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Esipuhe
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sosiaalitalouden ryhmi sekd FinOHTA) sopivat kesdkuussa 2002 vuonna 2001 julkaistun rapor-
tin “Terveydenhuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2000” paivittimisestd vuoden 2001
tiedoilla. Piivityksen on suorittanut tutkija Timo Hujanen Stakesissa toimivasta Terveystalous-
tieteen keskuksesta CHESSistd. Raportin tiedot on tarkastettu ja erdiden terveyspalveluiden osal-
ta on pyritty ensimmadistd raporttia parempaan edustavuuteen. Raporttia on paranneltu ja kor-
jattu aiemmasta raportista saatujen palautteiden mukaisesti.

Raportin laatimista on ohjannut seurantaryhmd, johon ovat kuuluneet Stakesista tutkimus-
professori Unto Hiakkinen (CHESS), kehittamispaillikko Markku Pekurinen (CHESS) ja profes-
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jasalo Orion-yhtymi Oyj Orion Pharmasta ja erityisasiantuntija Yrjo Lahtinen Suomen Kunta-
liitosta. Seurantaryhmén erdisiin kokouksiin on osallistunut myos erikoistutkija Timo Maljanen
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1 Johdanto

Terveystaloudellisissa analyyseissa tarvitaan tie-
toja eri terveyspalveluiden yksikko- ja suorite-
kustannuksista. Niissd on suositeltavaa kayttaa
keskimadriistd, mahdollisimman hyvin suoma-
laista kdytantod edustavaa palvelun tuotanto-
kustannusta. Kustannustietoina voidaan kayt-
tdd my0s toimintolaskennan avulla saatuja tie-
toja ja kuntalaskutukseen perustuvia keskimaa-
rdisid laskutushintatietoja. Terveystaloustieteel-
lisissa selvityksissd on kiytetty ja kidytetddn
edelleen yksittdisten terveyspalvelujen tuotta-
jien kustannus- tai hintatietoja, koska kaikista
terveyspalveluista ei ole saatavissa koko maan
kattavia, yhtendisid yksikkokustannuksia. Jos-
kus tarvitaan myos tuottajakohtaisia kustan-
nustietoja. Yhden palveluntuottajan yksikko-
kustannustiedot eivit luonnollisestikaan kuvaa
valtakunnallisia keskimaériisid hoidon kustan-
nuksia. Kattavien kustannustietojen kerdami-
seen ja tuottamiseen saattaa kulua suhteellisen
paljon aikaa ja voimavaroja. Monissa tapauk-
sissa yhtendisten yksikkokustannusten kaytto
on siten riittdvai ja perusteltua.

Julkaistujen taloudellisten arviointitutki-
musten kustannus-utiliteettianalyysien syste-
maattisessa kustannustietojen tarkastelussa on
havaittu, ettd kustannusten arvioinnin ja arvot-
tamisen menetelmit ja lihteet vaihtelevat huo-
mattavan paljon (1). Kdytettyjen menetelmien
epdyhtendisyys ja raportoinnin puutteellisuus
vaikeuttavat eri tutkimusten tulosten vertailua
ja kiyttod terveydenhuollon paidtoksenteossa.
Eri maissa tehtyjen tutkimusten vertailtavuut-
ta vaikeuttavat mm. erilaiset palvelujen tarjon-
tatavat, rahoitusjdrjestelmat, kannusteet ja kus-
tannuslaskentamenetelmat (2).

Terveystaloudellisissa selvityksissd halu-
taan useimmiten verrata eri hoitoa saavien po-
tilasryhmien vilisid eroja hoidon vaikuttavuu-
dessa ja voimavarojen kiytossi. Erot potilasryh-
mien kokonaiskustannuksissa syntyvit erosta
kiytettyjen voimavarojen madérdssi ja eroista
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palveluntuottajien yksikkokustannuksissa. Yh-
tendisten yksikkokustannusten kaytto vakioi
tarkasteluista pois eron palveluntuottajien toi-
minnan taloudellisuudessa. Yhtendisilld yksik-
kokustannuksilla arvotettu voimavarakiytto
kuvaa rahamaiérdisesti keskimadridistd potilas-
ryhmien voimavarojen kiytt6d, mika tarkaste-
lussa usein onkin tavoitteena. Yhtendiset yksik-
kokustannukset eivit kerro yksittdisessi sairaa-
lassa tai terveyskeskuksessa annetun hoidon
toteutuneista kustannuksista.

Yhtendisid terveydenhuollon taloudellises-
sa arvioinnissa kiytettavid yksikkokustannuk-
sia on maidritetty Kanadassa, Australiassa ja
Hollannissa. Ensimmidiset kustannuslistat laa-
dittiin Australiassa vuonna 1993. Samalla jul-
kaistiin my6s ohjeistus terveydenhuollon ta-
loudellisten arviointien tueksi lddketeollisuu-
den kiyttoon. Australiasta on julkaistu kansal-
lista sairaaloiden AR-DRG-luokitteluun (AR =
Australian Related) perustuvaa kustannusai-
neistoa vuosista 1996-1997 alkaen www-osoit-
teessa http://www.health.gov.au/casemix/cos-
ting/costmainl.htm [12.11.2002].

Kanadassa laadittiin ensimmaiset yksikko-
kustannuslistat 1990-luvun loppupuolella kah-
dessa provinssissa, Albertassa ja Manitobassa.
Vuonna 1999 maassa perustettiin kansallinen
tyéryhmd, jonka tehtdvini oli mairittdd yksik-
kokustannukset yleisesti kiytetyille terveyden-
huollon palveluille sekd provinssien ja koko
maan tasoilla, perustuen olemassa oleviin tie-
toldhteisiin. Lisdksi tyon tavoitteena oli laatia
ohjeistus terveydenhuollon kustannusten ar-
vioimisesta terveystaloudellisissa tutkimuksis-
sa ja arvioida olemassa olevien yksikkokustan-
nusten laatua. Tyon tulokset 1oytyvit interne-
tistd www-osoitteessa http://www.ihe.ca/
costlist.cfm [11.12.2002].

Hollannissa National Health Service
Council on julkaissut 1999 ohjeistuksen farma-
koekonomisia selvityksid varten. Hollannin
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suositus www-sivulta http://www.atgci.org/
new%20documents/resources/health%20 eco-
nomic/standardisation%200f%20costs.pdf
[11.12.2002]. Tanskan eri terveyspalveluiden
yksikkokustannustiedostoja on useilla www-
sivustoillta ja esimerkiksi julkisten sairaaloiden
DRG-luokitteluun perustuvat kustannustiedot
(tanskankieliset) loytyvit www-osoitteesta
http://www.drg.sst.dk/ [11.12.2002].
Isossa-Britanniassa on Kentin yliopiston
Personal Social Services Research Unit tutki-
musyksikossd tuotettu yhdeksian vuoden ajan
raportteja sosiaali- ja terveydenhuollon yksik-
kokustannuksista. Vuoden 2001 raportissa ki-
sitellddn erityisesti sosiaalihuollon kustannuk-

sia (3) Raportti on saatavissa www-osoitteesta
http://www.ukc.ac.uk/PSSRU/ [14.10.2002].
Isossa-Britanniassa on kansallinen National
Health Service (NHS) on julkaisut NHS:n kes-
kimairdisia kustannustietoja (Reference costs)
vuodesta 1998 vuoteen 2002 www-osoitteessa
http://www.doh.gov.uk/nhsexec/refcosts.htm#
summ [11.12.2002].

Suomen terveydenhuollon yksikkokus-
tannusraporttien tavoitteet ovat yhdenmukai-
set Kanadassa laadittujen suositusten kanssa.
Suomessa ei ole tarvetta laatia suosituksia maa-
kunnallisella tasolla, vaan koko maan tasolla
sovellettavat yksikkokustannukset ovat riitta-
Vid.
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2 Tavoitteet

Tdmidn tyon ensisijaisena tavoitteena on esit-
tdd terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen
yksikkokustannukset siind laajuudessa, missd
tietoja on saatavilla. Lisdksi tyossd kuvataan
kustannusten laskentaperiaatteita ja annetaan
ohjeita esitettyjen yksikkokustannusten kiytos-
td. Raportin avulla voidaan nihdi, mistd pal-
velutyypeistd keskimiariisid kustannustietoja
on olemassa ja toisaalta raportoida osa-alueet,
joista niitd on niukasti tai ei lainkaan saatavil-
la. Siten voidaan arvioida, miltd terveyden- ja
sosiaalihuollon osa-alueilta olisi tulevaisuudes-
sa tirkeinti tuottaa keskimidriistd kustannus-
tietoa pddtoksentekijoiden tarpeisiin.
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Téssd raportissa esitettyjd yksikkokustan-
nuksia voidaan kayttda esimerkiksi eri potilas-
ryhmien terveyspalvelujen kdyton kokonais-
kustannusten vertailuun, erityyppisten terveys-
palvelujen kokonaiskustannusten kuvaamiseen
tai hoitokdytinnon muuttamisen kustannus-
vaikutusten arvioimiseen. Tietoja voidaan kayt-
tdd myos vdestopohjaisiin tarkasteluihin, esi-
merkiksi terveyspalvelujen kiytossd havaitta-
vien alueellisten ja sosioekonomisten erojen
analysointiin.
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3 Terveydenhuollon yksikko-
kustannukset tassa raportissa

Yleista

Téamad raportti sisiltdd tietoja tavallisimpien ter-
veyspalvelujen (ei hammashuollon) ja niihin
ldheisesti liittyvien sosiaalipalvelujen tuottami-
sen yksikkokustannuksista. Niiden avulla voi-
mavarojen kiytolle voidaan laskea euroméaarai-
nen arvo terveydenhuollon eri kohteissa ja ana-
lyysissa kaytettdvit yksikkokustannukset toimi-
vat ikddn kuin suhteellisina arvoina tai paino-
kertoimina.

Terveystaloudellisia selvityksid voidaan
laatia padatoksenteon eri nikokulmista. Tarkas-
telu voidaan suorittaa palvelun tuottajan, po-
tilaan, rahoittajan tai yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta. Lidkkeiden hintalautakunnalle teh-
tiavissd ladkkeen kohtuullisen tukkuhinnan
hakemuksessa on esitettiva ladkehoidolla saa-
vutettavissa olevien hy6tyjen kokonaisarviointi.
Sosiaali- ja terveysministerion antaman ohjeen
mukaan tarkastelussa tulee olla mukana kaik-
ki potilaalle tulevat terveysvaikutukset ja kaik-

ki vertailtaviin hoitoihin liittyvit vilittomét
kustannukset maksajasta riippumatta (4).
Lidkkeiden hintalautakunnalle tuotettava sel-
vitys on siis laadittava yhteiskunnallisesta ni-
kokulmasta.

Téssd raportissa esitetddn yksikkokustan-
nuksia, joita voidaan kiyttdd yhteiskunnallises-
ta ndkokulmasta laadittavissa selvityksissd. On
kuitenkin huomattava, ettei tarvittavaa tietoa
ole saatavilla kaikista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluista. Tdssd raportissa on esitetty vain
olemassa olevia tietoja ja tietoldhteitd.

Raportti on tarkoitettu kaikille, jotka te-
kevit terveydenhuoltoon liittyvda taloudellis-
ta arviointia Suomessa. Jokaisessa kappaleessa
on annettu kiyton helpottamiseksi ohjeita esi-
tettyjen yksikkokustannusten kiytostd ja ar-
vioitu raportoitujen kustannustietojen laatua
ja rajoituksia.

Terveyspalvelut tassa raportissa

Tdmin raportin lihtokohtana ovat kunnalli-
set sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jot-
ka on esitetty liitteen 1 kaaviossa. Kunnat voi-
vat jdrjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja vies-
tolleen itsendisesti omana toimintanaan, yhteis-
tyossd muiden kuntien kanssa, jisenend kun-
tayhtymissd tai ostamalla palvelut valtiolta,
toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai yksityi-
seltd palveluntuottajalta. Tdmi raportti sisil-
tad kustannustietoja padasiassa julkisen sekto-
rin tuottamista palveluista. Yksityisen tai ns.

kolmannen sektorin tuottamia palveluja tarkas-
tellaan vain rajoitetusti tirkeimpien palvelu-
tyyppien osalta. Teoreettisesti on johdonmu-
kaista ottaa mukaan tarkasteluun mydos julki-
sen terveys- ja sosiaalihuollon palvelujen tar-
jonnan ulkopuoliset palvelut, koska ne vaikut-
tavat voimavarojen allokointiin ja osa niistd on
rahoitettu julkisin varoin.

Téssd raportissa terveydenhuollon ja sii-
hen laheisesti liittyvén sosiaalihuollon yksikko-
kustannuksia kisitelldin seuraavissa luvuissa:
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perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tut-
kimus- ja hoitopalvelut, yksityiset terveyspal-
velut ja sosiaalihuollon sosiaalipalvelut. Lisdk-
si kisitelldian erikseen ladkkeitd, hoitotarvikkei-
ta ja apuvilineitd sekd hoitoon liittyvid matka-
ja aikakustannuksia.

Julkiset terveydenhuollon palvelut on jaet-
tavissa perusterveydenhuoltoon (terveyskes-
kuksissa), erikoissairaanhoitoon (lihinni sai-
raaloissa) ja mielenterveyspalveluihin (osana
perusterveydenhuoltoa tai sosiaalihuoltoa).
Terveydenhuollon kustannustietoja on parhai-

ten saatavissa julkisesta erikoissairaanhoidos-
ta. Terveyskeskusten, mielenterveyspalvelujen
ja sosiaalihuollon osalta yksikkokustannustie-
toja on saatavissa vain muutamista palvelutyy-
peistd. Liitteen 1 kaaviossa niakyvit tummen-
nettuina ne julkisen sektorin palvelutyypit, jois-
ta timd raportti sisdltdd kustannusestimaatte-
ja. Yksityisen palvelutuotannon osalta esitetdan
mm. yksityislddkireiden ja -sairaaloiden anta-
mien hoitojen ja tutkimusten sekd kuntoutuk-
sen kustannuksia.

Raportin kayttoon liittyvat rajoitukset ja kayttokohteet

Yhtendisten yksikkokustannusten kiyttoon liit-
tyy rajoituksia. Nyt raportoitavia yksikkokus-
tannuksia ei voi kdyttdd terveyspalvelujen
myyntihintojen médrittelyyn. Terveyspalvelu-
jen ostajat, tuottajat ja rahoittajat paattavit,
miti terveyspalveluja viestolle ostetaan tai ha-
lutaan tuottaa. Sopimukset ja maksu- ja hin-
noittelujirjestelma ovat sidoksissa terveyspal-
velujen tuottajia ja ostajia koskeviin kannuste-
jarjestelmiin. Raportissa esitetyt yksikkokus-
tannukset ovat valtakunnallisesti yhtendiset,
eikd niitd siten voi kiyttda terveydenhuollon
kustannusten alueellisten tasoerojen analysoin-
tiin. Selvityksii ja tutkimuksia, jotka perustu-
vat potilastietoihin ja potilas- tai potilasryhma-
kohtaisiin kustannuksiin laaditaan moniin eri

Raportin ja lukujen rakenne

Raportti jakaantuu lukuihin palvelutyyppien
mukaisesti. Jokaiseen lukuun siséltyvit seuraa-
vat alaluvut: johdanto, arvioinnin lihtokohdat,
yksikkokustannukset ja tietojen kayttod koske-
via ohjeita. Seuraavaksi kuvataan yleisesti ala-
lukujen sisiltod ja rakennetta.
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tarkoituksiin. Kustannustietoja voidaan kiyt-
tdd terveyspalvelujen kiyton ja terveyspalvelu-
jen kokonaiskustannusten analysointiin.

Tétéd raporttia voidaan soveltaa myos sa-
tunnaistettujen ja muiden kliinisten tutkimus-
ten yhteydessa. T4lloin terveyspalvelujen kiyt-
t64d koskeva informaatio on tutkimuksessa ke-
rattdva titd raporttia vastaavalla suorite- tai
toimenpideluokittelulla. Ongelmaksi voi muo-
dostua se, ettd tima raportti ei sisilld kaikkia
tarvittavia palvelutyyppejd, esimerkiksi toi-
menpiteitd tai tutkimuksia. Téll6in yksikkokus-
tannustietoja on tdydennettivd muilla tietoldh-
teilld tai erilliselld kustannustietojen kerdykselld
puuttuvilta osa-alueilta.

Johdanto

Johdannossa esitetddn lyhyesti kyseistd palve-
lutyyppiéd koskevia taustatietoja tai erityisesti
tamdn raportin palvelutyyppid koskevia rajauk-
sia.
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Arvioinnin lahtokohdat

Téssd alaluvussa kerrotaan milld tarkkuudella
palveluita on mitattu, mité erid yksikkokustan-
nuksiin sisiltyy, liittyyko palveluun asiakkaan
maksuosuutta, milldi menetelmilld ja miltd
ajanjaksolta yksikkokustannukset on tuotettu
tai milloin tietoja on saatavilla.

Kustannuksia voidaan mitata eri tarkkuus-
tasoilla. Yleiselld tasolla oleva mittari siséltdd
kaikki hoidon osasuoritteet, esimerkiksi sairaa-
lassa hoitojakson kustannus siséltaa tehdyt toi-
menpiteet, tutkimukset ja vuodeosastohoidon
kustannukset. Yksityiskohtaisemmissa tarkas-
teluissa voidaan eritelld esimerkiksi tyon osuus
yksikkokustannuksesta madrittelemalld toi-
menpiteeseen tarvittava aika. Yksityiskohtais-
ten yksikkokustannustietojen kiytto on suosi-
teltavampaa kuin epitarkalla tasolla olevien.
Kaytanngssd yksityiskohtaista kustannustietoa
on kuitenkin niukasti saatavilla.

Téssd alaluvussa kuvataan mitd osasuorit-
teita yksikkokustannuksiin sisdltyy ja mitd ne
eivdt sisdlla. Esimerkiksi sairaalassa potilaalle
annetut lddkkeet sisaltyvit hoitojakson kustan-
nuksiin. Toisaalta joissakin tapauksissa yksik-
kokustannukset eivit sisilld esimerkiksi erik-
seen laskutettavaa ldakarinpalkkiota. Kunkin
palvelutyypin kohdalla on raportoitu erikseen
huomioon otettavia seikkoja.

Esitetystd yksikkokustannuksesta kerro-
taan lisdksi, mihin menetelmiin ja tietoihin esi-
tetty arvo perustuu. Kustannustieto on kiytet-
tyjen voimavarojen arvo mitattuna suoraan
vastaavilla panoshinnoilla. Listahinnat ovat
palveluntuottajien laskutushintoja. Palvelun-
tuottajat myontavit ostajille joissakin tapauk-
sissa alennuksia, jolloin palveluista maksetaan
listahintaa alempi korvaus. Tdssd raportissa
mahdollisia alennuksia ei ole otettu huomioon.
Esitetty yksikkokustannus voi perustua joissa-
kin tapauksissa myos palvelusta todellisuudes-
sa maksettuun hintaan. Téllaisista yksikkokus-
tannuksista kiytetddn tidssd raportissa nimitystd

hintatieto. My6s suositushinnan kiytto yksik-
kokustannuksena on mahdollista, talloin yksik-
kokustannus ei vilttimittd vastaa todella mak-
settua hintaa eikd palvelun suoria kustannuk-
sia. Erilaisiin hintatietoihin perustuvia yksik-
kokustannuksia esitetddn vain, mikédli muuta
tietoa ei ole saatavilla ja kysymyksessd on tér-
ked ja yleisesti kdytetty terveyspalvelu.

Raportissa kerrotaan, aina kun on mahdollis-
ta, mitd seuraavista kustannuseristd yksikko-
kustannuksiin siséltyy ja milld tavoin voima-
varakiyttd on arvotettu:

e Vilittomit tyovoimakustannukset kuten
hoitoty® ja fysioterapia.

e Valittomit materiaali- ja tarvikekustan-
nukset. Tdhdn ryhméan kuuluvat ldakkeet
ja muut hoitoon kuuluvat tarvikkeet seka
joihinkin toimenpiteisiin sisdltyvit tarvik-
keet.

o Vilittomit kone- ja laitekustannukset.
Téhdn ryhmiddn kuuluvat sellaiset laite-
kustannukset, jotka ovat suoraan kohden-
nettavissa tarkastelun kohteena olevaan
hoitoon tai toimenpiteeseen. Koneiden ja
laitteiden hankintakustannus on korkea ja
kayttoikd useita vuosia. Laitteen kiintedt
kustannukset on siten jaettava koko kayt-
toidlle sopivaa poistolaskennan menetel-
mid soveltaen, katso esimerkiksi Neilimo
(5,8.76-85) tai Drummond (6, s. 68—74).

*  Yleiskustannukset (vililliset kustannuk-
set). Tahdn ryhmain kuuluvat kaikki kus-
tannuserdt, joita ei pystytd suoraan koh-
dentamaan tarkastelun kohteena olevaan
toimintoon tai hoitoon, esimerkiksi lait-
teiden ylldpito, hallinto, kiinteistonhoito.
Usein yleiskustannukset ovat luonteeltaan
kiinteitd eli toimintavolyymin muutos ei
vaikuta kustannuserdn suuruuteen. Kah-
den intervention kustannusten vertailus-
sa kiintedt yleiskustannukset voidaan si-
ten joissakin tapauksissa jattd4 tarkastelun
ulkopuolelle.
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Yksikkokustannukset

Tissd alaluvussa raportoidaan kyseessid olevi-
en palvelujen yksikkokustannukset sekd kiy-
tettyjd ja olemassa olevia tietoldhteitd. Yksik-
kokustannustietoja on esitetty tekstissd, taulu-
koissa ja erikseen liitetaulukoissa 1 ja 2. Tdmén
raportin suositukset terveystaloudellisissa
analyyseissa kiytettaviksi yksikkokustan-
nuksiksi on tekstissd lihavoitu.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Téssd alaluvussa esitetddn yksikkokustannus-
ten kiyttod koskevia ohjeita ja esimerkkeja.
Kaikki esitetyt yksikkokustannukset on muun-
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nettu vuoden 2001 hintatasolle. Tarvittaessa
yksikkokustannusten muuntamisessa kaytetyt
hinta-, ansiotaso- ja kustannusindeksit on esi-
tetty liitetaulukossa 3. Mikili terveystaloudel-
liseen tutkimukseen liittyen ei ole tdyttd var-
muutta siitd, mitd indekseistd tulisi kdyttdd, on
suositeltavinta kayttai julkisten menojen kun-
nallistalouden terveystoimen hintaindeksia.
Mikaili jonkun tietyn terveyspalvelun yksikko-
kustannuksista on niukasti tietoa, voidaan las-
kea varovaisia arvioita terveyspalvelun tyovoi-
makustannuksiin perustuen liitetaulukossa 4
esitettyjen erdiden keskimiirdisten palkkakus-
tannusten avulla. Lisdksi raportoidaan seikko-
ja, jotka on otettava huomioon tietoja sovel-
lettaessa.
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4 Terveydenhuollon voimavarojen
kayton arvioimisen periaatteita

Kustannuskasitteita

Kustannukset voidaan midritelld tuotannonte-
kijoiden rahassa mitatuksi kaytoksi tai kulutuk-
seksi (5, s. 45). Tuotannontekijoitd ovat kaikki
voimavarat, joita organisaatio ostaa ja kayttad
toiminnassaan. Terveyspalvelujen tuottamises-
sa kdytettdvid voimavaroja ovat esimerkiksi l44-
kireiden ja muun henkilokunnan tyépanok-
set, lddkkeet sekd tarvittavat koneet ja laitteet.
Kustannukset sisaltavit seké kiytettyjen voima-
varojen médrin ettd niiden rahallisen arvon.

Teoreettisesti johdettuna kiytettyjen voi-
mavarojen arvo madraytyy vaihtoehtoiskustan-
nusten mukaisesti. Vaihtoehtoiskustannus on
parhaasta vaihtoehtoisesta voimavarojen kiy-
tostid saatava hyoty, joka voimavarojen valitus-
sa kdyttotarkoituksessa menetetdan (ks. esimer-
kiksi Sintonen, Pekurinen ja Linnakko 1997)
(7, ss. 20-21) Menetettyjen terveyshyotyjen
rahamiériisen arvon méirittiminen on vaike-
aa ja siksi kulutettujen voimavarojen arvotta-
miseen kiytetddn useimmiten panosten mark-
kinahintoja (6, s. 54). Kdytidnto perustuu ole-
tukseen tdydellisesti toimivista hyédykemark-
kinoista.

Kokonaiskustannukset (total cost, TC) saadaan
kertomalla kaikkien kiytettyjen tuotantopa-
nosten mairat vastaavilla yksikkokustannuk-
silla ja laskemalla niin saadut eri tuotantopa-
nosten kustannukset yhteen. Keskimairiiset
yksikkokustannukset (average cost, AC) saadaan
jakamalla kokonaiskustannukset vastaavalla
suoritemadrilld. Rajakustannus (marginal cost,
MC) on yhden lisdyksikon tuottamisesta aiheu-
tuva kustannusten liséys. (5, ss. 50—-60) (6, ss.
60-62). Tdssa raportissa esitetyt kustannukset

ovat keskimdiriisid yksikkokustannuksia, ellei
erikseen toisin mainita.

Standardikustannukset ovat taloudellisessa ar-
vioinnissa kaytettdvaksi sovittuja suosituksia
yksikkokustannuksista, jotka voidaan mééritel-
ld usealla eri tavalla. Standardikustannukset
ovat ikdidn kuin tuotetun suoritteen tai hoide-
tun potilaan sovittu yksikkokustannustaso. Kun
standardikustannus asetetaan vastaamaan ta-
loudellisessa mielessi tehokasta toimintaa, on
kysymyksessd ideaalistandardi. Toiminta on
taloudellisessa mielessd tehokasta, kun tavoit-
teeksi asetettu tuotantomaiiri saadaan aikaisek-
si pienimmilld mahdollisilla kustannuksilla.
Terveydenhuollossa tehokkuus tarkoittaisi ndin
mddriteltyni siis tarkastelun kohteeksi valitun
potilasryhmin terveysongelman ratkaisemista
pienimmin mahdollisin kustannuksin. Stan-
dardikustannukset voidaan asettaa myds toteu-
tuneeseen toimintaan perustuen esimerkiksi
keskimadriisten yksikkokustannusten tasolle,
jolloin tavoitteet ovat ideaalistandardeja hel-
pommin saavutettavissa. (8, ss. 548-549.)

Téssd raportissa esitetyt yksikkokustannukset
on madritetty kiytettyjen sosiaali- ja terveyden-
huollon tuotantopanosten markkinahintoihin
perustuen. Mahdolliset asiakasmaksut sisiltyviit
siten esitettyihin yksikkokustannuksiin ja asia-
kasmaksujen suuruus on tarvittaessa erikseen
raportoitu kyseessi olevissa kappaleissa. Yksik-
kokustannukset on midritetty padsaantoisesti
keskimadriisiin toteutuneisiin kustannuksiin
perustuen ja ne vastaavat suomalaista yksikko-
kustannusten keskitasoa. Esitetyt yksikkokus-
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tannukset eivit siten vélttamattd ole tehokasta
toimintaa vastaavia ideaalistandardeja. Tuotan-
topanosten markkinahinnat eivit epataydelli-
silla markkinoilla heijasta yhteiskunnallisia ra-
jakustannuksia. Markkinoita vairistivid teki-
jOitd voivat olla esimerkiksi myyjan monopo-
liasema ja verot, kuten arvonlisidvero. Markki-
noiden epitdydellinen toiminta synnyttda tar-
peen hintojen oikaisemiselle taloudellisissa
analyyseissa eli varjohinnoittelulle. (9, ss. 302—
308.) Téssd raportissa ei ole otettu huomioon
markkinoiden mahdollista epitdydellista toi-
mintaa eikd varjohinnoittelua ole kiytetty.

Kiytetyt laskentaperusteet on esitetty tar-
vittaessa tarkemmin kussakin luvussa. Terveys-
palvelun yksikkokustannus on keskimiédrdinen
arvo, jota sovelletaan kaikkiin saman palvelun
tuottajiin paikasta riippumatta. Raportissa esi-
tetyt yksikkokustannukset ovat suositusarvoja
voimavarojen arvottamiseen terveystaloudellisis-
sa selvityksissi. Palvelun kokonaiskustannus
muodostuu siihen sisiltyvien osasuoritteiden
madrin ja yksikkokustannusten tulona. Olete-
taan, ettd yhden radiologisen tutkimuksen kus-
tannukset ovat 30,0 euroa, mika sisiltdd tyon,
laitteet, tarvikkeet ja osuuden yleiskustannuk-
sista. Jos potilaan hoidossa tarvitaan kolme til-
laista tutkimusta, ovat potilaan radiologisten
tutkimusten kustannukset 90,0 euroa. Potilaan
hoidon kokonaiskustannuksiin lasketaan sa-
malla periaatteella mukaan muut osasuoritteet,
esimerkiksi muut tutkimukset ja ladkérin suo-
rittamat toimenpiteet.

Kustannusten mittaamiseen liittyy useita
ratkaistavia asioita. Kustannukset sisaltavit kay-
tettyjen voimavarojen médrin ja arvottamisessa
kiytetyn rahamdiriisen arvon (hinnan). On
padtettdvd, miten tuotosta mitataan. Tama riip-
puu kyseessd olevan terveyspalvelun ominai-
suuksista. Sairaalahoidossa voidaan laskea esi-
merkiksi hoitojaksojen lukuméird, hoitojakson
pituus pdiving, hoidettujen potilaiden méira tai
hoitojaksojen méira hoidon vaativuuden mu-
kaan painotettuna. Hoitopdivilld tarkoitetaan
henkil6n laitoshoitoon tulopiivi ja sen jalkeen
kertyvid hoitovuorokausia laitoksessa l1dhtopéai-
vid lukuun ottamatta. (10) Avohoitokidynteja
voidaan tarkastella yleisesti tai luokitella tarkas-
ti erityyppisiin avohoitokidynteihin suoritettu-
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jen toimenpiteiden tai kdynnin muiden omi-
naisuuksien perusteella (esimerkiksi pdivystys-
kadynnit). Lisdksi on olemassa puoliavoimia
hoitomuotoja kuten pdivikirurgiaa, péivi- ja
yohoitoja sekd erilaisia psykiatrisia hoitomuo-
toja. Tédssd raportissa kdytetddn padsdantoises-
ti tarkinta tarkastelutasoa, jolla tietoja on saa-
tavilla.

Kustannusten mittaamisessa on ratkaista-
va my0s ns. laajuusongelma eli missd laajuu-
dessa voimavaroja sisillytetddn mittaukseen.
Periaate on, etti mukaan otetaan kaikki hoi-
dosta tai terveysohjelmasta suoraan aiheutuvat
kustannukset. Kustannukset voidaan jakaa
edelleen vilittomiin ja vlillisiin kustannuksiin.
Viilittomiit kustannukset ovat kustannuserii,
jotka voidaan luontevasti kohdistaa tietylle
tuotteelle tai tuoteryhmille selvddn syy-yhtey-
teen perustuen. Vilillisii ovat ne kustannus-
erit, joilla ei ole selvdd syy-yhteyttd tiettyyn
tuotteeseen tai tuoteryhmdin, vaikka useissa
tapauksissa kyse on toiminnan kannalta vilt-
tamattomisti eristd, kuten laitteista, lammityk-
sestd tai atk-kustannuksista. (5, ss. 54—57.) Yh-
teiskustannukset (yleiskustannukset, overhead
cost) kuuluvat vilillisiin kustannuksiin ja ai-
heutuvat sellaisten voimavarojen kiytosti, jot-
ka ovat yhteisid useammille osastoille tai poti-
lasryhmille, esimerkiksi sairaalan yleishallin-
non kustannukset, atk-palvelujen kustannuk-
set ja yhteisesti kiytettdvien laitteiden kustan-
nukset (6, ss. 74—81). Yhteiskustannusten luo-
kittelu riippuu kunkin organisaation valitse-
mista toiminnan organisointi- ja laskentaperi-
aatteista.

Hoidon vilittomien kustannusten lisdksi
my6s vililliset kustannukset, esimerkiksi kiy-
tettdvien koneiden ja laitteiden pddomakustan-
nukset, otetaan mukaan terveystaloudelliseen
analyysiin (6, ss. 59—69). Téssd raportissa yk-
sikkokustannuksiin on pyritty sisillyttimain
kaikki terveyspalvelun tuottamisesta aiheutu-
vat valittomat ja vililliset kustannukset. Kus-
sakin luvussa on erikseen kuvattu yksikkokus-
tannusten sisidltimait kustannuserit, mikali
edelld mainitusta periaatteesta on jouduttu
poikkeamaan.

Laajuusongelman ratkaisemiseen liittyen
on terveystaloudellisissa selvityksissd lisdksi
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huomattava, ettid arvioitavissa hoitovaihtoeh-
doissa kdytetddn usein myos sellaisia voimava-
roja, joille ei ole 1oydettivissd suoraan markki-
nahintaa. Esimerkkeind voidaan mainita per-
heen ja omaisten antama kotihoito tai vapaa-
ehtoistyontekijoiden tyopanokset laitoksissa ja
kotihoidossa. Sairauden hoito saattaa aiheut-
taa potilaan ja perheen poissaoloa tyosti ja si-
ten ansion menetyksii (tuottavuuskustannuk-
sia). Edelld mainittujen kustannuserien kisit-
tely on ratkaistava terveydenhuollon taloudel-
lisissa selvityksissd aina tapauskohtaisesti. Li-
siksi potilaalle ja perheelle saattaa aiheutua sai-
rauden hoidosta matkakustannuksia tai muita
kustannuksia, esimerkiksi kodin saneeraukses-
ta, ks. esimerkiksi Drummond ym. (6, ss. 105—
119) ja Gold ym. (11, ss. 176-183). Téssi ra-
portissa esitetddn vain tavallisimpien tervey-
den- ja sosiaalihuollon palvelujen yksikkokus-
tannukset, joten edelld mainitut erit jadvat tar-
kastelun ulkopuolelle. Luvussa “Voimavarojen
méddrittiminen ja kustannusten arvioimi-
nen...” on esitetty lyhyesti arvottamisperiaat-
teet tuottavuuskustannuksille ja sellaisille voi-
mavaroille, joille ei ole 16ydettivissd suoraan
markkinahintaa.

Voimavarojen kayttotiedot

Téssd raportissa esitetyt yksikkokustannukset
perustuvat olemassa oleviin rekistereihin, tilas-
toihin ja muihin tietoldhteisiin. Lahtokohtana
on kustannusten suora mittaaminen ja tavoit-
teena mahdollisimman monen palveluntuot-
tajan kustannuksiin perustuvien yksikkokus-
tannusten esittiminen. Tietoldhde ja yksikko-
kustannusten tuottamiseen kiytetty otos on
raportoitu kussakin luvussa. Yksittdisen palve-
luntuottajan ilmoittamien kustannusten esit-
tdmistd on pyritty vilttimain, koska ei voida
olettaa, ettd mikdidn yksittdinen havainto edus-
taa tyypillistd keskimidrdistd kustannustasoa.

Tarkastelun kohteena olevan potilasryh-
mén hoidon kustannusten méarittdmiseksi tar-
vitaan tietoa terveydenhuollon voimavarojen
kaytostd. Voimavarojen kdytto voidaan selvit-

Alhaalta ylospiin toteutettava kustannus-
laskenta (micro-costing tai bottom-up costing)
tarkoittaa kaksivaiheisia laskentatekniikoita,
jossa hoidon kustannukset saadaan nimeamalla
ensin yksityiskohtaisesti kaikki valitussa hoito-
muodossa kulutettavat erilaiset voimavarat.
Tamin jalkeen lasketaan kuinka paljon kuta-
kin voimavaratyyppid potilasryhmin hoidos-
sa on kiytetty ja arvotetaan kiytetyt voimava-
rat yksikkokustannuksilla. Alhaalta ylospdin
toteutettavilla laskentatekniikoilla saadaan tuo-
tetuksi yksityiskohtaisella tasolla olevia kustan-
nusestimaatteja (6, ss. 67—68). Ylhaaltd alaspdin
toteutettava laskenta (top-down costing) tar-
koittaa tekniikoita, joissa kustannuslaskenta
aloitetaan ylhaaltd pain kokonaiskustannuksis-
ta, jotka sitten kohdistetaan vaiheittain orga-
nisaation eri tulosalueilla, osastoille tai toimin-
noille ja edelleen potilasryhmille tai hoidetuil-
le potilaille. Téssd raportissa julkaistuissa yk-
sikkokustannuksissa on titd top-down menet-
telyd noudatettu kohdistettaessa sairaaloiden
kustannuksia eri potilasryhmille DRG-ryhmit-
telyn avulla.

tdd valtakunnallisista terveydenhuollon tilas-
toista ja rekistereistd, otokseen perustuen pal-
veluntuottajien potilasrekistereistd, kliinisen
kokeen yhteydessa tai kysymailld suoraan poti-
lailta. Esimerkkeini valtakunnallisista tervey-
denhuollon tietoldhteistd voidaan mainita hoi-
toilmoitusjarjestelméd (HILMO), sairaaloiden ja
terveyskeskusten avotoimintatilasto ja sairaa-
loiden hoitotoiminnan tuottavuus-projektin
tietokannat Stakesissa sekd Kansanelidkelaitok-
sen rekisteritiedot mm. yksityisten terveyspal-
velutuottajien asiakkailta perimistd maksuista.

