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1 Johdanto

Tahin saakka terveystaloustieteellisissa selvityksissd Suomessa on kaytetty yksittiisten terveys-
palvelujen tuottajien kustannus- tai hintatietoja, koska yhtendisiéd yksikkokustannuksia ei ole ollut
olemassa. Joissakin analyyseissa palveluntuottajakohtaiset kustannustiedot ovat tarpeellisia. Nii-
den kerddmiseen ja tuottamiseen saattaa kulua suhteellisen paljon aikaa ja tutkimusvoimavaroja.
Kuitenkaan yhden palveluntuottajan yksikkokustannustiedot eivat kuvaa valtakunnallisia keski-
maaraisid hoidon kustannuksia. Monissa tapauksissa yhtendisten yksikkokustannusten kayttd on
siten riittdvéa ja perusteltua.

Julkaistujen kustannus-utilitecttianalyysien systemaattisessa kustannustietojen tarkastelussa
on havaittu, ettd kustannusten arvioinnin ja arvottamisen menetelmét ja lahteet vaihtelevat huo-
mattavan paljon (1). Kédytettyjen menetelmien epayhtendisyys ja raportoinnin puutteellisuus vai-
keuttavat eri tutkimusten tulosten vertailua ja tutkimustulosten kéyttoad terveydenhuollon paatok-
senteossa. Yhtendisten yksikkokustannusten kaytto helpottaa kustannusten arviointia ja lisa si-
ten tutkimustulosten lapindkyvyytti ja vertailukelpoisuutta.

Terveystaloudellisissa selvityksissd halutaan verrata potilasryhmien vililla olevia eroja hoi-
don vaikuttavuudessa ja keskiméaaraisessa terveydenhuollon voimavarojen kaytossa. Erot potilas-
ryhmien hoidon kokonaiskustannuksissa syntyvit erosta kéytettyjen terveydenhuollon voimava-
rojen médrédssa ja eroissa palveluntuottajien yksikkokustannuksissa. Yhtendisten yksikko-
kustannusten kaytto vakioi tarkasteluista pois eron palveluntuottajien toiminnan taloudellisuudes-
sa. Yhteniisilla yksikkokustannuksilla arvotettu voimavarakaytté kuvaa rahaméaaraisesti keski-
maaraistéd potilasryhmien terveydenhuollon voimavarojen kéayttod, mika tarkastelussa usein onkin
tavoitteena. Yhteniiset yksikkokustannukset eivit kerro yksittiisessé sairaalassa tai terveyskes-
kuksessa annettavan hoidon toteutuneita kustannuksia.

Yhtendisid yksikkokustannuksia on méiritetty terveydenhuoltoon Kanadassa, Alankomaissa
ja Australiassa. Ensimmadiset kustannuslistat laadittiin Australiassa vuonna 1993. Samalla julkais-
tiin myos ohjeistus terveydenhuollon taloudellisten arviointien tueksi ladketeollisuuden kayttoon.
Australiassa kéytosséd oleviin ohjeisiin voi tutustua www-osoitteessa http://www.health.gov.au/
hfs/haf/docs/pharmpac/part4.htm [11.9.2001].

Kanadassa yksikkokustannuslistat laadittiin 1990-luvun loppupuolella ensin kahdessa
provinssissa, Albertassa ja Manitobassa. Vuonna 1999 perustettiin kansallinen tyéryhmaé, jonka
tehtavéna oli maarittad yksikkokustannukset yleisesti kaytetyille terveydenhuollon palveluille seka
provinssien ja koko maan tasoilla, perustuen olemassa oleviin tictoldhteisiin. Lisdksi tyon tavoit-
teena oli laatia ohjeistus terveydenhuollon kustannusten arvioimisesta terveystaloudellisissa tut-
kimuksissa ja arvioida olemassa olevien yksikkokustannusten laatua. Tyosta on saatavilla versio
www- osoitteessa http://www.ihe.ca/costlist.cfm [11.9.2001].

Alankomaissa National Health Service Council on julkaissut maaliskuussa 1999 ohjeistuksen
laaketaloudellisia selvityksid varten. Lisdksi kustannusten arvioinnin apuvilineeksi on julkaistu
erillinen kirja yksikkokustannuksista. Aiheeseen viitataan www-sivulla http://www.ispor.org/news/
articles/0604/dutch.html [11.9.2001].

Suomessa nyt tehdyn tyon tavoitteet ovat yhdenmukaiset Kanadassa laadittujen suositusten
kanssa. Suomessa ei ole kuitenkaan tarvetta laatia suosituksia maakunnallisella tasolla, vaan koko
maan tasolla sovellettavat yksikkokustannukset on katsottu riittaviksi.







