria lisdhyotyjd
toteutetusta kustannuslaskennasta,

silld vain hyvin toteutettu ja tarkka
palvelutapahtuma- ja asiakas-/potilastason
kustannuslaskenta (KPA/KPP, kustannus

per asiakas/potilas) mahdollistaa
toimintopohjaisen suunnitteluprosessin, joka
etenee seuraavalla tavalla:

1. Suunnittelu alkaa asiakkaan tarpeisiin
perustuvasta palveluiden mddrittelystd,
jossa arvioidaan tarkasti eri palveluiden
ja yksikdiden tuotantomddrdat.

2. Hyvin toteutettu kustannuslaskenta
sisaltad yksityiskohtaiset tiedot
siitd, kuinka paljon mitdkin
resursseja tarvitaan eri palveluiden
tuottamiseen eri yksikdissd. Kun tatd
kustannuslaskennan tietoa sitten
hyodynnetddn suunnittelumallissa,
tuotannon mdé&drien suunnitelmasta
voidaan parhaaseen tietoon pohjautuen
johtaa automaattisesti eri palveluiden
tuottamiseen eri yksikdissd tarvittavat
resurssimddrdt ja siten myods suunnitellut
kustannukset.

Menetelmdstd on muun muassa seuraavia
hyotyja perinteiseen resurssien suunnitteluun
ja talousarvion toteutukseen verrattuna:

* Palveluita tuottavien resurssien tehokas
kaytto: Koska menetelmd yhdistad
resurssit suoraan aktiviteetteihin,
varmistetaan, ettd resursseja voidaan
tiedon perusteella kohdentaa
sinne, missa niitd eniten tarvitaan.
Talloin resurssien hukka vahenee ja
huolehditaan, ettd kriittiset tehtdvat
saavat varmasti riittdvan resursoinnin.

» Tarkempi kustannusten kohdentaminen:
Toimintopohjainen suunnittelu
yhdistdd kustannukset suoraan
suunniteltuun palvelutuotantoon
ja sen vaatimiin aktiviteetteihin
yleisten kustannusluokkien sijaan,
mikd mahdollistaa tarkemmat
kustannusarviot.

* Parannettu ennustettavuus:
Keskittymalld palvelutuotannon
ennakointiin ja suunnitteluun
organisaatiot voivat ennustaa
tarkemmin tarvittavia resursseja ja
niihin liittyvid kustannuksia. Esimerkiksi
kalliin vuokratydvoiman tarvetta
voidaan ennakoida tiedon pohjalta
huomattavasti tarkemmin.

« Pullonkaulojen tunnistaminen:
Menetelmd auttaa tunnistamaan
kaikki ne aktiviteetit, jotka vaativat
lisGresursseja tai prosessien kehittdmista
viivastysten ehkdisemiseksi.

e Suurempi ldpindkyvyys: Menetelmd
tarjoaa lapindkyvan kuvan siitd, millaisia
resursseja suunniteltu ja tarvittava
palvelutuotanto vaatii. Lisdksi se kertoo,
miten kustannukset syntyvat, mika
omalta osaltaan edistdd luottamusta ja
vastuullisuutta.
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Mitd kustannuslaskennassa tulisi sitten ottaa
huomioon? Toimintopohjaisen suunnittelun
kannalta erityisesti seuraavia asioita on hyva
tarkastella:

» Laskennassa resurssit ja kustannukset
tulee kohdistaa asiakas- ja potilastason
suoritteisiin siten, ettd suoritetiedot kuvaavat
mahdollisimman tarkasti sisalléltadn
erilaisten palveluiden vaatimia resursseja ja
kustannuksia.

o Suoritteet on voitava tuotteistaa niin,
ettd palvelutoiminnan monimuotoisuus
ja muutokset on mahdollista huomioida
suunnittelussa riittavalla tarkkuudella.

e Sote-toiminnassa henkildstoresurssit

Kustannusvaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri
hoitokdytdntdjen vaikuttavuus riippuu usein
yksityiskohtaisista eroista prosessissa, jolloin
kustannuksiakin pitdisi pystyd vertailemaan
vastaavalla tarkkuudella. Liséksi hoidon ja
palvelun tuloksiin vaikuttaa merkittdvdasti se,
millaisia potilaita tai asiakkaita palveluiden
piirissa on.

Potilas-/asiakaskohtainen kustannuslaskenta
vastaa ndihin tarpeisiin ja tarjoaa samalla tietoa
palveluketjujen vaikuttavuuden mittaamiseen.
Se ei ole mahdollista ilman, ettd kunkin
palveluketjun kaikki suoritteet kustannuksineen
ovat yhdisteltavissd asiakastasolla.

