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Haastattelu Hyviin Olon Pisteelld 19.6.2006, vastaajana toimitusjohtaja Milla kuparinen.
Tuotemyynti:

Tuotemyynti néytteli pientd osaa suhteessa yrityksen liikevaihtoon. Tuotemyynti tapahtui
péadasiallisesti yrityksen tiloissa (2/3 myynnistd) lopun tapahtuessa kentilld (1/3 myynnisti).
Kentilld kiersi aika ajoin yksi tyontekijé joka teki tuote-esittelyjd. Toisaalta tuotemyynnin rooli
on yritykselle ldhinnd tidydentivd, koska asiakkailla jotka ovat piiasiallisesti laitoksia, on
mahdollisuus ostaa tuote myds suoraan ja niin saada se halvemmalla ilman esittelevin yrityksen

kustannuksia.
Tilausprosessi

Tilausprosessi tapahtui péiasiallisesti ~soittamalla yritykseen eli johonkin yrityksen
puhelinnumeroista. Osa asiakkaista pyysi suoraan palvelua kun taas osa lihinni osoitti alustavaa
kiinnostusta palveluun tai pyysi tarjouspyyntoé. Palveluita tilattiin myos jonkin verran kiyntien
yhteydessd sekéd sahkopostiyhteydenottojen avulla. Internet nihtiin kuitenkin hyvin huonosti
toimivaksi vilineeksi tilauksiin, vaikka suuri osa tilauksista tulikin omaisten toimesta. Toisaalta
koska yritys ei tarjonnut tilld hetkelldi muita palveluita kuten siivousta, korostui joissain
tilauksissa myds vilittdjan rooli. Esimerkiksi sopimuksissa oli aina toisena tekijini yrityksen
puolelta erikoissairaanhoitaja, mikéli sopimukseen sisdltyi hoitoa. Toisaalta esimerkiksi
siivoussopimuksiin Hyvin Olon Piste puuttui vain tarvittavissa méérin, siivoustyoti tekikin tilld

hetkelld vuokratyontekijd, siivoussopimuksen saattoikin tehdd suoraan tyoti suorittava taho.

Reklamaatiot / potilasasiamies

Reklamaatiot saapuivat yritykseen padasiallisesti puhelimitse jonka jélkeen ne kirjattiin ylos. Jos
reklamaatio koski vaativampaa asiaa, tartuttiin asiaan vilittdmisti ja reklamaatio kisiteltiin
lavitse yrityksen ja asiakkaan vilisessd palaverissa. Pidasiallisesti reklamaatiot koskivat
siivouspalveluita. Potilasasiamiehen palveluita oli tarvittu yrityksen historiassa kerran joten se ei

suuremmin rasittanut yrityksen resursseja.
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Hallinnolliset prosessit

Hallinnolliset prosessit oli jaettu yrityksessé eri tyontekijoiden kesken ja jaoteltu selkedsti. Tdmi
helpotti prosesseja niin etté jokainen tiesi selkedsti kenen suuntaan kééntya missékin tilanteessa.
Toisaalta tyvoiman vaihtuvuus yrityksessd vaikutti siihen etté jotain aluetta hoitava tekijd myos

muuttui usein.

Ty6vuorolistojen suunnittelu oli periaatteessa helppoa. Mutta tydvuorolistojen jirkevdittdminen
tehtiviikohtaisesti sekd niin ettd autot olivat tehokkaassa kiytossd, aiheutti ongelmia. Myos

asiakkaitten toivomukset ja vaatimukset mutkistivat suunnittelua ja aiheuttivat muutoksia

Laskutus

Yritykselle suurta helpotusta laskutukseen toi vuoden vaihteessa kiyttoonotettu uusi
laskutusohjelma jonka hyddyt olivat vasta realisoitumassa. Uusi ohjelma oli vihentédnyt
radikaalisti etenkin laskuttamattomia tunteja seki helpottanut tietojen saamista ja niiden erittelyd
asiakkaalle. Laskutus tapahtui niin, ettd hoitaja kirjasi asiakkaan luona olevaan listaan tehdyt
tunnit seki mahdolliset toimenpiteet. Laskutuslistat kiersivit asiakkaalta yritykselle noin kahden
viikon vilein kuitenkin vahintéin kuukausittain. Kiertoa oli nopeutettu myyntisaamisten kierron
nopeuttamiseksi. Laskutus oli my6s jakautunut eri maksajien kesken riippuen siitd maksoiko
asiakas vai esimerkiksi Kansanelikelaitos taikka valtionkonttori kdynnin taikka osan siitd.
Ohjatakseen ihmisié maksamaan kiteiselld sekd kattaakseen laskutuksesta johtuvia kustannuksia,
oli yritys myds ottanut kiyttdon laskutuslisin vuoden alussa