2 Tavoitteet

Tamén tyon ensisijaisena tavoitteena on esittdéd terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen yksikko-
kustannukset siind laajuudessa, missé tietoja on saatavilla. Lisédksi tyossd kuvataan kustannusten
laskentaperiaatteita ja annetaan ohjeita esitettyjen yksikkokustannusten kaytosta. Terveys- ja sosi-
aalipalvelujen keskimééraisid yksikkokustannuksia ei ole aikaisemmin Suomessa koottu yhteen
tietoldhteeseen. Kirjallisen raportin avulla voidaan tyon péétyttya nahdéd, mista palvelutyypeista
keskiméaaraisid kustannustietoja on olemassa ja toisaalta raportoida osa-alueet, joista niitid on niu-
kasti tai ei lainkaan saatavilla. Tyon tuloksena on liséksi tarkoitus esittad, miltd terveyden- ja
sosiaalihuollon osa-alucilta olisi tulevaisuudessa tarkeinta tuottaa keskimaaraista kustannustietoa
paatoksentekijoiden tarpeisiin.

Tassé raportissa esitettyjd yksikkokustannuksia voidaan kayttaa esimerkiksi eri potilasryhmien
terveyspalvelujen kayton kokonaiskustannusten vertailuun, eri tyyppisten terveyspalvelujen
kokonaiskustannusten kuvaamiseen tai hoitokdytdnnén muuttamisen kustannusvaikutusten arvi-
oimiseen. Tietoja voidaan kayttad myos véestopohjaisiin tarkasteluihin, esimerkiksi terveys-
palvelujen kéaytossa havaittavien alueellisten ja sosioekonomisten erojen analysointiin.






3 Terveydenhuollon
yksikkokustannukset tassa raportissa

3.1 Yleista

Tama raportti sisiltdd tietoja tavallisimpien terveyspalvelujen (ei hammashuollon) ja niihin ldhei-
sesti liittyvien sosiaalipalvelujen tuottamisen yksikkokustannuksista. Niiden avulla voimavarojen
kéytolle voidaan laskea markkamééardinen arvo terveydenhuollon eri kohteissa ja analyysissa kéy-
tettévat yksikkokustannukset toimivat ikddn kuin suhteellisina arvoina tai painokertoimina.

Terveystaloudellisia selvityksid voidaan laatia paatoksenteon eri ndkokulmista. Tarkastelu
voidaan suorittaa palvelun tuottajan, potilaan, rahoittajan tai yhteiskunnallisesta nidkékulmasta
katsottuna. Laikkeiden hintalautakunnalle tehtdvissd ladkkeen kohtuullisen tukkuhinnan
hakemuksessa on esitettava ladkehoidolla saavutettavissa olevien hy6tyjen kokonaisarviointi. So-
siaali- ja terveysministerion antaman ohjeen mukaan tarkastelussa tulee olla mukana kaikki poti-
laalle tulevat terveysvaikutukset ja kaikki vertailtaviin hoitoihin liittyvét valittomat kustannukset
maksajasta riippumatta (2). Toisin sanoen selvitys on laadittava yhteiskunnallisesta ndkokulmas-
ta.

Téassd raportissa esitetddn yksikkokustannuksia, joita voidaan kayttda yhteiskunnallisesta ni-
kokulmasta laadittavissa selvityksissa. On kuitenkin huomattava, etté tarvittavaa informaatiota ei
ole saatavilla kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Téssa raportissa on esitetty vain
olemassa olevia tictoja ja tietoldhteita.

Raportti on tarkoitettu kaikille, jotka tekevét terveydenhuoltoon liittyvaa taloudellista aineis-
toa siséltivia arviointeja tai tutkimuksia Suomessa. Jokaisessa kappaleessa on annettu kayton hel-
pottamiseksi ohjeita esitettyjen yksikkokustannusten kaytosté ja arvioitu raportoitujen kustannus-
tietojen laatua ja rajoituksia.

3.2 Terveyspalvelut tassa raportissa

Tamaén raportin ldhtokohtana ovat kunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka on esi-
tetty liitteen 1 kaaviossa. Kunnat voivat jarjestdd sosiaali- ja terveyspalveluja véestolleen itsenéi-
sesti omana toimintanaan, yhteistyossd muiden kuntien kanssa, jdsenend kuntaliitossa tai ostamal-
la palvelut valtiolta, toiselta kunnalta, kuntainliitolta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Tama
raportti sisaltdd kustannustietoja padasiassa julkisen sektorin tuottamista palveluista (liitteessé 1
tummennetuilta alueilta). Yksityisen tai ns. kolmannen sektorin tuottamia palveluja tarkastellaan
vain rajoitetusti tarkeimpien palvelutyyppien osalta. Teoreettisesti on johdonmukaista ottaa mu-
kaan tarkasteluun myos julkisen terveys- ja sosiaalihuollon palvelujen tarjonnan ulkopuoliset pal-
velut, koska ne vaikuttavat voimavarojen allokointiin ja osa niistd on rahoitettu julkisin varoin.