Terveydenhuollon voimavarojen kiytto
voidaan arvioida myos potilastiedoista otet-
tuun otokseen perustuen. Kdytdnnossd voima-
varojen kiyton selvittiminen ndin on usein
tyo6ldstid ja tiedot on saatavissa vain yhdeltd pal-
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velujen tuottajalta. Jos potilas siirtyy hoitoon
muualle, jatkohoitoa koskevien tietojen saami-
nen on usein vaikeaa. Potilasrekistereistd saa-
daan yksityiskohtaista tietoa potilaiden hoidos-
ta ja hoitokdytannosti. Tutkija voi lisidksi kes-
kittyd hoidon tirkeimpien osa-alueiden selvit-
tdmiseen.

Terveydenhuollon voimavarakayttod kos-
kevat tiedot voidaan keritd kliinisten tutkimus-
ten yhteydessa. Télloin kdytossd ovat vain etu-
kiteen mddrittyjen tutkimukseen osallistuvi-
en potilaiden tiedot. Toisaalta tutkija voi vai-
kuttaa sithen, mitd voimavaratietoja kerdtdan
ja miten.

Tietoja terveydenhuollon voimavarojen
kaytostd voidaan kysyd suoraan potilailta hen-
kilokohtaisilla tai puhelinhaastatteluilla tai kir-
jallisilla kyselyilld. Suoraan potilailta kysytty-
jen tietojen luotettavuus riippuu tiedonkerayk-
sen toteutuksesta ja saattaa olla luotettavuudel-
taan heikompaa kuin rutiininomaisesti potilas-
tietoihin ja -rekistereihin kerattavit tiedot. Tie-

tojen luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat.
Sanavalinnat kyselylomakkeessa vaikuttavat sii-
hen, miten potilaat kysymykset ymmartivit.
Mitd pidemmaltd ajanjaksolta terveyspalvelu-
jen kiytt6d on muisteltava tai mitd kauemmin
palvelujen kiytostd on aikaa kulunut, sitéd vai-
keampi potilaan on muistaa palvelujen kidyton
todellista maarda. Kyselylomakkeen pituus ja/
tai haastattelutekniikka vaikuttavat myos sii-
hen, miten aktiivisesti potilaat vastaavat kysy-
myksiin. Suoraan potilailta voidaan keriti sel-
laisia tietoja, joita ei ole muista ldhteisté saata-
villa.

Terveydenhuollon voimavarakayttod ku-
vaavia tietoja voidaan kerdtd myos palvelun
tuottajien subjektiivisiin arvioihin perustuen.
Lddkidreiden asiantuntija-arvioita hoitoon kiy-
tettdvistd voimavaroista ja kustannuksista kdy-
tetddn yleisesti terveystaloudellisissa selvityk-
sissd. On huomattava, etté tdlld tavoin kerdtty-
jen tietojen luotettavuudesta ei tiedeti paljoa-
kaan.

Voimavarojen maarittaminen ja kustannusten arvioiminen
yhteiskunnallisesta nakdkulmasta

Terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneis-
sa ensisijaisena tavoitteena on vertailla kahden
tai useamman hoitovaihtoehdon kustannus-
vaikuttavuutta. Tamd sisaltdd vertailtavien
vaihtoehtojen vaikuttavuuden ja voimavara-
kdyton mittaamisen arvottamisen. Tdssd luvus-
sa esitetddn lyhyesti erditd kustannusten ar-
viointiin liittyvid keskeisid periaatteita.

Hoito-ohjelman toteuttamisessa kiytetdin
péddsddantoisesti terveydenhuollon voimavaro-
ja. Lisiksi saatetaan tarvita muitakin kuin ter-
veydenhuollon voimavaroja sekd perheen ja
ystdvien apua. Potilaan (ja omaisten) aikaa ku-
luu matkoihin, hoitoihin ja esimerkiksi kun-
toutukseen. Kustannus-vaikuttavuutta arvioi-
daan hoitovaihtoehdoista aiheutuvien kustan-
nusten ja aikaan saatujen terveysvaikutusten
suhteisiin perustuen. (6, s. 33.)
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Terveydenhuollon voimavarat

Téssd raportissa keskitytdin terveydenhuollon
valittomien voimavarojen yksikkokustannus-
ten esittimiseen kustannusten maksajasta riip-
pumatta. Hoitoon kiytetyt potilaan ja perheen
voimavarat voivat olla esimerkiksi lddkirin-
palkkioita, asiakasmaksuja, itse ostettuja ladk-
keiti ja hoitotarvikkeita. Tahdn ryhméan kuu-
luvat my6s hoidosta aiheutuvat matkakustan-
nukset, ostettu kotihoito ja -apu seki perheen
ja ystdvien antama hoiva ja apu. Seuraavassa
kappaleessa esitetddn potilaan ja perheen kiyt-
tdmien voimavarojen arvioinnin periaatteita.
Talouden muilla sektoreilla tuotettujen palve-
lujen voimavaroja, kuten esimerkiksi vapaaeh-
toistyoni tuotettuja sosiaalisia tukipalveluita ja
kotiapua, ei kisitelld tdssd raportissa.
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Hoidossa kaytetyt potilaan ja
perheen voimavarat

Hoidossa kiytetyt potilaan ja perheen voima-
varat voidaan ryhmitelld potilaan maksettaviksi
tuleviin eriin (out-of-pocket payments) ja
muihin hoitoprosessissa kiytettyihin voimava-
roihin. Potilaan (ja perheen) maksettavaksi tu-
levat voimavarat voivat olla esimerkiksi itse
ostettuja ladkkeitd, hoitotarvikkeita, apuvilinei-
td, kodin saneerauksesta aiheutuvia kustannuk-
sia tai lddkirinpalkkioita. Nima erit ovat eri-
laisia analysoitavista potilasryhmisti tai hoito-
vaihtoehdoista riippuen. Useimmat edelld mai-
nitut voimavarat ovat kuitenkin ostettavissa
markkinoilta ja siten niille on loydettavissd
markkinahinta, jota voidaan kiyttid voimava-
rakdyton arvottamiseen. Hoitoprosessissa kiy-
tettyjd voimavaroja ovat kotiapu ja kotona saatu
hoito, matkakustannukset seki aikakustannuk-
set.

Potilas ja perhe joutuvat usein luopumaan
tavallisista toiminnoistaan ja kdyttdmain aikaa
hoitoon hakeutumiseen ja hoitojen saamiseen.
Aikakustannukset koostuvat timin muista toi-
minnoista menetetyn ajan arvosta. Matkakus-
tannukset koostuvat valittomistd matkustus-
kustannuksista ja matkoihin kéytetyn ajan ar-
vosta. Makkonen ja Asikainen arvioivat tutki-
muksessaan vuonna 1998 terveydenhuollon
avopalvelujen kdyttoon liittyvid asiakkaalle koi-
tuvia matka- ja aikakustannuksia Suomessa
(12).

Téssd raportissa matkakustannuksilla tar-
koitetaan vilittomid matkustuskustannuksia.
Matkoihin kiytetty aika luetaan mukaan hoi-
toon kiytettyyn aikaan ja siten sen arvottami-
seen pitevit yleiset aikakustannusten arvotta-
misen periaatteet.

Aikakustannukset

Aikakustannukset ovat seurausta sairauden
hoitoon kiytetysti potilaiden, perheiden ja
muiden ei-ammattimaisten hoitajien ajasta
seki sairastamisen aiheuttamista kustannuksis-
ta. Sairaudesta aiheutuvat kustannukset on
madritelty aikakustannuksiksi, jotka aiheutu-

vat sairauden aiheuttamasta tyokyvyttomyy-
desti tai menetystd mahdollisuudesta nauttia
vapaa-ajasta. (11,s. 39, 181.)

Potilaan ja perheen hoitoon hakeutumi-
seen, odottamiseen ja hoidon vastaanottami-
seen kuluva aika siséltdd kaksi elementtid. En-
sinnikin aika on voimavara, jota kuluu hoito-
prosessissa. Potilaiden ja perheen on luovutta-
va joistakin normaaleista toiminnoistaan hoi-
toprosessin aikana, ja siksi kdytetylle ajalle on
taloudellisessa mielessi loydettivissd vaihtoeh-
toiskustannus. Ndamd aikakustannukset ovat
aiheutuvat suoraan hoidosta ja siten ne voidaan
jattad pois analyysistd vain, jos ne ovat maaral-
tddn vihiisid tai samat kaikille vertailtaville
hoitomuodoille. (11, s. 181.)

Toisaalta ajan kiyttdmisestd hoitoproses-
siin aiheuttaa yhteiskunnan kannalta tuotan-
non menetystd. Tuotannonmenetyksid syntyy
sairauden hoitoon ja sairaudesta toipumiseen
kuluvana aikana. Mikali sairaus johtaa kuole-
maan tai pitkdaikaiseen tai pysyviddn tyokyvyt-
tomyyteen, saattaa tuotannonmenetyksid ai-
heutua erittdin pitkaltd ajanjaksolta. Talloin
menetetddn potilaan panos tyémarkkinoilla
siltd ajalta, joka vield olisi edessd ennen elike-
ikd4. Tuotannonmenetysten arvon méaérittimi-
nen taloudellisissa arvioinneissa on monitahoi-
nen kysymys. Kirjallisuudessa tuotannonmene-
tyksistd aiheutuvista kustannuksista kiytetddn
my0s kisitettd tuottavuuskustannukset tai epa-
suorat kustannukset (productivity cost, indi-
rect cost) (11, ss. 178—183).

Seuraavissa kappaleissa kisitelldan lyhyesti
aikakustannusten ja tuottavuuskustannusten
arviointia edelld mainitun jaottelun mukaises-
ti: ensinnidkin lyhyelld aikavililld sairauden
hoidon ja toipumisen aikana sekd pitkalld ai-
kavililld, mikali sairauteen liittyy tyokyvytto-
myys tai ennenaikainen kuolema.

Aikakustannukset hoitoon ja toipumiseen
kaytetylta ajanjaksolta

Sairauden hoitoon liittyvit aikakustannukset
arvioidaan ja otetaan mukaan hoitovaihtoeh-
tojen kustannuksiin (11, s. 180). Sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjeessa todetaan, ettd jos mm.
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sairauspoissaoloista aiheutuvat tuotannonme-
netykset ja sairauden vuoksi menetetyn vapaa-
ajan arvo halutaan esittii terveystaloudellises-
sa selvityksessd, ne on pidettavi selvisti erillddn
valittomistd kustannuksista ja analyysin tulok-
set on aina esitettdvd myos ilman vilillisid kus-
tannuksia (4). Potilaan ja perheen aika, joka
kuluu hoitoon hakeutumiseen, odottamiseen
ja hoidon vastaanottamiseen on kuitenkin
monissa tapauksissa suuruudeltaan merkitta-
vi kustannuserd ja sen jittiminen analyysin
ulkopuolelle ei ole suositeltavaa. Siksi suositel-
laan, ettéd potilaan ja omaisten aikakustannuk-
set tulee sisillyttdd terveystaloudelliseen ar-
viointiin silloin kun aikakustannukset ovat re-
levantteja.

Hyvinvointiteorian mukaisesti aikakus-
tannukset voidaan mairittdd kiytettyjen voi-
mavarojen yhteiskunnallisen vaihtoehtoiskus-
tannusten perusteella (13). Aikakustannusten
maidrittiminen voidaan jakaa kolmeen tapauk-
seen: menetettyyn tyoaikaan, menetettyyn ko-
titalousty6hon ja menetettyyn vapaa-aikaan.

Posnett ja Jan (1996) ovat mairitelleet tut-
kimuksessaan aikakustannukset seuraavasti:
kun kidytetty aika on ollut palkallista tyoaikaa
ja sairastuneen tyontekijan tyopanos on kor-
vattu (ei tuotannonmenetystd), madritelldan
hoitoon kuluneen ajan kustannukset nettopal-
kan mukaan. Kun kaytetty aika on palkallista
tyoaikaa ja sairastuneen tyontekijian tyot on
jatetty tekemittd (tuotannonmenetys), on vas-
taavat aikakustannukset voitu arvioida brutto-
palkkoihin perustuen. (13)

Kun kiytetty aika on ollut kotitaloustoi-
hin tai muihin palkattomiin t6ihin kiytettavaa
aikaa, tekemittd jddneen tyon arvo voidaan
madrittdd vaihtoehtoiskustannusten tai vastaa-
van tyon markkinahinnan mukaan. Markkina-
hintoja kéytettdessd menetetyn kotitaloustyon
arvo mdairdytyy kotiavustajien bruttopalkan
mukaan.

Kun hoitoon kiytetty aika on ollut vapaa-
aikaa, aikakustannusten mairittimiseen vai-
kuttaa, onko potilas tai omainen mukana tyo-
elamassd vai ei. Tyossdkdyvien henkiloiden
menetettyd vapaa-aikaa vastaavat aikakustan-
nukset voidaan arvioida nettopalkan mukaan.
Tyottomien hoitoon kidyttimén vapaa-ajan ar-
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vona voidaan kiyttdd sopivan tyontekijaryh-
min keskimiirdistd nettopalkkaa. Hoitoon
kaytettyd vapaa-aikaa vastaavien aikakustan-
nusten madrittimisestd ei ole kirjallisuudessa
yksimielisyyttd. Jos hoidon vaikuttavuutta mi-
tataan terveyteen liittyvdn eliménlaadun mit-
tareilla, ne ottavat ainakin osittain huomioon
potilaiden menettiman vapaa-ajan arvon (14).
Télloin on varmistettava, ettd menetetyn vapaa-
ajan kustannukset eivit tule mukaan analyy-
siin kahteen kertaan.

Tuottavuuskustannusten arviointi

Sairaudesta aiheutuvien tuottavuuskustannus-
ten arvioiminen voi perustua inhimillisen pai-
oman menetelmaién tai ns. kitkakustannusme-
netelmiin (friction cost method). Inhimillisen
pddoman menetelmissi arvioidaan sairaudes-
ta johtuvan potentiaalisen menetetyn tuotan-
non arvo. Menetelmaissi lasketaan arvo poten-
tiaaliselle kokonaistuotokselle vammautumis-
tai kuolinhetkestd eldkeikddn saakka. Tuotta-
vuuskustannukset tulevat tilloin usein arvioi-
duiksi yhteiskunnan kannalta liian korkeiksi.
Kiytinnossd toinen tyontekiji tekee usein sai-
rastuneen henkilon tyot, ty6 voidaan peruut-
taa tai voidaan palkata uusi tyontekija tyotto-
mien tyénhakijoiden joukosta tekeméain sairas-
tuneen henkil6n osuus.
Kitkakustannusmenetelmi on vaihtoehto
inhimillisen pidoman menetelmalle sairaudes-
ta aiheutuvien todellisten tuottavuuskustan-
nusten arvioimiseen (15, 16). Kitkakustannus-
menetelmin perusidea on, ettd sairastamisesta
johtuvan tuottavuuskustannusten suuruus
riippuu olosuhteista tyomarkkinoilla ja ajan-
jakson pituudesta, jonka organisaatiot tarvit-
sevat palautuakseen normaalille tuotantotasol-
le. Tuottavuuskustannuksia aiheutuu vain siltd
ajalta, joka yritykseltd menee sairaan tyonteki-
jan korvaamiseen. Tuottavuuskustannukset
rajoitetaan lyhyelle aikavilille ja tarvittavan
sopeutumisajan jilkeen sairaudesta ei ajatella
syntyvin tuottavuuskustannuksia.
Tuottavuuskustannusten arviointi on kir-
jallisuudessa kiistanalainen kysymys. Ndiden
kustannusten huomioon ottaminen taloudel-
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lisissa analyyseissa saattaa suosia tyossikdyvian
vdestoon kohdistuvia terveysohjelmia eldkeldi-
siin, muihin tyomarkkinoiden ulkopuolella
oleviin tai matalapalkkaisiin henkiloihin koh-
distuvien interventioiden sijaan. Tdmai saattaa
olla ristiriidassa tasavertaisuus- ja oikeudenmu-
kaisuuspyrkimysten kanssa. Suomessa ei ole
empiirisesti madritetty todellisia tuotannonme-
netyksii kitkakustannusmenetelmailld arvioitu-
na ja siten tdman menetelmin tuottamia tu-
loksia ei ole toistaiseksi saatavissa Suomesta.
My®6s inhimillisen pddoman menetelman kayt-
toon liittyy ongelmia kuten edelld mainitut oi-
keudenmukaisuusnakokohdat. Pidemmaén ai-
kavilin tuottavuuskustannusten osalta on pe-
rusteltua nojautua sosiaali- ja terveysministe-
rion antaman ohjeen mukaiseen suositukseen
(4). Mikadli sairaudesta ja kuolemista aiheutu-
via tuottavuuskustannukset halutaan esittda
osana terveystaloudellista selvitystd, on nama
erdt syytd pitdd selvisti erillddn interventioiden
valittomistd kustannuksista.

Matkakustannukset

Kustannukset, jotka aiheutuvat matkoista hoi-
toa antavaan laitokseen tai sieltd takaisin ko-
tiin, ovat sairauden hoidosta aiheutuvia vilit-
tomid kustannuksia. Matkakustannukset voi-
vat olla suuruudeltaan merkittivii, esimerkik-
si jos sairauden hoito vaatii viikoittaisia kdyn-
tejd hoidossa toisella paikkakunnalla.

Terveydenhuollon asiakasmaksut

Téssd raportissa esitettdvit yksikkokustannuk-
set kuvaavat palvelujen tuottamisesta aiheutu-
via kokonaiskustannuksia. Asiakasmaksut on
pddsddntoisesti otettu huomioon esitetyissd
yksikkokustannuksissa ja kustannukset ovat siis
bruttoméiriisid (nettomairiisiin kustannuk-
siin on erdissd tapauksissa lisdtty asiakasmak-
sujen osuus). Tama on otettava huomioon kun
esitettyjd yksikkokustannuksia kdytetddn tut-
kimuksissa. Kaikista terveyspalveluista ei ole
saanut perid asiakasmaksuja (17).

Seuraavissa kappaleissa ja my6hemmissi
luvuissa esitetddn tavallisimpia vuoden 2001
asiakasmaksuja euroiksi muunnettuna. Koska
Sosiaali- ja terveysministeri6 ilmoitti vuonna
2001 maksut markoissa ja vuonna 2002 eurois-
sa, ovat tdssd raportissa esitetyt asiakasmaksut
muunnettu raportin linjan mukaisesti euroiksi.

Kunnat saivat perid terveyskeskuksen
tuottamista lddkdripalveluista asiakasmaksuja
vuosimaksuna 20,2 euroa tai 10,1 euroa kiyn-
tid kohden vuonna 2001. Péivystyskdynnisti ei
saanut perid maksua. Tilapdisen kotisairaanhoi-
don ladkirin kdyntimaksuna voitiin perid 10,1
euroa ja muun terveydenhuollon henkilon
kdynnistd 5,9 euroa. Fysioterapian sarjahoidois-
ta ja -kdynneistd asiakasmaksuna oli 5,0 euroa.
(18)

Sairaalapalveluista kunnat saivat perid
asiakkailta poliklinikkamaksua 20,2 euroa ja
péivakirurgisen toimenpiteen asiakasmaksua
67,3 euroa. Laitoshoidon perusmaksuna voitiin
perid 25,2 euroa (jos hoito kesti yli 3 pdivii) ja
lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopdivimaksuna
enintddn 22,7 euroa. Laitoshoidon piivi- ja
yohoidonmaksuna voitiin perid 11,3 euroa.
Psykiatrian hoitopdivamaksu oli 11,8 euroa.
Kuntoutushoidon maksua voitiin perii 8,4 eu-
roa hoitopdivistd. Kunnallisen terveydenhuol-
lon asiakasmaksuille asetettiin vuoden 2000
alussa noin 588,7 euroa vuotuinen maksukat-
to, jonka tdytyttyd asiakas sai palvelut padsidn-
toisesti maksutta. (18) Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksut voi tarkistaa www-
osoitteesta http://www.vn.fi/stm/suomi/pao/
asiakasmaksut2002.htm [29.10.2002].

Sairausvakuutuslain mukaisista sairaan-
hoitokorvauksista, potilaan omavastuuosuuk-
sista ja yksityisen sektorin korvausten maaray-
tymisperusteista saa tietoa mm. Kansanelidke-
laitoksen tilastollisesta vuosikirjasta 2001 (92).
Potilaan itsensd maksamien lddkekustannusten
omavastuukatto oli 580,2 euroa kalenterivuo-
dessa vuonna 2001. Sairausvakuutus korvasi
omavastuukaton ylimenevian osan kokonaan
ladkadrin madradmistd sairausvakuutuslain no-
jalla korvatuista laakkeistd (92, s. 135).
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Siirtoerat

Tulonsiirrot, joihin ei liity valitontd voimava-
rojen kulutusta, eivit ole yhteiskunnan kannal-
ta kustannuksia vaan siirtoerii (transfer costs/
transfer payments), eikd niitd siséllytetd kus-
tannuksiin yhteiskunnallisesta nakokulmasta
tapahtuvassa taloudellisessa arvioinnissa. T4l-
laisia erid ovat esimerkiksi sairausvakuutuskor-
vaukset, elikkeet ja sairaus-, tyottomyys- ja
vanhempainpiivirahat sekd vililliset ja vilit-
tomit verot. Tulonsiirtojen ja muiden siirto-
erien hallinnoimisesta ja jirjestimisestd kiy-
tdnnossd aiheutuu kustannuksia. Nama rahan
siirtdmisestd aiheutuvat kustannukset olisi teo-
reettisesti johdonmukaista ottaa mukaan ana-
lyysiin. Kdytinnossi siirtoeristd aiheutuvien
hallintokustannusten arvioiminen ja kohden-
taminen oikein terveysohjelmille on vaikeaa,
joten ne jitetddn pois kustannuksista. (11, ss.
183-184.)

Tulonsiirroilla voi olla vaikutusta sairau-
den hoidosta aiheutuvien kustannusten jakau-
tumiseen. Esimerkiksi sairausvakuutuskorva-
ukset pienentivit potilaalle aiheutuvien kus-
tannusten madrad ja siirtdvit vastaavan kustan-
nuksen yhteiskunnan maksettavaksi. Korvaus
ei kuitenkaan yhteiskunnan kannalta katsottu-
na muuta kéytettyjen terveydenhuollon voima-
varojen mdairdd eikd voimavarojen kiytostd
syntyvid kustannuksia (11, ss. 183-184). Mikali
terveystaloudellinen selvitys laaditaan muusta
kuin yhteiskunnallisesta nakékulmasta, ts. po-
tilaan tai terveyspalvelujen rahoittajan niko-
kulmasta, tulonsiirrot vaikuttavat kustannus-
ten mddrdan.

Arvonlisdvero on vilillinen vero, joka kuu-
luu edelld kuvattuihin siirtoeriin. Arvonlisive-
ro saattaa kuitenkin véiristdd panosmarkkinoi-
den tasapainoa ja vaikuttaa siten markkinoi-
den tehokkuuteen (9, ss. 306—307). Sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat Suomessa arvonlisdvero-
tuksen ulkopuolella olevaa toimintaa (20).
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Niistd palveluista veloitetut hinnat eivit siten
sisdlld myynnin arvonlisdveroa. Vuonna 2001
kuntien ja kuntayhtymien ostamiin ja tuotta-
miin terveys- ja sosiaalipalveluihin sovellettiin
arvonlisdverotuksessa erillistd palautusmenet-
telyd, jonka avulla ndiden palveluiden tuotan-
tomenoihin sisiltyneiden arvonlisdverojen vai-
kutus saatiin neutraloiduksi (21). Laki kuntien
arvonlisdveron palautusten takaisinperinnisti
kumottiin vuoden 2002 alusta (22) ja kunnilla
oli arvonlisiverolain muutoksen seurauksena
oikeus saada laskennallinen palautus verotto-
mista terveyden- ja sairaanhoitoon sekd sosi-
aalihuoltoon liittyvistd hankinnoista (23). Vuo-
den 2003 alusta arvonlisdveronpalautuksista
luovuttiin kokonaan ja kuntien menettimai
osuutta siirrettiin kunnille alentamalla kuntien
yhteisovero-osuutta (24). Yksityisilld terveys-
palvelujen tuottajilla ei ole oikeutta vihentdd
tuotantopanoksiin sisdltyvdd arvonlisiveroa,
koska terveyspalvelujen myyminen on toimin-
tana arvonlisdverotuksen ulkopuolella. Siten
tuotantopanoksiin siséltyvi arvonlisdvero jad
toteutuneeksi menoksi esimerkiksi yksityisilld
sairaaloilla ja lddkariasemilla ja siirtyy edelleen
palvelusta maksettavaan hintaan. Tama vaikut-
taa terveyspalveluista aiheutuvien maksusuo-
ritusten jakautumiseen ja on relevanttia, jos
terveystaloudellinen selvitys laaditaan rahoit-
tajien tai potilaiden ndkokulmasta ja kun pal-
velun ostaja on muu kuin kunta tai kuntayh-
tyma.

Kun terveystaloudellinen arviointi suori-
tetaan yhteiskunnallisesta nikokulmasta, ote-
taan huomioon kaikille osapuolille terveysoh-
jelmasta aiheutuneet kustannukset ja sdastot.
Talloin arvonlisdvero on siirtoerd, joka ei vai-
kuta terveysohjelmasta aiheutuviin kokonais-
kustannuksiin, eiki sitd tule ottaa mukaan kus-
tannuksiin terveystaloudellista selvitystd laadit-
taessa.
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5 Perusterveydenhuolto

Tissd luvussa kisitellddn kunnallisen peruster-
veydenhuollon palveluja (liite 1): sairaanhoi-
don vastaanottotoiminta (1dikiri, hoitohenki-
lokunta ja muu avustava henkilokunta), ter-
veysneuvonta, ehkidisevi terveydenhuolto ja
tyoterveyshuolto, kotisairaanhoito, vuodeosas-
tohoito, seulonnat ja joukkotarkastukset sekd
mielenterveyspalvelut. Mielenterveyspalvelui-
ta kisitellddn perusterveydenhuollon palvelu-

jen yhteydessi, vaikka ne ovat osa seki perus-
terveydenhuoltoa ettd sosiaalihuoltoa. Labora-
torio- ja radiologisten tutkimusten sek ladkin-
nillisen kuntoutuksen ja fysioterapiapalvelujen
yksikkokustannukset esitetddn luvussa hoito-
ja tutkimuspalvelut, koska kyseisid palveluita
jarjestetddn sekd perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa. Sairaankuljetusta kisi-
tellddn luvussa matka- ja aikakustannukset.

Sairaanhoidon vastaanottotoiminta (laakari,
hoitohenkilokunta ja muu avustava henkildkunta)

Johdanto

Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n mukaan
kunnan on jirjestettivi asukkaiden sairaanhoi-
to mukaan lukien lddkirin suorittama tutki-
mus, sekd hinen antamansa tai hinen valvon-
nassaan annettu hoito. Kiireellinen avosairaan-
hoito on jirjestettivi kaikille asuinpaikasta
riippumatta. (25) Sairaanhoitoa voidaan jirjes-
tdd avo-, vuodeosasto- tai kotisairaanhoitona
(19). Terveydenhuollon varsinaisia ldakari-
kdyntejd ovat mm. ajanvaraus- ja paivystys-
kaynnit sekd muita kidynteji konsultaatio- ja
kotikdynnit sekd hoitoneuvottelut. Tilastoita-
van tutkimus- tai hoitokdynnin aikana potilasta
voi hoitaa yksi tai useampi henkilo (lakari,
sairaanhoitaja, psykologi, kuntohoitaja jne.)
(17, ss. 35-37).

Arvioinnin lahtokohdat

Perusterveydenhuollon sairaanhoidon vastaan-
ottotoiminnan, usein ns. ladkirikdynnin yksik-
kokustannuksen arviointi perustuu kolmeen
tdssd luvussa esitettdvddn tietolihteeseen sekd

muihin tdssd mainitsemattomiin kuntien tilin-
péddtostietoihin. Suomen Kuntaliiton Sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuslaskennan pe-
rusteet-projektissa vuonna 1999 (26) jaettiin
sairaanhoidon vastaanottotoiminnan kiynnit
eli laakarikdynnit peruskéyntiin ja laajennet-
tuun kiyntiin. Lisdksi raportissa arvioidaan la4-
karikdynnin kustannusta Efektian, kuntien ja
kuntayhtymien yllapitimin Sosiaali- ja tervey-
denhuollon vertailutietokannan, SoteVertin
tietoihin perustuen (27) seki kdyttimalla Kuo-
pion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskukses-
sa laskettuja vastaanottotoiminnan tuotteista-
misprojektin tietoja vuosilta 2001-2002 (28).
Kaikki esitetyt tiedot perustuvat bruttokustan-
nuksiin ja sisdltavit titen myos asiakasmaksut.

Kuntaliiton kustannuslaskennan perusteet
-projektissa vastaanottokdaynnin kustannuksiin
sisdltyi vastaanottotoiminnasta ja sen toimiala-
hallinnosta aiheutuvat kustannukset. Henkils-
tokustannukset muodostivat kaikkine sivuku-
luineen noin 2/3 kokonaiskustannuksista. Kus-
tannukset sisilsivit kaikki hoitotarvikkeista,
ostetuista palveluista, materiaaleista, sektorihal-
linnosta ja muista voimavaroista aiheutuvat
kustannukset. Ostetut palvelut muodostuvat
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mm. sitvouksesta ja tilojen vuokrista. Koneiden
jalaitteiden poistoja, vilinehuollon kustannuk-
sia sekd laboratoriosta ja rontgenistid aiheutu-
via kustannuksia sisdltyy vain laajennettuihin
ladkarikdynteihin. Ainoastaan kunnan keskus-
hallinnosta aiheutuvat kustannukset jatettiin
ulkopuolelle. (26, ss. 19-22.)

Kuntaliiton projektissa yksikkokustan-
nukset on laskettu toimintolaskentaan ja tilin-
péitostietoihin perustuen. Taulukossa 1 on esi-
tetty esimerkkejd laajennettuun kiyntiin sisil-
tyvistd toiminnoista. Toimintolaskennassa ana-
lysoidaan organisaation toiminnot ja maéritel-

ladn laskentakohteet eli tuotteet tai palvelut.
Organisaation voimavarat kohdennetaan niil-
le toiminnoille, joiden tekemiseen resursseja
kulutetaan. Lopullisen laskentakohteen kustan-
nukset mairdytyvit sen mukaan, mitéd toimin-
toja suoritteen tuottamiseen tarvitaan ja kuin-
ka paljon. Keskiméiriinen vastaanottokdynnin
kustannus laskettiin projektiin osallistuneiden
kuntien ja kuntayhtymien erityyppisten kiyn-
tien bruttokustannusten painotettuna keskiar-
vona ja arvot muunnettiin julkisten menojen
kunnallistalouden terveystoimen hintaindek-
sin (liitetaulukko 3) avulla vuodelle 2001.

TAULUKKO 1. Laajennettuun sairaanhoidon vastaanottokdyntiin siséltyvid toimintoja®

laboratorio
réntgen
sairaankuljetus

Laakinnalliset tukipalvelut

Voimavarat koneet ja laitteet

kustannuslaskennalliset erat

materiaalit
muut resurssit

Valiton potilastyd asiakaspalvelu

hoitajan vastaanotto: valitén vastaanottotyd
tutkimusten valmistelu
laajennettu vastaanotto

puhelinkontaktit
toimistoty®

Valillinen potilastyo

arkisto
hallinto

Vastaanoton tukitoiminnot

hoitajan vastaanotto: valillinen vastaanottotyo

kokoukset ja neuvottelut

koulutus

materiaalin tilaus ja kasittely

valinehuolto jne.

Ty6aikaan kuuluvat tauot

3 suomen Kuntaliiton kustannuslaskentaprojektista, Hurme 1999 (26).

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen vastaan-
ottotoiminnan tuotteistamisprojektin kustan-
nustiedot olivat vuoden 2001 tilinpdatoksestd
ja tuotteistamiseen liittyvi tydajanseuranta oli
tehty vuonna 2002. Projektin kustannuslasken-
nassa kustannukset oli jaettu ladkérin ja hoito-
henkilokunnan vastaanottotuotteille: akuutti-,
kontrolli-, laaja- ja toimenpidevastaanotto. (28)
Toimenpidevastaanotoilla ladkarit tekivat mm.
max-punktioita, luomien ja pattien poistoja.
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Hoitohenkilokunnan toimenpidevastaanotoil-
la sairaanhoitajat tekivdt mm. aikaa vievid haa-
vanhoitoja ja lddkintdavahtimestarit kipsauksia.

Raportin vastaanottokdyntien yhteni ver-
tailutietona kiytettiin Sotevertin tiedostoihin
perustuvia lddkarikdynnin kustannuksesta
(Efektia) (27). Ladkarikdaynnin yksikkokustan-
nus laskettiin SoteVertti-aineiston kuntien ja
kuntayhtymien tilinpaitdstietojen avulla seu-
raavasti: avohoidon ladkarien henkilostomenot
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jaettiin ldakidrikdyntien lukuméaralld (A), va-
hennettiin avohoidon menoista lddkireiden
henkilostomenot ja jaettiin tdimi kaikilla avo-
hoidon kidynneilld (B) ja laskettiin lopuksi osa-
maiirit (A+B) yhteen. Keskimiiriisid tietoja
painotettiin kuntien asukasluvuilla. Mikili jol-
takin palvelutuottajalta ei ollut kustannustie-

Yksikkokustannukset

toa vuodelta 2001, muutettiin vuoden 2000
kustannus julkisten menojen kunnallistalou-
den terveystoimen hintaindeksin (liitetauluk-
ko 3) avulla vuodelle 2001. Laskettuun yksik-
kokustannukseen sisdltyi mm. laboratorio- ja
radiologisten tutkimusten kustannuksia.

TAULUKKO 2. Perusterveydenhuollon sairaanhoidon vastaanottokéyntien yksikkokustannukset ja kayntien ku-

vaukset vuonna 2001

Kéyntityyppi €/kdynti Vastaanottokdynnin kuvaus

peruskiynti® 54,7 ladkarin vastaanotto alle 20 min, ei tutkimuksia (lab, rtg yms.),

laakari/sh/tka ei toimenpiteita (RI-RIll), asiakkaan, potilaspapereiden, tutkimus-
tulosten, tilojen ja valineiden valmistelu, sairausloma- ja A-todis-
tusten laatiminen, sanelut ja kirjoittaminen (tka), tarv. ajanvaraus,
hoito-ohjeet ja -tarvikejakelu

laajennettu kiynti® 97,3 ladkarin vastaanotto kuten edella mutta yli 20 min ja/tai tutki-

laakari/sh/tka muksia (lab, rtg yms.) ja/tai toimenpide (RI-RIII), sisaltda myos
hoitohenkilokunnan toimenpiteet ja palvelut

keskimasrainen® 75,7  perus- ja laajennetun kaynnin keskiarvo Suomen Kuntaliiton

lagkari/sh/tka (1999) aineistosta (kaikki kustannukset jaettuna kayntien luku-
maaralla)

toimenpidekﬁyntib’ 124,3 toimenpidetta varten varattu kaynti, josta ladkarin tydaikaa

laakari/sh/tka 27-32 min, kokonaisaika valmisteluineen ja jalkitdineen 47-63 min
(sh:n ja/tai tka:n tyoaikaa), sisaltdad mm. materiaali- ja 1adkekus-
tannusten liséksi lab.- ja rtg-kustannuksia

keskimaarainen, 22,5 hoitohenkilékunnan (sh tai lvm) itsenisesti toteuttamien kaikkien

hoitohenkil6- vastaanottokayntien keskim. yksikkékustannus Kuopion tuotteis-

kunnalle® sh/lvm

tamisprojektissa (2001-2002), esim. sh:n tyGaika vaihtelee

keskim. 14-35 min

toimenpidekaynti, 54,0
hoitohenkil6-
kunnalle® sh/lvm

hoitohenkilokunnan itsenaisesti toteuttamien toimenpidevastaan-
ottojen keskim. kustannus, lvm:n vastaanotto: keskim. 32 min
(kipsauksia, teippauksia, lastoituksia) tai sh:n vastaanotto: keskim.