Mitd resursseja sekd ihmisid ettd koneita, laitteita, tarvikkeita etc. tarvitaan toteuttamaan

yrityksen prosessit?
Sairaanhoitajat seki lahihoitajat liikkuivat yksin. Hoitajilla oli mukanaan hoitokassi joka sisélsi

tyypillisimmat tarvittavat vilineet. Mikili hoitaja tarvitsi jotain erikoisvilineistdd, otettiin ne
mukaan toimistolta. Ajokortti nihtiin tyontekijéille valttiméttomaksi. Osa hoitajista liikkui jalan
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tai pyorélld asiakkaiden ollessa lahelld. Padasiallisesti kdynnit tehtiin kuitenkin autoilla joko

yrityksen tai hoitajien omilla.

Léhihoitajien varustus oli samanlainen kuin sairaanhoitajilla. Kiynneisti ei laskutettu Jyviskyldn
kaupungin alueella matka- eikid kulukorvauksia. Turvaranneke ja hilytyskidynneissi laskutettiin
my0s matka-ajasta, laskutus kdynnistyi liikkeelle ldhdettiessd. Kansanelikelaitoksen korvaamiin
kéynteihin siséltyi 15 minuutin laskutettava matka-aika. Kunnallisilta tilaajilta laskutettiin myo0s

matkoista, yksityisiltd ei kuitenkaan koskaan.

Siivousta tarjottiin vuokratyontekijin avulla. Tdmd johtui ldhinnd tyontekiji puutteesta, joten se
el niinkéén sitonut resursseja. Siivouspalveluista oli tarkoitus luopua kokonaan ajan kuluessa.
Siivouksesta laskutettiin my6s siivoukseen tarvitut aineet, mikili ei kiytetty asiakkaan omia
aineita. Hoitohenkilokunnan tarjoaman kotiavun lisédksi ei tilli hetkelli tarjottu muita

kotipalveluita kuten ateriapalveluita.
Ekstrapalveluita tarjosivat tuntityond hierojat jotka olivat nyt jo poistuneet yrityksen
palveluksesta. Tulevaisuudessa tarkoitus onkin siirty4 tarjoamaan ekstrapalveluita kuten hieronta

ja fysioterapia alihankinnan avulla.

Muihin tukeviin prosesseihin sitoutui lihes jatkuvasti yksi tyontekiji. Lisdksi toimiston vuokrat

ja muut yleiset kulut rasittivat tukevia prosesseja.

Muita huomioita:

Palveluiden hintahaitari hoitoalalla on kovin laaja riippuen paikkakunnasta ja yrittijin

motiiveista (esimerkiksi osuuskunnat).
Kaikki tyontekijét olivat yrityksessd tuntipalkalla, joka osaltaan mutkisti asioita. Tyontekijit

kirjasivat itse tydajan joka aiheutti vililld epéselvyyksid. Yrityksessé olikin siirrytty tarkempaan

tyotuntien kirjaamiseen.
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oli esimerkiksi kaupassakiynti yhdessd potilaan kanssa tai erikseen, sekd potilaan kanssa
kiivelylld kdymisti. Pdivin viimeisen potilaan kanssa hoitaja oli menossa ostoksille

Viherlandiaan.

Mielenkiintoista oli se etté hoitaja oli paivystysvuorossa ja hiinen puhelimensa soi koko ajan tai
hinen tuli tehdd soittoja. Muutenkin jo Kkiireisessd aikataulussa tidmé vaikuttaa paljon
tyonkulkuun ja kestoon. Viimeiseni asiana ennen seuraamisen lopettamista hoitaja ldhti
hakemaan toimistolta erdin asiakkaan avaimia joita hiin vaati takaisin joka niin ollen sekoitti

aikataulua entisestdin.

Ajalla 9:00 — 13:00 joka kiytettiin seurantaan, potilaitten luona vietetty aika oli 2 tuntia 45
minuuttia. Siirtymiin ynnid muuhun kéytetty aika oli 1 tunti 15minuuttia. Néin ollen siis 32 %
prosenttia ajasta kului muuhun kuin katetta tuottavaan hoitotydhon. Toisaalta aikataulujen
mahdottomuus, esimerkiksi se etti tietylle potilaalle voi menni vain tiettyyn aikaan seké jatkuva

puhelimen soiminen veivit aikaa kohtuuttoman paljon.
Lahihoitajan havainnointi Kotisairaanhoito Harmonia 18.7.2006

Léhihoitajan tyon seuraaminen alkoi kello 9:00. Léhihoitajan tyOpdivi oli seuranta-ajan
kotipalvelua, niin sanottuja hoidollisia toimenpiteitd ei ollut lainkaan. Tehtdviin kuului
ruuanlaittoa, asiakkaiden kavelytystd, kotitditd sekd tilattujen tuotteiden vientid asiakkaalle.