Téssd raportissa terveydenhuollon ja sithen lidheisesti liittyvédn sosiaalihuollon yksikko-
kustannuksia kisitelladn seuraavissa luvuissa: perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tutki-
mus- ja hoitopalvelut, yksityiset terveyspalvelut ja sosiaalihuollon sosiaalipalvelut. Liséksi kési-
telladn erikseen ladkkeita, hoitotarvikkeita ja apuvélineitd sekd hoitoon liittyvid matka- ja aika-
kustannuksia.



Julkiset terveydenhuollon palvelut on jaettavissa kansanterveyspalveluihin (terveyskeskuk-
sissa), erikoissairaanhoitoon (lahinni sairaaloissa) ja mielenterveyspalveluihin (osana kansan-
terveyspalveluja tai sosiaalihuoltoa). Terveydenhuollossa kustannustietoja on parhaiten saatavis-
sa julkisesta erikoissairaanhoidosta. Terveyskeskusten, mielenterveyspalvelujen ja sosiaalihuol-
lon osalta yksikkokustannuksia on saatavissa vain muutamista palvelutyypeista. Liitteen 1 kaaviossa
nakyvit tummennettuina ne julkisen sektorin palvelutyypit, joista tima raportti sisaltda
kustannusestimaatteja. Yksityisen palvelutuotannon osalta esitetdan yksityisladkéreiden ja -sai-
raaloiden antamien hoitojen ja tutkimusten sekd kuntoutuksen kustannuksia.

3.3 Raportin kayttoon liittyvat rajoitukset ja kayttokohteet

Yhtendisten yksikkokustannusten kayttoon liittyy rajoituksia. Nyt raportoituja yksikkokustannuksia
el voi kayttad terveyspalvelujen myyntihintojen méarittelyyn. Terveyspalvelujen ostajat, tuottajat
ja rahoittajat paattavat, mitd terveyspalveluja vaestolle ostetaan tai halutaan tuotettavan. Sopi-
mukset ja maksu- ja hinnoittelujarjestelma ovat sidoksissa terveyspalvelujen tuottajia ja ostajia
koskeviin kannustejarjestelmiin. Tédhdn raporttiin sisaltyvit palvelutyypit ja yksikkokustannukset
eivét valttamattd tue rahoittajien terveyspoliittisia kriteereitd. Raportissa esitetyt yksikko-
kustannukset ovat valtakunnallisesti yhteniiset, eiké niitd siten voi kayttda terveydenhuollon kus-
tannusten alueellisten tasoerojen analysointiin. Selvityksii ja tutkimuksia, jotka perustuvat potilas-
tietoihin ja potilas- tai potilasryhmékohtaisiin kustannuksiin laaditaan moniin eri tarkoituksiin.
Kustannustictoja voidaan kayttda terveyspalvelujen kayton ja terveyspalvelujen kokonais-
kustannusten analysointiin.

Tété raporttia voidaan soveltaa my6s satunnaistettujen ja muiden kliinisten tutkimusten yhte-
ydessa. Télloin terveyspalvelujen kéayttod koskeva informaatio on tutkimuksessa keréttava tata
raporttia vastaavalla suorite- tai toimenpideluokittelulla. Ongelmaksi voi muodostua se, ettd
tama raportti ei sisdlla kaikkia tarvittavia palvelutyyppejé, esimerkiksi toimenpiteita tai tutkimuk-
sia. Télloin yksikkokustannustietoja on tdydennettiva muilla tietolédhteilla tai erillisella kustannus-
tietojen kerdyksella puuttuvien osa-alueiden osalta.

3.4 Raportin ja lukujen rakenne

Raportti jakaantuu lukuihin palvelutyyppien mukaisesti. Jokaiseen lukuun sisiltyvit seuraavat
kappaleet: johdanto, arvioinnin ldhtokohdat, yksikkokustannukset ja tietojen kéayttoa koskevia
ohjeita. Seuraavaksi kuvataan yleisesti kappaleiden siséltod ja rakennetta.

3.41 Johdanto

Johdannossa esitetdin lyhyesti kyseistd palvelutyyppid koskevia taustatietoja.