“Tarkka kustannuslaskenta on

muodostavat selvdsti suurimman
kustannuserdn. Siksi laskennassa
tulisikin satsata siihen, ettd suoritteissa
on mahdollisimman tarkat tiedot eri
henkiloresurssien aidosta kdytosta.

Jos talouden ja resurssien suunnittelua tehdddn
ilman tarkoituksenmukaista yhteyttd palveluiden
tuotantomadriin, ne perustuvat useimmiten
|ahtokohtaisesti mututuntumaan, jolloin tarkkuus
karsii. Se voi puolestaan tarkoittaa sitd, etta
esimerkiksi suunnitellun jakson alijaémat
pddsevadt helposti yllattamadn.

Tuotannon, resurssit ja talouden yhdistavan
suunnittelun tdrkeys korostuu eritoten
nykyaikana, jolloin kasvava palvelutarve,

vdhdiset resurssit ja talouspaine ovat arkipdivad.

Hinnoittelu

Asiakas- ja potilaskohtainen kustannuslaskenta,
joka kuvaa palvelutuotantoprosessien
kustannuksia ja tuotettujen palvelujen
monipuolisuutta hyvalld tasolla, on myos
perusta jarkevdlle hinnoittelulle. Se antaa
tarvittavan tietotason sekd yksinkertaisemmille
hinnoittelumalleille, ettd esimerkiksi
sairaalatoiminnan NordDRG-pohjaiselle
hinnoittelulle. Edelld mainitussa mallissa
laskutus voidaan tehdd joko tuotekohtaisilla
hinnoilla tai hydodyntamdlla potilaskohtaista
vdlisuoritekdyton kustannuskertymad, joka
heijastaa todellista resurssien tilaa.

Kun siis pohditte sopivia hinnoittelumalleja, malli
kannattaa valita niin, ettd siind hyddynnettdva
kustannuslaskennan tieto palvelee yhtd aikaa
sekd tiedolla johtamisen ettd hinnoittelun
tarpeita riittdvdlla tarkkuudella.

hyvinvointialueiden tiedolla johtamisen seka
talouden ja resurssien suunnittelun perusta.”
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuslaskentamallit

Hyvinvointialueen eri palveluiden mahdollistaako ratkaisu tiedolla johtamisen
kustannuslaskentaa on tdrkedd toteuttaa kannalta hyodyllisimmadn, HVA:n jdrjestelmien
niin huolellisella tasolla kuin palveluista tuottamia tarkkoja tietoja monipuolisesti

ja kustannuksista saatava tieto jarkevasti hyodyntdvan potilas- ja asiakaskohtaisen
mahdollistaa. Laskentaratkaisua valitessa laskennan? Tarkoituksenmukaisessa ja eri mallit
on hyvd miettid, tarjoaako se tydkaluja yhdistdvdssa kustannuslaskentaratkaisussa
laskennan monipuoliseen kehittdmiseen tarkkuustasoa voidaan vahitellen tarkentaa eri
ja tarkentamiseen myds tulevaisuudessa. palveluissa.

Vaikka akuutein tarve olisi esimerkiksi tuottaa
yksikkdkustannuksia karkeammalla tasolla,

Asiakas- ja potilastason vdlisuoritepohjainen laskenta
Laskenta perustuu asiakas- ja potilaskohtaisiin suoritteisiin.

Yhdistdd palvelutoiminnan ja kustannukset niin, ettd ne kohdennetaan Samassa
mielekkddsti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille ja potilaille/asiakkaille. laskenta-
Tuloksena kustannus per potilas/asiakas (KPA/KPP). ) .
y MANISSAVO!
Summatason vdlisuoritekustannuslaskenta kOyttOO i
Laskenta perustuu suoritemddriin. tarkkuustason
Yksikkokustannusten laskenta aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. laskentaaq!

Kokonaiskustannuslaskenta
Laskenta tehdddn ilman suoritteita.
Organisaation kustannusrakenteen tarkastelu.

Kuva 2. Tarkoituksenmukaisessa kustannuslaskentaratkaisussa laskennan eri tarkkuustasot
voidaan toteuttaa samassa ratkaisussa.
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Kokonaiskustannuslaskennassa (englanniksi
Total Costing) tiedossa olevat kustannukset
ynndtadn yhteen, minkd jdlkeen ne jaetaan
palveluja tuottavien pddkustannuspaikkojen
jaylempien tasojen kesken, jolloin
kustannuksista saadaan karkeaa tietoa.
Kokonaiskustannuslaskenta tehdddn nykyisin
usein jo suoraan kirjanpidon jdrjestelmdssa.
Kokonaiskustannusten laskennan raportointi
soveltuu ainoastaan yldtason raportointiin.