35 min (haavahoitoja, korvahuuhteluja, injektioita), sisaltaa mm.
materiaali- ja ladkekustannuksia

Taulukon lyhenteet: sh = sairaanhoitaja, Ivm = ldakintédvahtimestari ja tka = terveyskeskusavustaja.

2 yksikkdkustannukset ovat Suomen Kuntaliiton kustannuslaskentaprojektista, Hurme 1999 (26), jonka tiedot on muunnettu
vuoden 2001 arvoon julkisten menojen kunnallistalouden terveystoimen hintaindeksin avulla (liitetaulukko 3).

Yksityiskohtainen kayntien kuvaus on lahteessa.

9 yksikkékustannukset on Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan tuotteistamisprojektin
tietoja vuodelta 2001-2002 (28). Yksityiskohtainen kayntien kuvaus on ladhteessa.

HUOM! Laakarille kohdistuvat kaynnit sisaltavat myos hoitohenkilokunnan ja terveyskeskusavustajien tyota. Hoitohenkil6-
kunnalle kohdistuvien kayntien/ heidan itsendisesti toteuttamien vastaanottojensa kustannuksia ei saa laskea yhteen esim.
peruskaynnin kustannuksen kanssa arvotettaessa laakarikaynnin kustannuksia.
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Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Perusterveydenhuollon sairaanhoidon vas-
taanottotoiminnan yksikkokustannuksina
suositellaan kiytettiviksi taulukossa 2 ilmoi-
tettuja yksikkokustannuksia riippuen kiyn-
tien sisallostd. Kaikkien kiyntien yksikkokus-
tannuksiin sisiltyy useiden ammattiryhmien
tyopanosta, myos peruskdyntiin kuuluu varsi-
naisen ladkdrin tekemén potilastutkimuksen li-
siksi kustannuksia potilaspapereiden ja tilojen
valmistelusta sekd mm. sanelujen kirjoittami-
sesta. Ladkirin tyopanosta sisiltyy peruskidyn-
tiin, laajennettuun ja keskiméaérdiseen kdyntiin.
Hoitohenkilokunnan, sairaanhoitajien ja l44-
kintdvahtimestareiden kdyntien yksikkokus-
tannuksia suositellaan kiytettaviksi, kun ky-
seessd on kédynnit, joihin lddkari ei osallistu.
Keskimairdistd vastaanottokdynnin kus-
tannusta voidaan kidyttdd perus- tai laajenne-
tun kdynnin yksikkokustannuksen sijaan, mi-
kali kdynnin siséllostd ja laajuudesta ei ole tie-
toa. Mikdli vastaanottokdyntiin kuluu perus-
kdynnin kuvausta enemmain voimavaroja (tyo-
panos, materiaalit ym.), voidaan kustannukse-
na kiyttdd keskimddrdisen tai laajennetun
kaynnin kustannusta. Jos kysymyksessi on eri-
tyinen lddkirille suunnattu toimenpidekaynti,
voi yksikkokustannuksena kiyttda toimenpide-
kdynnin kustannusta. Myos laajennettuun
kdyntiin voi siséltyd vastaanoton ohessa tehty
toimenpide. Jos kysymyksessd on hoitohenki-
lokunnalle tehty vastaanottokidynti, voidaan
kayttdd keskimddrdistd hoitohenkilokunnalle

kohdistuvan kdynnin kustannusta. Jos potilaal-
le on tehty esim. kipsaus, voi kustannuksena
kayttad hoitohenkilokunnalle kohdistuvaa toi-
menpidekidyntid (jos kdyntiin ei liity ldakarin
tapaamista).

Eri aineistosta arvioitujen yksikkokustan-
nusten laskentatavat poikkesivat toisistaan.
Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen vastaan-
ottotoiminnan tuotteistusprojektin perus-, laa-
jennetun ja keskimdirdisen kdynnin kustan-
nukset olivat samansuuntaiset Kuntaliiton kus-
tannuslaskentaprojektin tietojen kanssa. Kuo-
pion kustannuksiin voi vaikuttaa se, ettd kau-
pungissa ei ole viestovastuujirjestelmad kuten
suurissa kaupungeissa yleensi. SoteVertti-ai-
neistosta laskettu ldakarikdynnin kustannus oli
lahes sama kuin esitetty peruskdynnin kustan-
nus, kuitenkin on muistettava ettd SoteVertti-
aineiston tiedot sisiltdvit radiologian ja labo-
ratoriotutkimusten kustannuksia ja my6s suo-
ritteiden osalta lddkarikdynteihin sisaltyy sai-
raanhoidon vastaanottotoiminnan lisdksi myos
ditiys- koulu- ja lastenneuvolakiynnit. Kunta-
liiton kustannuslaskentaprojektissa (1999) tuo-
tettujen tietojen vahvuutena ovat yhteniisten
jajulkisesti raportoitujen laskentaperiaatteiden
kaytto ja toimintolaskennan soveltaminen las-
kentamenetelmind. Tét4d raporttia varten arvi-
oitujen muiden kuntien tilinpdatostietojen (ei
koske SoteVertti-aineistoa) vertailtavuutta vai-
keutti mm. kaikkien tutkimusten ja fysiotera-
piakustannusten siséllyttiminen vastaanotto-
kédyntien kustannuksiin.

Terveysneuvonta, ehkaiseva terveydenhuolto ja

tyoterveyshuolto

Johdanto

Kuntien tulee jirjestdd kuntalaisille terveysneu-
vontaa (terveyskasvatus ja valistustyd, raskau-
den ehkiisyneuvonta), yleisid terveystarkastuk-
sia, neuvolatoimintaa (ditiys- ja lastenneuvo-
lat), opiskelija- ja kouluterveydenhuoltoa sekd
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tyoterveyshuoltoa (25, 14 §). Opiskelija- ja kou-
luterveydenhuoltoa on jirjestettdvd kunnassa
sijaitsevien oppilaitosten opiskelijoille ja kor-
keakouluopiskelijoiden terveydenhuollon kun-
ta voi antaa Ylioppilaiden terveydenhuoltosdi-
tion (YTHS:n) tehtdviksi (19).
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Asiakasmaksulain 5 §:n mukaan terveys-
keskuksessa tapahtuva terveysneuvonta (kan-
santerveydellinen valistustyo, raskauden ehkai-
syneuvonta, yleisten terveystarkastusten jirjes-
tdminen) koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
seki tartuntatautilaissa (583/1986) tarkoitetut
rokotukset ovat potilaalle maksuttomia (17, s.
64).

Tyoterveydenhuoltolain perusteella tyon-
antajilla on velvollisuus jarjestdd kustannuksel-
laan ty6terveyshuolto tyontekijoille tydsti joh-
tuvien terveysvaarojen ehkdisemiseksi. Lisaksi
tyonantaja voi jirjestdd sairaanhoito- ja muita
terveydenhuoltopalveluja. Téstd tyoterveys-
huoltoon liittyvistd palvelukokonaisuudesta
kéytetddn nimitystd tyopaikkaterveydenhuol-
to. Tyonantajat saavat tyoterveyshuollon jarjes-
tamisestd Kansaneldkelaitokselta korvausta sai-
rausvakuutuslain 29 §:n perusteella. Tyonan-
tajat voivat ostaa palvelun terveyskeskuksesta,
hoito- ja tutkimuspalveluja tuottavalta yrityk-
seltd tai jarjestdd tyoterveyshuollon omana toi-
mintana tai toisten yritysten kanssa. Yrittdjilld
on oikeus saada korvausta oman tyoterveys-
huoltonsa jirjestimiseen korvausluokan I mu-
kaisesta toiminnasta. (29, s. 6.)

Arvioinnin lahtokohdat

Koska kunnista on saatavissa niukasti tdysin
vertailukelpoista tietoa ehkdisevin terveyden-
huollon toimintojen yksikkokustannuksista,
esitetddn raportissa kustannustietoa useista tie-
tolahteistd. Terveysneuvonnan ja ehkdisevin
terveydenhuollon yksikkokustannus on lasket-
tu kolmen kaupungin erilaisten lasten-, ditiys-,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kiyntien
keskiméardisten kustannusten mediaanina
vuoden 2001 toiminnallisista tilinpdatoksista
(30-32). Neuvolatoimintaan ldheisesti liitty-
vien rokotusten kustannuksia ei kasitelld erik-
seen.

Lisdksi taulukossa 3 esitetddn YTHS:n kes-
kimdiriisid kustannuksia vuodelta 2001 (33).
Taulukossa 4 esitetdan Kansanelikelaitoksen
korvaustilastoihin perustuvia tietoja tyoter-
veyshuollon palveluista, korvausluokasta II
(sairaanhoito- ja muu terveydenhuolto) (29).
Tyoterveyshuollon yksikkokustannukset on
laskettu jakamalla ammattiryhmikohtaisten
kédyntien ja tutkimusten kustannukset niiden
lukumairilld. Kustannukset siséltdvit tyonan-
tajien ilmoittamat tydterveysasemien perusta-
miskustannukset ja kiyttokustannukset, jotka
on jaettu kdynneille ja tutkimuksille niiden ai-
heuttamien kustannusten mukaisesti palvelu-
tuottajittain. Tyonantajien jirjestiman tyoter-
veydenhuollon korvausluokasta I (terveystar-
kastukset, tyopaikkakdynnit) ja yrittdjien tyo-
terveyshuollosta ei esitetd yksikkokustannus-
tietoja. Lopuksi esitetddn tietoja toimintolas-
kentaan perustuvia ditiysneuvolatoiminnan
yksikkokustannuksia.

Yksikkokustannukset

Perusterveydenhuollon terveysneuvonnan ja
ehkiisevin terveydenhuollon yksikkékustan-
nuksena suositellaan kiytettiaviksi 34,8 euroa
vuonna 2001. Tdmd laskennallinen kustannus-
tieto perustuu aikaisemmin kappaleessa mai-
nittujen erdiden kuntien tilinpa4toksien erilais-
ten terveydenhoitajakdyntien mediaanikustan-
nuksiin.

Mikili henkilon tiedetddn kiyttineen
opiskelijaterveydenhuollon palveluja, suositel-
laan yksikkokustannuksina kaytettivaksi tau-
lukossa 3 esitettyjd YTHS:n tilinpdétostietoihin
perustuvia tdysmadridistd bruttokustannuksis-
ta laskettuja tietoja. Mikili henkilon tiedetddn
kayttineen tyoterveyshuollon palveluja, suosi-
tellaan kaytettdviksi yksikkokustannuksina
taulukossa 4 esitettyji laskennallisia Kansaneld-
kelaitoksen tilastoihin perustuvia keskimiéra-
isid yksikkokustannustietoja.
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TAULUKKO 3. Opiskelijaterveydenhuollon keskimaardisia bruttokustannuksia vuonna 2001 (Ylioppilaiden ter-

veydenhuoltosaation tilinpdatos (33))

Kéaynti tai tutkimus €/suorite
terveydenhoitaja 25,5
yleislaakari 48,0
erikoislaakari 2 55,0
laboratoriotutkimus 13,0
radiologian tutkimus 21,9
psykologi, terapia 85,7
psykiatri, terapia 117,5

2 Kaikki erikoislaakarit mm. gynekologit ja korva-, silma-,
ihotautilaakarit.

HUOM! Taman taulukon tietoja suositellaan kaytetta-
véksi, mikali henkilon tiedetaan kayttaneen YTHS:n
opiskelijaterveydenhuollon palveluja.

TAULUKKO 4. Tyéterveyshuollon sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon (korvausluokka I1) kayntien yksikko-
kustannuksia (€/suorite) palvelutuottajittain vuonna 2001

Terveys- Tyénantajien Muut (ldékéri- Kaikki
keskus omat, yhteiset tai keskukset, valtion  yhteensd
toisen tyén- tyénantajan ja

Kéynti tai tutkimus antajan muut)
Laakarikaynti 30,8 34,7 32,8 33,4
Terveydenhoitajakaynti 15,0 17,7 16,2 17,5
Fysioterapeuttikaynti 28,9 42,5 43,6 41,9
Erikoislaakarikaynti 72,3 81,6 68,0 73,6
Kaynti tydterveysh:n omalla henkildkunnalla 26,6 28,0 30,7 29,0
Kaikki kaynnit keskimaarin © 26,7 29,0 32,0 30,0
Laboratoriotutkimus (kpl) 10,7 13,4 22,3 15,8
Radiologinen tutkimus (kpl) 38,5 81,0 64,9 63,7
Laboratorio- ja radiologian tutk. keskimaarin 13,5 20,0 28,6 21,3
Kaikki kaynnit ja tutkimukset keskiméaarin @ 37,6 44,4 47,4 44,6

@ yksikkokustannukset on laskettu Kansanelakelaitoksen tysterveyshuollon tilastoista vuodelta 1999 (29). Tiedot perustuvat tyén-
antajien Kansaneldkelaitokselle Iahettamiin korvaushakemuksiin ja ne koskevat ainoastaan korvausluokkaa Il. Vuoden 1999 tiedot on
muunnettu vuoden 2001 arvoon julkisten menojen kunnallistalouden terveystoimen hintaindeksin (liitetaulukko 3) avulla.

b Keskimaarainen kaynti laakarilla, fysioterapeutilla ja terveydenhoitajalla.

9 Sisaltas em. kayntien, myos erikoislaakarikayntien, lisaksi kaynnit tyofysiologeilla ja -hygieenikoilla.

9 Kaikkien tutkimusten ja kayntien kustannukset jaettuna kayntien lukumaaralla.
HUOMI! Taman taulukon tietoja suositellaan kaytettavaksi, mikali henkilon tiedetaan kayttaneen tyoterveyshuollon tai erityisesti

tietyn palvelutuottajan jarjestamia palveluja.

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa on las-
kettu toimintolaskentaperusteisesti ensisynnyt-
tdjan raskauden seurannan keskimdaaraiset kus-
tannukset vuonna 1999 (tiedot on muunnettu
vuoden 2001 arvoon julkisten menojen kun-
nallistalouden terveystoimen hintaindeksin
avulla). Laskennan perusteena on ollut tervey-
denhoitajan kdyntien minuuttikustannus 0,48
euroa/min (30,0 euroa/h). Terveydenhoitaja-
kdynnin kustannus oli 20,7 euroa (30 min).
Ensisynnyttdjan ensikdynnin kustannus oli 64,3
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euroa (55 min) ja kotikdynnin kustannus oli
65,6 euroa (115 min). Mikili ensisynnyttéj oli
yli 35-vuotias, oli kdynnin kustannus 81,1 eu-
roa (90 min). Suurin osa raskauden aikaisista
seurantakdynneistd (12 kertaa) oli vaatinut kes-
kimédrin 25 minuuttia tydaikaa, jolloin kustan-
nus oli kdyntid kohden 16,6 euroa. Terveyden-
hoitajan jalkitarkastuskdynnin kustannus oli
12,3 euroa (17 min). Ladkarikdyntien yhteis-
kustannus oli 89,0 euroa (60 min sisiltien kol-
me raskauden aikaista kidyntid ja jalkitarkastuk-
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sen). Perhevalmennuksen kustannus oli 41,4
euroa/perhe/kerta. Alkuraskauden ultradéni-
tutkimuksen kustannus oli 37,2 euroa. Ensisyn-
nyttdjan raskauden keskimidirdinen seuranta-
kustannus oli 509,1 euroa. (34)

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Suurin osa kunnallisten neuvola-, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuoltopalvelujen yksikko-
kustannuksista muodostuu terveydenhoitajan
tyoajan kustannuksesta. Esimerkiksi vuonna
2000 Vantaan koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon seki 4itiys- ja lastenneuvolakdynneis-
td kohdistui 85 prosenttia terveydenhoitajalle,
12 prosenttia ladkdrille ja 3 prosenttia terveys-
keskusavustajalle (35). Vaikka ladkarikdyntien
kustannukset voivat nostaa kuntien tilinpaétos-
tietoihin perustuvia ehkidisevian terveydenhuol-
lon ja terveysneuvonnan kustannuksia, voidaan
kustannusta kdyttdd myos terveydenhoitaja-
kaynnin yksikkokustannuksena, kun kdynnin
sisdllostd ja pituudesta ei ole tietoa.

Koska terveydenhoitajakdyntien kustan-
nukset saattavat vaihdella hyvin paljon (aikai-
semmin esitetyt tiedot ditiysneuvolatoiminnan
kustannuksista), on suositeltavaa arvioida tut-
kimukseen liittyvien kdyntien sisdltod ja pituut-
ta. Jos kdynti on pitkikestoinen ja sithen kuu-
luu laaja-alaista asiakkaan tilanteen kartoitus-
ta tai neuvontaa, voi kdynnin kustannus olla
huomattavasti suurempi kuin verenpainekont-
rollissa, johon ei liity muita tutkimuksia ja neu-
vontaa.

Kotisairaanhoito, kotisairaala-

Johdanto

Terveyskeskuksen vastaava ladkari paattad, hoi-
detaanko potilas terveyskeskuksen sairaansijal-
la tai avohoidossa kotisairaanhoidon turvin (25,
16 §). Kotisairaanhoidossa terveydenhuollon
ammattihenkil suorittaa tutkimuksia ja antaa

Koska tyoterveydenhuollossa on useita
erilaisia kidyntejd, voidaan tarvittaessa kiyttdd
taulukossa 4 esitettyjd tietoja. On huomattava,
ettd tiedot koskevat tyoterveyshuollon sairaan-
hoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, ei terveys-
tarkastuksia ja tyopaikkatarkastuksia. Vaikka
Kansanelikelaitoksen tyoterveyshuollon tie-
dostoissa ei ole tietoa kdyntien keskiméaraisestd
pituudesta, voidaan tidssd raportissa muualla
esitettyihin tietoihin perustuen arvioida, ettd
tyoterveyshuollossa (sairaanhoito ja muu ter-
veydenhuolto) keskimdérdinen lddkarissakdyn-
ti on enintddn 20 minuuttia, kidynti tyoter-
veyshoitajalla 15-30 minuuttia ja kdynti fysio-
terapeutilla 45-60 minuuttia palveluntuottajas-
ta riippuen.

Perusterveydenhuollon avohoitokidyntien
yksikkokustannuksena olisi luontevinta kiyt-
tdd aikaan perustuvaa kustannusta (euroa/min,
euroa/h) tdydennettynd tarvittavien tutkimus-
ten suoritekustannuksilla. Aitiysneuvolan toi-
mintalaskentaan perustuva esimerkki osoittaa
ettd mm. ensisynnyttdjan raskauden seuranta-
kustannuksiin voi sisdltyd useita erityyppisid ja
-pituisia kdyntejd. Kirjassa “Seulontatutkimuk-
set ja yhteistyo ditiyshuollossa” onkin mainit-
tu 17 erilaista raskauden seurannan aikana ta-
pahtuvaa lddkiri- ja terveydenhoitajakidyntid,
joihin kuuluu erilaisia tutkimuksia ja hoitoja
(36, ss. 16-17).

Perusterveydenhuollon erityyppisten avo-
hoitokdyntien mairat ovat kunnittain hyvin
tiedossa (37), mutta niiden keskimaéraisia yk-
sikkokustannuksia on médritelty vain muuta-
mille erityyppisille perusterveydenhuollon pal-
veluille.

ja paivasairaanhoito

hoitoja suunnitelmallisin hoitokdynnein. Jos
potilasta hoidetaan kotona sairaalasta lainassa
olevien laitteiden ja koneiden avustamana, ky-
symyksessi ei ole kotisairaala (17, s. 43). Koti-
sairaalahoito on lddkirijohtoista, ympérivuo-
rokautista laitoshoidon korvaavaa hoitotiimin
antamaa hoitoa, jota voidaan antaa kehittyneen
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teknologian turvin. Kotisairaalahoitoa oli
vuonna 2001 Viisikkotyéryhmid Helsingissé,
Espoossa, Turussa ja Tampereella. Kotisairaa-
lassa hoidettavia potilaita ovat suonensisdista
antibioottihoitoa saavat, syvii laskimotukosta
sairastavat, syddmen vajaatoimintapotilaat ja
pahentunutta kroonista keuhkosairautta tai ast-
maa sairastavat potilaat (tehostetut ladke- ja
happihoidot). (38, s. 41). Vaikka kotisairaala-
hoito on erikoissairaanhoitotasoista, kisitelldan
se raportin tdssd luvussa. Vanhusten péivisai-
raalahoito on osavuorokautista hoitoa. Esimer-
kiksi Vantaalla pdivisairaanhoidossa toimii tut-
kimukseen ja kuntoutukseen sekd muistihai-
rivisten hoitoon keskittyvit ryhmiit.

Viiden suuren kaupungin (Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Turku, Tampere) Viisikko-tyoryh-
min mukaan vuonna 2001 kotisairaanhoidon
asiakkaista 85 prosenttia oli yli 65-vuotiaita.
Yhti kotisairaanhoidon asiakasta kohden teh-
tiin keskimdaarin 31,8 kdyntid vuodessa (tiedot
laskettu lihteestd) (39, lihteess liite 1). Viisik-
ko-tyoryhmén mukaan kotisairaanhoito ja ko-
tipalvelu ovat kotihoitoa, jossa asiakkaan luo-
na kdyddan vahintdian kerran viikossa (40, s. 4).
Sdannollisen kotisairaanhoidon asiakkaan luo-
na kidydiidn kerran viikossa (39, lihteessi liite
29).

Arvioinnin lahtokohdat

Kotisairaanhoidon yksikkokustannuksista on
niukasti tdysin vertailukelpoista kustannustie-
toa. Téssd luvussa kasitelldan Viisikkotyoryh-
min kaupunkien kotisairaanhoidon yksikko-
kustannuksia sekd SoteVertti-aineistosta lasket-
tuja keskimiirdisia tietoja (27) vuodelta 2001.

Viisikko-raportin kotisairaanhoidon ko-
konaiskustannukset sisdltavit kuntien oman
toiminnan ja ostopalvelujen kustannukset.
Kustannustiedot sisdltdvit mm. henkilostome-
not (palkat ja muut menot), hallinnon vyo6ry-
tykset, hoitotarvikejakelun ja matkakustannuk-
set. Myos palveluasunnoissa asuvien kustan-
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nukset ovat mukana (39, lihteessi liite 29). Vii-
sikkoryhmidn kunnissa kotisairaanhoidossa
tyoskentelevit ammattihenkilot olivat sairaan-
hoitajia, terveydenhoitajia sekd perus- ja ldhi-
hoitajia.

Kotisairaanhoidon vuoden 2001 yksikko-
kustannukset on laskettu Viisikko-kuntien ra-
portissa kaikki kotisairaanhoidon kustannuk-
set jaettuna kidyntien lukuméiiralld. SoteVert-
ti-aineistosta saadut, tilinpaitostietoihin perus-
tuvat kuntien ja kuntayhtymien keskiméaarai-
set yksikkokustannukset on laskettu jakamalla
kustannukset kiyntien lukumaiéralla. Kunta- ja
kuntayhtymékohtaisia keskiarvoja on painotet-
tu asukasluvuilla. Kotisairaalahoidon hoitovuo-
rokauden kustannus on laskettu neljin Viisik-
ko-tyoryhmin kuntien tiedoista jakamalla
kaikki kustannukset suoritteiden lukumaaralla.

Yksikkokustannukset

Kotisairaanhoidon keskiméiraisena yksikko-
kustannuksena suositellaan kiytettaviksi
40,3 euroa/kdynti vuonna 2001. Tieto perus-
tuu Viisikko-ty6ryhmin raporttiin. Samasta ai-
neistosta laskettu kotisairaanhoidon kdynti yli
65-vuotiaille on aivan sama. Koska SoteVertti-
aineistosta laskettu kaikkia kiyntejd koskeva,
asukasluvuilla painotettu keskiarvo on lihes
sama (39,9 euroa), voidaan kotisairaanhoidon
yksikkokustannusta pitdd hyvind arviona kes-
kimairdisesti kdaynnista. Yksikkokustannukset
ovat bruttokustannuksia ja sisdltdvit hoitotar-
vikkeet ja matkakustannukset.
Kotisairaalahoidon keskimiiriisena yk-
sikkokustannuksena suositellaan kiytetta-
viksi kaikkien potilaiden osalta 107,5 euroa/
hoitovuorokausi ja yli 65-vuotiaiden osalta
108,9 euroa/hoitovuorokausi. Vanhusten, yli
65-vuotiaiden pidivisairaalahoidon yksikko-
kustannuksena suositellaan kiytettaviksi
121,3 euroa/hoitopdivd vuonna 2001. Tiedot
perustuvat Viisikko-tyoryhmén raporttiin.
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Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Esitettyd kotisairaanhoidon yksikkokustannus-
ta voidaan pitdd suhteellisen edustavana arvio-
na kotisairaanhoidon kustannuksesta, koska
Viisikko-tyoryhman kuntien alueella asuu noin
neljannes koko maan viestostd. Kotisairaala-
hoidon yksikkékustannuksen suhteen on ole-
massa vihidn vertailuaineistoa, silld palvelu-
tyyppini se on suhteellisen uusi. Kuitenkin hin-
tatasoltaan se asettuu oikean suuntaisesti kal-
liimmaksi kuin perusterveydenhuollon vuode-
osastohoito, mutta edullisemmaksi kuin eri-
koissairaanhoidon varsinainen vuodeosasto-
hoito.

Kotisairaanhoidon kdyntien keskimaarai-
nen pituus (esimerkiksi Viisikko-ty6ryhméin
kaupungeissa 22—37 minuuttiin vuonna 1999)
ja sisilto voi vaihdella kunnittain johtuen mm.

Vuodeosastohoito

Johdanto

Vuodeosastohoito on mddritelty suoriteku-
vauksissa (17, s. 42) laitoshoidon kisitettd vas-
taavaksi. Vuodeosastohoito tarkoittaa ympari-
vuorokautista ja yhtdjaksoista hoitovastuun
alaista palvelua, johon kuuluu asiakkaalle an-
nettava tdysihoito ja joka tapahtuu sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikossa. Laitospal-
velutoimintaan kuuluu hoito, joka kohdistuu
terveydenhuollon yksikkoon sisddn kirjoitettui-
hin potilaisiin riippumatta hoitoajan pituudes-
ta. Terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidetaan
potilaita, joita sairauden laadun, tutkimuksen,
hoidon ja lddkinnallisen kuntoutuksen takia on
sielld tarkoituksenmukaisinta hoitaa (25, 16 §).

Arvioinnin lahtokohdat

Terveyskeskusten vuodeosastohoidon yksikko-
kustannuksista on usein tietoja, jotka perustu-
vat kuntien tilinpaitoksiin, joihin perustuvas-
sa laskennassa kaikki vuodeosastohoidon kus-

vhteistyostd kotipalvelun kanssa. Tarvittaessa
kotisairaanhoidon yksikkokustannuksena voi
kayttad kdyntiin kuluvaan aikaan perustuvaa
laskentaa. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun
yhteistyon eroista johtuva henkil6kuntaraken-
teen vaihtelu ja matkakustannukset voivat se-
littdd myos erilaisia kotisairaanhoidon yksik-
kokustannuksia.

Esitettyd kotisairaanhoidon yksikkokus-
tannusta voidaan pitdi luotettavan arviona kes-
kiméariisestd kotisairaanhoidon kdynnin kus-
tannuksesta, silld edellisessi yksikkokustannus-
raportissa (46) kiytetyt Paimion terveyskes-
kuksen kotisairaanhoidon toimintalaskenta-
projektin tiedot vuodelta 2001 (41) ja Pirkan-
maan 12 kunnan vanhustenhuollon kotisai-
raanhoidon keskimiérdiset kustannukset vuo-
delta 1999 ovat hyvin samansuuntaisia (42).

tannukset on jaettu hoitopéivien maaralla. T4s-
sd raportissa esitetddn my6s kuntien tilinpaa-
tostietoihin perustuvia yksikkokustannuksia.
SoteVertti-aineistosta (27) on laskettu terveys-
keskusten keskimiérdinen hoitopdivin kustan-
nus, jossa kuntien ja kuntayhtymien keskiar-
voja on painotettu niiden asukasluvuilla. Kus-
tannukset ovat kuntien oman toiminnan brut-
tokustannuksia ja ne sisaltivit asiakasmaksut.

Téssd luvussa esitetdan myos Viisikko-tyo-
ryhmin raportin tietoja terveyskeskussairaaloi-
den vuodeosastohoidosta. Hoitopiivien kus-
tannuksista esitetdin tiedot keskiméiiriisestd,
lyhytaikaisen ja pitkdaikaishoidon hoitopiivien
yksikkokustannuksista. Kustannukset sisaltavit
lopputuotteiden kustannusten sisdltdmét erit
laskutettuina tai vyorytettyind mm. hallinto-
menot (terveyskeskuksen hallinto, taloushallin-
to), sairaalahallinto- ja palveluyksikkojen kus-
tannukset kuten esim. rontgenin, laboratorion,
fysioterapian, ravitsemusterapian, leikkaus-
osaston, siivoushuollon ja vilinehuollon kus-
tannukset (39, lihteessi liite 29:9). Vuodeosas-
tojen henkilokunnasta oli Viisikko-tyoryhméin
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kunnissa 31.12.2001 eniten hoitohenkilostod,
joista eniten oli perus- ja lihihoitajia noin 40

Yksikkokustannukset

prosenttia ja eriasteisia sairaanhoitajia noin 30
prosenttia.

TAULUKKO 5. Terveyskeskusten ja terveyskeskussairaaloiden vuodeosastohoitopdivien (kuntien oman toimin-

nan) yksikkékustannukset vuonna 2001

Hoitopdéivé €/hpv  Erityishuomioita
Terveyskeskus®
Keskimaarin 115,3 Kuntien ja kuntayhtymien keskiarvoja painotettu asukasluvuilla

Terveyskeskussairaala®

Keskimaarin 135,9 Viisikko-kuntien kaikki kustannukset jaettuna hoitopaivilla
Lyhytaikainen, akuuttihoito? 176,9 Kaikkia Viisikko-kuntia koskevat laskennalliset yksikkokustannukset,
Pitkaaikainen hoito” 113,5 joissa kokonaiskustannukset jaettu on lyhyt- ja pitkaaikaishoidolle

Helsingin yksikkokustannusten (lyhyt/pitkd) mukaisessa suhteessa

# Terveyskeskusten yksikkdkustannus perustuu Sotevertti-aineistosta (27) laskettuun tietoon.

&) Terveyskeskussairaaloiden yksikkokustannukset perustuvat Viisikko- tyéryhman raportin (39) tietoihin.
9 Viisikko-kunnista ainoastaan Helsingissa kustannukset oli eritelty lyhytaikaisen ja pitkaaikaishoidon suhteen. Lyhyt- ja pitkaaisten

hoitopaivien lukumaarat olivat kunnittain tiedossa.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Terveyskeskusten ja terveyskeskussairaaloi-
den vuodeosastohoidon hoitopiivien yksik-
kokustannuksina suositellaan kiytettaviksi
taulukossa 5 esitettyja tietoja. Mikili halutaan
kayttad yhtd mahdollisimman edustavaa hoi-
topdivian kustannusta, on suositeltavaa kiyttdd
terveyskeskussairaaloiden keskimaardistd yk-
sikkokustannusta, koska tieto edustaa tissi ra-
portissa suurempaa osaa viestostd kuin terveys-
keskuksia koskeva tieto. Mikdli halutaan kiyt-
tad lyhytaikaisen, akuuttihoidon tai pitkaaikais-
hoidon yksikkokustannusta, suositellaan kay-
tettdviksi taulukossa 5 esitettyjd laskennallisia
terveyskeskussairaaloiden tietoja, koska ter-
veyskeskusten osalta ko. tietoja ei ollut saata-
villa. Terveyskeskusten vuodeosastohoidon tie-
detdin vaihtelevan paljon osastojen vililla kun-
nittain, silld Sjéblomin (2002) Suomen Kunta-
liiton KuntaSuomi 2004—ohjelmaan liittyvissi
tutkimuksessa (43) on todettu, ettd vuodeosas-
tohoitopiivin yksikkokustannukset vaihtelivat
vilillid 68,8—144,0 euroa (vuoden 1999 kustan-
nukset on muutettu vuoden 2001 arvoon jul-
kisten menojen kunnallistalouden terveystoi-
men hintaindeksin avulla (liitetaulukko 3)).
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Koska Viisikko-tyoryhmin suurten kuntien
terveyskeskussairaaloiden keskimiariiset yk-
sikkokustannukset olivat korkeampia kuin kes-
kisuurten kuntien SoteVertti-aineiston terveys-
keskustiedot, on molempien aineistojen keski-
madriiset yksikkokustannukset esitetty taulu-
kossa 5.

Asukaslukupainotusten kidytto tidssd ra-
portissa perustuu siihen, ettd hyvin pienten
palvelutuottajien keskimairiisesti korkeat tai
matalat keskiarvot eivit vaikuta liian suurella
painoarvolla koko aineiston keskiarvoon. Jos
aineistoa tarkasteltaisiin pelkdn aritmeettisen
keskiarvon perusteella, voisi tulos vinoutua
suuntaan, joka ei ole vilttaimattd edustava. Asu-
kaslukupainotuksen seurauksena yksikkokus-
tannus voi painottua asukasluvultaan suurten
palvelutuottajien (tdssd Viisikko-tyoryhmin
asukasluvultaan suurimpien kuntien) yksikko-
kustannusten suuntaan.

Mikali potilaan hoitoon liittyy kalliita tut-
kimuksia tai hoitoja, on niiden kustannus otet-
tava huomioon esim. erillisend suoritekustan-
nuksena. On kuitenkin muistettava, etti erityi-
sesti lyhytaikaiseen akuuttihoitoon sisiltyy jo
sekd radiologian ettd laboratoriotoiminnan
kustannuksia. Pitkdaikaishoitopdiviin siséltyy
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tutkimusten kustannuksia huomattavasti vi-
hemmin. Mikili potilaan hoitoisuus on tiedos-
sa ja laskettavissa, voidaan hoitoon liittyvii
voimavaratarvetta arvioida ns. RUG-luokituk-
sen kustannuspainojen avulla (44). Kunnissa
terveyskeskusten vuodeosastohoitoa on alettu

tuotteistaa toimintolaskennan avulla yhi enem-
min, esimerkiksi Paimio-Sauvon kansanter-
veyskuntayhtymissid vuodeosastotoiminta on
tuotteistettu vuonna 2001 (45) josta on kerrot-
tu edellisessd yksikkokustannusraportissa (46).

Seulonnat ja joukkotarkastukset

Johdanto

Kansanterveyslain (25, 14 §) mukaan kunnan
tulee jdrjestdd seulontaa ja joukkotarkastuksia:
mammografiaan perustuvaa rintasypéseulon-
taa 50-59-vuotiaille sekd kohdun kaulanosan
syopdd ehkiisevdd seulontaa 30-60-vuotiaille
(47,45).

Arvioinnin lahtokohdat

Gynekologisen irtosolututkimuksen joukkotar-
kastusndytteitd tutkitaan mm. Syopéjérjestojen
poliklinikalla Helsingissé, jonne tuli vuonna
2001 ko. tutkimuksia Eteld-Suomen kunnista
ja Tampereelta, ei kuitenkaan Espoosta eikd
Helsingistd. Seulonnan kustannus on ilmaistu
laskutettuna hintana tutkimusta kohden. Yk-
sityiskohtaista tietoa esitettyjen yksikkokustan-
nusten laskentatavasta ei ole. Joukkotarkastus-
mammografian yksikkékustannus perustuu
FinOHTAn tutkimukseen kuntien maksamis-
ta kustannuksista. Yksityiskohtaisesta kustan-
nusrakenteesta ei ole tietoa.

Yksikkokustannukset

Syopijirjestojen poliklinikka laskutti kuntia
gynekologisesta irtosolututkimuksesta (jouk-
kotarkastusniyte) 10,9 euroa vuonna 2001.
Hinta sisilsi kutsun, ndytteenottovilineet, ndyt-
teen tutkimisen ja vastauksen lidhettimisen,
muttei ndytteenottoa.(48) Patologian alaan
kuuluvien tutkimusten niytteenotto sisiltyy
yksityiselld sektorilla lddkirin vastaanottopalk-

kioon. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen
sairaalan Laboratoriokeskuksen erityisniyt-
teenoton hinta oli avoterveydenhuollon toimi-
pisteissd 8,1 euroa vuonna 2001 (49).