Asiakkaat olivat palveluseteli seki yksityisid asiakkaita.

Léhihoitaja liikkui omalla autolla koska yritykselld ei ole lainkaan autoja. Omalla autolla
liikkuminen toi jotain etuja koska hoitaja pystyi siirtymiin suoraan potilaan luo ilman aamuista
kéiyntia toimistolla. Lihihoitajan tydhon kuului yleensikin paljon siivousta seki kodinhoidollisia
t6itd, eli niin sanottuja tukevia palveluita. Tehokkaan ajan arvioiminen téssd tapauksessa on
enemminkin arvailua, koska lahihoitaja oli aloittanut péivinsd jo ennen seurantaa. Toisaalta
kiiynnit asiakkaan luona olivat luonteeltaan pitkid jopa 2 tuntia joten ne nikyivit tehostuneena
ajan kiyttond. Hoitajalla oli seurannan loppuessa kiiyntejd vield jéljelld mutta aikataulu ja

ohjelma oli rakennettu niin ettd viimeiset kiynnit olivat kotimatkan varrella.
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Ty6tuntien merkitseminen tapahtui niin ettéd hoitaja merkitsi tydtunnit itselleen ylds jonka jilkeen
ne siirrettiin toimistolla asiakaskohtaisiin listoihin. Tdmi oli osa uutta kokeilua laskutuksen

parantamiseksi. Hoitajien osalta kuitenkin itse toimistotyén mééri oli hyvinkin vihisti.

Seuranta-aikana joka oli noin 3 tuntia 30 minuuttia, vain 12 prosenttia ajasta kului muuhun kuin
laskutettavaan aikaan. Toisaalta, koska péivédd ei pystytty seuraamaan tdysin tarkasti, tisti ei

voida vetdd kovinkaan syville menevii johtopédatoksi.

Sairaanhoitajan havainnointi Kotisairaanhoito Harmonia 28.7.2006

Kotiharmonialla on nelji sairaanhoitajaa joista kaksi ovat samalla yrityksen omistajia. Yrityksen
omistajina toimivien sairaanhoitajien pdivd muodostuu toimistotoistd seké kenttitoistd. Kenttityo
on ldhinnd hilytysluontoista, koska ldhihoitajat ja kaksi kenttitydssd olevaa sairaanhoitajaa
pystyvit hoitamaan suurimman osan kdytdnnon tydstd. Toimistolla padivystdessiddn sairaanhoitajat

my0s konsultoivat lddkéreitd koskien potilaiden tilaa ja muita asioita kuten ladkkeit.

Seurannan alkaessa aamulla Kotiharmonian toimistolla sairaanhoitaja oli toteuttanut aamulla jo
yhden Kansaelidkelaitoksen korvaaman kdynnin johon vaadittiin sairaanhoitajan koulutusta.
Muuten seuranta-aika kului toimistolla. Sairaanhoitajan toimistoty6 sisdlsi muun muassa
tydvuorolistojen muuntamista johtuen dkkindisestd aikataulun muutoksesta, palkanlaskentaa, ja

palavereja tyontekijoiden kanssa.
Muita huomioita seurannasta
Tyoergonomialla on myds osuutta tydntekijoiden rasitukseen. Téstd esimerkkind nousi esille

esimerkiksi toive vaihtaa painava hoitokassi selkéreppuun sen sijaan ettd se olisi olkalaukku

mallinen.
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Myés tydajan ja kiyntien vaikea ennustettavuus nousi esille. Joinain pdivind hoitajien on jopa
mahdotonta pitdé kiireen takia mitdén taukoja joka liséd muutenkin raskaan ty6n rasittavuutta

entisestiin.

Handsfree-laiteen puuttuminen aiheuttaa turhia katkoksia ja hidasteita tydn kulkuun. Olisikin

jirkevii varustaa autot handsfree-laitteilla.

Joidenkin asiakkaiden kanssa oli vain sovittu kdynnistd ilman sen tarkempaa ohjelmaa kéynnin

sisdllostd, timé on omiaan lisddméén toiminnan tahottomuutta ja ennustamattomuutta.