3.4.2 Arvioinnin lahtokohdat

Tassé kappaleessa kerrotaan millé tarkkuudella palveluita on mitattu, mité erid yksikkokustannuksiin
siséltyy, liittyyko palveluun asiakkaan maksuosuutta, milld menetelmilld ja miltd ajanjaksolta
vksikkokustannukset on tuotettu tai milloin tietoja on saatavilla.

Kustannuksia voidaan mitata eri tarkkuustasoilla. Yleisell4 tasolla oleva mittari sisaltaa kaikki



hoidon osasuoritukset, esimerkiksi sairaalassa hoitojakson kustannus siséltiaa tehdyt toimenpiteet,

tutkimukset ja vuodeosastohoidon kustannukset. Yksityiskohtaisemmissa tarkasteluissa voidaan

eritelld esimerkiksi tyon osuus yksikkokustannuksesta méirittelemalla toimenpiteeseen tarvittava
aika. Yksityiskohtaisten yksikkokustannustietojen kaytté on suositeltavampaa kuin epatarkalla
tasolla olevien. Kéaytannossa yksityiskohtaista kustannustietoa on kuitenkin niukasti saatavilla.

Téassd kappaleessa kuvataan my6s mité osasuoritteita yksikkokustannuksiin siséltyy ja mitd ne
eivit sisilld. Esimerkiksi sairaalassa potilaalle annetut 14d4kkeet sisaltyvét hoitojakson kustannuk-
siin. Toisaalta joissakin tapauksissa yksikkokustannukset eivat sisdlld esimerkiksi erikseen
laskutettavaa ladkarinpalkkiota. Kunkin palvelutyypin kohdalla on raportoitu erikseen huomioon
otettavat seikat.

Jokaisesta esitetysta yksikkokustannuksesta kerrotaan lisédksi mihin menetelmiin ja tietoihin
esitetty arvo perustuu. Kustannustieto on kiytettyjen voimavarojen arvo mitattuna suoraan vas-
taavilla panoshinnoilla. Listahinnat ovat palveluntuottajien laskutushintoja. Palveluntuottajat
myontavét ostajille joissakin tapauksissa alennuksia, jolloin palveluista maksetaan siis listahintaa
alempi korvaus. Mahdollisia alennuksia ei tidssé raportissa ole otettu huomioon. Esitetty yksikko-
kustannus voi perustua joissakin tapauksissa myos palvelusta todellisuudessa maksettuun
veloitukseen. Téllaisista yksikkokustannuksista kdytetadn tissa raportissa nimitysta hintatieto. Myos
suositushinnan kayttd yksikkokustannuksena on mahdollista, talloin yksikkokustannus ei valtta-
maéttd vastaa todella maksettua hintaa eiké palvelun suoria kustannuksia. Erilaisiin hintatietoihin
perustuvia yksikkokustannuksia esitetddn vain, mikali muuta tietoa ei ole saatavilla ja kysymyk-
sessd on tirked ja yleisesti kaytetty terveyspalvelu.

Aina kun se on mahdollista, yksikkokustannuksista kerrotaan mitd seuraavista eristd nithin
siséltyy ja milld tavoin voimavarakaytto on arvotettu:

+ Vilittomit tyévoimakustannukset; kuten hoitoty6 ja fysioterapia.

» Vilittomit materiaali- ja tarvikekustannukset; tihdn ryhmaan kuuluvat ladkkeet ja muut
hoitoon kuuluvat tarvikkeet seké joihinkin toimenpiteisiin siséltyvét tarvikkeet.

» Vilittomit kone- ja laitekustannukset; tdhin ryhméaan kuuluvat sellaiset laitekustannukset,
jotka ovat suoraan kohdennettavissa tarkastelun kohteena olevaan hoitoon tai toimenpitee-
seen. Koneiden ja laitteiden hankintakustannus on korkea ja kayttoika useita vuosia. Laitteen
kiinteat kustannukset on siten jacttava koko kayttoidlle sopivaa poistolaskennan menetelméaa
soveltaen, katso esimerkiksi Neilimo 1997, 76-85 (3) tai Drummond 1997, 68-74 (4).

* Yleiskustannukset; tihdn ryhmian kuuluvat kaikki kustannuserét, joita ei pystytd suoraan
kohdentamaan tarkastelun kohteena olevaan toimintoon tai hoitoon, esimerkiksi laitteiden yl-
lapito, hallinto, kiinteistonhoito. Usein yleiskustannukset ovat luonteeltaan kiinteitd eli
toimintavolyymin muutos ei vaikuta kustannuserdn suuruuteen. Kahden intervention kustan-
nusten vertailussa kiinteat yleiskustannukset voidaan siten joissakin tapauksissa jattaa tarkas-
telun ulkopuolelle.