Suoritepohjainen kustannuslaskenta tarkoittaa
tuotteistettujen suoritteiden laskentaaq,

kuten laskentaa kdynneistd, tutkimuksista

ja hoitopdivistd. Laskennassa suoritteille
kohdennetaan kustannuksia esimerkiksi
toiminto- ja aikaperusteisesti (englanniksi Time-
Driven Activity-Based Costing, ABC).

Kun suoritteiden lukumadrad koskevat

tiedot ovat saatavillg, voidaan laskea
erityyppisten suoritteiden keskimddrdiset
yksikkdkustannukset. Tastd kdytetddn termid
summatason vdlisuoritelaskenta. Talldin
kustannusten muodostuminen on jdljitettavissa
suoritteisiin, mutta tiedot eivat poraudu asiakas-
ja potilastasolle, eikd laskennan tuloksissa ole
huomioitu esimerkiksi eri hoitokdytdntdjen
vaihteluja kontakteissa. Suoritepohjaista

summatason kustannuslaskennan tulosta
voidaan kdyttad esimerkiksi palveluiden
hinnastojen laatimisessa ja yksikkdkustannusten
vertailussa eri yksikoiden valilla.

Tarkimman tason suoritepohjaisesta
kustannuslaskennasta kdytetddn Suomessa
lyhenteitd KPA ja KPP (Kustannus per asiakas/
potilas). KPA ja KPP rinnastuvat englanniksi
kaytettdvadn PLICS (Patient-Level Information
and Costing Systems) -termiin. Tallin

puhutaan siis asiakas-/potilastasoisesta
vdlisuoritepohjaisesta kustannus per asiakas/
potilas -kustannuslaskennasta, joka on sote-
kustannusten laskennassa tarkin ja "syvin” taso.

Tassd tarkimman tason mallissa kdytetadn
|dhtdaineistona asiakkaista ja potilaista
kirjattavaa yksilollistd tietosisdltod, kuten
kayntien/kontaktien kestoja tai ammattilaisen
toimenpiteeseen kdyttdmad aikaa. Malli

on nykytietdmyksen mukaan paras ja
seikkaperdisin sosiaali- ja terveydenhuollon
varsinaisen toiminnan erityispiirteet huomioiva
kustannuslaskennan menetelmd, joka
yhdistdd niin palvelutoiminnan, resurssit kuin
kustannuksetkin tarkoituksenmukaisesti.
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Mita hyotyija Vahsuorltep@h]alsesta

asiakas- ja potﬂaskohtmsegta -
laskennasta seuraa? - |

.....
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Alla olemme luetelleet tarkan integroidun suoritepohjaisen kustannus per asiakas/potilas (KPA/KPP)
laskennan tuottaman kustannuslaskennan hyotyja verrattuna karkeampiin laskentamalleihin:

» Tarkkuus. Tarkempi kuva yksittdisen potilaan/asiakkaan hoitoon liittyvistd kustannuksista. Malli

ottaa huomioon kunkin potilaan/asiakkaan kohtaamiseen tarvittavat erityiset hoidot, tutkimukset,

toimenpiteet, resurssit ja ajan, mikd johtaa tarkempaan kustannuslaskentatulokseen.

» Ldapinakyvyys. Malli tuo lisad Iapindkyvyyttd tarjoamalla yksityiskohtaista tietoa palvelujen,
toimenpiteiden ja asiakkaan/potilaan hoidon aikana kdytettyjen resurssien kustannuksista.
Lapindkyvyys auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita ja palveluntarjoajia
ymmdartdmdaddn kustannustekijoitd ja tekemddn perustellumpia pdadtoksida.

« Kustannusvaihtelu. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset voivat vaihdella merkittavdasti eri
tekijoiden, kuten potilaiden/asiakkaiden erojen, hoitomenetelmien ja resurssien kdyton mukaan.
KPA/KPP mahdollistaa sen, ettd tdmd vaihtelu otetaan huomioon ja auttaa hyvinvointialuetta
tunnistamaan toiminnan optimoinnin ja kustannusten vdhentdmisen kohteita.

» Kustannusymmadrrys. Eri hoitopddtosten kustannusvaikutukset voidaan osoittaa ammattilaisille.

» Resurssien allokointi. Kun sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiot ymmdartavat paremmin
eri potilas-/asiakasprofiileihin ja palveluihin tarvittavat resurssit, ne voidaan kohdentaa
tarkoituksenmukaisemmin.

* Vaikuttavuuden/laadun parantaminen. Potilaan/asiakkaan hoidon kustannusten ymmdértdminen
niilld toiminnan ja prosessien tasoillg, joilla myods vaikuttavuutta ja laatua tarkastellaan auttaa
hyvinvointialuetta parantamaan hoidon vaikuttavuutta ja laatua ottaen samalla huomioon
vaikutukset rajallisiin resursseihin.