5.3 Tulokset yleistetysti

Tutkimuksen tulokset esitetééin seuraavasti siten, ettd yrityksid vertaillaan keskenéin ja pyritdén
|6ytimidn eroja toimintatavoissa jotka selittdvit yritysten vilisid eroja. Tuloksia luettaessa tulisi
niitd muistaa katsoa myds kokonaisuutena ja sitd vastaan peilata eroja yritysten vililld. Niin

voidaan havaita selkeidsti onko tietty toimintamalli parempi tai kustannustehokkaampi kuin

toinen.
Prosessien kustannuskomponentit

Hoidollisten- ja kotipalveluprosessien kustannuskomponentit olivat hyvin tyypilliset
palvelualalle. Sairaanhoitajan, lihihoitajan sekd kotipalvelun kustannukset koostuivat: palvelun
sisdllosti jonka toteutti henkild nidin luoden palvelun raskaimman kustannuserdn.

Palvelukanavana toimi puolestaan auto ja puhelin jotka mahdollistivat palvelun saamisen perille

asiakkaalle.

Muiden asiakkaaseen kohdistuvien palveluiden kustannukset jdivit yleisesti hyvin pieniksi, kuten
ekstra-palvelut tai tuotemyynti koska palvelut tarjottiin ulkopuolisina ostopalveluina. Yllattivi
oli myos ateriapalveluiden kuuluminen tihdn ryhméén. Ateriapalvelut voisi laskea osaksi

kotipalveluita mutta ne tuotettiin ostamalla palvelu ulkopuolisilta. Néin ollen ndiden palvelujen
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kustannukset ovat ldhinnd hallinnollisia. Naissd palveluissa kustannuksia muodosti ainoastaan
palvelukanava. Palvelun sisdltd on laskutukseen perustuvaa ja nidin ollen aina ennalta

arvioitavissa ja puhtaasti riippuva asiakkaan tarpeesta.

Hallinnollisten prosessien (laskutus, tilaukset, yleinen hallinto) kustannuskomponentit ovat
tyypillisid. Ndmé kustannuskomponentit sisiltidvd konttorin vuokrat, séhko, tietoliikenne, posti,
palkat ja palkkiot etc. Yllittavad oli se ettd yrityksessd jossa laskutus hoidettiin talon
ulkopuolella, se tydllisti kuitenkin hyvinkin paljon hallinnollisia prosesseja. Reklamaatioiden ja
potilasasiamiehen kuormitus oli hyvin vihidinen ja enemminkin henkinen. Kustannukset
aiheutuivat palvelukanavasta koska ndissd prosesseissa ei suoraan tuotettu asiakkaalle palvelun

sisdltod vaan mahdollistettiin se.

bmlﬂm v-tﬂ-t salraanholitajaa

Ivat ammattiilalsta

Hallinolliset | = | Tilausprosessi
Prosessit | & | mocomastot/
X | Potilasasiamies

Kuva 5-1 Kotisairaanhoitoyrityksen prosessimalli
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Yleisesti voidaankin sanoa ettd vaikka yritykset kokivat prosessimallin vastaavan hyvin yrityksen
toimintaa, niytteli osa prosesseista niin pienté osaa (esimerkiksi tuotemyynti) etté sen erillisten
kustannus muuttujien selvittiminen ei ole tarpeellista. Ndméd prosessit voidaan néhdd osana
palvelu- ja tuoteryhmidé johon kohdistuu vain hallinnollisia kustannuksia. Hallinnolliset
kustannukset tulisi kattaa tuotteen tai palvelun myynnistd saatavilla tuloilla (vaikkakaan tdssd
kustannusten kattamisessa ei aina onnistuttu). Toisessa yrityksessid tuotemyynti tydllisti jossain
midrin henkilokuntaa mutta pédasiallisesti tuotemyynti tapahtui niin etté tilaaja tilasi asiakkaan

tai itsensé tarvitseman tuotteen, ilman sen suurempia myyntiponnisteluja.

Osa prosesseista, lahinna hallinnolliset, kuten laskutus, tilaukset ja yleinen hallinto, olivat niin
yhteen nivoutuneita tai maaraltadn pienid ettd ne voidaan lukea yhdeksi ryhmiksi. Némé prosessit
tydllistivit kuitenkin keskimadrin arvioiden aina sen yhden tyontekijin joka toimistolla joka
tapauksessa péivysti. Tissd lienee toisaalta myds kritiikin paikka koska yritykset kayttivit
hoitajia toimistotydskentelyyn seké esimerkiksi apteekissa kidyntiin ynnd muuhun. Tutkimuksen
aikana kévi hyvin ilmi se ettd osaavasta tydvoimasta on pula my6s yksityiselld sektorilla ja télloin
luulisi olevan jirkevimpai kiyttid kokopdivdistd toimistotydntekijaa / asioidenhoitajaa jolla ei

ole arvokasta hoitoalan koulutusta.