3.4.3 Yksikkokustannukset

Téassd kappaleessa raportoidaan kyseesséd olevien palvelujen yksikkokustannukset, kaytettyja ja
olemassa olevia tietolahteitd. Yksikkokustannustietoja on esitetty tekstissé, taulukoissa ja erik-
seen liitteen 2 liitetaulukoissa 1-3.

3.44 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Téassd kappaleessa esitetddn yksikkokustannusten kayttoa koskevia ohjeita ja esimerkkeja. Kaikki
esitetyt yksikkokustannukset on muunnettu vuoden 2000 hintatasolle lukuun ottamatta somaattista
erikoissairaanhoitoa, jonka tiedot ovat vuoden 1999 hintatasolla. Yksikkokustannusten muunta-



misessa vuoden 2000 hintatasolle kéytetyt hinta- ja ansiotasoindeksit on esitetty liitteen 2 liite-
taulukossa 4. Mikaéli yksikkokustannuksista on niukasti tietoa esitetdéin tapa, miten liitteen 2 liite-
taulukossa 5 esitettyjen keskimdaraisten palkkakustannusten avulla voidaan laskea varovainen
arvio palvelun tyokustannuksista. Lisdksi raportoidaan seikkoja jotka on otettava huomioon tieto-
ja sovellettaessa.



4 Terveydenhuollon voimavarojen
kayton arvioimisen periaatteita

4.1 Kustannuskasitteita

Kustannukset voidaan méaéritelld tuotannontekijoiden rahassa mitatuksi kéaytoksi tai kulutukseksi
(3) (s.45). Tuotannontekijoitd ovat kaikki voimavarat, joita organisaatio ostaa ja kayttda toimin-
nassaan. Terveyspalvelujen tuottamisessa kaytettidvia voimavaroja ovat esimerkiksi ladkéreiden ja
muun henkilokunnan tyépanokset, ladkkeet seké tarvittavat koneet ja laitteet. Kustannukset sisal-
tavat seka kaytettyjen voimavarojen méérén, ettd niiden markkamééréisen arvon.

Teoreettisesti johdettuna kaytettyjen voimavarojen arvo maaraytyy vaihtoehtoiskustannusten
mukaisesti. Vaihtoehtoiskustannus on parhaasta vaihtoehtoisesta voimavarojen kaytostd saatava
hyo6ty, joka voimavarojen valitussa kayttotarkoituksessa menetetddn (ks. esimerkiksi Sintonen,
Pekurinen ja Linnakko 1997, 20-21) (6). Menetettyjen terveyshyotyjen rahaméardisen arvon méa-
rittdminen on vaikeaa ja siksi kdytannossd kulutettujen voimavarojen arvottamiseen kéytetdan
useimmiten panosten markkinahintoja (4) (s.54). Kaytdnto perustuu oletukseen taydellisesti toi-
mivista hyodykemarkkinoista.

Kokonaiskustannukset (total cost, TC) saadaan kertomalla kaikkien kaytettyjen tuotantopa-
nosten méadarit vastaavilla yksikkokustannuksilla ja laskemalla ndin saadut eri tuotantopanosten
kustannukset yhteen. Keskiméaraiset yksikkokustannukset (average cost, AC) saadaan jakamalla
kokonaiskustannukset vastaavalla suoriteméadralld. Rajakustannus (marginal cost, MC) on yhden
lisayksikon tuottamisesta aiheutuva kustannusten lisdys. (3) (ss.50-60) (4) (ss.60-62). Téssi ra-
portissa esitetyt kustannukset ovat keskiméaaréisia yksikkokustannuksia ellei erikseen toisin mai-
nita.

Standardikustannukset ovat taloudellisessa arvioinnissa kaytettdviksi sovittuja suosituksia
vksikkokustannuksista, jotka voidaan mééritelld usealla eri tavalla. Standardikustannukset ovat
ikdédn kuin tuotetun suoritteen tai hoidetun potilaan sovittu yksikkokustannustaso. Kun standardi-
kustannus asetetaan vastaamaan taloudellisessa mielessé tehokasta toimintaa, on kysymyksessa
1deaalistandardi. Toiminta on taloudellisessa miclessi tchokasta, kun tavoitteeksi asetettu tuotanto-
médrd saadaan aikaiseksi pienimmilld mahdollisilla kustannuksilla. Terveydenhuollossa tehok-
kuus tarkoittaisi ndin méériteltyna siis tarkastelun kohteeksi valitun potilasryhmén terveysongelman
ratkaisemista pienimmin mahdollisin kustannuksin. Standardikustannukset voidaan asettaa myos
toteutuneeseen toimintaan perustuen esimerkiksi keskiméiriisten yksikkokustannusten tasolle,
jolloin tavoitteet ovat ideaalistandardeja helpommin saavutettavissa (5) (ss.548-549.)