« Pddtoksenteko. Tarkat tiedot tukevat soten tiedolla johtamista, silld ne tarjoavat arvokasta infoa
eri hoitovaihtoehtojen, interventioiden ja toiminnallisten muutosten taloudellisten vaikutusten
arviointiin - myds eri palveluita yhdistdvien kokonaisuuksien osalta.

» Laskutus. KPA/KPP-laskenta auttaa tuottamaan tarkempia laskutustietoja. Kun kdytdssd on
yksityiskohtaisia tietoja kullekin asiakkaalle/potilaalle tarjotuista palveluista, hyvinvointialueet
voivat esittdd tarkempia korvausvaatimuksia alueen ulkoisille maksaijille.
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Miten kustannuslaskenta
toteutetaan kaytanndssa?

Tassd kappaleessa kuvataan
kustannuslaskennan prosessi yleiselld tasolla.
Tarkempia yksityiskohtia kdsittelemme
kappaleessa: Mitd kustannuslaskennassa tulee
huomioida?

Aivan ensimmdiseksi kustannuslaskennassa
mddritelladn tarkastelujakso eli laskentakausi,
jolle laskenta halutaan toteuttaa. Tyypillisesti
jakso vastaa kirjanpidon tilikautta, jolloin
jalkilaskenta toteutetaan esimerkiksi
viimeisimmadille toteutuneelle tilikaudelle.
Talldin laskentakauden aineistona kdytetddn
tilinp&dtoksestd saatavia eurotietoja ja
samalta ajanjaksolta saatavia suoritetietoja.
Laskentamallissa aiheuttamisperiaate on
keskeinen kohdistamisperuste, eli kustannukset
ja tuotot kohdistetaan niille suoritteille, jotka
ovat aiheuttaneet kyseiset kustannukset.

Kustannuslaskentaratkaisussa laskentamallia
voidaan valmistella pitkdlle ennen kuin suoritteet
tuodaan laskentaan.

Laskentamalliin ladataan:

» Perustietoina vahintddn kustannuspaikka-
ja tilihierarkia seka tilien saldot
laskentakaudelta.

« Tdydentdvind tietoina tyypillisesti HR-tietoja,
joiden perusteella muodostetaan tarkkoja
henkilostoresursseja.

o Lisdksi laskennassa hyddynnetddn
yleensd tarvike- ja laitekustannuksia, joita
kohdennetaan suoritteille.

Laskentamallin muodostamisen alussa tehdddn
valmistelua ja madrityksid, kuten rajauksia

ja tarvittaessa tilien pilkkomisia. Lisdksi
muodostetaan laskennan kannalta keskeisid
resursseja ja tarpeen tullen myds toimintoja,
joiden avulla kustannuksien kohdentaminen
onnistuu aiheuttamisperiaatteen mukaisesti.
Kustannuslaskentamallin muodostaminen
vaiheistetaan, jolloin kustannuspaikkojen
kustannukset saadaan edelleen kohdennettua
suoritteita tuottaville yksikdille ja suoritteille

halutulla tavalla.

Kustannuslaskenta perustuu laskennan
sadntoihin, jotka muodostetaan laskennan eri
vaiheissa laskentamalliin. Laskentasddnndissd
hyodynnetddn laskennan kannalta

sopivia kustannusajureita, jotka voivat olla
suoriteaineistosta saatavaa tietoa. Ajureina
voidaan kdyttdd myods manuaalisia ajureita,
jolloin arvoja tai suhdelukuja asetetaan
laskenta-asiantuntijoiden ja toiminnan
asiantuntijoiden toimesta. SGAnndt ovat
muokattavissa, ja sddntdjen muutokset ja
pdivitykset pdivittavat kustannuslaskennan
automaattisesti. SGANNSt ovat kdytettdvissd
my®os silloin kun organisaatiorakenne muuttuu
tai suoriteaineisto pdivitetadn.

Asiakas- ja potilaskohtaisen
kustannuslaskennan IGhtdaineistona ovat
potilas- ja asiakastietojdrjestelmien asiakas-

ja potilaskohtaisesti kirjatut suoritetiedot,
jolloin kontakteista saadaan lagja tietosisdltod
suoritteille. Laskennassa hyddynnetddn

talloin asiakkaista ja potilaista hoito- ja
palveluprosessin aikana kirjattavaa ja tilastoitua
tietoq, eikd kustannuslaskentaa varten

tarvita erillisid kirjauksia. Laskenta voi tuoda
ndkyvaksi myos kirjauksiin liittyvid epdkohtia tai
parantamisen kohteita, jotka on syytd nostaa
organisaatiossa kehityskohteiksi tiedon ja
kirjaamisen laadun parantamiseksi.