Mammografiaseulontatutkimuksen keski-
mddrdinen yksikkokustannus oli 34,5 euroa
vuonna 2001. Tieto perustuu FinOHTAn tut-
kimukseen rintasyopédseulonnan laajentamisen
vaikutuksista, jossa arvioitiin kuntien maksa-
ma todellinen seulontamammografiatutkimus-
ten kustannus seulontakuvausta kohden (50, s.
22). Vuoden 2000 kustannustieto on muutettu
vuoden 2001 arvoon julkisten menojen kun-
nallistalouden terveystoimen hintaindeksin
avulla (liitetaulukko 3).

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Seulontojen yksikkokustannuksina suositellaan
kaytettaviksi esitettyjd hinta- ja kustannustie-
toja. Yksittdisten palvelutuottajien seulontatut-
kimusten hinnat voivat vaihdella paljon. Esi-
merkiksi gynekologiset irtosolututkimukset
(joukkotarkastus) voivat vaihdella esimerkiksi
vililla 7,2-16,8 euroa. Tarkeintd on muistaa
laskea yksikkokustannuksiin varsinaisen tutki-
muksen kustannuksen lisiksi ndytteenoton
kustannus.

Seulontojen taloudelliseen arviointiin voi
tutustua yksityiskohtaisesti Tiina Leivon viitos-
kirjassa “Economic evaluation of selected Fin-
nish screening programmes”. Tutkimuksessa on
kasitelty mm. raskauden ultradéni-, rintasyo-
pi- ja Helicobacter pyroli-seulontojen sekd
mammografiatutkimusten kaksoisluennan ta-
loudellista arviointia.(51)
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Mielenterveyspalvelut ja ehkaiseva paihdetyo

Johdanto

Mielenterveysty6lli tarkoitetaan yksilon psyyk-
kisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistimistd sekd mielisai-
rauksien ja muiden mielenterveyshéirididen
ehkiisemistd, parantamista ja lievittimista.
Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia
ja muita mielenterveyden hiiri6itd poteville
henkiloille heiddn lddketieteellisin perustein
arvioitavan sairautensa tai hiiriénsd vuoksi
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut (mielenterveyspalvelut) sekid koko vieston
elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elin-
olosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveys-
hiirigiden syntyd, edistdvit mielenterveystyo-
td ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjesti-
misti.(52)

Jokaisen kunnan on huolehdittava mie-
lenterveyspalvelujen jdrjestamisestd joko osa-
na kansanterveystyota tai sosiaalihuoltoa. Pal-
velut on jérjestettdva sisdlloltddn ja laajuudel-
taan sellaisiksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttad. Ensisijaisesti palvelut on jdrjestettd-
vd avopalveluina sekd siten, ettd tuetaan oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendisti
suoriutumista. Sairaanhoitopiirien tulee lisdk-
si huolehtia erikoissairaanhoidon piiriin kuu-
luvista mielenterveyspalveluista. (52, 3—4 §)
Mielenterveyspalvelut rahoitetaan Suomessa
lahinnd verovaroin. Avohoitokdynnit ovat
asiakkaille padosin maksuttomia, mutta laitos-
hoitopalveluista peritian maksu. Maksu voi-
daan perid henkilon maksukyvyn mukaan (53,
4-56).

Pdihdehuollon tavoitteena on péihteiden
ongelmakiyton ja sithen liittyvien sosiaalisten
ja terveydellisten haittojen vihentiminen seka
péihteiden ongelmakdayttdjin ja hinen liheis-
tensd toimintakyvyn ja turvallisuuden edisti-
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minen. Pdihdehuolto on kunnan vastuulla ja
se on jdrjestettdvi sisdlloltddn ja laajuudeltaan
sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvi tarve edel-
lyttdad. Pdihdehuollon palvelujen ja toimenpi-
teiden jdrjestiminen ja kehittdminen kuuluu
sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja
terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle.

(54,156,36.)

Arvioinnin lahtokohdat

Mielenterveystoimistot antavat ohjausta ja neu-
vontaa, erilaisia terapioita seki tekevit kriisit-
yotd ja psykiatrisia tutkimuksia liittyen yksilon
psyykkiseen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja
persoonallisuuden kasvuun. Ehkiisevd mielen-
terveystyo on erds mielenterveystoimistojen
toimintamuodoista. Ehkiisevd mielenterveys-
tyo kisittdd ldhinna psykologipalvelut, mutta
sithen voidaan sisillyttda myos ladkari- tai sai-
raanhoitajakdynti esimerkiksi perusterveyden-
huollossa tai puheterapiakdynti. Tdssd luvussa
esitetddn erdiden suurten kuntien tilinpdatos-
tietoihin perustuvia tietoja mielenterveystoi-
mistokdynnin ja ehkiisevdn mielenterveystyon
kdynnin kustannuksista (30, 31, 55).

Ehkiisevan paihdetyon menetelmist, eri-
laisten palveluiden sisilloistd sekd hoitopaikois-
ta loytyy tietoa Stakesin Ehkiisevd paihdetyo -
ryhmin www-sivustolta http://www.stakes.fi/
neuvoa-antavat/ [16.12.2002]. Polikliinisena
pdihdehuoltona A-klinikkakdynti on sdddetty
asiakkaalle maksuttomaksi (53,4 §). A-klinikat
ovat pdihdehuollon erityishoitoyksikoitd, jot-
ka voiva toimia joko kunnan sosiaalitoimen tai
valtakunnallisen A-klinikkasdition alaisuudes-
sa. A-klinikkasddtiolld on sopimus 130 kunnan
kanssa ko. palvelun jarjestimisestd, kunnat ovat
lihinni suuria kuntia (56).
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Yksikkokustannukset

Koska arvioitujen mielenterveystoimistokdyn-
tien keskimddriiset kustannukset vaihtelivat
paljon (83,9-171,8 euroa) ja tilinpditostieto-
jen perusteella niiden sisdltojd ei voi vertailla
keskendin, ei kdynneistd suositella keskimaa-
rdisid yksikkokustannuksia vuodelle 2001. Esi-
merkkind Oulun kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen mielenterveystoimistokdynnin yksik-
kokustannus oli 83,9 euroa ja ehkdisevin mie-
lenterveystyon kdynnin (psykologit) yksikko-
kustannus oli 48,0 euroa vuonna 2001. Helsin-
gin kaupungin terveysviraston mielenterveys-
toimistokdyntien keskimdariinen yksikkokus-
tannus oli 93,7 euroa.

A-klinikkakdynnin keskiméiréisena yk-
sikkokustannuksena suositellaan kiytetti-
viksi 43,7 euroa (vaihteluvili 29,7-66,7 euroa)
vuonna 2001. Tieto perustuu A-klinikkasaati-
On tietoihin vuodelta 2001 (56).

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Mielenterveys- ja ehkidisevan pdihdehuollon
palveluiden yksikkokustannusten maarittamis-
td vaikeuttaa tarjottavien palvelujen monimuo-
toisuus ja se, ettd palveluiden kustannuksista
ja kustannuksiin liittyvistd tutkimuksista on
niukasti julkaistua tietoa. Mielenterveystyon
vertailtavuutta vaikeuttaa myos tapa, jolla mi-
ten kunnat jarjestavit palvelut. Osa kunnista
jdrjestdd palvelut itsendisesti joko perustervey-
denhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon kuulu-
vana toimintana (esim. Helsinki) tai erikoissai-
raanhoitoon liittyvini yhdessd sairaanhoitopii-
rien kanssa. Téssd raportissa on myohemmin
arvioitu erditd psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don yksikkokustannuksia. A-klinikkakdynnin
yksikkokustannusta voidaan pitdd suhteellisen
luotettavana arviona palvelun keskimiériises-
td kustannuksesta, silld A-klinikkasdiation ar-
vioidaan tuottavan noin puolet koko maan ko.
toiminnan palveluista.
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6 Erikoissairaanhoito

Suomessa kunnat vastaavat erikoissairaanhoi-
don jdrjestimisestd asukkailleen. Jokaisen kun-
nan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopii-
riin, joka jdrjestdd ja tuottaa erikoissairaanhoi-
don palveluja alueensa viestolle. Erikoissai-
raanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja ham-
masliiketieteen erikoisalojen mukaisia sairau-
den ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja ladkin-
nilliseen kuntoutukseen kuuluvia terveyden-

huollon palveluja. Sairaanhoitopiireji on kak-
sikymmenti ja lisiksi Ahvenanmaa muodos-
taa oman sairaanhoitopiirinsi. Jokaisessa sai-
raanhoitopiirissd on keskus- tai yliopistosairaa-
la. Yliopistosairaaloita on viisi, keskussairaaloita
15 jamuun tyyppisid sairaaloita 20-30. Sairaan-
hoitopiirien sairaaloiden lisiksi erikoissairaan-
hoitoa tarjoavat jonkin verran terveyskeskuk-
set ja yksityinen sektori.(57)

Somaattinen erikoissairaanhoito

Johdanto

Téssd luvussa kisitellddn sairaaloiden somaat-
tisen vuodeosastohoitojaksojen, paivystyskiyn-
tien ja ajanvarauskdyntien keskimaaraisia kus-
tannuksia. Raportissa esitetyt erikoissairaan-
hoidon kustannustiedot perustuvat Sairaaloi-
den hoitotoiminnan tuottavuus -projektin (58)
yhteydessi kerittyihin tietoihin vuodelta 2000.
Lisdksi esitetddn teho-osasto- ja sydanvalvon-
tahoitopdivien keskimidrdiset kustannukset,
jotka perustuvat sairaanhoitopiirien vuoden
2001 palveluhinnastoista kerdttyihin tietoihin
(liite 2).

Arvioinnin lahtokohdat

Yksikkokustannukset hoitojaksoille ja avohoi-
tokdynneille on laskettu Sairaaloiden hoitotoi-
minnan tuottavuus -projektin (58) sairaanhoi-
topiirien vuoden 2000 suoritemdiriin, tilinpada-
tostietoihin, sairaaloiden erikoisalojen toimin-
nallisiin tuloslaskelmiin ja sisdisiin kustannus-
laskentaraportteihin perustuen. Aineisto sisal-
tdd 20 sairaanhoitopiirin eli viiden yliopisto-
sairaalan, 15 keskussairaalan ja 25 muun kun-
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nallisen sairaalan (mm. entisten aluesairaaloi-
den) suorite- ja kustannustiedot. Lisiksi mu-
kana on kahden sditiopohjaisen sairaalan ai-
neisto.

Sairaalahoidon tuotosta ja kustannuksia
mitataan hoitojaksoina ja avohoitokidynteini.
Hoitojaksot ja avohoitokdynnit siséltdvit jak-
soihin ja kdynteihin kuuluvat tutkimukset
(mm. radiologiset tutkimukset), toimenpiteet,
ladkkeet ja sairaalahoidon. Yksikkokustannuk-
set perustuvat sairaaloiden toimintakuluihin
eikd niisté ole vihennetty asiakasmaksuja. Kus-
tannukset sisaltdvat kaikki valittomait tyovoi-
makustannukset, materiaali- ja tarvikekustan-
nukset, kone- ja laitekustannukset seki yleis-
kustannukset.

Hoitoilmoitustietoihin perustuvat hoito-
jaksot on ryhmitelty ns. DRG-ryhmiin.
NordDRG (the Nordic Diagnosis Related
Groups)-ryhmittelyssd samanverran voimava-
roja kuluttavat hoitojaksot liitetddn samaan
DRG-ryhmiédn. Ryhmittelyssd keskeisind kri-
teereind ovat mm. péi- ja sivudiagnoosi, toi-
menpide, ik ja sukupuoli. Luokittelun avulla
voidaan siten ottaa huomioon potilasryhmien
erilainen voimavarakdytto ja hoidon kustan-
nukset.(59, 60) Eri DRG-ryhmiin kuuluvat
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diagnoosit ja toimenpiteet voi tarkistaa Kun-
taliiton NordDRG:n www-sivuilta http://
norddrg.kuntaliitto.fi/manual_2002_FIN/
[10.1.2003].

Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus—
projektissa vuodeosasto- ja paivikirurgiset hoi-
tojaksot ryhmitelldan NordDRG-ryhmiin. Kul-
lekin DRG-ryhmalle annettiin kustannuspai-
not. Painoina kdytettiin HYKS:n ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin laskemia DRG-paino-
ja, joita oikaistiin siten, ettd ne vastasivat koko
maan potilaskunnan hoidettavuuden raken-
netta eli case-mixid (= painotettu hoitojakso-
jen mdiri/hoitojaksojen midrid). Tallin voi-
mavarakdytoltdan keskimidrainen hoitojakso
saa painokertoimen yksi. DRG-ryhmittelyn
onnistuminen vaihteli jonkin verran eri sai-
raanhoitopiirien kesken. DRG-ryhmittelyn
onnistumisprosentti nousi kuitenkin aineistos-
sa kaikkien sairaaloiden osalta yli 98:aan. DRG-
ryhmittelyd ei ole olemassa avohoidon kdyn-
neille eikd psykiatrian erikoisalalle. Somaattis-
ten erikoisalojen avohoitokdynneille laskettiin
projektissa erikseen kustannuspainot, joita so-
velletaan my®s téssd raportissa. Avohoitokidyn-
tien painot laskettiin kuntalaskutustiedoista ja
potilaskohtaisista kustannuslaskentatiedoista.

Avohoitokdynnit painotettiin HYKS:n
potilaskohtaisen kustannuslaskenta-aineiston
painokertoimiin perustuen, jonka jilkeen kes-
kiméairdinen avohoitokdyntien paino oli yhteis-
mitallistettu painotettujen hoitojaksojen suh-
teen. Kokonaiskustannukset jaettiin hoitojak-
soille ja avohoitokdynneille samassa suhteessa
kuin ne jakautuvat eri suoritetyyppien kesken.
Keskimédrdinen yksikkokustannus saatiin ja-
kamalla esim. péivystyskdyntien kustannukset
niiden lukumairalla. DRG-ryhmittiiset hoito-
jaksojen kustannukset laskettiin kertomalla
keskimairdisen hoitojakson yksikkékustannus
DRG-ryhmittdiselld kustannuspainolla.

Tehohoito-, tehovalvonta- ja
sydanvalvontahoitopaivat

Tehohoidon, tehostetun valvonnan ja sydinval-
vonnan hoitopiivin kustannuksista on niukasti
julkaistua tietoa. DRG-ryhmittelyn kustannus-

painoissa mm. tehohoidon osuus on otettu
huomioon, mink takia tehohoidon yksikko-
kustannuksia ei saa laskea DRG-ryhmittelyn
mukaisen hoitojakson kustannuksen péille.
Téssd luvussa taulukossa 6 esitetddn erikseen
tehohoidon ja syddnvalvonnan hoitopdivien
kustannukset, jotka on laskettu 20 sairaanhoi-
topiirin vuoden 2001 palveluhinnastoihin pe-
rustuen. Raportissa kiytetyt sairaanhoitopii-
rien hinnastot on lueteltu liitteessd 2.

Sairaanhoitopiirien tehohoitopiivien hin-
nastotiedot, 22,7 euron potilasmaksuilla koro-
tettuna vaihtelivat hyvin paljon (vaihteluvili
443-3171 euroa), joten suoraan niiden perus-
teella keskiméairaisen tehohoitopéivin kustan-
nuksen arviointi oli mahdotonta. Keskimai-
rdisten kustannusten arviointi tehtiin seuraa-
vasti: Mikili sairaanhoitopiiri ilmoitti useita
hintoja tehohoitopéiville, pudotettiin alin hin-
ta tarkastelusta pois ja laskettiin sairaanhoito-
piireittidin jiljelle jadneiden hintojen keskiar-
vo. Alimman hintatiedon jittiminen pois las-
kennasta perustuu oletukseen, ettid alimman
hintaryhmin potilaiden hoidon jéirjestiminen
(hoito-osaston valinta) vaihtelee sairaaloiden
valilla. Esimerkiksi erdissd keskussairaaloissa
herdamoosasto on 6isin kiinni, jolloin potilaat
hoidetaan leikkauksen jilkeen teho-osastolla.

Sairaanhoitopiirien tehohoitopiivin hin-
tojen keskiarvoja painotettiin sairaanhoitopii-
rien asukasluvuilla. Tehohoitopéivin yksikko-
kustannus ilmoitettiin myos erikseen yliopis-
tosairaaloittain, joiden hintatietoja painotettiin
yliopistollisten sairaaloiden erikoisvastuualuei-
den (miljoonapiirien) asukasluvuilla. T4st4 las-
kennasta jétettiin pois my0s erikseen mainitut
tehovalvonnan ja lasten tehohoidon kustan-
nustiedot.

Keskimairdisen tehohoitopéivin lasken-
nasta pois jatetty alin hintatieto mainittiin use-
assa hinnastossa teho-osastolla tapahtuvaksi
tehovalvonnaksi tai tehotarkkailuksi. Tehoval-
vonnalla tarkoitetaan tédssi raportissa teho-
osastolla tapahtuvaa alimman hintaluokan hoi-
toa tai erikseen siksi mainittua tehovalvontaa.
Lasten tehopdiville ja tehovalvonnalle lasket-
tiin myos yksikkokustannukset. Lasten teho-
hoito ja -valvonta ei sisilld vastasyntyneiden
tehohoitoa, josta ei esitetd tdssd raportissa kus-
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tannustietoa. Lasten tehohoito- ja tehovalvon-
ta sisdltavat myos 22,7 euroa potilaan asiakas-
maksua. Alle 18-vuotiaiden hoito ja siihen liit-
tyva ylldpito maksutonta siltd osin kuin hoito-
péivid kertyy yli seitseman kalenterivuoden ai-
kana (17, s. 64).

Sydédnvalvonnan hoitopéivin yksikkokus-
tannus on laskettu asiakasmaksulla korotetuista
sairaanhoitopiirien hintojen keskiarvosta. Hin-
toja on painotettu sairaanhoitopiirien asukas-
luvuilla. Syddnvalvonnan hoitopéivé sisaltda
hinnastojen mukaan mm. sydaninfarkti- ja ryt-
mihdiriopotilaiden tilan seurantaa sydédnval-
vontaosastoilla tai kardiologissa yksikoissa.

Yksikkokustannukset

Hoitojaksojen ja avohoitokidyntien (pdivys-
tys- ja ajanvarauskdynnit) keskimairiiset
kustannukset on esitetty sairaalatyypeittidin
ja erikoisaloittain liitetaulukossa 1. Kustan-
nus/avohoitokédynti on paivystys- ja ajanvaraus-
kédyntien lukumédrilld ja kustannuksilla paino-
tettu keskiarvo. Hoitojaksojen DRG-ryhmit-

tiiset keskimiiriiset kustannukset koko eri-
koissairaanhoidon aineistosta on esitetty lii-
tetaulukossa 2. Kustannustiedot ovat vuodel-
ta 2000, koska vuoden 2001 lididkirilakolla voi
olla vaikutusta keskimairdisiin kustannuksiin.
Vuoden 2000 kustannustiedot on muunnettu
vuoden 2001 arvoon julkisten menojen kun-
nallistalouden terveystoimen hintaindeksin
avulla. Liitetaulukoissa 1 ja 2 esitetddn myos
hoitopdivien keskiméirdinen lukumiiri hoi-
tojaksoissa.

Teho-osastohoitopiivin, tehovalvonta-
hoitopiivin, lasten teho-osastohoidon, lasten
tehovalvonnan seki syddnvalvonta hoitopai-
vin yksikkokustannuksina suositellaan kay-
tettaviksi taulukossa 6 esitettyja yksikkokus-
tannuksia. Mikili tutkimuksessa kidytetdin
DRG-ryhmittdisid kustannustietoja, ei taulu-
kossa 6 esitettyjd yksikkokustannuksia saa li-
sitd niiden péille, silldi DRG-ryhmittdiset kes-
kiarvot sisaltavit myos keskimairiiset tehohoi-
don kustannukset. Vastasyntyneiden tehohoi-
dosta ei ilmoiteta yksikkokustannusta téssi ra-
portissa.

TAULUKKO 6. Tehohoidon ja tehovalvonnan seké sydanvalvonnan hoitopaivien yksikkdkustannukset vuonna

2001 (sairaanhoitopiirien hinnastot: liite 2)

€/hpv? Tietoja shp:sté

Hoitopéivé keskiarvo Vaihteluvéli® Ikm
Tehohoito, kaikki sairaalat 1728,4 978,0-2 497,9 16
* yliopistolliset sairaalat 1825,2 1700,4-1 893,8 4

* keskussairaalat 1 554,0 978,0-2 497,9 12
Tehovalvonta 861,8 443,2-1 377,0 11

Lasten tehohoito? 1474,9 914,1-1 950,0 12
Lasten tehovalvonta® 663,9 455,8-846,8 10
Sydanvalvonta 499,9 293,5-645,0 14

a) Sairaanhoitopiirien hinnastotietoihin on lisatty 22,7 euroa asiakkaan maksamaa hoitoopaiva-

maksua. Huom! Alle 18-vuotiaalle annettava hoito ja yllépito on siltd osin maksutonta, kun hoito

paivia kertyy kalenterivuodessa yli seitseméan. Keskiarvoja on painotettu sairaanhoitopiireittain

niiden asukasluvuilla seka erikseen ilmoitettua yliopistollisten sairaaloiden tehohoitopaivan

keskiarvoa on painotettu erikoisvastuualueiden (miljoonapiirien) asukasluvuilla.

B} sairaanhoitopiirien keskimaaraisten yksikkokustannusten vaihteluvali.

9 Ei sisalla vastasyntyneiden tehohoitoa ja -valvontaa.

Stakes, Aiheita 1/2003
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Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Tissd esitettyjen hoitojaksojen yksikkokustan-
nusten soveltuvuus riippuu tutkimuskohtees-
ta ja -asetelmasta. Tdssi esitetyt yksikkokustan-
nukset eivit sovellu kaikkiin tarkoituksiin. Jos
esimerkiksi vertailtavana ovat kahden hoito-
vaihtoehdon kustannukset tai kustannus-vai-
kuttavuus ja molemmat potilasryhmit kuulu-
vat samaan DRG-ryhmaéin, on hyva tehdd nii-
td yksikkokustannuksia yksityiskohtaisempi
kustannusanalyysi, ks. esimerkiksi Drummond,
1997 (6).

Yksikkokustannukset ovat keskiméaraisia
kustannuksia, eivit rajakustannuksia. Tédssd
raportissa esitettyjd sairaalahoidon kustannuk-
sia ei voi kidyttdd hoitojakson pidentymisesti
aiheutuneiden lisidkustannusten eiki hoitojak-
sojen lyhentdmisestd saatavien siddstojen ar-
vioimiseen. Niilld erikoisaloilla, joilla toimen-
piteiden tai tutkimusten kustannukset muo-
dostavat huomattavan osan kokonaiskustan-
nuksista, esimerkiksi kirurgiassa, lisdhoitopéi-
védn kustannusta ei saa suoraan jakamalla esi-
tettyd hoitojakson kustannusta hoitopéivien lu-
kumairalld. Esitettyjen yksikkokustannusten ja
keskimiirdisten hoitopdivien avulla voidaan
laskea valitun potilasryhmin sairaalahoidon
kokonaiskustannukset, kun hoitopdivien tai
hoitojaksojen sekd avohoitokédyntien lukuméi-
rd on tiedossa. Avohoitokdynnin keskimaériistd
yksikkokustannusta suositellaan kiytettdviksi,
jos tutkimusaineistossa ei ole tietoa potilaan
avokdyntityypista.

Esitetyt yksikkokustannukset ovat brutto-
maddrdisid ja ne sisiltdvit kaikki sairaalassa teh-
tyjen tutkimusten ja toimenpiteiden kustannuk-
set. Kun liitetaulukoissa 1 ja 2 esitettyja keski-
madriisid yksikkokustannuksia kiytetddn hoi-
don kustannusten arvioimiseen, ei niiden piille
saa laskea tutkimuksista, toimenpiteisti tai tar-
vikkeista aiheutuvia kustannuksia toistamiseen.

Koska tehohoidon ja syddnvalvontahoi-
don osuus on otettu huomioon DRG-ryhmit-
téisissd hoitojaksojen kustannuksissa (kustan-
nuspainoissa), ei niitd saa laskea toistamiseen
hoitojaksojen kustannuksen péille. Tehohoito-
péivien yksikkokustannusten arvioinnissa esi-
tetyt sairaanhoitopiirien listahintoihin perus-
tuvat painotetut keskiarvot ovat karkea arvio
palvelun tuottamisen keskimairdisistd kustan-
nuksista. T4td parempi tapa olisi arvioida hoi-
don keskimidriisid kustannuksia potilaan hoi-
toisuuden perusteella kiayttamalld esimerkiksi
ns. TISS-pisteytystd (therapetic intervention
scoring system) potilasryhmittdin. T4ssd rapor-
tissa arviointia ei kuitenkaan tehdi hoitoisuu-
den perusteella tai potilasryhmittéin, koska te-
hohoito on jo otettu huomioon somaattisen
erikoissairaanhoidon yksikkokustannuksissa
(kustannuspainoissa).

Lihinnd suurissa kunnissa jdrjestetty,
usein erikoissairaanhoitoon luettu kotisairaa-
lahoito on kisitelty aiemmin perusterveyden-
huollon kotisairaanhoidon yhteydessi. Kotisai-
raalahoidon kustannustiedot perustuvat Viisik-
ko-tyoryhmin raporttiin. (39).

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Johdanto

Téssd kappaleessa esitetdan yksikkokustannuk-
set psykiatrisen erikoissairaanhoidon aikuis-
sekd nuoriso- ja lastenpsykiatrian erikoisaloil-
le. Psykiatrian erikoisalalta ei ole saatavissa val-
takunnallisia vertailukelpoisia palveluntuotta-
ja- ja suoritekohtaisia kustannustietoja, joten
yksikkokustannukset perustuvat 20 sairaanhoi-
topiirin palveluhinnastoihin (liite 2). Sairaan-

hoitopiirit hinnoittelevat palvelut omakustan-
nusperiaatteen mukaisesti. Palveluhinnastois-
sa hinnat esitetddn nettomaériisind ja siksi psy-
kiatrian vuodeosastohoidon hintoihin on lisit-
ty asiakasmaksua 11,8 euroa (70 markkaa
vuonna 2001). Esitetyt yksikkokustannukset
kuvaavat siten hoidon kokonaiskustannuksia.
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Arvioinnin lahtokohdat

Yksikkokustannussuosituksen laatimista psy-
kiatrian erikoisalalle vaikeuttavat suoritekoh-
taisten kustannustietojen saatavuus, alueelliset
erot palvelurakenteessa ja erot palvelujen tuot-
teistuksessa. Psykiatrinen hoito on muuttunut
avohoitopainotteisemmaksi. Sairaanhoitopiirit
ja kunnat tuottavat monipuolisia avohoidon
palveluja esimerkiksi kuten kriisihoitoja, tehos-
tettuja hoito-ohjelmia ja ryhmiéterapioita, joi-
hin siséltyy pdéivittdisid kontakteja potilaiden
kanssa, kotikdynteji jne. Yksikkokustannuksen
laskemisessa on otettu tietoja kaikkien sairaan-
hoitopiirien hinnastoista, joissa on esitetty hin-
ta arvioitavalle palvelutyypille. Mikéli sairaan-
hoitopiiri oli muuttanut hintojaan vuoden ai-
kana, laskettiin mukaan viimeinen hintatieto
vuodelta 2001. Yksikkokustannukset laskettiin
palvelutyypeittdin sairaanhoitopiirikohtaisina
keskiarvoina, joista laskettua keskiarvoa paino-
tettiin sairaanhoitopiirien asukasluvulla.

Sairaanhoitopiirien palveluhinnastoihin
perustuen on tuotettu yksikkokustannukset
akuutille psykiatriselle vuodeosastohoidolle
sekd tehostetulle vuodeosastohoidolle, pdivys-
tyskdynnille (ei lasten- ja nuorisopsykiatriaan),
muille ajanvarauskdynneille ja pédivisairaala-
hoidolle. Huolimatta psykiatrian hoitosuorit-
teiden monipuolisuudesta palveluiden tarkem-
pi luokittelu ei ollut mahdollista timin pro-
jektin yhteydessd.

Psykiatrinen avohoito ja
paivasairaalakaynnit

Aikuispsykiatrian avohoitokdynnit on luokitel-
tu tdssd raportissa ajanvaraus- ja paivystyskayn-
teihin. Ajanvarauskdyntien yksikkokustannus
perustuu 20 sairaanhoitopiirin ja péivystys-
kdyntien kuuden sairaanhoitopiirin palvelu-
hinnastoihin. Tarkasteluun otettiin mukaan
hinnastoista tyypillisten avohoitokéyntien hin-
nat, jotka eivit olleet kuntoutusta ym. tai eri-
tyisen lyhyitd, pitkid tai paljon henkilokuntaa
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vaativia kuten erilaisia ryhmaterapioita. Lasten-
ja nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien yksik-
kokustannukset médritettiin ajanvarauskdyn-
tien osalta 18 sairaanhoitopiirin tietojen perus-
teella.

Psykiatriselle pdivésairaalatoiminnalle esi-
tetddn tdssd raportissa avohoitokdynnin (hin-
nastoissa myos pdivdosastohoito, hoitopdivi
piiviosastolla) yksikkokustannukset, jotka on
mddritetty aikuispsykiatrian osalta yhdeksin ja
lasten- ja nuorisopsykiatrian osalta neljin sai-
raanhoitopiirin hinnastoihin perustuen. Asiak-
kaalle psykiatrinen avohoito on maksutonta
sithen liittyvdd osittaista ylldpitoa lukuun otta-
matta (17, s. 67).

Psykiatrinen vuodeosastohoito

Akuutti psykiatrinen vuodeosastohoito on tassi
raportissa luokiteltu hoidon intensiivisyyden
mukaan kahteen luokkaan: akuuttiin vuode-
osastohoitoon ja tehostettuun hoitoon (hinnas-
toissa kdytetddn myos kisitteitd psykiatrinen
teho- tai kriisihoito). Pitkdaikaisen psykiatri-
sen vuodeosastohoidon ja vanhuspsykiatrian
kustannuksia ei ole otettu mukaan tarkaste-
luun.

Yksikkokustannus aikuisten ja lasten- ja
nuorisopsykiatrian vuodeosastohoidolle perus-
tuu 16 sairaanhoitopiirin hinnastoihin. Kustan-
nus on madritetty tarkastelemalla muiden kuin
tehostettua hoitoa tarjoavien akuuttien vuode-
osastojen hintatietoja. Tehostetun vuodeosas-
tohoidon kustannus siséltdd erityistd valvontaa
ja hoitoa vaativien potilaiden hoidon, esimer-
kiksi itsemurhahakuisten ja vikivaltaisten po-
tilaiden hoitoa. Aikuisten tehostetun hoidon
yksikkokustannus perustuu yhdeksin ja lasten-
januorisopsykiatrian yksikkokustannus 11 sai-
raanhoitopiirin hinnastoihin. Hoitopéivien
yksikkokustannus on laskettu lisadmalld hin-
tatietoon 11,8 euron suuruinen asiakasmaksu.
Alle 18-vuotiaat maksavat potilasmaksua enin-
tddn seitsemdltd hoitopdiviltd vuodessa (17, s.
64).
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Yksikkokustannukset

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosas-
to- ja avohoidon yksikkokustannukset vuon-
na 2001 on esitetty taulukossa 7. Taulukossa on
lisiaksi esitetty palvelutyypeittdin sairaanhoito-
piirien keskimairdisten hintojen vaihteluvili.

Lisédksi taulukossa on niiden sairaanhoitopii-
rien lukumdiri, joista palvelutyyppikohtainen
hintatieto on saatu. Sairaanhoitopiirien hinnas-
tot on lueteltu liitteessa 2.

TAULUKKO 7. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokayntien ja vuodeosastohoidon yksikkdkustannukset

vuonna 2001 (sairaanhoitopiirien hinnastot; liite 2)

Yksikkékustannus Vaihteluvili Tietoja shp:sta
Avohoitokaynti tai hoitopaiva keskiarvo €/suorite® €/suorite®™ lkm
Akuutti aikuispsykiatria
Ajanvarauskaynti 109,3 84,1-146,9 20
Paivystyskaynti 177,0 121,9-235,5 6
Paivasairaalakaynti 149,0 42,0-236,3 9
Vuodeosastohoitopaiva © 247,7 168,0-286, 1 16
Tehostettu vuodeosastohoitopaiva o 478,8 279,7-600,4 9
Lasten- ja nuorisopsykiatria
Ajanvarauskaynti 165,0 84,1-217,5 18
Paivasairaalakaynti 256,0 174,9-291,3 4
Vuodeosastohoitopaiva © 385,6 269,1-466,7 16
Tehostettu vuodeosastohoitopaiva o 532,0 424,6-672,8 11

? sairaanhoitopiirien hinnastojen keskiarvoja on painotettu sairaanhoitopiireittain niiden asukasluvuilla.

b sairaanpiirikohtaisten keskiarvojen vaihteluvali.

9 sisaltavat 11,8 euroa potilaan hoitopaivamaksua. Huom! Alle 18-vuotiaat maksavat asiakasmaksua enintaan

seitsemaltd vuorokaudelta vuodessa.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taulukossa 7 esitettyjd sairaanhoitopiirien
listahintoihin perustuvia tietoja suositellaan
kaytettiviksi yksikkokustannuksina vuodel-
le 2001. Mikili terveystaloudellisessa tutkimuk-
sessa tarvitaan yksityiskohtaisempaa tietoa psy-
kiatrisesta erikoissairaanhoidosta, on yksikko-

kustannusten miérittelyssd ja analysoinnissa
kaytettiva yksityiskohtaisempaa aineistoa, esi-
merkiksi 3-5 palvelutuottajan samansisiltoi-
sen- ja pituisen terapiapalvelun keskimairais-
td kustannustietoa.
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7 Tutkimus- ja hoitopalvelut

Koska laboratorio- ja radiologisia tutkimuksia
sekd ladkinnillistd kuntoutusta ja fysioterapia-
palveluja tehdédn sekd perusterveydenhuollos-

Laboratoriotutkimukset

Johdanto

Laboratoriotutkimus on lddkirin pyytimai tai
tehtdviksi valtuuttama tutkimus ja tutkimus
l6ytyy laboratoriotutkimusnimikkeistosta (La-
boratoriotutkimusnimikkeisté 2002 Suomen
Kuntaliitto). Viranomaiset voivat myos pyytai
laboratoriotutkimuksen tehtiviksi. Laborato-
riotutkimukset luokitellaan kliinisen kemian,
mikrobiologian, kliinisen fysiologian, kliinisen
neurofysiologian, patologian alaan kuuluviin ja
muihin laboratoriossa tehtéviin tutkimuksiin.
(17, s. 40.)

Arvioinnin lahtokohdat

Raportissa esitetyt laboratoriotutkimusten lis-
tahinnat perustuvat Tampereen yliopistollisen
sairaalan Laboratoriokeskuksen (49) ja HYKS:n
Helsingin sairaaloiden listahintoihin vuodelta
2001 (61) Kansanelikelaitoksen tiedostoihin
yksityisten palvelutuottajien asiakkailta peri-
miin erdiden yleisimpien tutkimusten keski-
maédriisiin kustannuksiin (62) sekid Kansaneli-
kelaitoksen laboratoriotutkimusten korvaamis-
ta koskeviin taksoihin (63).