Téassd raportissa esitetyt yksikkokustannukset on mééritetty kaytettyjen sosiaali- ja terveyden-
huollon tuotantopanosten markkinahintoihin perustuen. Mahdolliset asiakasmaksut siséltyvét si-
ten esitettyihin kustannusestimaatteihin ja asiakasmaksujen suuruus on tarvittacssa erikseen ra-
portoitu kyseessd olevissa kappaleissa. Yksikkokustannukset on méaritetty padsdintoisesti
keskimadraisiin toteutuneisiin kustannuksiin perustuen ja ne vastaavat suomalaista yksikko-
kustannusten keskitasoa. Esitetyt yksikkokustannukset eivét siten valttamétta ole tehokasta toi-
mintaa vastaavia ideaalistandardeja. Tuotantopanosten markkinahinnat eivit epataydellisilla mark-
kinoilla heijasta yhteiskunnallisia rajakustannuksia. Markkinoita vaaristavia tekijoita voivat olla
esimerkiksi myyjan monopoliasema ja verot, kuten arvonlisdvero. Markkinoiden epéatiaydellinen
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toiminta synnyttdéd tarpeen hintojen oikaisemiselle taloudellisissa analyyseissa eli varjo-
hinnoittelulle. (7) (ss.302-308). On huomattava, etté tassi raportissa ei ole otettu huomioon mark-
kinoiden mahdollista epétiaydellista toimintaa, eikd varjohinnoittelua ole kéytetty.

Kaytetyt laskentaperusteet on esitetty tarvittacssa tarkemmin kussakin luvussa. Terveyspalvelun
vksikkokustannus on keskiméérainen arvo, jota sovelletaan kaikkiin saman palvelun tuottajiin
paikasta riippumatta. Raportissa esitetyt yksikkokustannukset ovat suositusarvoja voimavarojen
arvottamiseen terveystaloudellisissa selvityksissa. Palvelun kokonaiskustannus muodostuu siithen
sisdltyvien osasuoritteiden méirdn ja yksikkokustannusten tulona. Oletetaan, ettd yhden
rontgentutkimuksen kustannukset ovat 150 markkaa, mika siséltda tyon, laitteet, tarvikkeet ja osuu-
den yleiskustannuksista. Jos potilaan hoidossa tarvitaan 3 téllaista tutkimusta, muodostuu poti-
laan rontgentutkimusten kustannuksiksi 450 markkaa. Potilaan hoidon kokonaiskustannuksiin las-
ketaan samalla periaatteella mukaan muut osasuoritteet, esimerkiksi muut tutkimukset ja ladkérin
suorittamat toimenpiteet.

Kustannusten mittaamiseen liittyy useita asioita, jotka on ratkaistava. Kuten edelld on selitet-
ty, kustannukset sisaltavit kaksi asiaa: kiaytettyjen voimavarojen méérén ja arvottamisessa kayte-
tyn rahamaééréisen arvon (hinnan). On péitettava, miten tuotosta mitataan. Tama riippuu kyseessa
olevan terveyspalvelun ominaisuuksista. Sairaalahoidossa voidaan laskea esimerkiksi hoitojakso-
jen lukumaédra, hoitojakson pituus paiviné, hoidettujen potilaiden méérd tai hoitojaksojen maara
hoidon vaativuuden mukaan painotettuna. Hoitopaivélla tarkoitetaan henkilon laitoshoitoon tulo-
paivéd ja sen jidlkeen kertyvid hoitovuorokausia laitoksessa ldhtopdivad lukuun ottamatta. (8)
Avohoitokdynteja voidaan tarkastella yleisesti tai luokitella tarkasti erityyppisiin avohoitokéyn-
teihin suoritettujen toimenpiteiden tai kdynnin muiden ominaisuuksien perusteella (esimerkiksi
paivystyskaynnit). Tassé raportissa kédytetdin padsadntoisesti tarkinta tarkastelutasoa, jolla tietoja
on saatavilla.