Kustannusajureina KPP- ja KPA-laskentamallissa
kannattaa hyédynt&d suoraan esimerkiksi

» aineistosta saatavia kdyntien kestoja

» leikkaavan |adkdrin minuutteja

* hoitoisuustietoa

» muita asiakas- ja potilaskohtaisia mittareita.

Talloin suoritteista saadaan hyddynnettyd
yksilollisesti kirjattu tieto, ja yksildllinen
vaihtelu huomioituu suoritteille tapahtuvassa
kohdennuksessa. Suoriteaineistopohjaisia
ajureita hyddynnet&ddn esimerkiksi
henkilostokulujen kohdentamisessa, jotka
ovat - kuten todettua - suurin kustannuserd
hyvinvointialueiden toiminnassa.
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"Laskenta voi tuoda nakyviksi myos
kirjauksiin liittyvia epakohtia tai
parantamisen kohteita, jotka on syyta

nostaa organisaatiossa kehityskohteiksi
tiedon ja kirjaamisen laadun parantamiseksi. "

Laskennan tulos voidaan jaljittad asiakkaalle
muodostuvaan asiakkaan ja palveluntarjoajan
vdliseen tapahtumakokonaisuuteen, josta
kdytetdadn termid perussuorite. Oiva esimerkki
perussuoritteesta on asiakkaan hoitojakso
osastolla, joka koostuu hoitopdivistd,
osastojakson aikana tehdyistd tutkimuksista,
pientoimenpiteistd ja konsultaatioista.

Viimeisimmadksi mainitut ovat vdalisuoritteita,

Tilit
Kustannuserat
Resurssit
Toiminnot
Vyorytykset

Kustannusajurit

Laakari

Yleiskustannus

Tarvikkeet

Potilaskohtaiset

toteutuneet vdlisuoritteet

jolloin kustannuslaskettujen vdlisuoritteiden
summa on yhtd kuin perussuoritekustannus.
Perussuorite voi olla myos esimerkiksi asiakkaan
kaynti laakdrillg, joka pitdd sisdlladn Iaakdrin
vastaanoton sekd lisGksi mahdollisia tutkimuksia,
kuten verikoe- ja rontgentutkimuksia. Kuvassa
esimerkki, miten vdlisuoritteet kohdentuvat
perussuoritteille.

2923 €

Vdlisuoritteiden madrd yht.
125 kpl (Kuvassa 3 kpl)

Yksikkdkustannus keskim&drin
80,00 €/kaynti

10 000,00 €
Kesto
8300.23 € Vdlisuorite: 2l
’ e e aeae) e il 90,00€ 5 .. g
Kaynti laakarilla > Perussuoritekdynti 1
1 kp| Kesto
20 min
1670,45 € 80,00 € . . .
i : " » Perussuoritekaynti 2
Vdlisuoritteen kokonaiskustannus Kesto
10000€ 21,25 min
85,00 €

Perussuoritekdynti 3

Kun perusjdrjestelmdstd on saatavilla kdyntien (tai esim. leikkausten) toteutuneet kestot, voidaan ndgitd
potilaskohtaisia kestoja hyodyntdd laskennassa erityisesti henkilotyon kustannusten kohdentamiseen,
jolloin tuloksena saadaan potilaskohtaiset kdyntien yksikkokustannukset pohjautuen aitoon
resurssikdyttoon. Toisin sanoen aidot toiminnan muutokset ndkyvdt kustannuksissa.

Kuva 3. Henkilotyon kustannusten kohdentuminen resurssien kdyton perusteella.
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Asiakas- ja potilaskohtaisiin suoritteisiin
perustuva kustannuslaskenta vaatii
toiminnallisuuksiltaan kehittynyttd
kustannuslaskentajdrjestelmad, joka
pystyy kdsittelemddn suuria suoritemdadrid.
Jarjestelmdssa taytyy voida muodostaa
joustavasti erilaisia laskennan edellyttdmid
kohdennussadntojd, jotta laajan
palvelutuotannon erityispiirteet tulevat
huomioiduksi ja kustannukset pystytddn
kohdentamaan oikein tarkasti halutuille
laskentakohteille.

Kustannuslaskentamallin ja -laskennan toteutus
pdhkindnkuoressa:

1. Kootaan perustiedot. Kustannuspaikka-
ja tilihierarkia seka tilien saldoaineiston
kokoaminen. Laskentamallia tarkentavat
tiedot, kuten henkildstddn, tarvikkeisiin
ja laitteisiin liittyvat tiedot ja niiden
koostaminen laskentamalliin.