Tampereen yliopistollisen sairaalan Labo-
ratoriokeskuksessa tutkimusten hinnat katta-
vat kaikki kustannukset, vyorytykset, sidotun
pddoman koron ja ylijidmatavoitteen. Labora-
toriokeskus on liikelaitos, joka tuottaa palve-
luita padosin julkiselle sektorille, sekd erikois-
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sa etti erikoissairaanhoidossa, kisitelldan niiti
omana lukunaan.

sairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon yk-
sikoille. Liikelaitoksena silld on erilliskirjanpi-
to ja oma tase. Laboratoriokeskuksen analytiik-
kapalvelut on hinnoiteltu kannattavuusperus-
teisesti ja yhdenmukaisesti kaikissa toimipis-
teestd. Koska asiakaspalveluiden suoritekohtai-
siin kustannuksiin vaikuttaa ndytteenottopal-
veluiden mm. kapasiteetin kiyttoaste, nima
palvelut on hinnoiteltu toimipistekohtaises-
ti.(64)

Kansanelikelaitoksen uusien laboratorio-
tutkimusten korvaamista koskevien taksojen
(1.10.2002 alkaen) lahtokohtana on kiytetty
julkisen terveydenhuollon laboratoriotutki-
musten hintoja. Taksojen tarkistamisen ldhto-
kohtana on mm. sosiaali- ja terveysministerion
laboratoriotutkimusten tuottamista, kustan-
nuksia ja korvauksia koskeva selvitys vuodelta
2001.(65)

Uudet taksat perustuvat Kansanelikelai-
toksen yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloille sekd
terveyskeskuksille tekemain kyselyyn labora-
toriotutkimusten ulosmyyntihinnoista. Takso-
jen muodostamiseksi oli tehty laskentaa, johon
oli otettu mukaan ne palvelutuottajat (41 la-
boratoriota), joilla oli omaa kiytossd olevaa
kustannuslaskentaa, Kuntaliiton tutkimusni-
mikkeitd ja koodeja seki tutkimusten néytteen-
otto ja analyysi olivat erotettavissa toisistaan.
Koska tutkimushintojen vaihtelu oli ollut suur-
ta, oli taksan mairittdmisen pohjana paadytty
kayttamain hintojen mediaaneja. Kliinisen ke-
mian, hematologian ja mikrobiologian hinto-
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jen mediaaniin on lisdtty nidytteenottotaksaa
1,27 euroa ja 5 prosenttia tuotantokustannuk-
siin siséltyvin arvonlisdveron osuutena. Nayt-
teenoton arvioitu kustannus on siséllytetty tut-
kimusten taksoihin perustuen siihen, ettd niyt-

Yksikkokustannukset

teenottokerran keskimiiridinen kustannus oli
ollut 5,10 euroa (70 laboratoriota) ja useilla la-
boratorioilla ndytteenottokertaan siséltyi nelja
tutkimusta.(66)

TAULUKKO 8. Tampereen yliopistollisen sairaalan Laboratoriokeskuksen (49) ja HYKS:n Helsingin sairaaloiden
(61) listahinnat, yksityisten palvelutuottajien asiakkailta perimat maksut keskimaarin (62) yleisimmisté (20 kpl)
yksityiselld tehtdvistd laboratoriotutkimuksista vuonna 2001 sekd Kansanelékelaitoksen taksat vuonna 2002
(63)

. KELAn

HYKS, Yksityiset taksa

TAYS:n Helsingin palvelu- 2002

Laboratorio- sairaalat tuottajat
Numero Koodi Laboratoriotutkimus  ( €/tutkimus) keskus 2001 2001 2001

4044 Pt-Papa-1 Gynekologinen irtosolututkimus 12,8 19,3a) 30,3 20,0
2473 B-PVK Perusverenkuva 1,5 3,4 20,7 6,0
1216 S-CRP C-reaktiivinen proteiini 1,5 2,0 19,2 5,5
2203 B-Lasko Lasko 2,0 1.7 8,2 6,0
2143 S-krea Kreatiniini 1.5 1.7 13,0 5,0
4054 Ts-PAD-1 Kudosnaytteen histol. tutk.(1-3 erit.nayt.) 29,6 37,0% 45,2 42,0
1026 S-Alat Alaniiniaminotransferaasi 1.5 1.7 13,3 5,0
1270 Pt-Ekg-12  EKG, 12 kytkentaa levossa 8,1 10,1 31,5 16,0
2832 S-TSH Tyreotropiini 6,1 5,4 38,3 10,0
2095 fS-Kol Kolesteroli 1,5 2,0 12,4 5,0
3269 U-Tutk-2  Virtsatutkimus 2 9 9,1 6,6 19,8 16,5
2001 S-K Kalium 1,5 1,7 10,3 5,0
1467 fB-Gluk Glukoosi 1,5 17 12,3 5.5
2770 fs-Trigly Triglyseridit 1,5 2,0 15,5 5,0
1155 U-BaktVi Bakteeri, viljely 7.1 3,9 17,7 12,5
2245 fs-Lipidit  Lipidit 5,09 7,49 37,2 20,0
2097 fS-Kol-HDL Kolesteroli, high density lipoproteiinit 2,0 3,4 15,3 5,0
2382 S-Na Natrium 1,5 1,7 9,9 5,0
3642 S-PSA Prostataspesifinen antigeeni 13,15) 8,9 41,4 15,5
1046 S-AFOS Alkalinen fosfataasi 1,5 1,7 12,8 5,0

@ Lahin vastaava tutkimus Syt-Papa (66)

) | shin vastaava tutkimus PAD-1Fix (1)

¢ Tutkimuksen siséltd vaihtelee eri laboratoriossa. Kelan taksat perustuvat Kuntaliiton nimikkeistdén, joka uudistui 2002. Vuonna 2001
laboratoriolla oli sisalléltaan hieman erilainen tutkimus kuin nimikkeistossa 2002.

9 Lipidit sisaltaa: fS-Kol (2095), fS-Kol-HDL(2097), fs-Kol-LDL ja fS-Trigly (2770)

@ Lshin vastaava tutkimus S-PSA-SARJA (9910)

Huom! TAYS:n Laboratoriokeskuksen ja Helsingin sairaaloiden listahinnat eivat sisalla naytteenottomaksuja, mutta useiden yksityisten
asiakkailta perimissa maksuissa naytteenoton kustannus todennékdisesti on. Kelan taksoihin sisaltyy ndytteenottomaksua 1,27 euroa/tutkimus.
Patologiaan alaan kuuluvien tutkimusten naytteenotto sisaltyy laakarinpalkkioon. Pt-alkuiset tutkimukset ovat tutkimuskokonaisuuksia, joihin
ei kuulu erillista naytteenoton osuutta. Yksityisten palvelutuottajien maksut sisaltavat arvonlisdveron osuuden; mutta TAYS:n
Laboratoriokeskuksen ja HYKS:n hinnat eivat. Kelan taksat arvioituna arvonlisdveron osuutena viisi prosenttia.

Jos laboratoriotutkimuksen kustannus et sisillid
ndytteenottoa, on tutkimuksen kustannukseen
lisittivi esimerkiksi Kansanelikelaitoksen tak-
soituksen mukaista arviota kliinisen kemian,
hematologian ja mikrobiologian tutkimuksis-
ta 1,27 euroa tai 5,10 euroa ndytteenottoker-

ralta. Patologian alaan kuuluvien tutkimusten
ndytteenotto sisiltyy ladkarinpalkkioon. Pt-al-
kuiset tutkimukset ovat tutkimuskokonaisuuk-
sia, joihin ei kuulu erillistd ndytteenoton osuut-
ta.
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Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Laboratoriotutkimusten osalta suositellaan
kaytettaviksi julkisen terveydenhuollon kes-
kimiidriisina yksikkokustannuksina Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan Laboratoriokes-
kuksen listahintoja. Mikili tutkimus on tehty
yksityiselld sektorilla, suositellaan kiytettaviksi
laboratoriotutkimusten yksikkokustannuksena
Kansanelikelaitoksen noin 1000 tutkimuksel-
le vahvistamia taksoja, jotka ovat Kansaneli-
kelaitoksen internet-sivuilla (www.kela.fi) koh-
dassa Kun sairastat/ Mitd korvataan (http://
193.209.217.5/in/internet/liite.nsf/alias/taksaa/
$File/taksa_0602.pdf?OpenElement)
[23.1.2003], joista vahennetddn 5 prosentin
arvonlisdveron osuus. Mikadli taksaluettelosta ei
l6ydy tarvittavaa tutkimusta suositellaan kay-
tettaviksi 3—5 yliopistollisen sairaalan kyseis-
ten tutkimusten keskiarvoa, joihin on lisdttiva
kustannus néytteenotosta.
Laboratoriokustannusten vertailu ja kes-
kimédrdisen kustannustiedon 16ytiminen on
vaikeaa, silld tutkimukset on tuotettu erilaisis-
sa toimipaikoissa ja laskentaperusteet ovat eri-
laiset. Tutkimuksia analysoidaan mm. alihan-
kintana eri laboratorioissa ja alihankintahin-
toihin lisdtddn erilaisia kustannuksia. Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan Laboratoriokes-
kuksen alihankintahintoihin siséltyy 5-10 pro-

Radiologiset tutkimukset

Johdanto

Radiologinen tutkimus on toimenpidekokonai-
suus, jolla selvitetddn terveydentilaa radiologi-
sin keinoin. Tutkimus on radiologisten tutki-
musten nimikkeistossd (Radiologinen tutki-
musnimikkeistd, Suomen kuntaliitto). Radio-
logisia tutkimuksia ovat natiivi-, varjoaine-,
angiografia-, ultradini-, tietokonetomografia-,
magneetti-, mammografia-, toimenpideradio-
logiset ja luokittelemattomat tutkimukset sekd
siddehoito ja syopitautien sytostaattihoidot. (17,
s.52.)
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sentin suuruiset kustannukset esikisittelystd ja
atk:lle vastaamisesta. Néytteenoton keskimai-
rdisten kustannusten arviointi on vaikeaa, silld
yhden niytteenottokdynnin yhteydessi otetaan
laboratorioista riippuen eri maird niytteits,
joista tehddidn vaihteleva méirad tutkimuksia
(64).

Suurten palvelutuottajien yksikkokustan-
nukset saattavat olla taksoja alhaisemmat mm.
skaalaetujen seurauksena. Kansanelikelaitok-
sen julkisille palvelutuottajille tekemien kyse-
lyjen mukaan mm. kliinisen fysiologian ja klii-
nisen neurofysiologian tutkimusten hintojen
hajonta oli suurta vdhidn tehtdvien tutkimus-
ten osalta. Hajonnan katsottiin johtuneen mm.
laiteinvestoinneista ja oheiskustannusten eri-
laisesta laskentatavasta. Kansaneldkelaitos on
maddritellyt taksat kdyttden julkisten sairaaloi-
den piivihintoja ja taksat ovat aina samat vuo-
rokauden ajankohdasta riippumatta. Yliopistol-
listen sairaaloiden seki tutkimusten ettd ndyt-
teenoton hinnat voivat vaihdella riippuen vuo-
rokauden ajankohdasta.

Tidssd raportissa esitettdvit somaattisen
erikoissairaanhoidon yksikkokustannukset si-
sdltavit sairaalassa tehdyt tutkimukset ja an-
netun hoidon. DRG- tai erikoisalakohtaisia
hoitopdivi- tai hoitojaksokustannuksia kiytet-
tdessd yksittdisen tutkimuksen kustannusta ei
tule lisdtd toistamiseen hoidon kustannuksiin.

Arvioinnin lahtokohdat

Radiologiyhdistys on hyviksynyt yksinkertais-
tetun radiologisten tutkimusten laskentamal-
lin terveyskeskuksille, joka on esitetty Vesalan,
Sintosen ja Hartikaisen (2001) julkaisussa “Pe-
rinteisestd filmikuvantamisesta digitaalikuvan-
tamiseen” (67). Tdhin malliin perustuen Vesa-
la on laskenut terveyskeskuksissa tehtyjen na-
tiivi-, ultraddni- ja lapivalaisututkimusten yk-
sikkokustannuksia (taulukko 9). Laskentamalli
liittyy ns. Sonetti-projektin digitaalikuvantami-
sen kustannusten selvitystyohon (68).
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Tissd luvussa esitetddn tietoja Anne Sajan-  oli kerétty hintatietoja kaikista yliopistollisista
nin laskennasta erikoissairaanhoidon radiolo-  sairaaloista, kahdeksasta keskussairaalasta ja 17
gisten tutkimusten keskimaiiriisistd hinnoista  yksityiseltd palvelutuottajalta.
vuodelta 2001 (69) taulukossa 10. Laskentaan

Yksikkokustannukset

TAULUKKO 9. Terveyskeskusten radiologisten tutkimusten yksikkokustannuksia vuonna 20012

Tutkimusryhmé €/tutkimus, Vaihteluvili Terveys-
mediaani keskusten lkm
natiivi 26,7 13,1-58,6 46
ultraaani 51,2 27,8-72,8 30
lapivalaisu 271,5 172,1-473,5 4

2 Vesalan ym. 2000 (67) tutkimuksen tiedot on muunnettu vuoden 2001
arvoon julkisten menojen kunnallistalouden terveystoimen hintaindeksin
(liitetaulukko 3) avulla.

SoteVertti-aineistosta on laskettu terveyskes-  nen kustannus, joka oli 23,1 euroa vuonna 2001
kusten radiologisen tutkimuksen keskimaardi-  (27).

TAULUKKO 10. Radiologisten tutkimusten julkisen erikoissairaanhoidon ja yksityisten palvelutuottajien yksik-
kokustannuksia vuonna 2001

Julkiset palvelutuottajat Yksityiset palvelutuottajat
€/tutkimus €/tutkimus

keskiarvo keski- lkm keskiarvo keski- lkm
Tutkimus hajonta hajonta
Natiivirontgen
Thorax-rtg, tavallinen 27,1 5,6 13 60,2 6,7 9
Thorax-rtg, laaja 33,8 8,9 13 68,6 10,8 10
Lanneranka-rtg, tavallinen 30,3 7.9 13 60,0 3,7 10
Lanneranka-rtg, laaja 38,9 12,4 12 75,5 9,6 10
Lonkka-rtg, tavallinen 27,8 5,2 13 57,0 3,2 11
Lonkka-rtg, laaja 39,0 12,4 12 69,3 9,4 11
Ultradanitutkimukset (UA)
Kilpirauhasen UA 52,3 13,1 13 116,6 18,0 12
Munuaisten UA 52,6 15,3 12 123,1 22,0 12
Ylavatsan UA 58,9 15,1 13 151,0 25,2 12
Olkanivelen UA 56,8 12,6 13 131,5 32,8 1
Tietokonetomografia (TT)
Paan TT, natiivi 115,0 33,6 13 266,6 30,1 6
Paan TT, varjoaineella 176,6 50,5 13 384,8 52,1 6
Vatsan TT, natiivi+varjoaine 255,3 72,2 13 492,5 85,9 6
Magneettitutkimukset (MRI)
Lannerangan MRI, perustutkimus 340,4 28,9 7 620,3 85,6 9
Lannerangan MRI, laaja 491,1 23,5 8 803,1 80,1 9
Lannerangan MRI, erittain laaja 623,3 69,3 7 944,2 118,9 9
Paan MRI, perustutkimus 334,5 31,5 7 641,3 39,9 9
Paan MRI, laaja 479,5 46,8 8 828,0 26,2 9
P&aan MRI, erittdin laaja 623,3 69,3 7 974,6 61,4 9

2 Tiedot ovat Anne Sajannin erikoissairaanhoidon radiologista toimintaa koskevasta laskennasta (69). Tiedot
perustuvat vuoden 2001 hintoihin. Taulukossa Ikm tarkoittaa arvioinnissa kaytettyjen palvelutuottajien lukumaaraa.
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Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taulukossa 9 esitettyji terveyskeskusten radio-
logisten tutkimusten keskimairdisida kustan-
nuksia suositellaan kaytettaviksi yksikkokus-
tannuksina vuonna 2001. Taulukossa 10 esitet-
tyjd julkisten palvelutuottajien (yliopistollisten
ja keskussairaaloiden) keskimdaarisid hintatie-
toja suositellaan kiytettaviksi erikoissairaan-
hoidon radiologisten tutkimusten yksikkokus-
tannuksina vuonna 2001.

Mikali tutkimuksessa kdytetddn tiettyd ra-
diologista tutkimusta, olisi yksikkokustannus

hyvd mairittdd 3-5 eri palvelutuottajan yksik-
kokustannusten keskiarvona, silld esimerkiksi
sairaanhoitopiirien radiologisten tutkimusten
hinnoissa on suurta vaihtelua riippuen tutki-
muksen tuottavasta yksikost.

Tdssd raportissa esitettdvit somaattisen
erikoissairaanhoidon yksikkokustannukset si-
sdltdvit sairaalassa tehdyt tutkimukset ja an-
netun hoidon. DRG- tai erikoisalakohtaisia
hoitopiivi- tai hoitojaksokustannuksia kéytet-
tdessd yksittdisen tutkimuksen kustannusta ei
tule lisdtd toistamiseen hoidon kustannuksiin.

Laakinnallinen kuntoutus ja fysioterapiapalvelut

Johdanto

Kuntoutus jaetaan vajaakuntoisen ja vaikea-
vammaisen ammatilliseen sekd muuhun am-
matilliseen ettd ladkinnalliseen kuntoutukseen.
Kansanelédkelaitoksen kuntoutuksen tarkoituk-
sena on vajaakuntoisen tai vaikeavammaisen
tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen niin, ettd
hin selvidd mahdollisimman hyvin tydssi ja
jokapdiviisessd eldmissd sairaudesta tai vam-
masta huolimatta. (70, s. 6-7). Ladkinnallisti
kuntoutusta jirjestivit terveyskeskukset ja sai-
raalat.

Kuntoutusjaksolla tarkoitetaan intensiivis-
td eri terapia- ja kuntoutuspalveluista koostu-
vaa kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa kun-
toutusta laitoksessa tai avohoidossa (myos in-
tensiivinen terapiakdyntien jakso). Kuntoutus-
ohjaus on kuntoutujan ja hinen ldhiyhteison-
sd tukemista sekd kuntoutujan toimintamah-
dollisuuksiin liittyvistd palveluista tiedottamis-
ta. Keskussairaaloiden yhteydessi sijaitsevat
kuntoutustutkimusyksikot, joiden tehtdvini
on asiakkaan kuntoutustarpeen ja -mahdolli-
suuksien yksilollinen selvittiminen (kuntou-
tussuunnitelma) eri ammattiryhmien tutki-
musten ja lausuntojen avulla. Kuntoutussuun-
nitelmaan perustava kuntoutus tapahtuu kun-
toutusyksikoissd, joita voivat olla monialaisia
eri ammattiryhmien muodostamia palveluyk-
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sikoitd tai eri terveyskeskusten tai sairaaloiden
fysioterapiayksikoitd. (17, ss. 33—34) Vaikea-
vammaisen ladkinnillisen kuntoutuksen tulee
perustua 1-3 vuoden kirjalliseen kuntoutus-
suunnitelmaan (70, s. 6).

Kunnan tehtdvand on huolehtia ldakinnal-
lisen kuntoutuksen jirjestimisestd siltd osin
kuin se ei kuulu Kansanelikelaitoksen tehti-
viksi. Ladkinnilliseen kuntoutukseen luetaan
kuntouttavien hoitotoimenpiteiden (erilaiset
terapiat) lisdksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja
-mahdollisuuksia selvittdvi tutkimus, apuvili-
nehuolto sekd sopeutumisvalmennus- ja oh-
jaustoiminta. (25, 14 §) Kuntoutusta tehddin
varsinaisen sairaanhoidon lisiksi, jotta sairaus-
aika lyhenisi tai silloin, kun silld pyritdan esti-
midn tai lieventdmidn sairaudesta tai vammas-
ta todenndkoisesti syntyvad haittaa (17, s. 33).
Kuntoutuksen laajuudesta ja monimuotoisuu-
desta saa monipuolisen kisityksen teoksesta
“Kannattaako kuntoutus? Asiantuntijakatsaus
erdiden kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta”
(Aalto ym. 2002) (71).

Lidkinnillisen kuntoutuksen apuvilinei-
td ovat vajavuuden korjaamiseen tarkoitetut
vilineet, laitteet ja vastaavat, joita vajaakuntoi-
nen tarvitsee selviytydkseen piivittdisissd toi-
minnoissa. Lain mukaan apuvilineet, niiden
uusiminen ja huolto on potilaalle maksutonta
(53,5 ). Siitd huolimatta terveyskeskuksilla ja
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sairaaloilla on vaihtelevia kidytint6ja apuvili-
neiden hankinnan omavastuuosuuden, lai-
nauksen, huollon ja kuljetuksen asiakasmak-
suista (72, s. 18). Apuvilineitd on kisitelty tar-
kemmin luvussa “Laidkkeet, hoitotarvikkeet ja
apuvilineet”.

Arvioinnin lahtokohdat

Kansanelikelaitoksen kustannustietojen mu-
kaan ladkinnillisen kuntoutuksen kustannuk-
set riippuvat lakiperusteesta ja kuntoutustoi-
menpiteestd. Kustannukset koostuvat varsinai-
sista kuntoutuksen aikaisista toimenpiteisti,
kuntoutuksen aikaisesta toimeentuloturvasta ja
matkakustannuksista. Kuntoutusrahaa (sa-
mansuuruinen kuin sairausvakuutuslain saira-
uspdiviaraha) maksetaan 16—64-vuotiaalle kun-
toutujalle siltd ajalta, jolta kuntoutus estdd
tyonteon. (70, s. 6.)

Kuntien tuottamien kuntoutuspalveluiden
osalta esitetddn 20 sairaanhoitopiirin listahin-
toihin perustuvia tietoja ladkinnallisestd kun-
toutuksesta, fysiatriasta ja fysioterapiasta tau-
lukossa 11. Yksityiskohtaista tietoa hintojen
muodostumisesta ei ole saatavissa tihdn ra-
porttiin. Hintatietoja on arvioitu niin ettd hin-
nastoissa (liite 2) esitetyt suoritekuvaukset vas-
taavat mahdollisimman paljon toisiaan sekd
niin ettd hinnat asettuvat samalle tasolle. Mi-
kali palvelu on hintatasoltaan poikennut hyvin
paljon muiden samantyyppisten palveluiden
hinnoista, on siihen saattanut siséltyd esimer-
kiksi erilaisten tutkimusten kustannuksia, joi-

ta ei ole ollut muilla palvelutuottajilla. T4lloin
hintatieto on jitetty pois.

Sairaanhoitopiirien useimpiin hintatietoi-
hin on lisitty asiakasmaksujen osuus ja sairaan-
hoitopiirien keskiarvoja on painotettu niiden
asukasluvuilla. Lisdksi esitetddn SoteVertti-ai-
neistosta (27) laskettu terveyskeskuksissa ta-
pahtuvien fysioterapiakdyntien yksilo- ja ryh-
miterapiakdyntien keskiarvo vuonna 2001.
SoteVertti-aineistosta laskettu keskiarvo perus-
tuu kuntien ja kuntayhtymien tilinpdatostie-
doista laskettuihin kdyntien bruttokustannus-
ten keskiarvoihin, joita on painotettu asukas-
luvuilla.

Yksikkokustannukset

Kansanelikelaitoksen lddkinnillisessid kuntou-
tuksessa olevan vuotuinen keskimiidrdinen
kustannus oli 2 689,0 euroa kuntoutujaa koh-
den. Esimerkiksi muun ammatillisen ja lagkin-
nillisen kuntoutuksen (ei vajaakuntoisten ja
vaikeavammaisten) kustannus oli kuntoutus-
laitoshoidossa 2 522,0 euroa, kuntoutuskurs-
seilla 1 985,0 euroa ja neuropsykologisessa kun-
toutuksessa 987,0 euroa. Vaikeavammaisen
kuntoutuslaitoshoidon kustannukset olivat
5210,0 euroa ja esimerkiksi sopeutusvalmen-
nuskurssien kustannukset olivat 2 698,0 euroa
kuntoutujaa kohden vuodessa (70, s. 43). Kan-
saneldkelaitoksen tilastosta 1oytyvit yksityis-
kohtaiset kustannustiedot kuntoutuksen laki-
perusteeseen ja kuntoutustoimenpiteeseen pe-
rustuen.
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TAULUKKO 11. Ladkinnallisen kuntoutuksen, fysiatrian ja fysioterapian yksikkékustannuksia® vuonna 2001

(sairaanhoitopiirien hinnastot: liite 2)

€/suorite, Tietoja
Palvelu tai suorite keskiarvo ® Vaihteluvili shp:sta lkm
Fysiatri
lyhyt pkl-kaynti 64,9 47,1-89,3 4
uusintakaynti pkl-kaynti 107,6 65,6-163,7 17
ensikdynti/vaativa pkl-kaynti 159,2 79,1-250,6 17
puhelinkonsultaatio® 27,0 16,8-42,0 9
Fysioterapeutti
ryhmaterapia/-kaynti 26,9 16,3-40,3 11
lyhyt pkl-kaynti 33,5 21,9-43,7 13
sarjahoito/ pkl-kaynti (30-60 minuuttia) 55,4 39,5-89,1 20
pkl-kaynti (yli 60-90 minuuttia) 81,0 60,5-122,8 1
kotikaynti 101,9 75,7-156,4 5
Toimintaterapeutti
pkl-kaynti 49,4 33,6-69,0 14
pkl-kaynti 1,5-2 tuntia 87,4 62,2-114,4 7
kotikaynti 134,6 75,7-210,2 6
Kuntoutusohjaaja
pkl-kaynti 73,4 47,1-141,3 12
kotikaynti 72,3-385,2 13
apuvalineohjaus 57,2 47,1-122,8 10
Puheterapeutti, kaynti 65,2 63,9-72,3 3
Jalkojenhoitaja, kaynti 48,9 47,1-51,6 4
Kuntoutustutkimus, pkl-kaynti 62,2-531,5 16
Kuntoutustutkimusjakso, hoitopaiva 2453 214,8-269,1 6
Kuntoutustutkimus tuotepakettina® 832,5-2018,3 3
Sopeutumisvalmennuskurssi-/ensitietopaiva® 151,4-468,2 7
Kuntoutuskurssit” 147,2-1429,6 4

a Sairaanhoitopiirien asiakasmaksuilla korotettuja hinnastotietojen keskiarvoja on painotettu
sairaanhoitopiirien asukasluvuilla. Yksikkokustannukset sisaltavat asiakasmaksuja fysiatrikayntien ja
kuntoutustutkimuspkl kdyntien osalta 20,2 euroa, kaikkien terapiakdyntien (myos kuntoutusohjaajan) osalta

5,0 euroa seka kuntoutushoitopaivan osalta 8,4 euroa.
®) Taulukon tietoihin ei ole lisatty asiakasmaksuja.

SoteVertti-aineistosta laskettu terveyskeskuk-
sessa tapahtuvan fysioterapeuttikdynnin kun-
tien ja kuntayhtymien asukasluvuilla painotet-
tu keskiarvo oli 33,1 euroa. Tdhidn keskimai-
rdiseen fysioterapia kdyntiin sisiltyvit kaikki
yksilo- ja ryhmékaynnit.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Ladkinnillisen kuntoutuksen ja fysioterapia-
palveluiden yksikkokustannuksina suositel-
laan kaytettaviksi taulukossa 11 esitettyja jul-
kisten palvelutuottajien yksikkokustannuk-
sia. Ainoastaan puhelinkonsultaation ja erii-
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den kuntoutustutkimusten ja kurssien yksik-
kokustannuksiin ei sisilly asiakasmaksuja. Ko-
tikdyntien kustannukset siséltavit sairaaloissa
arvioidut keskimiiriiset matkakustannukset.
Fysio- ja toimintoterapian sekd kuntoutusoh-
jauksen kustannuksiin vaikuttaa pddasiassa
kaytetty tyoaika, josta sairaanhoitopiirien hin-
nastoissa on erittdin vihin tietoa. Mikdli eri-
laisista fysioterapian ja ldakinnallisen kuntou-
tuksen hinnoista tarvitaan yksityiskohtaisem-
paa tietoa, voi tarkastella sairaanhoitopiirien
hinnastoista pisimmdlle tuotteistettua ja laajin-
ta, Kuopion Yliopistollisen keskussairaalan
kuntoutuksen ja fysiatrian suoritehinnastoa
(73, ss. 70-76).
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Fysiatrikdynnin sisdllon kuvaukset vaihte-
livat hinnastoittain. Hinnastoista nousivat esiin
poliklinikkakdyntityypit: lyhyt, uusinta ja ensi-
/vaativa kdynti. Mahdollisesti voimavarakaytol-
tddn lyhyt kidynti vastaisi perusterveydenhuol-
lon peruskdyntid ja muihin kidynteihin sisdltyy
enemmin fysiatrin tyoaikaa ja erilaisten tutki-
musten kustannuksia. My6s terapeuttikdyn-
neissi kdynnin keston vaikutus nikyy yksikko-
kustannuksissa. Fysioterapeuttikdynteihin voi
sisiltyd erilaisilla laitteilla mm. ultradanilaitteil-
la annetut hoidot sekd kylma- ettd lampohoi-
dot. Toimintaterapian kustannuksissa on huo-
mioitava tarvittavan lastan tai tuen valmista-
misen ty4- ja materiaalikustannukset. Esitet-
tyyn toimintaterapian poliklinikkakaynnin yk-
sikkokustannukseen voi kuulua esimerkiksi
valmislasta, sovitus ja kdyton ohjaus.

Erikoissairaanhoidon kuntoutustutki-
muksiin liittyvit hintatiedot vaihtelevat niin

paljon ettei niistd ole mahdollista ainakaan
toistaiseksi antaa suosituksia. Kuntoutustut-
kimuksen kustannukset vaihtelevat riippuen
tarvittavien lausuntojen mdaaristd, tutkimus-
ajankohdasta ja -paikasta sekd tarvittavista tut-
kimuksista.

Kansanelikelaitoksen tilastot kuntoutuk-
sen lakiperusteen ja toimenpiteen perusteella
kertovat luotettavasti ladkinnillisen kuntou-
tuksen keskimadriisistd kustannuksista. Mikali
ldakinnallinen kuntoutus ja fysioterapia anne-
taan esimerkiksi terveyskeskuksissa, voivat kus-
tannukset olla alhaisempia kuin erikoissairaan-
hoidossa tuotettuna. SoteVertti-aineistosta las-
kettua terveyskeskusten keskimairiistd fysio-
terapian yksilo- ja ryhmakayntien kustannus-
ta ei voi verrata sairaanhoitopiirien hinnastoi-
hin perustuviin yksikkokustannuksiin, sill tie-
dot on laskettu erilaisista aineistoista eri ta-
voilla.
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8 Yksityiset terveyspalvelut

Terveyspalveluja saavat tuottaa yksityisesti it-
sendiset terveydenhuollon ammattihenkilot
(joilla on lain mukaan siihen oikeus) ja palve-
lun tuottajat (yksittdinen henkilg, yhtio, sdatio
yms.). Yksityisind terveyspalveluina voidaan
jarjestdd ldakdri- ja hammaslddkaripalveluja
sekd muuta sairaan- ja terveydenhoitoa, labo-
ratorio- ja radiologista tutkimustoimintaa, fy-
sio- tai muuta terapeuttista hoitoa, hierontaa
ja tyoterveyshuoltoa. Ladninhallitukset myon-
tavit palvelun tuottajille luvat ja valvovat pal-

velujen tuottamista. Lisdaksi kunnissa terveys-
lautakunnat (tai vastaavat kunnalliset toimieli-
met) toimivat valvontaviranomaisina. (74, 1—
15§.)

Téssd luvussa kasitellddan yksityisten laa-
kireiden antamaa hoitoa ja tutkimuksia, yksi-
tyisid laboratoriotutkimuksia sekd muita yksi-
tyisten tuottamia terveyspalveluja (fysiotera-
piaa ja sairaanhoitoa sekd mielenterveysterapi-
oita). Tiedot on saatu Kansanelikelaitoksen
vuoden 2001 tilastoista.

Laakareiden antama hoito ja tutkimukset

Johdanto

Yksityisten ladkdreiden antaman hoidon ja tut-
kimusten keskiméiriiset kustannukset on Kan-
sanelikelaitoksen tilastoissa laskettu asiakkai-
den maksamiin vastaanotto- ja toimenpide-
palkkioihin perustuen (75-77).

Yksikkokustannukset

Arvioinnin lahtokohdat

Téssd luvussa esitetddn erditd tavallisimpia ja
tirkeimpid yksityislddkireiden asiakkailta pe-
rimid vastaanotto- ja muita palkkioita sekd toi-
menpidekohtaisia palkkioita vuodelta 2001
(taulukot 12—15).

TAULUKKO 12. Yksityisten yleis- ja erikoislaakareiden asiakkailta perimia vastaanottomaksuja keskimaarin vuonna

2001 (ei apteekkiuusinnat) (75)

Suorite

€/suorite, keskiarvo

)
)
)
)

vastaanottokaynti 10 min ®
vastaanottokéynti 20 min ®
vastaanottokaynti 30 min ®
vastaanottokaynti 60 min @
puhelin- tai postiohjeet resepteineen
reseptin uusiminen, yksi tai useampia
lausunto, tavallinen

lausunto, erittain laaja ja perusteellinen
kotikaynti, enintaan 60 min ?

Kaikki vastaanottomaksut kayntia kohden @

35,4
49,1
56,8
75,0
16,0
8,8
76,5
130,4
70,4
52,2

2 sisaltavat vastaanottomaksun lisaksi 8,0 euroa toimistomaksua.
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TAULUKKO 13. Yksityisten yleis- ja erikoislddkdreiden asiakkailta perimia vastaanottokdyntimaksuja keskimaa-
rin vuonna 2001 (76)

€/kaynti ¥

Vastaanottokaynti keskiarvo
Kaikki 1aakarit yhteensa 61,0
Yleisladkarit 41,0
Erikoislaakarit erikoisaloittain

Anestesiologia ja tehohoito 165,0
Fysiatria ja liikuntalaaketiede 65,0
lhotaudit ja allergologia 53,2
Keuhkosairaudet 53,4
Kirurgia (kaikki) 89,6
* gastroenterologinen kirurgia 11,2
* kasikirurgia 102,4
* neurokirurgia 101,0
* ortopedia ja traumatologia 99,0
* plastiikkakirurgia 125,0
* sydan- ja rintakirurgia 71,0
* urologia 67,2
* yleiskirurgia 80,7
Korva-, nena- ja kurkkutaudit 62,8
Lastentaudit 53,0
Naistentaudit ja synnytykset 56,0
Neurologia ja lasten neurologia 70,0
Psykiatria 68,8
Radiologia 33,1
Silmataudit 69,5
Sisataudit (kaikki) 60,7
* gastroenterologia 58,8
* kardiologia 64,6
Syopataudit 60,2
Tyo6terveyshuolto ja tyolaaketiede 44,6
Yleisladketiede 43,9

2 Kaikki vastaanottomaksut siséltavat 8,0 euroa toimistomaksua.
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TAULUKKO 14. Yksityisladkareiden perimat palkkiot erdista yleisimmista (30) toimenpiteista keskimaarin vuon-
na 2001 (77)

€/toimenpide ¥

Koodi Toimenpide keskiarvo
ABC36 Juuridekompressio lannerangassa 520,9
CBB20 Silmaluomi-ihon/rasvahernian poisto 378,6
CJD20 Ekstrakaps kaihileikkaus,takakammiomykid 324,5
CJE15 Fakoemulsifikaatio, takakammiotekomykio 322,5
CJE20 Fakoemulsif,etuk mykid,iridektomia/-otom 322,5
DCA10 Tarykalvopisto 50,2
DCA20 Tympanostomia/putki 80,6
EMB10 Nielurisaleikkaus 270,0
EMB30 Kitarisaleikkaus 138,5
JAB30 Nivustyran korjaus keinoaineella 227,4
JHBOO Perapukamien poisto 123,9
LAA10 Munasolun otto ovariosta iholta/emattime 356,1
LCA06 Koepalan otto kohdun limakalvosta 57,8
LCA30 Munasolun/alkion siirto kohtuun 146,1
NFB50 Lonkan kokotekonivel,standard,sementoity 364,3
NGDO5 Polven nivelkierukan osan poisto ASKO 307,0
NGE35 Polven eturistisiteen korjaus ASKO 519,1
PHD76 Ison safeenalaskimon poistaminen 199,3
PHD99 Laskimon poistaminen, muu laskimo 171,9
QAE10 Paan/kaulan ihon/subkutis muutospoisto 86,4
QBE10 Vartalon ihon/subkutis muutoksen poisto 71,2
TDM10 Poskiontelon punktio 55,3
TNX10 Nivelpisto 51,7
ubQ12 Nenén ja kurkunpaan tahystys 82,7
uJD02 Mahalaukun tahystys, gastroskopia 157,7
uJD10 Esofago-, gastro- ja duodenoskopia 149,0
UJF32 Paksusuolen tahystys, kolonoskopia 223,5
UJF45 Sigmasuolen tahystys, sigmoideoskopia 1471
UKC02 Virtsarakon tahystys 141,7
ULAO02 Kolposkopia 66,0

3 Taulukon toimenpidepalkkioihin ei ole lisatty toimistomaksuja.
HUOM! Nama keskimaaraiset tiedot koskevat kaikkia toimenpiteita, joita tehdaan seka mm. yksityisilla
ladkariasemilla, yksityissairaaloissa ja erikoismaksuluokanpotilaille julkisissa sairaaloissa.