Hoidollisten- ja kotipalveluprosessien osalta taas toteuttaja vaihteli ldhinnd vain silloin kuin
jouduttiin ottamaan verikokeita tai tehtiin Kansanelikelaitoksen korvaamia kayntejd joissa
kummassakin tapauksessa vaadittiin sairaanhoitajaa. Muuten ihmiset toteuttivat eri prosesseja sen
mukaan kuka paikalla sattui olemaankaan. Tosiasiallisesti vaade siitd, ettd juuri sairaanhoitajan
pitdd toteuttaa esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen korvaama kiynti, on esimerkki enemmiinkin
suomalaisesta byrokratiasta kuin kiytinnon tarpeesta. Jarkevimpid olisi jo veronmaksajienkin
kannalta ettii kiiynnin toteuttaisi siihen silld kertaa pystyvi henkil6. Niin ollen lieneekin jirkevia
kisitelld nditd prosesseja yhtend ryhminid. Palkkaerot ovat olemassa yrityksissd riippuen
koulutuksesta, mutta mikili ne eivit vaikuta tyon toteuttajaan sen kummemmin, ei niiden

huomiotta jittdminen aiheuta suurta ongelmaa.

Niin ollen kiytinndssi hoito- ja hoivayrityksen, hoidollisten- ja kotipalveluprosessien prosessit

toimivat alla olevan kuvan mukaisesti. Prosessimallissa kuvatut kaikki prosessit olivat olemassa
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mutta niiden erottelussa omiksi ryhmikseen tarkempaa tarkastelu varten ei ole sinédnsi jérked,
koska palkkakustannukset eivit sindlldén vaikuttaneet sithen, mitd prosessia kukakin toteutti vaan

toteuttaja vaihteli vain silloin kuin se lainsdadannoéllisisté syisté oli pakollista.

My6s myydyt tuotteet olivat niin pienessd roolissa, ettei niitd kannata erotella. Tuotemyynti

tapahtui myds periaatteellisesti samalla tavalla palvelumyynnin kanssa.

Lisdksi hallinnolliset sekd tilaukseen, laskutukseen ja reklamaatioihin liittyvdt prosessit
sotkeutuivat yhdeksi. Ainut mikd erotti niitd toisistaan, oli se ettd tilaukset ja reklamaatiot
tapahtuivat vuorovaikutuksessa yrityksen ulkopuolella olevan tahon kanssa kun taas hallinnolliset

ja laskutukseen liittyvit tapahtuivat yrityksen sisilla.

Taméd prosessien yhtyeennivoutuminen vaikuttaa myds siihen ettd yrityksen eri prosesseja ei
pystytd tarkemmin tarkastelemaan esimerkiksi Uusi-Rauvan (1987, 29 - 30) ehdottamien
tunnuslukujen valossa. Téstd johtuen yritystd pitdé tarkastella enemménkin kokonaisuutena joka

jattdd huomiotta vaihtelut eri prosesseissa.

1
Holdollise{- Ja kotipalveluun
llittyvit pmusltijolta hoitajat toteuttavat

Myydyt pa!velut Ja tuotteet

|
Hallinglliset prosessit,
Laskutus, tII:aukset ja reklamaatiot

Kuva 5-2 Kotisairaanhoitoyrityksen prosessit kaytannossa
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Alla olevassa kuviossa havainnollistetaan  kotisairaanhoitoyrityksen ja  asiakkaan

palvelutapahtuma. Nuolilla kuvataan sitd kumpi osapuoli yritys vai asiakas toteuttaa tapahtuman.
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Kuva 5-3 Kotisairaanhoitoyrityksen ja asiakkaan vélinen palvelutapahtuma

1. Ensimmiisessi vaiheessa asiakkaalle syntyy idea tai tarve palvelusta jonka
asiakas tilaa ottamalla yritykseen yhteyttéd

2. Toisessa vaiheessa yritys mahdollistaa palvelun omien tukevien- ja hallinnollisten
palveluidensa avulla.

3. Kolmannessa vaiheessa yritys toteuttaa palvelun vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa.

4. Neljinnessd vaiheessa asiakas on vastaanottanut palvelun, timd voi laukaista
uuden palveluntilauksen, liséksi se laukaisee yrityksessé laskutuksen.
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