2. Tuodaan laskentakohteet ja suoritetiedot.
Laskentakohteiden maarittdminen,
esimerkiksi: kdynti, hoito-/asumispdiva,

toimenpide, tutkimus, tehohoitopiste, ateria-,
turva- ja kuljetuspalvelut seké sosiaalihuollon

asiakasasiakirjat. Laskentakohteiden
suoritetietojen tuominen jdrjestelmadn
joko summatasolla (suoritemdadrat) tai
asiakas- ja potilaskohtaisten suoritteiden
poiminta ldhdejdrjestelmistd, tietoaltaasta
taikka muista Iahdejdrjestelmistd - riippuen

valitusta laskennan tarkkuustasosta. Samaan

“Tuotannon, resurssit ja talouden yhdlstavan
suunnittelun tarkeys korostuu eritoten =
nykyaikana, jolloin kasvava palvelutarve, -
vahaiset resurssit ja talouspame ovat., .

arkipaivaa.

laskentamalliin voidaan tuoda tarvittaessa
suoritteita sekd summatasolla ettd tarkalla
asiakas-/potilastasolla.

Mddritetddn ominaisuudet. Perustiedoille ja
suoritetiedoille madritellddn ominaisuudet,
joita kaytetddn hyodyksi laskentamallissa
ja kustannusten kohdentamisessa.
Ominaisuuksissa esimerkiksi tilit ryhmitellaan
kustannuseriin ja kustannuspaikat
maddritellddn kustannuspaikan tyypin
mukaan, jotta niitd voidaan hyddyntdd
laskentamallin s&Gdnndissd yhtendistdmdadn
ja helpottamaan laskentamallin hallintaa ja
laskentaa.

Muodostetaan laskentamalli &
kustannuslaskenta. Kustannusten
rajaaminen ja mddrittdminen
laskentamalliin. Kustannusten
kohdentaminen resursseille, toiminnoille ja
kustannuspaikoille aiheuttamisperiaatteen
mukaisesti. Kustannusten kohdentaminen
laskentakohteiksi m&dritetyille suoritteille.
Kustannusten kohdentaminen tehdddn
pddperiaatteittain samalla tavalla, oli
kdytossd sitten summatasolla tuodut tai
tarkat asiakas-/potilaskohtaiset suoritteet.
Ndiden kahden keskeisend erona on
kuitenkin, ettd asiakas- ja potilaskohtaisissa
suoritteissa voidaan hyddyntdd
suoriteaineistoon kirjattua tietoa, kuten
kestoja ja muita asiakas- ja potilaskohtaisesti
kirjattuja muuttujia.
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Mita kustannuslaskennassa tulee
ja/tai kannattaa huomioida?

Valtd turhaa manuaalista tyotd ja helpota toistettavuutta.

Alle olemme koonneet olennaisia asioita, joita kannattaa tarkastella, kun kustannuslaskentaa

toteutetaan.

Suoritetuotteistuksen jarkeva
tarkkuustaso

Kustannuslaskennan suoritteiden tuotteistuksen
tarkkuustaso kannattaa miettid siten, ettd
vdlisuoritetuotteistus on helposti hallittavalla
tasolla. Eli toisin sanoen: ei lilan tarkalla, mutta
toisaalta ei liian yleisellakadn tasolla.

Liian tarkalle tasolle rakennettujen suoritteiden
tuotteistaminen voi kdydd melko raskaaksi
yllapitad, jos laskentakohteita on paljon.
Yleisemmdn tason vdlitason suorituskykyanalyysi
ei kuitenkaan tarkoita karkeampaa laskentaa,
koska itse laskelmassa kustannukset voidaan
kohdistaa tarkkojen potilas-/asiakaskohtaisten
tietojen avulla, ja erityyppisid tapahtumia on
mahdollista analysoida hyddyntamalla niita
erittelevien perussuoritteiden rakenteisia tietoja.

Vdlta kombinaatiosuoritteita

Erilaiset suoritteet kannattaa kdsitelld omina
laskennan komponentteinaan eli vdlisuoritteina.
Talloin laskennan validointi ja toistettavuus

ei vaarannu. Esimerkiksi kdynnit kannattaa
pitdd kayntivdlisuoritteina ja toimenpiteet
omina vdlisuoritteinaan sen sijaan, ettd

niistd muodostettaisiin yhdistelmig, silla
kombinaatioita syntyy hallinnan kannalta
helposti lilkaa.

Analytiikan avulla voidaan kuitenkin tarkastella
eri kombinaatioita, silld perussuoritteilta 16ytyy
kaikki tieto kustannuksineen siitd, minkdlaisia
yhdistelmid asiakkaille/potilaille on tuotettu.