Kustannusten mittaamisessa on ratkaistava myos ns. laajuusongelma eli missa laajuudessa
voimavaroja sisdllytetddn mittaukseen. Periaate on, ettd mukaan otetaan hoidosta tai terveys-
ohjelmasta suoraan aiheutuvat kustannukset. Kustannukset voidaan jakaa edelleen viélittomiin ja
valillisiin kustannuksiin. Valittomat kustannukset ovat kustannuserié, jotka voidaan luontevasti
kohdistaa tietylle tuotteelle tai tuoteryhmélle selviaan syy-yhteyteen perustuen. Vilillisid ovat ne
kustannuserit, joiden kohdalla ei ole selvdi syy-yhteyttd tiettyyn tuotteeseen tai tuoteryhmaéén,
vaikka useissa tapauksissa kysymyksessa ovat toiminnan kannalta valttdmattomét erat, kuten lait-
teet, lammitys tai atk-kustannukset (3) (ss.54-57.) Yhteiskustannukset (yleiskustannukset, overhead
cost) kuuluvat vilillisiin kustannuksiin ja aiheutuvat sellaisten voimavarojen kéytosta, jotka ovat
yhteisid useammille osastoille tai potilasryhmille, esimerkiksi sairaalan yleishallinnon kustannuk-
set, ATK-palvelujen kustannukset ja yhteisesti kaytettdvien laitteiden kustannukset (4) (ss.74-
81). Yhteiskustannusten luokittelu on jossain mairin riippuvaista kunkin organisaation valitse-
mista toiminnan organisointi- ja laskentaperiaatteista.

Drummondin ym. (1997, 59-60) (4) mukaan hoidon valittémien kustannusten lisédksi myds
valilliset kustannukset esimerkiksi kéytettdvien koneiden ja laitteiden pddomakustannukset ote-
taan mukaan analyysiin. Tassa raportissa yksikkokustannuksiin on pyritty siséllyttiméén terveys-
palvelun tuottamisesta aiheutuvat valittomat ja valilliset kustannukset. Kussakin luvussa on erik-
seen kuvattu yksikkokustannusten sisédltdmat kustannuserat, mikéli edelld mainitusta periaatteesta
on jouduttu poikkeamaan.

Laajuusongelman ratkaisemiseen liittyen on terveystaloudellisissa selvityksissa lisdksi huo-
mattava, ettd arvioitavissa hoitovaihtoehdoissa kaytetdian usein myos sellaisia voimavaroja, joille
ei ole 1oydettavissa suoraan markkinahintaa. Esimerkkeind voidaan mainita perheen ja omaisten
antama kotihoito tai vapaachtoistyontekijoiden tyopanokset laitoksissa ja kotihoidossa. Sairauden
hoito saattaa aiheuttaa potilaan ja perheen poissaoloa tydsté ja siten ansion menetyksia (tuotannon-
menetyksid). Edelld mainittujen kustannuserien késittely on ratkaistava terveydenhuollon talou-
dellisissa selvityksissd aina tapauskohtaisesti. Lisdksi potilaalle ja perheelle saattaa aiheutua sai-
rauden hoidosta matkakustannuksia tai muita kustannuksia, esimerkiksi kodin saneeraus (ks.



Drummond ym. 1997, 105-109 (4) ja Gold ym. 1996, 176-183 (9)). Tassa raportissa esitetddn vain
tavallisimpien terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen yksikkokustannukset, joten edelld maini-
tut erat jaavat tarkastelun ulkopuolelle. Luvussa 4.3.2. on esitetty lyhyesti arvottamisperiaatteet
tuotannonmenetyksille ja sellaisille voimavaroille, joille ei ole 16ydettavissd suoraan markkina-
hintaa.

Alhaalta ylospéin toteutettava kustannuslaskenta (micro-costing tai bottom-up costing) tar-
koittaa kaksivaiheisia laskentatekniikoita, jossa hoidon kustannukset saadaan nimeamaélli ensin
vksityiskohtaisesti kaikki erilaiset voimavarat, joiden kulutus aiheutuu valitusta hoitomuodosta,
laskemalla kuinka paljon kutakin voimavaratyyppid potilasryhmian hoidossa on kaytetty ja
arvottamalla sitten kéytetyt voimavarat yksikkokustannuksilla. Alhaalta ylospéin toteutettavilla
laskentatekniikoilla saadaan tuotetuksi yksityiskohtaisella tasolla olevia kustannusestimaatteja (4)
(ss.67-68). Ylhailta alaspain toteutettava laskenta (top-down costing) tarkoittaa tekniikoita, joissa
kustannuslaskenta aloitetaan ylhaalta pain kokonaiskustannuksista, jotka sitten kohdistetaan vai-
heittain organisaation eri tulosalueilla, osastoille tai toiminnoille ja edelleen potilasryhmille tai
hoidetuille potilaille. Sairaaloiden kustannusten jakamisessa potilasryhmille kaytetaan DRG- ryh-
mittelya ja -painoja (ks. kappale 6.1.2.).