TAULUKKO 15. Erdista anestesiatoimenpiteistd perityt palkkiot keskimadrin vuonna 2001 (77)

€/toimenpide ¥

Numero  Toimenpide keskiarvo
501 Vaativa blokadi 74,4
502 Lyhytkestoinen anestesia 68,1
503 Epiduraali-ja spinaalipuud. 12,7
504 Epiduraali-ja spinaalipuud.,pitkaaik 159,6
505 Tavanomainen anestesia 140,3
506 Anestesia pitkakestoinen 186,0
508 Anestesia, erittain vaativa ja pitkak. 253,5
509 Yksinkertainen blokadi 57.0
529 Epiduraali/spinaalipuud. kivun hoito 119,9

# Taulukon toimenpidepalkkioihin ei ole lisatty toimistomaksuja.
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Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Kansanelikelaitoksen tilastot kertovat kattavas-
ti niistd toimenpiteeseen liittyvistd keskimaa-
rdisistd kustannuksista, jotka kuuluvat Kansan-
eldkelaitoksen korvattaviin lddkari-, toimenpi-
de- ja tutkimuspalkkioihin ja -maksuihin. Toi-
menpiteen tai leikkauksen kokonaiskustannuk-
sia laskettaessa on otettava huomioon leikka-
usta edeltdvit lddkdrin kliiniset tutkimukset
(vastaanottopalkkiot), laboratorio- ja rontgen-
tutkimukset, lddkarin varsinaiset toimenpide-

Yksityisten palvelutuottajien

Johdanto

Téssd luvussa kisitellddn erditd tavallisimpia
hoitotoimenpiteitd, joita antavat mm. fysiote-
rapeutit tai sairaanhoitajat. Lisdksi esitetdin
erditd tavallisimpia yksityisen mielenterveyste-
rapioiden keskimairiisia kustannuksia. Rapor-
tissa on aikaisemmin kisitelty fysioterapiaa jul-
kisen sektorin erikoissairaanhoidon ladkinnal-
lisen kuntoutuksen ja sairaanhoitoa peruster-
veyshuollon vastaanottotoimintaan liittyvissid
kappaleissa. Psykoterapian kdynteji ei ole ka-
sitelty julkisen terveydenhuollon mielenter-
veyspalveluita kisittelevissd osuuksissa. Labo-
ratoriotutkimuksia on kisitelty aiemmin kun-
nallisen perusterveydenhuollon tutkimus- ja
hoitopalveluiden osuudessa ja niiti ei késitelld
endd tdssd luvussa.

maksut, anestesian toimenpidemaksu, erityiset
tarvikekustannukset (linssit, proteesit ym. imp-
lantit), laitos- ja instrumenttimaksut, lddkkeet
ja esimerkiksi jdlkitarkastuksiin liittyvit vas-
taanottopalkkiot, lausunnot seki todistukset ja
toimistomaksut.

Esitettyihin keskimdairidisiin toimenpide-
palkkioiden piiriin kuuluvat mm. ne potilaat,
joille toimenpide tehddidn lddkiriasemilla ja
yksityissairaaloissa sekd potilaat, jotka kuulu-
vat erikoismaksuluokkaan ja toimenpide teh-
déddn julkisissa sairaaloissa.

muut terveyspalvelut

Arvioinnin lahtokohdat

Tdssd luvussa esitetddn Kansanelidkelaitoksen
tilastoihin perustuvia tietoja yksityisten palve-
luntuottajien hoitotoimenpiteistd, tutkimuksis-
taja kdynneisti asiakkailta perimistd keskimaa-
rdisistd maksuista. Yksikkokustannukset esite-
tdan kustannuksina kdyntejd kohden (erikes-
toisia kdyntejd) tai tehtyd erillistd toimenpidettid
kohden taulukoissa 16 ja 17. Kdynnin pituus
tarkoittaa esim. fysioterapeutin ilmoittamaa
tyoaikaa asiakaskdyntid kohden eiki pelkidstdan
varsinaisen asiakaskontaktin pituutta.
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Yksikkokustannukset

TAULUKKO 16. Yksityisten palvelutuottajien asiakkailta perimia keskimaaraisia maksuja erdista hoitotoimenpi-
teistd vuonna 2001 (62)

€/toimenpide

Koodi Hoitotoimenpide keskiarvo
Fysioterapia
337 ergometri- tai muu laiteharjoittelu 3,7
221 fysioterapeuttinen neuvonta + kirjallinen ohje 13,0
421 kivun hoidot 4,9
420 [ampo- ja kylmahoidot 5,0
342D lymfaterapia, enintéan 60 min 32,5
355 ryhmassa annettava liikuntahoito, enintaan 10 henk. 4,4
300A yksil. terap.harj.+hieronta+ fysik.hoito, enint. 30 min 22,0
300C yksil. terap.harj.+hieronta+ fysik.hoito, enint. 60 min 29,8
Sairaanhoito
901A sairaanhoitajan antama hoito, enint. 20 min 6,6
901B sairaanhoitajan antama hoito, enint. 30 min 15,5
901C sairaanhoitajan antama hoito, enint. 40 min 19,8
901D sairaanhoitajan antama hoito, enint. 60 min 26,4
904 SUP-laitteella annettu valohoito 9,9

3 Taulukon maksuihin ei ole lisatty toimistomaksuja.

TAULUKKO 17. Yksityisten palvelutuottajien asiakkailta perimia keskimdaraisia maksuja eraista mielenterveys-
palveluista vuonna 2001 (62)

€/toimenpide ¥

Koodi Hoitotoimenpide keskiarvo
Kuntoutuksen psykoterapiakdynnit 30,6
0511 Kliininen perust.tutkimus tyékyvyn ja kunt. arviointineen 69,9
0541 Yksilopsykoterapia 57,7
0543 Perhe/paripsykoterapia 72,0
0544 Ryhmapsykoterapia ( enint.8 henkil6a ) 33,1

3 Taulukon maksuihin ei ole lisatty toimistomaksuija.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Koska esitettyjen toimenpiteiden siséltod ei ole
maddritelty, esitettyjd kustannustietoja voidaan
pitdd suuntaa-antavina yksityisten palvelutuot-
tajien osalta. Kelan keskimdaardiset asiakkailta
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perityt fysioterapian ja sairaanhoidon maksut
on laskettu ottamalla huomioon vain ne kor-
vaustapaukset (Kelalle), joissa kustannus on
voitu jakaa toimenpidekohtaiseksi.
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9 Laakkeet, hoitotarvikkeet ja

apuvalineet

Téssd luvussa esitetddn lyhyesti lddkehoidon,
hoitotarvikkeiden ja apuvilineiden kustannus-
ten arvioimisen periaatteet ja tietoldhteet.

Laakkeet

Johdanto

Edelld raportoidut erikoissairaanhoidon hoito-
jaksojen ja avohoitokidyntien kustannukset si-
sdltavit sairaalassa potilaalle annettujen ldak-
keiden, apuvilineiden ja hoitotarvikkeiden kus-
tannukset. Perusterveydenhuollon palvelujen
osalta on erikseen raportoitu, mikili ldikkeet
on valmiiksi otettu huomioon palvelujen yk-
sikkokustannuksissa.

Arvioinnin lahtokohdat

Potilaiden kiyttimien lidkehoitojen kustannus-
ten mddrittdmiseen kiytetddn apteekkien arvon-
lisaverottomia vihittdismyyntihintoja, kun ter-
veystaloudellinen selvitys laaditaan yhteiskun-
nallisesta nakokulmasta. Laakkeiden arvonlisa-
vero on 8 prosenttia valmisteen verottomasta
myyntihinnasta laskettuna. Ladkkeiden vihit-
tdismyyntihinnat 16ytyvit esimerkiksi Pharma-
ca Fennicasta tai Suomen Apteekkariliiton tak-
sasta. Sairausvakuutuksesta korvattavien resep-
tiladkkeiden hinnat ovat samat apteekista riip-
pumatta.

Vain sairaalakiytossi olevien ldakkeiden ja
ldakevalmisteiden kustannuksina voidaan kiyt-
tdd julkaistua arvonlisiverotonta tukkumyyn-
tihintaa tai sairaalan apteekin arvonlisivero-

tonta ostohintaa. Reseptittd myytivien ldake-
valmisteiden ja sairausvakuutuskorvauksen pii-
riin kuulumattomien apteekeissa myytivien
lisikkeiden hinnat vaihtelevat. Niissd tapauk-
sissa yksiselitteistd suositusta ladkekustannus-
ten arvioimiseksi on vaikea antaa.

Lidkekustannusten médrittimisessd on
tirkedd raportoida yksiselitteisesti arvioinnis-
sa kdytetty ladkkeen pdivdannos ja vahvuus sekd
kaytetyn yksikkokustannuksen osalta tietoldh-
de, kustannusten maarittimisessd kaytettyjen
valmisteiden tuotemerkit, vahvuudet ja pak-
kauskoot.

Yksikkokustannukset

Ladkkeiden yksikkokustannukset voidaan
useimmissa tapauksissa laskea Pharmaca Fen-
nican tai Suomen Apteekkariliiton taksan jul-
kaistujen tietojen perusteella.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Liakkeisti ei esitetd erillisid yksikkokustannuk-
sia. Mikili terveyspalvelun yksikkokustannus
sisdltdd lidkekustannukset, ei lidkkeitd saa las-
kea toistamiseen hoidon kokonaiskustannuk-
siin.
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Hoitotarvikkeet ja apuvalineet

Johdanto

Potilas/asiakas tarvitsee apuvilineitd erityises-
ti selviytydkseen pdivittdisistd toiminnoistaan
tai kuntoutuksen takia. Apuviline voidaan
hankkia kokonaan omaksi tai se voidaan lai-
nata esim. terveyskeskuksesta tai sairaalasta.
Apuvilineistd 19ytyy tietoa mm. Stakesin ylla-
pitdmaisti Apudata-tietokannasta [19.12.2002].
Hoitotarvikkeita tarvitaan kotona tapahtuvaa
sairauden hoitoa varten. Hoitotarvike voi olla
myos kertakdyttoinen (esim. haavanhoitotuot-
teet).

Arvioinnin lahtokohdat

Hoitotarvikkeita ja apuvilineitd on paljon eri-
tyyppisid. Hoitotarvikkeiden ja apuvilineiden
kustannukset mddritetddn arvonlisiverottomiin
markkinahintoihin perustuen, kun terveystalou-
dellinen selvitys laaditaan yhteiskunnallisesta
nikékulmasta. Hoitotarvikkeisiin ja apuvilinei-
siin sovelletaan yleistd 22 prosentin arvonlisa-
verokantaa ja vero lasketaan tuotteen verotto-
masta myyntihinnasta.

Terveyskeskuksilla ja sairaaloilla on ole-
massa lainattavia apuvilineitd: pyorituoleja,
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puhesyntetisaattoreita, sinkyji, nostolaitteita,
tukiliiveja yms. (72). Lainattavan apuvilineen
kustannuksiin vaikuttaa laitteen hankintahin-
ta, kdyttoikd ja huoltokustannukset. Lainaus-
kaytinnot ja lainauksiin liittyvit kustannukset
vaihtelevat eri terveyskeskusten ja sairaaloiden
vililla.

Yksikkokustannukset

Hoitotarvikkeista ja apuvilineisti ei esitetd yk-
sikkokustannuksia. Esimerkiksi Helsingin sai-
raaloiden lasten neurologian vastuualueella on
ilmoitettu kierritettivien apuvilineiden kun-
talaskutuksen kayttomaksut (euroa/kuukausi,
euroa/vuosi) hinnastossa (61, ss. 123—124).
Myos Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
hinnastossa on apuvilineiden lainauksen kiyt-
tomaksuluokat vuodelle 2001 (78, s. 35).

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Hoito- ja apuvilineits ei saa laskea toistamiseen
kokonaiskustannuksiin, jos ne jo sisdltyvit
muihin avohoitokéyntien tai hoitopéivien kus-
tannuksiin.

59



60

TERVEYDENHUOLLON YKSIKKOKUSTANNUKSET SUOMESSA VUONNA 2001

10 Sosiaalihuollon sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollolla
tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotu-
kea, sosiaaliavustuksia seki niihin liittyvid toi-
mintoja, joiden tarkoituksena on edistd ja yl-
lapitad yksityisen henkilén, perheen seki yh-
teison sosiaalista turvallisuutta ja toimintaky-
kyd (79, 1°§). Lainsdadanto velvoittaa kunnat
jarjestimadn sosiaalihuoltoa asukkailleen, mut-

Sosiaalityo

Johdanto

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on huoleh-
dittava yleisten sosiaalipalveluiden jarjestimi-
sestd, joiden piiriin myds sosiaalityd kuuluu.
Sosiaality6lld tarkoitetaan sosiaalihuollon am-
matillisen henkil6ston suorittamaa ohjausta,
neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvitta-
mistd sekd muita tukitoimia, jotka yllapitavit
ja edistdvit yksiloiden ja perheen turvallisuut-
ta ja suoriutumista sekd yhteis6jen toimivuut-
ta. (79, 17-18 §.)

Arvioinnin lahtokohdat

Sosiaalityoti toteutetaan yksilo-, perhe- ja yh-
dyskuntatyoni seki hallinnollisena sosiaalitys-
ni ja muina tarpeellisina menetelmin (80,7 §).
Sosiaalityd on asiakkaalle maksutonta (53,4 §).

Yksikkokustannukset

Sosiaalityon kustannukset vaihtelevat riippuen
siitd, toteutetaanko sosiaality6ti lastensuojelun,
muiden perheiden palveluiden, vammaispalve-

ta ei sddntele yksityiskohtaisesti toiminnan laa-
juutta, sisaltod eiki jarjestdmistapaa (19).

Téaman raportin liitteessd 1 esitetyn kuvi-
on mukaisesti sosiaalipalvelut jarjestyvit sosiaa-
lihuollon piiriin. Yksikkokustannusten osalta
tdssd raportissa kisitellddn ainoastaan sosiaali-
tyotd, kotipalveluja, asumispalveluja ja laitos-
hoitoa, koska niiden voidaan katsoa liittyvin
laheisesti terveydenhuoltoon.

lun, kehitysvammahuollon, vanhuspalvelun,
pédihdehuollon, toimeentulotuen vai muun toi-
minnan sektorilla. Helsingin kaupungin So-
siaaliviraston vuoden 2001 toiminnallisen ti-
linpdatoksen mukaan kaupungin oma toimin-
nan kaikkien sosiaalityontekijoiden kdyntien
yksikkokustannus oli 128,8 euroa (vaihteluvi-
li sektorista riippuen oli 77,4-513,0 euroa).
Vanhuspalvelun sosiaalityontekijan kdynnin
yksikkokustannus oli Helsingin kaupungilla
183,5 euroa (81).

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Koska sosiaalityon yksikkokustannukset vaih-
televat paljon, voi kustannuksia arvioida so-
siaalityontekijan asiakaskohtaiseen tyopanok-
sen kustannukseen (liitetaulukko 4) perustuen.
Sosiaalityontekijan kdynnin kustannuksiin on
siséllytettdva varsinainen asiakaskontaktiin seka
sitd ennen ja sen jilkeen tapahtuviin asiakas-
kohtaisiin selvityksiin kuluva aika, mahdolli-
set matkakustannukset sekd hallinnolliset ja
muut yleiskustannukset.

Jos yhteen kiyntiin kuluva tydaika olisi
kokonaisuudessaan 120 minuuttia (valmiste-
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lu, varsinainen kédynti, jalkiselvitykset ym. mat-
kat), on tyopanoksen kokonaiskustannus 36,6
euroa (liitetaulukosta 4, 2 x 60 minuuttia). Jos
kyseessd on kotikédynti, on otettava huomioon
matkakustannus (korvaus oman auton kiytos-
td 37,8 senttid/km) (82) ja jos edestakainen
matka olisi asiakkaan luo 20 kilometrid, olisi
matkakustannus 7,56 euroa. Niin kotikdynnin
kustannus olisi 43,86 euroa ilman hallinnon

Kotipalvelut

Johdanto

Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalveluilla tar-
koitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoi-
vaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasva-
tukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totun-
naiseen eldmdidn kuuluvien tehtivien ja toimin-
tojen suorittamista ja niissd avustamista. Koti-
palveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn,
perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden,
synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlai-
sen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua
suoriutuakseen tavanomaiseen eldimiin kuu-
luvista tehtdvisti ja toiminnoista. (79,20-21 §)
Kotipalvelua antaa yleensa joko ldhi- tai kodin-
hoitaja asiakkaan kotona (17, s. 43).
Kotipalveluina jarjestetddn yksilon tai per-
heen tybapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja
tukemista (kodinhoitoapu), erilaisia tukipalve-
luja kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, sii-
vous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista kans-
sakdymistd edistdvid palveluja seki sosiaalilau-
takunnan ja yksityisen henkilon vililld tehta-
vddn sopimukseen perustuvaa vammaisen,
vanhuksen tai pitkdaikaissairaan hoitoa tai
muuta huolenpitoa (kodinhoitotuki) (80,9 §).

Arvioinnin lahtokohdat

Viidessd suurimmassa kaupungissa (ns. Viisik-
ko-tyoryhmi) oli kaupunkien kotipalvelun
oman toiminnan kdyntien asiakkaista 65 vuotta
tdyttidneitd 88 prosenttia ja 85 vuotta tdyttineitd

Stakes, Aiheita 1/2003

ym. kustannuksia. Lisiksi on otettava huo-
mioon, ettd tyontekijin tyopanoksesta noin
60—80 prosenttia voi kulua varsinaista mitatta-
vaa lopputuotosta (tdssd kdyntejd) kohden tyo-
tehtévistd riippuen. Tarkemmin aiheeseen liit-
tyvddn kustannuslaskentaan voi perehtyi tutus-
tumalla Yrjo Lahtisen (toim.) kirjaan “Tuotteis-
tus ja kustannuslaskenta”(1995) (83).

37 prosenttia vuonna 2001 (39, lahteessi liite
1). Yhden kotipalvelun kidynnin keskimaérai-
nen pituus vaihteli 45 ja 90 minuutin vililld
vuonna 1999 (40, s. 17).

Viisikko-ty6ryhmian kaupungeista on tie-
toa mm. asiakkaiden saamasta kotihoidon (ko-
tipalvelua ja kotisairaanhoitoa yhteensd) maa-
rdstd kuukauden aikana joulukuussa 2001. Kai-
kista asiakkaista 37 prosenttia sai kunnallista
kotihoitoa yli 40 tuntia kuukaudessa ja yli puo-
let eli 51 prosenttia sai kotihoitoa 11-40 tuntia
kuukaudessa. Enintddn 10 tuntia kuukaudessa
sddnnollisesti kotihoitoa saavia sekd tilapdisid
kotihoidon asiakkaita oli yhteensi 22 prosent-
tia. (39, lidhteessi liite 1). Kotipalvelun keski-
médriisiin kustannuksiin vaikuttaa palvelun
sisdlto (vrt. arvioinnin lihtokohdat). Taulukos-
sa 18 on esitetty Viisikkotydoryhmin kuntien
keskimédraisii oman toiminnan bruttokustan-
nustietoja vuodelta 2001. Kustannustiedot si-
sdltavit virastojen hallinnon vyo6rytykset ja
matkakustannukset.

Kotipalvelusta perittivit maksut on jaet-
tu tilapdisen ja jatkuvan kotipalvelun maksuik-
si. Tilapdisestd kotipalvelusta voidaan perid
kunnan péittima kohtuullinen maksu. Jatku-
vasta kotipalvelusta taas voidaan perid kuukau-
simaksu, joka maériytyy palvelun laadun, mii-
ran, maksukyvyn ja perheen koon mukaan pro-
senttiosuutena perheen tuloista. Varattomille
asiakkaille kotipalvelu on maksutonta (84).
Tdamdn raportin yksikkokustannukset ovat brut-
tokustannuksia ja ne sisdltivit asiakasmaksut.
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Yksikkokustannukset

TAULUKKO 18. Kotipalvelun, Viisikko-tydryhman kaupunkien oman toiminnan keskimaaraisia yksikkokustan-

nuksia vuonna 2001 (39)

Kéayntityyppi

€lkdynti
keskiarvo

Kaikki asiakkaat @
Kaynti ilman tukipalveluja
Yli 65-vuotiaat ©

33,8
29,6
33,1

3 Keskiarvo laskettu jakamalla Viisikko-tyéryhman kaikki kustannukset kayntien lukumaaralla.

® Keskiarvo laskettu jakamalla 65-vuotiaiden kustannukset kayntien lukumaaralla.

SoteVertti-aineistosta (27) on laskettu erdiden
kotipalvelutoiminnan tukipalveluiden yksikko-
kustannuksia. Kotiin tarjottavan ateriapalvelun
yksikkokustannus oli 7,4 euroa ja siivouspal-
velun yksikkokustannus oli 22,3 euroa/h. Yk-
sikkokustannus laskettiin painottamalla kun-
tien keskimdairdisid tietoja niiden asukasluvuil-
la.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Kotipalvelutoiminnan yksikkokustannukse-
na suositellaan kiytettiviksi taulukossa 18
esitettyji tietoja, koska saatavilla olevista lih-
teistd ko. tiedot ovat varmimmin vertailukel-
poisia ja perustuvat yhdenmukaiseen lasken-
taan. Tietoja voi tdydentdd SoteVertti-aineistos-
ta lasketuilla ateria- ja siivouspalveluiden kus-
tannuksilla kuitenkin niin, ettei eri tietolihtei-
den tietoja lasketa yhteen. Keskimiérdinen ko-
tipalvelun kustannus voi pitdd sisdllddn mm.
siivousta.

Kotipalvelutoiminnan yksikkékustannuk-
set voivat vaihdella hyvin paljon kunnittain,
esimerkiksi 11,8-51,0 euroa/kdynti Sjoblomin
tutkimuksessa (2002) kuntien palvelujen yksik-
kokustannuksista (43) (vuoden 1999 tiedot
muunnettu vuoden 2001 arvoon julkisen ta-

louden kunnallismenojen sosiaalitoimen hin-
taindeksin avulla). Todennikoisesti kaikkien
kédyntien osalta kysymyksessd ei ole samansi-
sdltoinen tai -kestoinen palvelu. Osassa kun-
nista kotisairaanhoito- ja kotipalvelu ovat la-
heisessd yhteistyossd, mika voi vaikeuttaa kes-
kimairdisen kotipalvelun yksikkokustannuk-
sen loytamista.

Kotipalvelun kdynnin yksikkokustannus
voidaan laskea my6s kodinhoitajan tyépanok-
sen perusteella.. Jos kodinhoitajan yhteen kdyn-
tiin kuluu tyodaikaa 60 minuuttia, on timin
tydajan kokonaiskustannus 15,8 euroa. Koska
kodinhoitaja kiyttdd tydaikaansa muuhun kuin
varsinaisiin kdynteihin, voi kokonaistyoajasta
60-80 prosenttia kohdistua kdynneille kodin-
hoitajan asemasta ja muista tyotehtivista riip-
puen. Talloin hdnen 60 minuutin kdynnille
kohdistuva kustannuksensa on 19,0-22,1 eu-
roa. Taman lisdksi kdynnin kustannuksiin on
laskettava matkakustannukset, hallinnon kus-
tannukset ja muut vyorytykset, materiaali- ja
tarvikekustannukset sekd muiden tukipalvelu-
jen kustannukset. Yksityiskohtaisimpaan tie-
toon on padstivissd toimintolaskennan avulla.
Tarkemmin aiheeseen voi perehtyd Yrj6 Lahti-
sen (toim.) kirjassa “Tuotteistus ja kustannus-
laskenta”(1995) (83).
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Asumispalvelut ja vanhusten paivahoito

Johdanto

Asumispalveluja annetaan henkilolle, joka eri-
tyisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon
tai asumisensa jdrjestdmisessd (79, 23 §). Pal-
velumuotona asumispalveluja tarjotaan vam-
maishuollon, kehitysvammahuollon, vanhus-
palveluiden, lastensuojelun, mielenterveyspal-
veluiden ja piihdehuollon piirissi (85, 5.116).
Sosiaalihuoltolain mukaan asumispalvelut
jaetaan palvelu- ja tukiasumisen jirjestimiseen
(79, 22'§). Naiistd palveluasumista pidetdan
yleensi pysyvind, mutta tukiasumista viliaikai-
sena tai médriaikaisena. Palveluasunnon suun-
nittelussa on otettu huomioon yksittiisen asuk-
kaan toimintakyvyn aleneminen. (85, s.116.)

Arvioinnin lahtokohdat

Téssd luvussa kdsitellddn palveluasumista ja
vanhusten osavuorokautiseksi hoidoksi luetel-
tavaa vanhusten piivihoitoa. Palveluasuminen
voidaan jakaa kolmeen luokkaan palvelutalon
keskimairaiseen henkilostomitoituksen perus-
teella. Néistd ensimmadinen luokka kuvaa ke-
vyttd palveluasumista (alle 0,195 tyontekijda
asukasta kohden), toinen keskiraskasta palve-
luasumista (henkildstod 0,195-0,394 asukasta
kohden) ja kolmas tehostettua palveluasumis-
ta (henkilostod vihintidian 0,395 asukasta koh-
den). Tehostetussa palvelutoiminnassa kaikilla
asukkailla on mahdollisuus ymparivuorokau-
tiseen palveluiden kayttoon. (40, s. 26.) Tdssd
raportissa ei ole ollut mahdollista tarkemmin
kuvata yksikkokustannusten rakennetta eri
luokissa. Kevyen asumispalvelun asiakkaat saa-
vat niin vidhin kotihoitoa, ettei Viisikko-tyo-
ryhméan kunnista ole kattavia yksikkokustan-
nustietoja.

Palveluasumista kayttivistd asiakkaista
valtaosa on yli 65-vuotiaita. Viidessd suurim-
massa kaupungissa (Helsinki, Espoo, Vantaa,
Turku ja Tampere) yli 65-vuotiaiden osuus oli
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noin 95 prosenttia. Néistd 25 prosenttia asui
kevyen, 36 prosenttia keskiraskaan ja 39 pro-
senttia tehostetun palveluasumisen yksikoissd
vuonna 2001. (39, s. 30.)

Palveluasumisesta peritddn maksu asiak-
kaan maksukyvyn mukaan lukuun ottamatta
vammaisuuden perusteella annettavan palve-
luasumisen erityiskustannuksista (53,4 §). Pal-
velutalon asumisvuorokauden hintaan kuulu-
vat yleensd henkilgston palkkamenot sosiaali-
kuluineen, palvelujen osto- ja materiaalikustan-
nukset, yhteisten tilojen vuokrakustannukset
sekd hallintomenot. Kustannuksiin ei sisilly
kotisairaanhoidon palveluja eikd vuokra- ja
ruokailukustannuksia. Palveluasunnoissa asu-
vat huolehtivat itse asunnon vuokrakustannuk-
sista. (39, lihteessi liite 29:7.)

Vanhusten piivihoito on osavuorokautis-
ta hoitoa joka on kirjattu hoito- ja palvelusuun-
nitelmiin. Asiakas maksaa hoidosta osapdivi-
maksuna 11,3 euroa hoitopdivistd. Hoitopii-
van kustannuksiin lasketaan kaikki paivihoi-
don kustannuserit kuten henkilosto, kiinteis-
tokustannukset, ateriat ja kuljetukset. Paivahoi-
to sisdltdd mm. Tampereella dementiahoitopii-
vin ja asiakkaat ovat myos sdannollisen koti-
hoidon ja omaishoidon tuen asiakkaita (38, s.
28).

Yksikkokustannukset

Taulukossa 19 on kuvattu palveluasumisen kes-
kimdadridiset bruttokustannukset kaupungin
oman toiminnan keskiraskaan (palveluasumi-
nen) ja tehostetun palveluasumisen osalta
(henkilostomitoitus >0,4/asukas). Kustannus-
tiedot koskevat palveluasumiseen liittyvien pal-
velujen kustannuksia eivitkd sisilld vuokraa.
Asiakas huolehtii itse asunnon vuokrakustan-
nuksista (40, lihteessi liite 15:9). Lisiksi taulu-
kossa on esitetty vanhusten pdivahoidon yksik-
kokustannus.
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TAULUKKO 19. Vanhusten palveluasumisen ja vanhusten paivahoidon yksikkkustannuksia vuonna 20012 (39)

€/vuorokausi
tai hoitopdivé
Palvelu keskiarvo
Palveluasuminen, henkiléstémitoitus 0,2-0,4/asukas 13,6
Tehostettu palv.asuminen, henk.mitoitus yli 0,4/asukas 37,0
Vanhusten paivahoito 54,0

3 Sisaltaa Viisikko-tyéryhman kuntien omana toimintana jarjestettyjen palvelujen brutto-

kustannuksia.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taulukossa 19 esitettyji palveluasumisen ja
vanhusten pdivihoidon tietoja suositellaan
kaytettaviksi yksikkokustannuksina vuodel-
le 2001. Yksikkokustannukset voivat ali- ja yli-
arvioida todellisia kustannuksia, silld palvelu-
asumisen kustannuksissa on mm. Viisikko-tyo-
ryhmin kaupungeissa paljon vaihtelua. Seki

Laitoshoito

Johdanto

Sosiaalihuollon laitoshoitoa voidaan piti tar-
koituksenmukaisena hoitomuotona esimerkik-
si sellaisille henkiloille, joilla on vanhuudesta
johtuvaa avuttomuutta, vammaisuutta tai
muuta toimintakyvyn heikkenemistd, mutta
jotka eivit ole jatkuvan lddketieteellisen hoidon
tarpeessa (86, s. 93). Laitoshoitoa jirjestetdan
vanhainkodissa seki lasten ja nuorten huollon,
kehitysvammaisten erityishuollon, invalidi-
huollon ja pdihdyttavien aineiden véarinkayt-
tdjien huollon laitoksissa sekd tarvittaessa myos
muissa huoltolaitoksissa (80, 11 §).
Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan laitos-
hoitoa toteutettaessa henkil6lle on jarjestetta-
vd hinen ikidns3 ja kuntonsa mukainen tarpeel-
linen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle
on lisdksi pyrittdvi jirjestimddn turvallinen,
kodinomainen ja virikkeitd antava elinympa-
ristd, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen
ja edistdd hanen kuntoutumistaan, omatoimi-
suuttaan ja toimintakykydin. Laitoshoitoa voi-

Viisikko-tydoryhmin palveluasumisen ja van-
husten péivihoidon kustannukset saattavat olla
kuitenkin luotettavampia kuin muista lihteis-
td arvioidut tiedot, silld Viisikko-tyoryhmassi
laskentaperusteita on arvioitu yksityiskohtai-
sesti (39).

daan jdrjestidi lyhytaikaisena tai jatkuvana péi-
vd- tai yohoitona sekd ympéarivuorokautisena
hoitona. Laitoksissa voidaan lisdksi jarjestéd it-
sendistd asumista tukevaa ja kuntouttavaa toi-
mintaa. (80, 11 §.)

Arvioinnin lahtokohdat

Valtaosa laitoksissa asuvista on 65 vuotta tiyt-
tineitd. Viidessd suurimmassa kaupungissa
(Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku ja Tampere) 65
vuotta tdyttineiden osuus oli 94 prosenttia.
Vanhusten laitoshoitoa annetaan 1dhinna van-
hainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla (39, s. 29). Pitkidaikaisen laitoshoidon
maksu on asiakkaalle enintdéin 80 prosenttia
hinen nettotuloistaan. Maksu on samansuu-
ruinen seki sosiaali- ettid terveydenhuollon lai-
toksissa. Laitoshoidossa olevalle on jddtivi
omaan kiyttoon vihintddn 75,7 euroa/kk ja
mahdollinen rintamalisd asiakasmaksuosuu-
den jilkeen.
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Viisikko-tyoryhmin vanhainkotien kus-
tannukset sisdltdvit tilinpdatostietojen mukai-
set kustannukset piddomakustannuksineen.
Kustannuksia muodostuu hoitohenkilokun-
nasta, fysioterapiasta, hallinnosta ja johdosta ja
muusta henkilostostd, ladkaripalveluista tyo-
honotosta, kiinteisto-, ruoka-, siivous-, vaate ja
muista huoltopalveluista, tydsuhdeasunnoista,
laboratoriosta, rontgenisti, ldakkeistd, kuljetuk-
sista yms. Kustannukset sisaltivit omaisuuden

poistot ja korot seki hallinnon vyérytykset. (39,
lihteessa liite 29:8.)

Yksikkokustannukset

Taulukossa 20 on kuvattu kuntien oman toi-
minnan vanhusten laitoshoidon keskimdidirdisici
bruttokustannuksia/hoitopdivi vuodelta 2001.
Kustannustiedot sisiltivit asiakasmaksuosuu-
den.

TAULUKKO 20. Vanhusten laitoshoidon hoitopdivan keskimdaraiset kustannukset eri laitosmuodoissa vuonna

2001% (39)

€/hoitopdiva
Palvelu keskiarvo
Vanhainkoti 96,9
Vanhainkodin + tk:n vuodeos. keskimaarin® 118,7
Terveyskeskussairaaloiden vuodeosasto® 135,9

¥ sisaltaa Viisikko-tydryhman kuntien omana toimintana jarjestettyjen palvelujen brutto-

kustannuksia.

b Keskimaarainen vanhainkoti- ja terveyskeskussairaalahoidon yksikkokustannus, kaikki

potilaat.

¢) Mukana kaikki potilaat, samaa kustannusta arvioitu myos luvussa perusterveydenhuollon

vuodeosastohoito.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taulukossa 20 esitettyja tietoja suositellaan
kaytettaviksi laitoshoidon yksikkokustan-
nuksina vuonna 2001. Viisikko-tyoryhmin
kuntien vanhainkotihoitopéivin kustannus yk-
sikkokustannus on vain hieman korkeampi
kuin SoteVertti-aineistosta laskettu keskimai-
rdinen vanhainkotipdivin kustannus, 93,4 eu-
roa/hoitopiivd, joten taulukossa 22 esitettyji
tietoja voi pitdd luotettavina keskimiardisind
tietoina. Viisikko-tydryhmin laskennassa on
otettu huomioon samanlaiset kustannuserit
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vield yksityiskohtaisemmin kuin muissa vertail-
tavissa lahteissd, joissa yleensd vanhainkotihoi-
don kokonaiskustannukset on jaettu hoitopéi-
vien lukumadirilld. SoteVertti-aineistosta las-
kettuja kuntien keskiarvoja on painotettu kun-
tien asukasluvuilla. Terveyskeskusten /terveys-
keskussairaaloiden vuodeosastohoitoa kisitel-
tiin aiemmin raportissa, perusterveydenhuol-
lon vuodeosastohoidon yhteydessa.

Mikili potilaan hoitoisuus on tiedossa tai
laskettavissa voidaan hoitoon liittyvdd voima-
varatarvetta arvioida mm. RUG-luokituksen
kustannuspainojen avulla (44).
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11 Matka- ja aikakustannukset

Matka- ja aikakustannuksia on kisitelty aiem-
min tdmén raportin luvussa “Terveydenhuol-

Matkakustannukset

Johdanto

Tésséd luvussa kisitellddn terveydenhuollon pal-
velujen kiyttoon liittyvid matkakustannuksia
taksin ja sairaankuljetuksen kaytostd. Lisdksi
esitetddn Kansanelikelaitoksen tilastoihin pe-
rustuvaa tietoa sairaankuljetuksen keskimii-
rdisistd matkakustannuksista sekd Makkosen ja
Asikaisen (1998) tutkimuksen tietoja (12). Vuo-
den 2001 alusta matkakustannusten omavas-
tuu oli yhdensuuntaista matkaa kohden alka-
en 9,25 euroa (55 markkaa) ja vuotuinen oma-
vastuu 157,27 euroa (935 markkaa) (HE n:o
155/2000) (87).

Taksilla tehtdviin matkakustannuksiin vai-
kuttavat ajankohta, matkan pituus, kiytetty
kulkuneuvo ja muut mahdolliset maksut (88).

Sairaankuljetuksen ja lddkinnallisen pelas-
tustoiminnan jdrjestiminen lukuun ottamatta
ilma-alusten ja kelirikkokelpoisten ja vastaavien
erityiskulkuneuvojen hankintaa on kunnan
vastuulla (25, 14 §). Sairaankuljetuksella tarkoi-
tetaan ammattimaista asianmukaisen koulu-
tuksen saaneen henkilokunnan toimesta sai-
rauskuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella
tai muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa hen-
kilokuljetusta ja ennen ja kuljetuksen aikana
annettavaa ensihoitoa. Sairaankuljetus voidaan
jakaa perustason ja hoitotason sairaankuljetuk-
seen. Perustason kuljetuksessa on kyseessa kul-
jetus, jossa kuljetuksen aikana on valmius huo-
lehtia potilaasta niin, ettei hinen tilansa odot-
tamatta huonone ja kuljetuksen aikana on
mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henkei

lon voimavarojen kdyton arvioimisen periaat-
teita”.

pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankul-
jetuksella on valmiudet aloittaa hoito tehoste-
tun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus niin, ettd
potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (89,
2§.) Tdssd raportissa ei selvitetd erikseen pe-
rus- ja hoitotason sairaankuljetuksen kustan-
nuksia.