Hyodynnd kansallisia suoritteita ja
luokituksia

Kaytd hyvaksesi valmiita kansallisia suoritteita,
koska ne ovat toistettavissa varsin luotettavasti
ja my0s helposti saatavissa. Laskennan

tukena voidaan hyédyntdd monipuolisesti
kansallisia koodistoja, kuten toimenpiteitd,
suuntoimenpiteitd, laboratoriotutkimuksia,
rontgentutkimuksia - ja niin edelleen. (THL)

Pohdi, minkd tiedon kannattaa olla
laskentamallissa vdélisuoritteena ja
minkd ajurina

Esimerkiksi toimenpiteille kannattaa

ohjata kaikki siihen liittyvat kustannukset
hyodyntamalld automaattisina
kustannusajureina todellisia erikoisalakohtaisia
kirurgiminuutteja, tiimikohtaisia saliminuutteja,
herddmdminuutteja ja anestesiologian
minuutteja sen sijaan, ettd tydaika olisi omina
vdlisuoritteinaan. Nd@in kaikki yksittdiset
komponentit tulevat huomioiduiksi KPP-
laskennassa, ja toimenpiteiden kustannusten
analysointi ja vertailu on yksinkertaisempaa.

Kdaytd yleisid arvoja ja tarkenna
Kdaytd yleisia kohdennusarvoja, kuten esimerkiksi

ammattiryhmdkohtaisia arvoja, ja tarkenna ne
tarvittaessa suorituspaikkakohtaisesti.
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Mieti, onko sddnto laajemmin
hyodynnettdvissd

Mieti, onko kohdennussddnto jarkevdsti
hyodynnettdvissd koko organisaatiossa. Entd
onko se kopioitavissa seuraavan vuoden
laskentaan, jolloin vuosittainen laskentaprosessi
nopeutuu?

Kohdenna tdrked ja iso
henkilostokustannus huolellisesti

Kustannusten kohdentamisajureina kannattaa
hyodyntdd tarkkoja kestoja ja asiakas-/
potilaskohtaisesti kirjattavia mittareita

ja muuttujia aina kun suoritedata sen
mahdollistaa. Talldin laskennassa voidaan
kayttad hyvdksi yksittdisid vaihteluita ja eroja
palvelukdytdnndissa.

Vaihtoehtoisesti kohdennusajureita mietittdessa
voidaan kysyd substanssiosaajilta, mitkd ovat
keskimdadrdiset kestot kyseisille suoritteille.
Ajureiksi voidaan madritelld myos suhdelukuja.
Kustannusajureilla voidaan talldin tarkentaa
kustannuserien ja resurssien kohdentamista

laskennan suoritteille.

Ammattiryhmdkohtaiset kdynnit: Voit

jakaa kirjanpidon henkilostokustannukset
automaattisesti palkkahallinnosta saatavien
ammattiryhmdkohtaisten kokonaispalkkojen
avulla laskennassa kdytettaviin jarkeviin
ammattiryhmdresursseihin. Talldin sinun

ei tarvitse kayttdd aikaa prosentuaalisiin
arviojakoihin, ja tarkka laskenta nopeutuu.

Tuo ostopalvelut suoritteina
laskentaan

Ostopalvelut kannattaa tuoda laskentaan
suoritteina, jotta KPP- ja KPA-kustannus

on kattava ja vertailtavissa. Ostopalvelun
kustannus-/laskutushinta kannattaa hyédyntéd
kustannusajurina eikd suoraan absoluuttisena
kustannuksena, jotta myds ostopalveluille
kohdentuu hallinnon kustannuksia, kuten
palvelun jarjestdmiseen ja ostolaskujen
kdsittelyyn vaadittuja resursseja. Tama
mahdollistaa oman palvelutuotannon ja
ostopalveluiden kustannusten luotettavan ja
tarkoituksenmukaisen vertailun.

Suunnittele laskennan laajuuden ja
tarkkuuden mahdollinen vaiheistus

Laskentamallia ja laskentakohteita md&drittdessa
on hyvd pysdhtyd pohtimaan laskennan
laajuutta ja tarkkuutta. Yleisemmdsta
kustannuslaskentamallista on mahdollisuus
tarkentaa laskentaa ja laskentakohteita
vahitellen, kun taas liian yksityiskohtaisesta
mallista on vaikeampaa siirtyd yleisemmadalle
tasolle. Laajimmillaan kustannuslaskentaa
voidaan toteuttaa samassa jdrjestelmdssda
koko sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutuotannolle, ja mallia voidaan laajentaa
aina hyvinvointialueen pelastustoimen kuin
eldinladketieteen kayttoonkin.

Samassa kustannuslaskentaratkaisussa ja
-mallissa on mahdollista kdyttdd - palvelusta tai
organisaation osasta riippuen - ldhtdaineistona
pelkkid suoritemddrid tai seikkaperdisid asiakas-
ja potilaskohtaisiin kontakteihin perustuvia
suoritetietoja. Tastd syystd laskentamallia

ja lagjuutta pohdittaessa on hyva kayttad

aikaa sen mdadrittdmiseen, mistd palveluista

ja milla tarkkuudella kunkin palvelun ja
kokonaisuuden suoritemateriaali tuodaan
kustannuslaskentaratkaisuun.

Jos kustannuslaskenta ei ole sinulle
entuudestaan tuttua, eikd siitd ole

vield karttunut kokemusta, voidaan
kustannuslaskennan alkuvaiheessa miettid
rajatumpaa kokonaisuutta, esimerkiksi

tietyn toimi- tai palvelualueen laskentaa.
Laskentakohteiden laajuutta voidaan kasvattaa
sitéd mukaa kun asiantuntemus laskennasta
kasvaa. Myos laskennan tarkkuutta on
mahdollista kehittdd jatkuvasti esimerkiksi
laajentamalla suoriteaineistojen ja muiden
laskentaa tarkentavien tietojen hyddyntdmistd.
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Varmista laskentaan tarvittavien
hyvinvointialueen asiantuntijoiden
saatavuus ja suunnittele eri
asiantuntijoiden osallistuminen
laskentaan

Kustannuslaskennan madrittelyvaiheessa
tarvitaan niin ikddn talouden, toiminnan ja
laskennan alkutietojen asiantuntijoita. Nama

eri alojen asiantuntijat pystyvdat yhteistydssa
mddrittelemddn hyvinvointialueen erityispiirteet
huomioimalla oikeat laskentakohteet. Lisdksi he
voivat tdsmentdd, mihin laajuuteen, tarkkuuteen
ja kattavuuteen laskennalla pyritadn.

Panosta hyotykdyton suunnitteluun

Jotta kustannuslaskennan tuloksien
hyddyntdmisestd saadaan kaikki ilo irti, on
syytd jo alusta lahtien pohtia, miten tulosten
hyodyntdminen saadaan integroitua osaksi
koko hyvinvointialueen tiedolla johtamista.
Jos hyotykdytto jaa pelkkdadn suoritteiden
hinnoitteluun, tiedon potentiaalista jad
harmillisesti leijonanosa kayttamatta.

Huomaaq, ettd laskennan
hyotyjd saadaan jo
kustannuslaskentaratkaisun
kdyttoonottovaiheessa

Kustannuslaskentaratkaisun
kayttoonottovaiheessa kdytetddn tyypillisesti
tietyn ajanjakson aitoa tilinpddtdstietoa ja
suoritteita, jolloin laskentaa voidaan tehdd

jo toteutusvaiheessa hyvinvointialueen
oikeiden talous- ja tulostietojen perusteella.
Kayttéonotossa on mahdollista toteuttaa
esimerkiksi viimeisimmdn toteutuneen vuoden
jalkilaskenta.

Kun kdytossd on oikea aineisto ja tulokset

ovat hyoédynnettdvissd valittdmdsti toiminnan
eduksi, kdyttoonotto ja laskennan tekeminen on
mielekdstd organisaation asiantuntijoille.
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Yhteenveto

Kustannuslaskenta on tarked vdline tiedolla johtamiseen, resurssien suunnitteluun ja
toiminnan tehostamiseen. Kun laskenta perustuu potilas- ja asiakastietojdrjestelmien
tietosisdltoon, tarkkojen kustannustietojen kohdentaminen hoito- ja palvelutapahtumien
perusteella mahdollistuu.

Potilas- ja asiakastasoista kustannuslaskentaa kdytetddn kansainvdlisesti toiminnan
|&Gpindkyvyyden ja kustannustehokkuuden parantamiseksi. Suomessa mallia
hyodynnetddn erityisesti erikoissairaanhoidossa, mutta tarve ja toteutusten maard
kasvavat jatkuvasti myds perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa.

Hyvin toteutettu kustannuslaskenta mahdollistaa tuotannon suunnittelun, palveluiden
hinnoittelun, laskutuksen, tuloksellisuuden tarkastelun ja budjetoinnin. Laskenta auttaa
niin ikddn analysoimaan kustannuseroja eri yksikdiden vdlilld ja tunnistamaan toiminnan
kehittGmisen kohteita.

Kustannuslaskenta tukee palveluiden kehittdmistd ja varmistaa palveluiden kustannusten
kattamisen. Integroidut mallit, kuten suorite- ja asiakaskohtainen laskenta (KPA/KPP),
mahdollistavat tarkan kustannusanalyysin ja resurssien oikeanlaisen optimoinnin.
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LOGEX Costing
kustannuslaskennan ratkaisu

Kiitos, etta luit oppaamme!

Herdsiko mielenkiintosi? Haluatko kuulla lisda
LOGEX Costing sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannuslaskentaan kehitetysta ratkaisusta?

Siita ja muista LOGEX ratkaisuistamme Ioydat tietoa
www.logex.com/fi.
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