Sairaaloilla ja terveyskeskuksilla voi olla
oma sairaankuljetuksesta huolehtiva yksikko,
ja/tai sairaankuljetus jdrjestetddn yhteistyossid
palo- ja pelastustoimen kanssa yhteistyossa ja/
tai toiminta on hankittu yksityisiltd yrittajilta.

Arvioinnin lahtokohdat

Tédssd luvussa on esitetty litkenne- ja viestinta-
ministerion taksapditoksen mukaiset vahvis-
tetut enimmdismaksut taksikuljetuksille
2.7.2001 alkaen. Taksimatkan hinta muodos-
tuu perusmaksusta ja ajomatkamaksusta. Li-
sdksi hintaan voi siséltyd odotusmaksua ja erik-
seen perittivid lisimaksuja. (88).

Sairaankuljetuksen ylimmit taksat on sdd-
detty litkenne- ja viestintiministerion asetuk-
sessa sairaankuljetuksen taksoista 18.6.2001.
Maksut muodostuvat ldhtomaksuista, yhti
useamman potilaan lisimaksuista, ajomaksus-
ta kilometrid kohden, odotusmaksusta, toisen
kuljettajan lisimaksusta ja muista asetuksessa
mainituista maksuista (90).

Henkilokuljetus on arvonlisidverotuksen
alaista toimintaa ja sovellettava verokanta on 8
prosenttia. Verollisia henkilokuljetuspalveluja
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ovat esimerkiksi juna-, linja-auto- ja taksikul-
jetukset (20). Julkisen liikenteen matkaliput ja
taksimaksut sisdltdvit siten 8 prosenttia arvon-
lisaveroa palvelun verottomasta hinnasta las-
kettuna. Jos esimerkiksi taksikyydin hinta on
9,1 euroa, sisiltid se 8,4 euroa palveluveloitus-
ta ja 0,7 euroa arvonlisidveroa. Yhteiskunnalli-
sesta nikokulmasta tehtivissdi terveystaloudel-
lisessa arvioinnissa matkan kustannuksiin ote-
taan vain arvonlisiveroton palveluveloitus eli
esimerkissi 8,4 euroa.

Téssd raportissa on esitetty sairaankulje-
tuksen ambulanssilla tehtyjen matkojen keski-
midrdiset kustannukset yhté potilasta kohden
korvaustapauksittain (korvausta on haettu sa-
malla kertaa useasta matkasta) ja yhdensuun-
taisen matkan osalta vuonna 2001 Kansaneli-
kelaitoksen tietojen mukaan. Koska Kelan tie-
toihin ei sisilly niitd sairauksien hoitoon liitty-
vid matkakustannuksia, jotka jadviat omavas-
tuuosuuksia pienemmiksi, ei tissd raportissa
julkaista Kelan tietoja muiden kulkuneuvojen
osalta. Muiden kulkuneuvojen osalta Kelan kes-
kimaardiset matkakustannustiedot ovat kor-
keampia kuin sairauksien hoitoon liittyvit mat-
kakustannukset todellisuudessa.

Makkosen ja Asikaisen (1998) tutkimuk-
sessa keskimadrdiset matkakustannukset on
laskettu perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon toi-
mipisteistd suoritetun otannan perusteella. Tie-

dot on keritty kevailld 1998. Kustannukset si-
sdltavit asiakkaiden ja saattajien matkakustan-
nukset. Matkakustannukset muodostuivat
tulo- ja menomatkan pituudesta ja matkan hin-
nasta. Tutkimuksessa asiakkaalle katsottiin
muodostuvan matkakustannuksia, jos kulku-
vilineend oli julkinen kulkuviline, yksityisau-
to, taksi tai ambulanssi. Asiakkaille aiheutui
eniten kustannuksia yksityisauton kaytosta.
(12) Ndma keskimaiiriiset matkakustannukset
on esitetty ja ne muutettu vuoden 2001 arvoon
liikkenteen hintaindeksin avulla.

Yksikkokustannukset

Taksin perusmaksu oli arkisin kello 6-20 seki
lauantaisin ja juhlapyhien aattoina kello 6-16
enintidin 3,87 euroa 2.7.2001 alkaen. Muina
aikoina perusmaksu on 6,05 euroa. Ajomatka-
maksu jakautui neljddn taksaluokkaan taulu-
kon 25 mukaisesti. Taksimatkan hinta koostui
perus-, ajomatka-, odotus- ja muista erikseen
perittavistd lisamaksuista kuten avustamislisas-
td 9,25 euroa, kun asiakkaan kuljettaminen
edellytti paari- ja vammaisvarustusta. Taksa-
paidtoksen mukaan kaksi alle 12-vuotiasta las-
ta laskettiin yhdeksi henkiloksi matkustajien
lukumadiria laskettaessa. Tietoja lisimaksuista
loytyy liikenne- ja viestintdministerion taksa-
paidtoksesti.(88)

TAULUKKO 21. Taksin ajomatkamaksut 2.7.2001 alkaen (88)

Taksaluokka Henkilémé&éréd Maksimitaksa €/km
| 1-2 1,00
1l 3-4 1,20
11 5-6 1,30
[\ Yli 6 1,40

Esitetyt maksimitaksat sisaltavat 8 %:n arvonlisaveron.

Sairaankuljetuksen ldhtomaksuna sai perii jo-
kaisesta uudesta kuljetuksesta enintddn 45,07
euroa 2.7.2001 alkaen. Yhtd useammasta paa-
ripotilaasta ldhtomaksua voi korottaa 22,54
euroa jokaisesta ja mukana olevasta istuvasta
potilaasta 11,27 euroa. Kun kuljetusmatkan
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pituus ylitti 20 kilometrid, sai timén ylittaval-
td osuudelta perid 1,19 euroa jokaiselta alka-
valta kilometriltd. Toisesta kuljetustehtdvdin
osallistuvasta sairaankuljettajasta sai perid 24,56
euroa ja tunnin ylittdvaltd osalta 12,28 euroa
jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta. Tunnin
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ylittaviltd odotusajalta jokaiselta alkavalta nel-
jannestunnilta sai perid 6,05 euroa. Jos sairas-
auton asemapaikka on Helsinki, sai jokaisesta
kuljetuksesta perid lisaimaksuna 6,05 euroa.
Kuljetusmatkalla tarkoitetaan 14ht64d auton si-
joituspaikasta ja paluuta takaisin. (90, 2-5§)
Sairaankuljetuksesta ei peritd arvonlisiveroa.

Kansanelikelaitoksen tietojen mukaan
ambulanssilla tehtyjen matkojen keskimaarai-
set matkakustannukset olivat 113,4 euroa yhti
korvaustapausta kohden ja 121,1 euroa yhden-
suuntaisten matkojen osalta vuonna 2001. Kan-
saneldkelaitoksella ei ole tietoa matkojen kes-
kiméadrdisestd pituudesta ja potilasmdiristd
kuljetuksia kohden.

TAULUKKO 22. Keskimadaraiset terveyspalvelujen kdyttoon liittyvat matkakustannukset (€) vuonna 20012

€/kdynti
Terveydenhuollon alue keskiarvo 95 %:n luottamusvili Vaihteluvéli
Perusterveydenhuolto 5,9 5,0-7,0 0-108,6
Erikoissairaanhoito 30,3 27,0-33,8 0-336,7
Yksityinen terveydenhuolto 12,9 9,9-16,0 0-253,5
TyOterveyshuolto 3,3 2,6-4,0 0-29,0

? Tiedot perustuvat Makkosen ja Asikaisen (1998) tutkimukseen (12), jonka kustannustiedot on
muunnettu vuoden 2001 arvoon kuluttajahintaindeksin (liikenne) avulla (liitetaulukko 3).

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taksikuljetusten enimmadismaksujen kaytto
taksimatkojen kustannusten arvioinnissa saat-
taa yliarvioida todellisia kustannuksia. Vahvis-
tetut enimmaistaksat ovat kuitenkin helppo ja
yksiselitteinen tapa taksimatkojen kustannus-
ten laskemiseksi, kun potilaan kulkeman mat-
kan pituus ja taksin kédyttokerrat ovat tiedossa.

Sairaankuljetuksen vahvistetut enimmais-
taksat voivat yliarvioida sairaankuljetuksen to-
dellisia kustannuksia. Esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirilld on omat so-
pimuspohjaiset taksat invataksi- ja ambulans-
sikuljetuksille (61, ss.270-272), jotka ovat noin
25 prosenttia alhaisemmat kuin litkenneminis-
terion vahvistamat taksat. HUS:n taksat perus-
tuvat omakustannushintoihin, arkisin tapah-
tuvaan toimintaan sekd oman kuljetuskapasi-
teetti kokoaikaiseen kayttoon (91).

Liikenne- ja viestintdministerion taksojen
perusteella voidaan laskea esim. yhden paari-
potilaan kuljetus (80 km/h) 60 kilometrin pas-
sé sijaitsevaan tutkimusyksikkoon kahden sai-
raankuljettajan toimesta ja odotusaikaa olisi
yksi tunti (kuljetusmatka yhteensa 120 km, ko-

konaisaika 2,5 h). Kuljetus maksaisi enimmil-
ladn: lahtomaksu 45,07 euroa + ajokustannus
(100 km x 1,19 euroa/km) + maksu toisesta
kuljettajasta (24,56 euroa + 3 x 12,27 euroa) =
225,88 euroa. Tamin kuljetuksen kustannus
olisi niin laskettuna paaripotilasta kohden noin
226 euroa.

Jos kahta paaripotilasta kuljetettaisiin
(80 km/h) samaan tutkimusyksikko6n kahden
sairaankuljettajan toimesta ja odotusaika olisi
2 tuntia (kokonaisaika 3,5 h), saisi kuljetus
maksaa enimmilldin: 1ihtomaksu 45,07 euroa
+ lisakustannus toisesta potilaasta 22,54 euroa
+ ajokustannus (100 km x 1,19 euroa/km) +
maksu toisesta kuljettajasta (24,56 euroa + 5 x
12,27 euroa) + tunnin ylittdvastd odotusajasta
4 x 6,05 euroa = 297,19 euroa. Tamin kulje-
tuksen kustannus olisi yhté paaripotilasta koh-
den noin 149 euroa (297,19 euroa/2).

Julkisen liikenteen liput ja taksimaksut si-
sdltavit palvelun verottomasta hinnasta lasket-
tuna 8 prosenttia arvonlisidveroa, jonka osuus
on vihennettdvd kun tutkimusta tehddin yh-
teiskunnallisesta nikokulmasta. Sairaankulje-
tuksen kustannuksiin ei sisilly arvonlisdveroa.

Stakes, Aiheita 1/2003
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Aikakustannukset

Johdanto

Aikakustannuksia on kisitelty aiemmin téssd
raportissa luvussa “Hoidossa kiytetyt potilaan
ja perheen voimavarat”. Tdssd luvussa esitetddn
Makkosen ja Asikaisen (1998) (12) tutkimuk-
sen keskimidriiset aikakustannukset taulukos-
sa 23 ja aikakustannukset ikdryhmittdin taulu-
kossa 24.

Arvioinnin lahtokohdat

Vastaanottokdyntiin kuluvaan aikaan on lasket-
tu asiakkaan ja hdnen saattajansa edestakaisiin
matkoihin kiyttdmai aika, odotusaika vastaan-

Yksikkokustannukset

otolle ja varsinainen vastaanottoaika. Tervey-
denhuollon avopalvelujen kdyttoon liittyvit
matka- ja aikakustannukset kokonaisuudessaan
sisdltdvit asiakkaan, hinen omaisensa tai mah-
dollisen saattajan matkoihin, vastaanotolle
odottamiseen ja varsinaiseen vastaanottoon
kayttiman ajan, palvelusta perittivit maksut,
varsinaiset matkakustannukset, ansionmene-
tykset vastaanoton ajalta ja mahdollisista eri-
tyisjarjestelyistd aiheutuneet kustannukset, esi-
merkiksi lastenhoidon tai omaisen hoidon jér-
jestiminen.(8)

TAULUKKO 23. Keskimadraiset terveyspalvelujen kdyttoon liittyvat aikakustannukset (€) vuonna 20012

€/kdynti
Terveydenhuollon alue keskiarvo 95 %:n luottamusvali Vaihteluvili
Perusterveydenhuolto 6,4 5,5-7,4 0-63,8
Erikoissairaanhoito 18,4 15,5-21,0 0-381,1
Yksityinen terveydenhuolto 8,1 7,0-9,3 0-63,3
Tyo6terveyshuolto 7.0 5,7-8,3 0-65,7

3 Tiedot perustuvat Makkosen ja Asikaisen (1998) tutkimukseen (12), jonka kustannustiedot on
muunnettu vuoden 2001 arvoon kaikkien palkansaajien ansiotasoindeksin (liitetaulukko 3) avulla.

TAULUKKO 24. Keskimadraiset terveyspalvelujen kayttdon liittyvét aikakustannukset (€) ikaryhmittdin vuonna

20019

€/kaynti
Ikdryhmét keskiarvo 95 %:n luottamusvali Vaihteluviéli
0-15-vuotiaat 21,4 18,0-24,6 0-145,7
16-58-vuotiaat 13,3 11,4-15,0 0-381,1
yli 58-vuotiaat 4,2 3,0-5,5 0-104,0

? Tiedot perustuvat Makkosen ja Asikaisen (1998) tutkimukseen (12), jonka kustannustiedot on
muunnettu vuoden 2001 arvoon kaikkien palkansaajien ansiotasoindeksin (liitetaulukko 3) avulla.

Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Aikakustannus on otettava huomioon erityi-
sesti silloin, kun vertailtavien terveydenhuol-
lon palveluiden tai toimenpiteiden vililli on
vaihtelua aikakustannuksissa esim. jonottami-
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sen takia. Aika- ja matkakustannuksia ei tar-
vitse ottaa huomioon silloin, kun ne ovat sa-
mat vertailtavilla ryhmilla.
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12 Johtopaatokset

“Terveydenhuollon yksikkokustannukset Suo-
messa vuonna 2001” -raportin tavoitteena on
esittdd tirkeimpien terveys- ja erdiden sosiaa-
lipalvelujen yksikkokustannukset koottuna
yhteen raporttiin. Lisiksi kuvataan kustannus-
ten laskennan periaatteita ja annetaan ohjeita
raportoitujen tietojen kaytostd. Koska tervey-
denhuollon yksikkokustannukset ovat aiheena
hyvin laaja ja monisiikeinen asia, olisi useista
terveys- ja sosiaalipalveluista mahdollista laa-
tia erilliset ja itsendiset kustannusselvitykset.
Tédhidn raporttiin etsittiin tietoja padasias-
sa aiheeseen liittyvistd tutkimuksista, tilastois-
ta ja muusta painetusta aineistosta. Lisdksi tie-
toja kerittiin puhelin- ja sihkopostitieduste-
luilla. Osa raportoiduista yksikkokustannuksis-
ta on tuotettu laskennallisesti, koska muuta ai-
neistoa kyseisistd palveluista ei ollut saatavissa.
Tietoa oli edelleen niukasti etenkin julkisen
sektorin avoterveydenhuollon yksikkokustan-
nuksista, mielenterveyspalveluista yleensi seki
omaisten tekemin vanhusten kotihoidon kus-
tannuksista. Yhtendisten keskimairaisten yksik-
kokustannusten tuottaminen eri palvelutuot-

tajien tietojen perusteella oli tyoldstd ja usein
mahdotonta. Aina ei ollut tietoa siiti, miten
esimerkiksi kunnista ilmoitetut yksikkokustan-
nukset oli laskettu. Ne palveluyksikot, joissa oli
sovellettu toimintolaskentaa, pystyivit kuvaa-
maan yksikkokustannuksensa ja niiden lasken-
taperusteet tarkasti. Kunnissa on tehty aikai-
sempaa enemmin eri terveyspalvelujen tuot-
teistusta ja toimintolaskentaa, mutta mahdol-
lisesti monet hyvin tehdyt laskelmat ovat jdi-
neet vain sisdiseksi laskennaksi ja vain kuntien
omaan kiyttoon.

Terveydenhuollon yksikkokustannuksiin
liittyvdd tyotd on jatkettava pdivittimalld nyt
esitettyjd kustannustietoja sopivin viliajoin,
esimerkiksi vastaavanlainen raportti olisi hyvi
péivittdd kahden vuoden vilein. Keskiméairdistid
kustannustietoa olisi tuotettava etenkin niistd
palveluista, joista osalta kustannustietoa on
niukasti. Terveydenhuollon yksikkokustannus-
ten raportoinnin ja tietojen kerddmisen kan-
nalta on vilttimatont, etti tietojen kiyttdjien
antavat palautetta ja ehdotuksia, miltd osa-
alueilta tyotd tulisi laajentaa ja syventd.
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LIITE 2

Luettelo raportissa kaytetyista sairaanhoitopiirien palveluhinnastoista

Sairaanhoitopiirin hinnaston nimen jilkeen tietty kirjaintunnus jos hinnaston tietoja on kiytet-
ty raportissa arvioitujen palveluiden yksikkokustannusten laskennassa.

F = fysioterapiapalvelujen ja lddkinnillisen kuntoutuksen yksikkokustannukset
P = psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikkékustannukset
T = tehohoidon ja syddnvalvonnan hoitopiivien yksikkokustannukset

e Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma: Suoritehinnasto 2001. Hallitus 13.12.2000.
(ERT)

*  Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma: Palveluhinnasto vuodelle 2001. (EP,T)

*  Eteld-Savon sairaanhoitopiirin palveluhinnasto 1.1.2001. (EP,T)

*  Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri: Hinnastot 2001: 1-tuotteistetut hinnat, 2-suori-
teperusteiset hinnat, lisaksi tarkistus- ja muutoshinnastot: Palveluista perittidvien hintojen
vahvistaminen ja muuttaminen 18.6.2001 (§187) ja 19.12.2001 (§358) (viranhaltijapdstok-
set) sekd HUS-kuntayhtymin hinnaston muutokset ja 1.9.2001 seki 4.9.2001 alkaen (§290)
(HUS:n hallitus). (EPT)

*  Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymin kuntalaskutuksen palveluhinnasto 2001. Kun-
tayhtyméhallitus 11.12.2000, § 72. (EPT)

*  Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtyma: Palveluhinnasto 2001. (EPT)

*  Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma: Hinnasto 2001 ja Palveluyksikoiden hin-
nasto 1.1.2001 alkaen. (EP,T)

*  Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma: Palveluhinnasto 2001. (EP,T)

e Keski-Suomen sairaanhoitopiiri: Hoitopalvelujen hinnasto 1.1.2001. Kh 20.12.2000. (EP)

*  Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymd: Palveluhinnasto 2001 osastojen ja polikli-
nikoiden kiyttoon. Hallitus 15.12.2000. (F,P)

*  Lapin sairaanhoitopiiri: Hinnasto 2001. Yhtymahallitus 14.12.2000. (EP,T)

*  Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, Erikoissairaanhoidon kuntalaskutushinnas-
to vuodelle 2001 sisiltien hintatarkistukset 1.4.2001 lukien. Hallitus 27.4.01 Liite 2 A (uusi)
(915). (EPT)

*  Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymai, Tuotteet ja hinnat 2001. Sairaanhoitopiirin
hallituksen vahvistus 9.5.2000. Painos 15.8.2000. (EP,T)

*  Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma: Kuntalaskutustuotteiden hinnasto 2001
(20.12.2000), Kuntalaskutustuotteiden hinnasto 1.10.2001 alkaen. (EP,T)

*  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: Palveluhinnasto 2001 sekd hallintopalvelun tiedote
3/2001 Muutokset Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymin Palveluhinnasto
2001:een 1.7.2001 alkaen. (EP,T)

*  Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri: Kliinisten erikoisalojen palvelutuotteet, suoritteet ja hin-
nat 2001. Joulukuu 2000. (EPT)

e Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri: Palvelut ja hinnat 2001. (EP,T)

e Satakunnan sairaanhoitopiiri: Hinnasto 2001. (E, B,T)

*  Vaasan sairaanhoitopiirin kuntayhtymai: Hinnasto 2001. (E, PT)

*  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymai. Turun yliopistollinen keskussairaala: Pal-
veluhinnasto 2001. Hallitus 14.12.2000/14.6.2001. Hinnasto voimassa 1.8.2001 alkaen. (F,
PT)
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LITETAULUKKO 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitojaksojen ja avohoitokdyntien yksikko-
kustannukset seké hoitopaivat hoitojaksoissa sairaalatyypeittdin ja erikoisaloittain vuonna 20012,

Vuodeosastohoitojaksot Avohoitokadynnit

€/ hpv/ (péiv.+
Sairaalat ja erikoisalat hoitojakso hoitojakso® €/ péivystys €/ ajanvaraus  ajanv.yht.)?
Kaikki sairaalat 1836,8 3,92 243,3 147,2 165,2
Muut kunnalliset sairaalat 1440,1 3,92 224,3 136,7 158,3
Keskussairaalat 1600,4 3,86 231,2 139,8 155,9
Yliopistosairaalat 2324,2 3,98 258,5 157,8 175,0
Kaikki sairaalat
10 Sisataudit 1967,5 5,18 265,7 175,6 197,9
20 Kirurgia 2130,2 3,78 289,4 154,0 191,6
30 Naistentaudit ja synnytys 1346,9 2,92 177,8 141,0 148,6
40 Lastentaudit 2387,6 3,65 197,0 173,1 178,8
50 Silmataudit 898,0 1,33 105,4 86,5 88,7
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 917,0 1,76 117,2 99,7 101,3
60 lho- ja sukupuolitaudit 1435,3 6,33 99,3 99,8 99,7
65 Syopataudit 2028,0 4,84 195,2 159,9 160,3
77 Neurologia 2063,7 5,97 367,7 178,2 213,8
78 Lastenneurologia 1579,0 2,85 163,8 249,3 249,1
80 Keuhkosairaudet 1643,1 4,97 210,6 154,3 157,6
Muut kunnalliset sairaalat
10 Sisataudit 1504,2 5,41 220,7 145,8 169,7
20 Kirurgia 1477,6 3,36 253,9 135,2 168,8
30 Naistentaudit ja synnytys 1237,2 2,55 163,8 129,9 136,6
40 Lastentaudit 1698,5 2,80 161,3 141,8 147,5
50 Silmataudit 805,7 1,01 101,4 83,2 84,6
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 604,8 1,10 92,6 78,7 79,3
77 Neurologia 2636,7 9,55 464,3 225,1 241,2
80 Keuhkosairaudet 1642,7 4,90 217,5 159,5 163,3
Keskussairaalat
10 Sisataudit 1754,0 5,09 247,9 163,8 182,8
20 Kirurgia 1815,3 3,85 269,0 143,2 179,0
30 Naistentaudit ja synnytys 1310,3 3,00 175,9 139,6 146,3
40 Lastentaudit 1796,4 3,46 172,2 151,4 155,3
50 Silmataudit 804,7 1,15 103,9 85,2 87,5
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 927,7 1,65 127,8 108,6 110,2
60 Iho- ja sukupuolitaudit 1279,7 6,56 83,1 83,5 83,5
65 Syopataudit 1703,4 5,04 171,8 140,7 1411
77 Neurologia 1905,5 5,80 342,5 166,0 195,0
78 Lastenneurologia 1492,1 2,88 154,0 234,4 234,3
80 Keuhkosairaudet 1532,9 4,92 192,5 141,1 145,5
Yliopistosairaalat
10 Sisataudit 2680,6 5,05 321,5 212,5 235,3
20 Kirurgia 3050,5 4,03 328,1 174,5 214,9
30 Naistentaudit ja synnytys 1450,4 3,07 188,4 149,4 158,6
40 Lastentaudit 3083,3 4,03 222,2 195,3 202,4
50 Silmataudit 1000,9 1,54 107,2 88,0 90,4
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 1003,5 2,07 115,3 97,9 99,9
60 lho- ja sukupuolitaudit 1468,0 5,89 105,2 105,7 105,7
65 Syopataudit 2176,3 4,76 205,5 168,3 168,7
77 Neurologia 2193,4 5,74 386,9 187,6 234,7
80 Keuhkosairaudet 1829,9 513 236,9 173,6 173,8

# Tunnusluvut perustuvat vuoden 2000 yksikkékustannuksiin, jotka on muunnettu vuoden 2001 arvoon julkisten menojen
kunnallistalouden terveystoimen hintaindeksin (liitetaulukko 3) avulla.

o Hoitopaivien lukumaara jaettuna hoitojaksoilla vuonna 2000.

9 Kaikkien avohoitokayntien lukumaarilld ja kustannuksilla painotettu keskiarvo.

Stakes, Aiheita 1/2003
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LITETAULUKKO 2. Erikoissairaanhoidon hoitojaksojen yksikkdkustannukset DRG-ryhmittdin ja keskimadraiset
hoitopdivat hoitojaksoissa vuonna 20012,

€/ hpv!

DRG-ryhmé hoitojakso  hoitojakso
1 Kallonsisainen toimenpide, ei traumaa, aikuinen 6178,2 8,10
2 Kallonsisainen toimenpide trauman takia, aikuinen 44421 5,90
3 Kallonsisainen toimenpide, lapsi 5385,4 7,87
4 Selkaydinleikkaus 5222,7 6,18
5 Kallonulkoinen aivoverenkiertoon vaikuttava verisuonten leikkaus 2565,6 4,49
6 Karpaalitunnelioireyhtyman leikkaus 652,6 1.1
7 Hermostoon liittyvéd muu toimenpide, komplisoitunut 2677,4 3,31
8 Hermostoon liittyvéa muu toimenpide, ei komplisoitunut 1329,6 1,44
9 Selkaytimen sairaus tai vamma 1583,7 4,34
10 Keskushermoston kasvain, komplisoitunut 2736,4 11,78
11 Keskushermoston kasvain, ei komplisoitunut 1937,4 6,35
12 Eteneva keskushermoston sairaus 1760,6 6,16
13 MS-tauti tai pikkuaivoataksia 1032,8 513
14 Aivoinfarkti tai muu pitkakestoinen aivoverenkierron hairié 3305,6 8,38
15 Ohimeneva iskemia (TIA) tai muu aivoverenkierron hairié ilman infarktia 1437,3 3,29
16 Aivoverenkierron hairid, diffuusi, komplisoitunut 3321,9 10,75
17 Aivoverenkierron hairid, diffuusi, ei komplisoitunut 1295,0 5,04
18 Aéreis- tai aivohermon sairaus, komplisoitunut 2516,8 7,25
19 Aéreis- tai aivohermon sairaus, ei komplisoitunut 1648,7 3,93
20 Hermoston infektiosairaus, ei virusaivokalvontulehdus 6235,2 11,01
21 Virusaivokalvontulehdus 1492,2 3,96
23 Tajuttomuus muun kuin vamman takia 1270,6 3,00
24 Kohtausoire tai paansarky, aikuinen, komplisoitunut 1600,0 5,02
25 Kohtausoire tai paansarky, aikuinen, ei komplisoitunut 971,8 3,28
26 Kohtausoire tai paansarky, lapsi 1642,6 2,15
27 Vakava aivovamma 2106,2 7,15
29 Aivovamma, aikuinen, ei komplisoitunut 912,8 2,85
30 Aivovamma, lapsi 1171,0 2,29
31 Aivotarahdys, aikuinen, komplisoitunut 2388,8 1,60
32 Aivotarahdys, aikuinen, ei komplisoitunut 701,4 2,03
33 Aivotarahdys, lapsi 512,3 1,31
34 Keskushermoston muu hairio, komplisoitunut 2718,1 3,70
35 Keskushermoston muu hairio, ei komplisoitunut 738,0 2,24
36 Verkkokalvon toimenpiteet 2907,2 3,18
37 Silmé&munan ja silmékuopan leikkaukset 1939,5 2,81
38 Varikalvon leikkaukset 1219,8 2,63
39 Kaihileikkaukset ja muut mykion leikkaukset 1057,2 1,08
40 Silman ulkoiset muut toimenpiteet silman seudussa, aikuinen 990,1 1,20
41 Silman ulkoiset muut toimenpiteet silman seudussa, lapsi 687,1 1,05
42 Silman sisaiset muut leikkaukset 2161,1 3,04
43 Silman turpoaminen 494,0 2,04
44 Akilliset vakavat silman infektiosairaudet 1354,0 517
45 Silman hermostolliset sairaudet 1071,4 3,00
46 Muu silméasairaus aikuisella, komplisoitunut 733,9 2,28
47 Muu silmasairaus aikuisella, ei komplisoitunut 557,0 1,47
48 Muu silmasairaus lapsella 829,5 1,40
49 Paan ja kaulan alueen suuri leikkaus 9689,2 11,13
50 Sylkirauhasen poisto 2838,0 2,83
51 Sylkirauhasleikkaus, ei poisto 1305,2 2,16
52 Huuli-suulakihalkion korjaus 2555,5 3,94
53 Nenéansivuontelon tai kartiolisdkkeen leikkaus, aikuinen 1183,2 1,60
54 Nenansivuontelon tai kartiolisakkeen leikkaus, lapsi 1130,3 1,57
55 Korvan, nenan tai kurkun muu vaikea leikkaus 1717,9 1,75
56 Nenan muovausleikkaus 1242,2 1,41
57 Risaleikkaus muun toimenpiteen yhteydessa, aikuinen 1246,2 2,05
58 Risaleikkaus muun toimenpiteen yhteydessa, lapsi 705,4 1,02
59 Risaleikkaus, ei muita toimenpiteita, aikuinen 990,1 1,43
60 Risaleikkaus, ei muita toimenpiteita, lapsi 862,0 1,16
61 Tarykalvoputkien asennus, aikuinen 471,7 1,05
62 Tarykalvoputkien asennus, lapsi 518,4 1,01
63 Korvan, nenan tai kurkun alueen muu toimenpide 1821,6 2,52
64 Korvan, nenan tai kurkun pahanlaatuinen kasvain 1441,4 5,82
65 Tasapainohairio 894,5 2,80

Liitetaulukko 2 jatkuu
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Liitetaulukko 2 jatkuu

DRG-ryhmé

66 Nenaverenvuoto

67 Kurkunkannentulehdus

68 Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio, komplisoitunut, aikuinen
69 Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio, ei komplisoitunut, aikuinen
70 Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio, lapsi

71 Kurkunpaan ja henkitorven tulehdus

72 Nenan vamma tai epdmuodostuma

73 Korvan nenan tai kurkun muu sairaus, aikuinen

74 Korvan nendn tai kurkun muu sairaus, lapsi

75 Laaja rintaontelon muu kuin sydanleikkaus

76 Suppea hengityselinten toimenpide, komplisoitunut

77 Suppea hengityselinten toimenpide, ei komplisoitunut

78 Keuhkoembolia

79 Alahengitystieinfektio tai inflammaatio, aikuinen, komplisoitunut
80 Alahengitystieinfektio tai inflammaatio, aikuinen, ei komplisoitunut
81 Alahengitystieinfektio tai inflammaatio, lapsi

82 Hengityselinten kasvaimet

83 Vakava rintakehan vamma, komplisoitunut

84 Vakava rintakehan vamma, ei komplisoitunut

85 Pleuraeffuusio, komplisoitunut

86 Pleuraeffuusio, ei komplisoitunut

87 Hengitysvajaus tai keuhkoddeema

88 Krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus

89 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut

90 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, ei komplisoitunut

91 Pneumonia tai pleuriitti, lapsi

92 Interstitielli keuhkosairaus, komplisoitunut

93 Interstitielli keuhkosairaus, ei komplisoitunut

94 Pneumothorax, komplisoitunut

95 Pneumothorax, ei komplisoitunut

96 Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, aikuinen, komplisoitunut

97 Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, aikuinen, ei komplisoitunut

98 Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, lapsi

99 Hengityselinoire, komplisoitunut

100 Hengityselinoire, ei komplisoitunut

101 Hengityselinten muu sairaus, komplisoitunut

102 Hengityselinten muu sairaus, ei komplisoitunut

103 Sydamensiirto

104 Sydanlapan avosydan korjausleikkaus ja katetrisaatio

105 Sydanlapan avosydan korjausleikkaus, ilman katetrisaatiota

106 Sydamen ohitusleikkaus ja katetrisaatio

107 Sydamen ohitusleikkaus ilman katetrisaatiota

108 Rintakehdn muu avosydan- tai verisuonileikkaus

110 Vaativa verisuonirekonstruktioleikkaus, ei avosydan, komplisoitunut
111 Vaativa verisuonirekonstruktioleikkaus, ei avosydan, ei komplisoitunut
112 Pallolaajennus tai muu kardiovaskulaarinen toimenpide

113 Suuri raajan amputaatio verenkierrollisista syistd, ei ylaraaja tai varvas
114 Ylaraajan tai varpaan amputaatio verenkierrollisista syista

115 Pysyvan sydantahdistimen asennus, infarkti, toiminnanvajaus, shokki
116 Pysyvan sydantahdistimen, kaapeleiden tai generaattorin asennus
117 Sydantahdistimeen kohdistuva toimenpide, ei laitteen vaihto

118 Sydantahdistimen vaihto

119 Suonikohjuleikkaukset

120 Verenkiertoelinten muut anestesia- ja leikkaussalitoimenpiteet

121 Sydaninfarkti ja monimutkainen verenkierron sairaus, poistui elossa
122 Sydaninfarkti ilman monimutkaista perussairautta, poistui elossa
123 Sydaninfarkti, potilas kuollut hoidon aikana

124 Verenkiertoelinten muu sairaus, katetrisaatio, monimutkainen perussairaus
125 Verenkiertoelinten muu sairaus, katetrisaatio, ilman monimutkaista perussairautta

126 Akuutti tai subakuutti endokardiitti

127 Sydamen toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki
128 Syvien laskimoiden tromboflebiitti

129 Sydanpysahdys, syy tuntematon

130 Perifeerisen verenkierron hairié, komplisoitunut

131 Perifeerisen verenkierron hairio, ei komplisoitunut

€/ hpvi
hoitojakso hoitojakso®”
888,4 3,01
931,1 3,73
1396,7 5,81
817,3 3,08
849,8 1,89
522,5 1,64
528,6 1,17
896,5 2,37
11141 1,25
5304,0 8,88
9368,0 12,08
1368,2 3,38
2435,5 7,40
3964,3 12,27
2925,5 10,68
1307,2 3,09
1984,2 5,28
2055,3 5,72
1260,4 4,43
2374,5 6,50
1358,0 4,81
2213,9 5,51
1744,3 5,77
2732,3 8,66
1835,8 6,43
1524,7 3,35
2453,8 6,84
1782,9 4,93
1945,6 11,33
1077,5 4,23
1935,4 6,48
1307,2 5,04
1315,3 2,96
1276,7 4,29
477,8 2,54
1624,4 3,32
1364,1 3,97
47754,7 23,00
37228,0 13,20
13261,1 9,46
17666,6 8,74
9079,3 7,86
14072,3 7,79
12897,2 11,08
6877,6 7,97
5706,6 3,20
5893,6 9,94
2854,3 6,52
10803,3 10,63
5328,4 4,68
3836,2 4,72
3598,4 2,33
931,1 1,33
5015,4 9,17
4005,0 8,95
2537,2 7,89
1746,3 4,39
4043,6 6,04
1882,5 2,72
6328,7 18,72
2199,7 7,00
1866,3 5,33
4982,8 6,91
3246,7 6,75
1425,1 3,58
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132 Ateroskleroosi, komplisoitunut 1970,0 5,84
133 Ateroskleroosi, ei komplisoitunut 1293,0 4,06
134 Hypertensio 1071,4 3,92
135 Synnynndinen sydan- tai lappavika, aikuinen, komplisoitunut 2543,3 6,85
136 Synnynndinen sydan- tai lappavika, aikuinen, ei komplisoitunut 1677,2 4,74
137 Synnynnainen sydan- tai lappavika, lapsi 1246,2 5,39
138 Sydamen rytmi- tai johtumishairio, komplisoitunut 1593,9 4,12
139 Sydamen rytmi- tai johtumishairio, ei komplisoitunut 774,6 2,62
140 Sydanperainen rintakipu 1260,4 4,29
141 Pydrtyminen, komplisoitunut 1136,4 4,66
142 Pydrtyminen, ei komplisoitunut 851,8 2,96
143 Rintakipu, ei sydanperainen 705,4 2,52
144 Verenkiertoelinten muu sairaus, komplisoitunut 2984,4 6,62
145 Verenkiertoelinten muu sairaus, ei komplisoitunut 15471 4,75
146 Perasuolen resektio, komplisoitunut 7227,3 15,40
147 Perasuolen resektio, ei komplisoitunut 6003,4 11,31
148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut 7548,5 14,00
149 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, ei komplisoitunut 4553,9 10,79
150 Peritoneaalisten kiinnikkeiden irroittelu, komplisoitunut 5434,2 12,25
151 Peritoneaalisten kiinnikkeiden irroittelu, ei komplisoitunut 3817,9 10,07
152 Vahainen ohut- tai paksusuolen toimenpide, komplisoitunut 4623,0 11,43
153 Vahainen ohut- tai paksusuolen toimenpide, ei komplisoitunut 2825,8 7,42
154 Vatsan, ruokatorven tai pohjukaissuolen toimenpide, aikuinen, komplisoitunut 8650,3 15,31
155 Vatsan, ruokatorven tai pohjukaissuolen toimenpide, aikuinen, ei komplisoitunut 2742,5 6,73
156 Vatsan, ruokatorven tai pohjukaissuolen toimenpide, lapsi 5659,8 9,74
157 Peraaukon tai suoliavanteen leikkaus, komplisoitunut 1892,7 4,48
158 Perdaukon tai suoliavanteen leikkaus, ei komplisoitunut 1020,6 2,23
159 Tyraleikkaus muualla kuin nivustaipeessa, aikuinen, komplisoitunut 2738,4 4,60
160 Tyraleikkaus muualla kuin nivustaipeessa, aikuinen, ei komplisoitunut 1232,0 3,00
161 Nivustaipeen tyraleikkaus, aikuinen, komplisoitunut 1937,4 3,53
162 Nivustaipeen tyréleikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 1045,0 1,68
163 Tyraleikkaus, lapsi 935,2 1,18
164 Umpilisakkeen poisto puhkeamisen tai maligniteetin takia, komplisoitunut 2984,4 5,41
165 Umpilisakkeen poisto puhkeamisen tai maligniteetin takia, ei komplisoitunut 1579,6 5,36
166 Umpilisakkeen poisto muusta syysta, komplisoitunut 1750,4 2,47
167 Umpilisakkeen poisto muusta syystd, ei komplisoitunut 2169,2 2,86
168 Suun alueen leikkaus, komplisoitunut 3883,0 4,15
169 Suun alueen leikkaus, ei komplisoitunut 1412,9 2,32
170 Ruuansulatuskanavan muu leikkaus, komplisoitunut 5074,3 12,36
171 Ruuansulatuskanavan muu leikkaus, ei komplisoitunut 1931,3 5,10
172 Ruuansulatuskanavan pahanlaatuinen kasvain, komplisoitunut 2333,9 9,16
173 Ruuansulatuskanavan pahanlaatuinen kasvain, ei komplisoitunut 1490,2 4,28
174 Ruuansulatuskanavan verenvuoto, komplisoitunut 2431,4 4,98
175 Ruuansulatuskanavan verenvuoto, ei komplisoitunut 1282,8 3,83
176 Vatsahaava, komplikaatioita osoittava paadiagnoosi 1539,0 4,41
177 Vatsahaava, komplisoitunut 1677,2 4,78
178 Vatsahaava, ei komplisoitunut 1368,2 4,04
179 Tulehduksellinen suolistotauti 1457,6 4,71
180 Suoliston tukos, komplisoitunut 1549,1 6,72
181 Suoliston tukos, ei komplisoitunut 1242,2 4,66
182 Esofagiitti, gastroenteriitti, muu ruuansulatushairio, aikuinen, komplisoitunut 1687,4 5,16
183 Esofagiitti, gastroenteriitti, muu ruuansulatushairio, aikuinen, ei komplisoitunut 996,2 3,15
184 Esofagiitti, gastroenteriitti, muu ruuansulatushairio, lapsi 963,6 2,08
185 Hampaiden ja suun sairaudet, ei hammashoidon toimenpiteitd, aikuinen 721,7 2,15
186 Hampaiden ja suun sairaudet, ei hammashoidon toimenpiteitd, lapsi 487,9 1,57
187 Hammashoidon toimenpide 1179,1 1,23
188 Ruuansulatusjarjestelman muu sairaus, aikuinen, komplisoitunut 1697,5 6,14
189 Ruuansulatusjarjestelman muu sairaus, aikuinen, ei komplisoitunut 853,9 3,04
190 Ruuansulatusjarjestelman muu sairaus, lapsi 1047,0 2,40
191 Haiman tai maksan leikkaus, komplisoitunut 14499,2 18,16
192 Haiman tai maksan leikkaus, ei komplisoitunut 5905,8 15,67
193 Sappiteiden leikkaus, ei pelkka sappirakon poisto, komplisoitunut 8304,7 12,72
194 Sappiteiden leikkaus, ei pelkka sappirakon poisto, ei komplisoitunut 3569,9 12,25
195 Sappirakon poisto, sappiteiden tarkistus, komplisoitunut 5039,8 14,28
196 Sappirakon poisto, sappiteiden tarkistus, ei komplisoitunut 4305,9 11,47

Liitetaulukko 2 jatkuu

Stakes, Aiheita 1/2003



TERVEYDENHUOLLON YKSIKKOKUSTANNUKSET SUOMESSA VUONNA 2001

Liitetaulukko 2 jatkuu

€/ hpv/
DRG-ryhmé hoitojakso hoitojakso b)
197 Sappirakon poisto, ei sappiteiden tarkistusta, komplisoitunut 3720,4 9,06
198 Sappirakon poisto, ei sappiteiden tarkistusta, ei komplisoitunut 2171,2 6,89
199 Maksan tai haiman alueen pahanlaatuinen kasvain, diagnostinen tutkimus 5775,7 8,88
200 Maksan ja haiman alueen diagnostiset tutkimukset, ei pahanlaatuista kasvainta 4604,7 11,91
201 Maksan tai haiman alueen muu toimenpide 7322,8 18,43
202 Alkoholihepatiitti tai maksakirroosi 2250,5 7,32
203 Maksan tai haiman alueen pahanlaatuinen kasvain 1478,0 4,59
204 Haiman sairaus, ei pahanlaatuinen 1622,3 5,74
205 Muu maksan sairaus, komplisoitunut 807,1 3,65
206 Muu maksan sairaus, ei komplisoitunut 1097,8 3,99
207 Sappiteiden sairaus, komplisoitunut 2512,8 6,99
208 Sappiteiden sairaus, ei komplisoitunut 1207,6 4,26
209 Lonkan tai polven keinonivelleikkaus 6550,3 8,90
210 Lonkan tai reiden muu leikkaus, aikuinen, komplisoitunut 5159,7 8,10
211 Lonkan tai reiden muu leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 3771,2 6,84
212 Lonkan tai reiden muu leikkaus, lapsi 5611,0 6,45
213 Raaja-amputaatio tuki- ja liikuntaelinten sairauden takia 8367,8 8,76
214 Selan ja niskan leikkaukset, komplisoitunut 5909,9 741
215 Selan ja niskan leikkaukset, ei komplisoitunut 2502,6 4,96
216 Luu-, lihas- tai sidekudosbiopsia 1902,9 2,69
217 Haavarevisio tai ihonsiirto tuki- ja liikuntaelinten sairauden takia 8146,2 16,43
218 Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, komplisoitunut 3086, 1 4,60
219 Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 2134,6 3,81
220 Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, lapsi 3301,6 3,18
221 Polvileikkaus, komplisoitunut 2396,9 5,04
222 Polvileikkaus, ei komplisoitunut 925,0 1,41
223 Olka- tai kyynarpaan vaativa tai muu ylaraajan leikkaus, komplisoitunut 2425,3 2,49
224 Ylaraajan muu nivelleikkaus, ei komplisoitunut 1406,8 2,10
225 Jalkateran leikkaus 961,6 1,65
226 Pehmytkudosleikkaus, komplisoitunut 1959,8 2,43
227 Pehmytkudosleikkaus, ei komplisoitunut 1160,8 1,92
228 Kaden, peukalon, tai ranteen vaativa nivelleikkaus tai muu leikkaus, komplisoitunut 2132,6 2,66
229 Kaden tai ranteen muu nivelleikkaus, ei komplisoitunut 1134,4 1,73
230 Lonkan paikallinen leikkaus tai sisaisten fiksaatiolaitteiden poisto 1356,0 2,84
231 Ortoped. paikall. leikkaus tai sis. fiksaatiolaitt. poisto muualta kuin lonkasta tai reidesta 855,9 1,50
232 Artroskopia 1038,9 1,36
233 Tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudosten muu toimenpide, komplisoitunut 5377,2 5,61
234 Tuki- ja liilkuntaelinten tai sidekudosten muu toimenpide, ei komplisoitunut 2712,0 3,53
235 Reisiluun murtuma 1455,6 5,08
236 Lonkan tai lantion murtuma 1813,4 5,71
237 Lantion, lonkan tai reiden venahdys nyrjahdys tai sijoiltaanmeno 1284,8 3,30
238 Luun ja luuytimen tulehdus 3868,8 8,75
239 Tuki- ja lilkuntaelinten tai sidekudoksen maligniteetti tai patologinen murtuma 1595,9 4,59
240 Sidekudossairaus, komplisoitunut 3466,2 8,83
241 Sidekudossairaus, ei komplisoitunut 1667,0 5,41
242 Markainen niveltulehdus 2724,2 7,29
243 Selkasairaus 805,1 4,44
244 Luuston sairaus tai artropatia, komplisoitunut 2504,6 5,88
245 Luuston sairaus tai artropatia, ei komplisoitunut 1337,7 4,20
246 Artropatia, etiologia tuntematon 1498,3 4,26
247 Tuki- ja liikuntaelinsairauden tai sidekudossairauden oireet 937,2 4,64
248 Tendiniitti, myosiitti tai synoviitti 599,7 2,46
249 Tuki- ja liikuntaelinsairauden tai sidekudossairauden jalkihoito 14211 3,73
250 Kasivarren, kaden tai jalan murt., nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, aik., komplis. 1728,0 2,50
251 Kasivarren, kaden tai jalan murt., nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, aik., ei kompl. 788,8 2,18
252 Kasivarren, kaden tai jalan murtuma, nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, lapsi 1526,8 1,16
253 Olkav. tai alaraaj. paitsi jalan murt., nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, aik., kompl. 1508,5 3,72
254 Olkav. tai alaraaj. paitsi jalan murt., nyrjahdys, venahdys tai sijoilt.meno, aik., ei kompl. 868,1 2,65
255 Olkav. tai alaraajan paitsi jalan murt., nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, lapsi 1313,3 1,88
256 Tuki- ja liikuntaelinsairaus tai sidekudossairaus, muu 918,9 2,39
257 Rintarauhasen poisto maligniteetin takia, komplisoitunut 5228,8 6,44
258 Rintarauhasen poisto maligniteetin takia, ei komplisoitunut 2244,4 4,15
259 Rintarauhasen osittainen poisto maligniteetin takia, komplisoitunut 4234,7 4,18
260 Rintarauhasen osittainen poisto maligniteetin takia, ei komplisoitunut 2089,9 2,67
261 Rintarauhasleikkaus hyvéanlaatuisen sairauden takia, ei biopsia tai ekskisio 1915,1 2,35
262 Rintarauhasen biopsia tai paikallinen ekskisio 1030,7 1,30
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263 lhon revisio tai siirto haavauman tai selluliitin hoitamiseksi, komplisoitunut 6946,7 12,82
264 Ihon revisio tai siirto haavauman tai selluliitin hoitamiseksi, ei komplisoitunut 3992,8 9,01
265 lhon revisio tai siirto muun iho-ongelman hoitamiseksi, komplisoitunut 6086,7 9,54
266 Ihon revisio tai siirto muun iho-ongelman hoitamiseksi, ei komplisoitunut 1595,9 3,66
267 Perianaalinen tai perineaalinen toimenpide 1520,7 2,26
268 Plastiikkakirurginen toimenpide 1693,5 5,20
269 Ihon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen muu toimenpide, komplisoitunut 3220,2 5,64
270 Ihon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen muu toimenpide, ei komplisoitunut 943,3 2,04
271 Ihon haavauma 2563,6 7,84
272 Vaikea ihosairaus, komplisoitunut 2681,5 7,22
273 Vaikea ihosairaus, ei komplisoitunut 2651,0 7,41
274 Rintasyopéa, komplisoitunut 1748,4 6,06
275 Rintasyopa, ei komplisoitunut 1876,4 3,64
276 Hyvénlaatuinen rintarauhasen sairaus 778,6 1,13
277 Ihon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, aikuinen, komplisoitunut 2834,0 8,42
278 Ihon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, aikuinen, ei komplisoitunut 1498,3 5,46
279 Ihon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, lapsi 1451,5 3,00
280 Ihon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen vamma, aikuinen, komplisoitunut 1419,0 3,40
281 Ihon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen vamma, aikuinen, ei komplisoitunut 819,3 2,75
282 Ihon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen vamma, lapsi 910,8 1,92
283 Ihon muu sairaus, komplisoitunut 1841,9 8,06
284 Ihon muu sairaus, ei komplisoitunut 772,5 3,50
285 Raajan amputaatio endokriinisen, nutritionaalisen tai metabolisen sairauden takia 6035,9 10,08
286 Lisamunuaisen ja aivolisakkeen leikkaukset 3689,9 6,65
288 Liikalihavuuden leikkaushoito 4301,8 6,20
289 Lisakilpirauhasleikkaus 2966, 1 4,12
290 Kilpirauhasleikkaus 2106,2 3,23
293 Endokriinisen, nutritionaalisen tai metabolisen sairauden muu leikkaushoito, ei komplisoitunut 2634,7 3,29
294 Aikuisian diabetes, yli 35 vuotiaat 1585,7 6,10
295 Nuoruusian diabetes, alle 35 vuotiaat 1925,2 4,45
296 Ravitsemuksellinen tai muu metabolinen hairio, aikuinen, komplisoitunut 2087,9 6,11
297 Ravitsemuksellinen tai muu metabolinen hairio, aikuinen, ei komplisoitunut 1158,8 4,44
298 Ravitsemuksellinen tai muu metabolinen hairio, lapsi 1713,8 3,57
299 Metabolinen sairaus 788,8 2,51
300 Endokriininen sairaus, muu komplisoitunut 3594,3 6,96
301 Endokriininen sairaus, muu ei komplisoitunut 1171,0 3,48
302 Munuaisensiirto 24588,9 22,49
303 Munuaisen, virtsajohtimen tai vaativa virtsarakon leikkaus kasvaimen takia 5041,8 10,94
304 Munuaisen, virtsajohtimen tai vaativa virtsarakon leikkaus, ei kasvain, komplisoitunut 7337,0 11,42
305 Munuaisen, virtsajohtimen tai vaativa virtsarakon leikkaus, ei kasvain, ei komplisoitunut 4177,8 6,40
307 Prostatektomia, ei komplisoitunut 2150,9 5,18
308 Virtsarakon muu toimenpide, komplisoitunut 5267,5 10,15
309 Virtsarakon muu toimenpide, ei komplisoitunut 1213,7 2,29
310 Transuretraalinen toimenpide, ei prostatektomia, komplisoitunut 2598,2 4,49
311 Transuretraalinen toimenpide, ei prostatektomia, ei komplisoitunut 1213,7 2,98
312 Virtsaputken leikkaus, aikuinen, komplisoitunut 1356,0 4,38
313 Virtsaputken leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 1181,2 2,80
314 Virtsaputken leikkaus, lapsi 2722,2 2,00
315 Munuaisen tai virtsaputken muu toimenpide 1559,3 5,69
316 Munuaisten toiminnanvajaus 2218,0 7,45
317 Dialyysihoito 2642,9 6,62
318 Munuaisten tai virtsateiden kasvain, komplisoitunut 2464,0 5,60
319 Munuaisten tai virtsateiden kasvain, ei komplisoitunut 939,2 3,89
320 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, aikuinen, komplisoitunut 2136,7 6,90
321 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, aikuinen, ei komplisoitunut 14231 4,54
322 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, lapsi 1608, 1 3,15
323 Virtsatiekivi, komplisoitunut 1110,0 1,50
324 Virtsatiekivi, ei komplisoitunut 644,5 2,46
325 Munuais- ja virtsatiesairauden oire, aikuinen, komplisoitunut 1620,3 4,42
326 Munuais- ja virtsatiesairauden oire, aikuinen, ei komplisoitunut 778,6 2,48
327 Munuais- ja virtsatiesairauden oire, lapsi 1032,8 1,42
329 Virtsaputken ahtauma, aikuinen, ei komplisoitunut 591,6 2,34
330 Virtsaputken ahtauma, lapsi 1024,6 1,00
331 Munuaisten tai virtsateiden muu sairaus, aikuinen, komplisoitunut 1754,5 7,05
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332 Munuaisten tai virtsateiden muu sairaus, aikuinen, ei komplisoitunut 1280,8 4,58
333 Munuaisten tai virtsateiden muu sairaus, lapsi 1534,9 2,52
334 Vaativa miehen lantionalueen leikkaus, komplisoitunut 4946,2 7,74
335 Vaativa miehen lantionalueen leikkaus, ei komplisoitunut 4000,9 8,45
336 Transuretraalinen prostatektomia, komplisoitunut 3362,6 7,53
337 Transuretraalinen prostatektomia, ei komplisoitunut 2004,5 4,96
338 Kivesleikkaus, pahanlaatuisen sairauden vuoksi 1234,0 2,98
339 Kivesleikkaus, ei pahanlaatuista sairautta, aikuinen 1065,3 1,70
340 Kivesleikkaus, lapsi 1433,3 1,22
341 Peniksen muu kuin ymparileikkaus 4222,5 3,37
342 Ymparileikkaus, aikuinen 648,5 1,61
343 Ymparileikkaus, lapsi 870,1 1,03
344 Miehen sukupuolielinten muu leikkaus pahanlaatuisen sairauden vuoksi 4173,7 4,27
345 Miehen sukupuolielinten muu leikkaus, ei pahanlaatuista sairautta 1453,6 4,47
346 Miehen sukupuolielinten pahanlaatuinen sairaus, komplisoitunut 2547,3 6,12
347 Miehen sukupuolielinten pahanlaatuinen sairaus, ei komplisoitunut 1262,5 4,13
348 Prostatahyperplasia, komplisoitunut 2321,7 3,67
349 Prostatahyperplasia, ei komplisoitunut 587,5 2,64
350 Tulehdus miehen sukupuolielimissa 811,2 2,62
351 Miehen sterilisaatio 624,1 0,96
352 Miehen sukupuolielinten muu sairaus 729,8 1,47
353 Gynekologisen syévan radikaalihoito 4484,8 7,21
354 Kohdun ja sivuel. leikk. muun kuin munasarj. ja sivuel. pahanlaat. kasv. takia, komplis. 6082,7 8,00
355 Kohdun ja sivuel. leikk. muun kuin munasarj. ja sivuel. pahanlaat. kasv. takia, ei kompl. 2848,2 6,27
356 Gynekologinen korjausleikkaus 1919,1 4,41
357 Kohdun ja sivuelinten leikkaus munasarj. tai sivuelinten pahanlaat. kasvaimen takia 2579,9 6,50
358 Kohdun ja sivuelinten leikkaus hyvanlaatuisen sairauden takia, komplisoitunut 3641,1 4,76
359 Kohdun ja sivuelinten leikkaus hyvanlaatuisen sairauden takia, ei komplisoitunut 2201,7 3,20
360 Vulvan, vaginan ja cervixin leikkaukset 961,6 1,39
361 Laparoskopia tai munajohdinten katkaisu 1770,7 1,67
362 Laparoskooppinen tai muu endoskooppinen sterilisaatio 1047,0 1,01
363 Kaavinta ja konisaatio tai paikallinen sadehoito pahanlaatuisen sairauden takia 1282,8 1,45
364 Kaavinta ja konisaatio tai paikallinen sadehoito hyvanlaatuisen sairauden takia 776,6 1,04
365 Gynekologinen muu leikkaushoito 1858, 1 2,75
366 Gynekologinen syépa, komplisoitunut 2734,4 4,38
367 Gynekologinen sy6pa, ei komplisoitunut 1085,6 2,29
368 Gynekologinen infektio 1240,1 2,75
369 Kuukautiskierron ongelma tai muu naisen lisdantymiselinten sairaus 666,8 1,30
370 Keisarileikkaus, komplisoitunut 4027,3 7,36
371 Keisarileikkaus, ei komplisoitunut 2116,3 6,55
372 Alatiesynnytys, ongelmia 1904,9 5,29
373 Alatiesynnytys, ongelmaton 957,5 3,76
374 Alatiesynnytys ja synnytyksen jalkeinen kohdun kaavinta tai sterilisaatio 2337,9 4,19
375 Alatiesynnytys ja muu synnytykseen liittyva toimenpide 7369,6 5,47
376 Synnytyksen tai abortin jalkeinen tilanne ilman toimenpiteita 754,2 3,22
377 Synnytyksen tai abortin jalkeinen toimenpide 1284,8 1,86
378 Kohdunulkoinen raskaus 3167,4 1,86
379 Uhkaava keskenmeno tai ennenaikainen synnytys 904,7 3,21
380 Abortti ilman kaavintaa 965,7 1,1
381 Abortti ja kaavinta, kohdun avaus 880,3 1,09
382 Keskeytynyt synnytys tai valeraskaus 329,3 1,40
383 Raskauden aikainen muu komplikaatio 561,1 2,19
384 Raskauden aikainen muu ei komplisoitunut tila 839,6 2,64
385 Vastasyntynyt, kuollut tai siirretty toiseen sairaalaan 13356,7 8,91
386 Hyvin epakypsa keskonen tai RDS 23824,5 22,55
387 Keskosen muu vakava ongelma 5816,4 13,39
388 Keskonen ilman merkittavia ongelmia 4519,3 14,01
389 Taysiaikainen vastasyntynyt, vakavia ongelmia 3236,5 5,77
390 Vastasyntynyt, muu merkittava ongelma 2583,9 5,00
391 Normaali vastasyntynyt 878,2 2,22
392 Pernan poisto, aikuinen 3901,3 5,95
394 Vereen tai vertamuodostuviin elimiin vaikuttava muu toimenpide 1524,7 1,97
395 Punasolusairaus, aikuinen 1488,1 4,69
396 Punasolusairaus, lapsi 1116,1 2,40
397 Veren hyytymishairié 1805,3 4,20
398 Retikuloendoteliaali- tai immuunijarjestelméan sairaus, komplisoitunut 1260,4 4,27

Liitetaulukko 2 jatkuu
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Liitetaulukko 2 jatkuu

€/ hpvi
DRG-ryhmé hoitojakso hoitojakso o
399 Retikuloendoteliaali- tai immuunijarjestelman sairaus, ei komplisoitunut 622,1 3,06
400 Lymfooman tai leukemian vaativa operatiivinen hoito 6676,3 7,83
402 Lymfooman tai kroonisen leukemian operatiivinen hoito, ei komplisoitunut 3269,0 6,39
403 Lymfooma tai krooninen leukemia, komplisoitunut 9343,6 9,24
404 Lymfooma tai krooninen leukemia, ei komplisoitunut 1528,8 4,42
405 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, lapsi 1191,3 3,67
407 Myeloprolif. sairauden tai erilaistumattoman kasvaimen hoito vaativalla leikkauksella, ei kompl.  4582,3 7,33
408 Myeloproliferatiivinen sairauden tai erilaistumattoman kasvaimen hoito muulla leikkauksella 2181,4 4,30
409 Sadehoito 2216,0 13,84
410 Kemoterapia, sivudiagnoosina muu kuin akuutti leukemia 833,5 2,83
411 Maligniteetin seuranta ilman endoskopiaa 599,7 2,36
413 Myeloproliferatiivinen muu sairaus tai huonosti erilaistunut kasvain, komplisoitunut 8813,0 6,31
414 Myeloproliferatiivinen muu sairaus tai huonosti erilaistunut kasvain, ei komplisoitunut 1545,1 4,14
415 Infektiosairauden operatiivinen hoito 4991,0 10,68
416 Sepsis, aikuinen 4812,1 10,75
417 Sepsis, lapsi 1793,1 3,97
418 Postoperatiivinen tai posttraumaattinen infektio 1536,9 5,96
419 Kuume, syy tuntematon, aikuinen, komplisoitunut 3279,2 7,22
420 Kuume, syy tuntematon, aikuinen, ei komplisoitunut 2098,0 5,23
421 Virussairaus, aikuinen 2150,9 4,90
422 Virussairaus tai tuntemattomasta syysta aiheutuva kuume, lapsi 1132,4 2,43
423 Infektiosairaudet, muut 2037,0 6,60
424 Psyykkisen sairauden hoito leikkaustoimenpiteella 2313,5 4,15
425 Psykososiaalisen tilanteen akuutti sopeutumishairio 2821,8 3,14
426 Depressiivinen neuroosi 5505,3 3,96
427 Neuroosi, ei depressiivinen 4407,5 4,49
428 Persoonallisuushairié tai impulssin kontrollinhairio 7089,0 12,32
429 Orgaanisperainen psyykkinen hairié 3484,5 5,59
430 Psykoosi 6389,7 3,29
431 Lapsen psyykkinen hairio 3419,5 4,43
432 Psyykkinen muu hairio 876,2 2,82
434 Alkoholi- tai huumeriippuv. tai vaarink., myrkytyksen tai muun oir. muk. hoito, komplis. 3960,2 4,14
435 Alkoholi- tai huumeriippuv. tai vaarink., myrk. tai muun oir. muk. hoito, ei komplis. 882,3 2,28
439 lhonsiirto vamman hoitamiseksi 5387,4 13,42
441 Kaden leikkaus vamman takia 3356,5 3,72
442 Vamman takia tehty muu toimenpide, komplisoitunut 4005,0 6,67
443 Vamman takia tehty muu toimenpide, ei komplisoitunut 2453,8 4,73
444 Vamma, aikuinen, komplisoitunut 1120,2 1,83
445 Vamma, aikuinen, ei komplisoitunut 695,3 3,32
446 Vamma, lapsi 803,0 2,83
447 Allerginen reaktio, aikuinen 520,4 1,70
448 Allerginen reaktio, lapsi 412,7 1,31
449 Myrkytys tai ladkkeen toksinen haittavaikutus, aikuinen, komplisoitunut 1195,4 2,67
450 Myrkytys tai ladkkeen toksinen haittavaikutus, aikuinen, ei komplisoitunut 738,0 1,92
451 Myrkytys tai ladkkeen toksinen haittavaikutus, lapsi 546,9 1,38
452 Hoitokomplikaatio, komplisoitunut 1835,8 4,67
453 Hoitokomplikaatio, ei komplisoitunut 701,4 3,22
454 Vamma, myrkytys tai lddkkeen haittavaikutus, komplisoitunut 3537,4 3,00
455 Vamma, myrkytys tai ladkkeen haittavaikutus, ei komplisoitunut 1270,6 2,76
456 Palovamma, siirto toiseen sairaalaan 1709,7 4,75
457 Palovamma, laaja, ei ihonsiirtoa 2551,4 1,86
458 Palovamma, suppea, ihonsiirto 7324,8 8,44
459 Palovamma, suppea, revisio ja ihonsiirto 5808,2 10,20
460 Palovamma, suppea, ei toimenpiteita 1445,5 4,31
461 Leikkaustoimenpide, muuhun terveyspalvelujen kayttoon liittyen 1482,0 1,77
462 Kuntoutus, diagnoosi maarittelematta 1199,5 16,34
463 Epamaarainen oire, diagnoosi maarittamatta, komplisoitunut 1915,1 5,76
464 Epamaarainen oire, diagnoosi maarittamatta, ei komplisoitunut 1065,3 3,80
465 Pahanlaatuisen sairauden jalkihoito 1244,2 1,38
466 Hyvanlaatuisen sairauden jalkihoito 1219,8 6,40
467 Muu terveydentilaan vaikuttava tekija 742,0 2,31
468 Diagnoosiin sopimaton merkittava kirurginen toimenpide 3592,3 5,92
469 Epaspesifi paadiagnoosi, ei sovi poistumissyyksi 1213,7 1,79
470 Puutteellinen tai virheellinen tieto tai diagnoosi puuttuu 6426,3 5,72
471 Alaraajan usean suuren nivelen tai molempien raajojen kirurginen toimenpide 7369,6 9,47

Liitetaulukko 2 jatkuu
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Liitetaulukko 2 jatkuu

€/ hpv/
DRG-ryhmé hoitojakso hoitojakso o
472 Laajan palovamman kirurginen hoito 21014,9 20,64
473 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, aikuinen 11787,2 11,26
475 Hengityselinsairauden respiraattorihoito 3027,5 3,44
476 Paadiagnoosiin liittymaton eturauhasen kirurginen hoito 2203,8 4,14
477 Paadiagnoosiin liittymaton suppea kirurginen toimenpide 1795,1 5,03
478 Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut 6839,0 9,52
479 Verisuoniston muu kirurginen hoito, ei komplisoitunut 3393,0 6,35
480 Maksansiirto 102960,4 34,37
481 Luuydinsiirto 40690, 1 36,28
482 Trakeostomia kasvojen, suun tai kaulan alueen sairauden takia 20075,7 16,75
483 Trakeostomia muun kuin kasvojen, suun tai kaulan sairauden takia 25843,3 21,84
486 Merkittavan monivamman muu kirurginen hoito 31950,3 16,51
487 Merkittavan monivamman muu konservatiivinen hoito 1833,7 6,34
489 HIV:n ja sen aiheuttamien merkittavien lisasairauksien hoito 3326,0 7,77
490 HIV:n hoito, johon voi liittya myos vahaisia lisasairauksia 3614,6 8,60
491 Ylaraajan suuren nivelen proteesileikkaus tai ylaraajan suuri replantaatioleikkaus 5552,1 7,81
492 Kemoterapia, sivudiagnoosina akuutti leukemia 7339,1 2,67
493 Sappirakon poisto tahystysleikkauksella, komplisoitunut 3647,2 4,38
494 Sappirakon poisto tahystysleikkauksella, ei komplisoitunut 1809,4 2,47
495 Keuhkonsiirto 55805,3 12,00

? DRG-ryhmittaiset kustannukset perustuvat vuoden 2000 keskimaéraiseen kaikkien hoitojaksojen keskiarvoon, jotka on muunnettu vuoden 2001
arvoon julkisten menojen kunnallistalouden terveystoimen hintaindeksin (liitetaulukko 3) avulla. Hoitojaksojen keskiarvo on painotettu DRG-
ryhmittaisella painolla.

o DRG-ryhmittéin hoitopaivien lukumaara jaettuna hoitojaksoilla vuonna 2000.
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LITETAULUKKO 3. Hinta-, ansiotaso- ja kustannusindeksit (1995 = 100)

Julkiset menot (kunnallistalous) Kuluttajahinta Palkansaajat Sairaalakustannus-
Vuosi sosiaalitoimi terveystoimi liikenne ansiotaso indeksi
1990 84,8 86,8 80,4 85,4 84,9
1991 90,1 92,6 83,4 90,8 91,2
1992 93,4 94,9 86,3 92,5 92,9
1993 95,6 96,0 92,5 92,7 94,3
1994 96,9 96,9 95,7 95,1 96,1
1995 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1996 102,3 102,7 103,5 104,2 103,7
1997 103,4 104,6 104,0 107.0 104,9
1998 106,6 107,4 105,6 110,9 107,5
1999 108,7 109,6 108,0 114,1 107,8
2000 112,1 113,5 114,3 119,1 112,3
2001 115,7 116,4 115,4 124,9 115,0
2002 117,99 119,52 116,5” 129,59 117,59

HUOM! Koko vuoden indeksiarvot puuttuvat vuodelta 2002. Paivitettyja tietoja voi etsia lahteista.
3 Kolmannen vuosineljanneksen indeksiarvo (2002).

® Marraskuun indeksiarvo (2002).

9 Kolmannen vuosineljanneksen indeksiarvo (2002).

9 Ennakkotieto tammi-syyskuun indeksien keskiarvoista (2002)

LAHTEET:

Julkisten menojen kunnallistalouden sosiaalitoimen ja terveystoimen hintaindeksit ovat Tilastokeskuksen tietokannasta
www-sivulta http://www.tilastokeskus.fi/tk/hp/kui_kust.html [8.1.2003].

Kuluttajahintaindeksit liikennehyédykeryhmaésta ovat vuosilta 1995-2002 Tilastokeskuksen www-sivulta
http:/ftilastokeskus.fi/tk/hp/khi_khi.html [8.1.2003] ja vuosilta 1990-1994 (1990=100) indeksit on laskettu lahteesta
Kuluttajahintaindeksi 1996:12. Tilastokeskus. Helsinki 15.1.1997.

Kaikkien palkansaajien ansiotasoindeksit 1995-2002 ovat Tilastokeskuksen tietokannasta vuodelta 2002 ja vuosilta
1990-1995 (1985=100) lahteesta Suomen tilastollinen vuosikirja 2000. Tilastokeskus. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.
Sairaalakustannusindeksit ovat Suomen Kuntaliiton sivuilla http://www.kuntaliitto.fi/soster/ind2002enn.htm [8.1.2003].
T&ta taulukkoa varten indeksit on kiinnitetty vuoteen 1995 (=100).
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LITETAULUKKO 4. Kuntien kokoaikaisten tyontekijéiden saannéllisen tydajan kokonaiskustannus vuonna 2001

Sdénnéllinen Bruttoansio+ Ty6ajan
bruttoansio lomarahat+ kokonais-
sos.turvamaksut kustannus
Ammattinimike €/h ¥ €n " €lh ?
Avohoidon erikoislaakari 22,7 30,9 34,3
Erikoislaakari 23,9 32,6 36,2
Erikoistuva laakari 17,6 24,0 26,6
Fysioterapeutti 10,4 14,2 15,8
Kehitysvammahoitaja 10,8 14,7 16,3
Kodinhoitaja 10,4 14,2 15,8
Kuntohoitaja 9,6 13,1 14,5
Katilo 13,1 17,9 19,9
Laboratoriohoitaja 11,3 15,4 171
Lahihoitaja 10,5 14,3 15,9
Laakintavahtimestari 10,9 14,9 16,6
Perushoitaja 11,5 15,6 17,4
Psykologi 14,2 19,4 21,5
Puheterapeutti 12,9 17,7 19,6
Réntgenhoitaja 11,5 15,7 17,5
Sairaanhoitaja 12,2 16,6 18,4
Sairaankuljettaja 10,9 14,9 16,6
Sosiaalityontekija 12,1 16,5 18,3
Terveydenhoitaja 11,1 15,1 16,7
Terveyskeskuslaakari 25,4 34,6 38,4

? Kuntien kokoaikaisten tydntekijdiden saannéllinen bruttokuukausiansio (Iahde:
Tilastokeskuksen StatFin-Tilastopalvelu http:/statfin.stat.fi/statweb/start.asp?LA=fi&Ip=
catalog&clg=palkat) on jaettu keskimaaraisella nimikekohtaisella viikkotuntimaaralla (lahde:
Tilastokeskuksen rekisteritietoja saannollista viikkotydajasta vuodelta 2000) kerrottuna
4,35:114 (viikkotunnit kuukaudessa). Saannollisen tybajan ansio sisaltaa peruspalkan,
saannolliset tydajan lisat kuten luontaisedut, vuorotyd- ja olosuhdelisat; ansio ei sisalla ylityo
eika varallaolokorvauksia.

® saannsllisen tydajan tuntiansioon on lisatty lomarahaa 5 prosenttia ja
sosiaaliturvamaksuja 30 prosenttia. Tyonantajan sosiaalivakuutusmaksut sisaltavat
tyottomyysvakuutusmaksun, tydelakevakuutusmaksun ja tyénantajien sosiaaliturvamaksun.
9valillisten palkkakustannusten ja sosiaaliturvaan liittyvien maksujen lisaksi muita valillisia
kustannuksia suojavaatteista, koulutuksesta, tydterveyshuollosta, ateriatuesta, sosiaali- ja
virkistystoiminnasta seka muista tyévoimakustannuksista on otettu huomioon korottamalla
saatua sosiaaliturvamaksut ja lomarahat sisaltavaa bruttoansiota 15 prosentilla. Esimerkiksi
terveyskeskuslaakarin osalta tunnin tydajan kokonaiskustannus on laskettu seuraavasti:
4065/(36,84*4,35)€/h*1,05*1,30+4065/(36,84*4,35)€/h*0,15=38,4 €/h.

HUOM! Kun tyontekijan saanndllisen tybdajan bruttoansio kerrotaan 1.5:118 paastaan lahes
samaan tulokseen kuin mika saadaan em. tavalla laskemalla tyéntekijan tyéajan
kokonaiskustannukseksi.
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