4.2 \Voimavarojen kayttétiedot

Téassd raportissa esitetyt yksikkokustannukset perustuvat olemassa oleviin rekistereihin, tilastoi-
hin ja muihin tietoldhteisiin. Lihtokohtana on kustannusten suora mittaaminen ja tavoitteena mah-
dollisimman monen palveluntuottajan kustannuksiin perustuvien yksikkokustannusten esittdmi-
nen. Tietoldhde ja yksikkokustannusten tuottamiseen kéytetty otos on raportoitu kussakin luvussa.
Yksittdisen palveluntuottajan ilmoittamien kustannusten esittdmista on pyritty vélttamaan, koska
ei voida olettaa, ettd mikédan yksittdinen havainto edustaa tyypillistd keskimaaraista kustannusta-
soa.

Tarkastelun kohteena olevan potilasryhmén hoidon kustannusten méérittdmiseksi tarvitaan
tieto terveydenhuollon voimavarojen kaytostd. Tietyn potilasryhmén terveydenhuollon voimava-
rojen kaytto voidaan selvittdd valtakunnallisista terveydenhuollon tilastoista ja rekistereista, otok-
seen perustuen palveluntuottajien potilasrekistereistd, kliinisen kokeen yhteydessé tai kysymalla
suoraan potilailta.

Esimerkkeina valtakunnallisista terveydenhuollon tietoldhteistd voidaan mainita hoitoilmoitus-
jarjestelma (HILMO), sairaaloiden ja terveyskeskusten avotoimintatilasto ja sairaaloiden toimin-
nan tuottavuus-projektin tietokannat Stakesissa sekd Kansaneldkelaitoksen rekisteritiedot mm.
yksityisten terveyspalvelutuottajien asiakkailta perimistd maksuista.

Terveydenhuollon voimavarojen kéytto voidaan arvioida myos potilastiedoista otettuun otok-
seen perustuen. Kéytdnnossd voimavarojen kayton selvittdminen télld tavoin voi olla tyolasta ja
saatavilla ovat usein vain yhden palvelun tuottajan tiedot. Jos potilas siirtyy hoitoon toisaalle, on
mahdollista, ettd tictoja jatkohoidosta ei ole saatavilla. Potilasrekistereistd saadaan kuitenkin yk-
sityiskohtaista tietoa potilaiden hoidosta ja hoitokaytinnostd. Tutkija voi lisdksi keskittya hoidon
tarkeimpien osa-alueiden selvittdmiseen.

Terveydenhuollon voimavarakayttod koskevan tiedon kerdys voidaan toteuttaa samalla kun
hoidon vaikuttavuustietoa kerdtédén kliinisen kokeen yhteydessa. Télloin kiaytosséd ovat vain etuka-
teen médrattyjen tutkimukseen osallistuvien potilaiden tiedot. Toisaalta tutkija voi vaikuttaa sii-
hen, mita voimavaratietoja kerédtaan ja miten.

Tietoja terveydenhuollon voimavarojen kaytostd voidaan kysya suoraan potilailta myos hen-
kilokohtaisilla tai puhelinhaastatteluilla tai erityyppisilla kirjallisilla kyselyilld. Suoraan potilailta
kysyttyjen tietojen luotettavuus riippuu paljon tiedonkerdyksen toteutuksesta ja saattaa olla
luotettavuudeltaan heikompaa kuin rutiininomaisesti potilastietoihin ja -rekistereihin keréttavéat
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tiedot. Tietojen luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat. Sanavalinnat kyselylomakkeessa vaikut-
tavat sithen, miten potilaat kysymykset ymmartavét. Tarkasteluajanjakso vaikuttaa tietojen luotet-
tavuuteen. Mitd pitemmaltd ajalta terveyspalvelujenkayttod on muisteltava tai mitd kauemmin
palvelujen kéytosta on aikaa kulunut, sitd vaikeampi potilaan on muistaa asioita. Kyselylomak-
keen pituus ja/tai haastattelutekniikka vaikuttavat my6s sithen, kuinka luotettavasti tiedot saadaan
keratyksi. Suoraan potilailta voidaan kerété sellaisia tictoja, joita ei ole muista ldhteista saatavilla.

Terveydenhuollon voimavarakéyttod kuvaavia tietoja voidaan keratd myos palvelun tuottajien
subjektiivisiin arvioihin perustuen. Ladkéareiden arvioita tiettyyn hoitoon kaytettavistd voimava-
roista ja kustannuksista kaytetddn yleisesti terveystaloudellisissa selvityksissd. On huomattava,
etta tilla tavoin keréttyjen tietojen luotettavuudesta ei tiedetd paljoakaan.

4.3 Voimavarojen maarittaminen ja kustannusten
arvioiminen yhteiskunnallisesta nak6kulmasta

Terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa ensisijaisena tavoitteena vertailla kahden tai use-
amman hoitovaihtoehdon kustannus-vaikuttavuutta. Téama sisaltaa vertailtavien vaihtoechtojen vai-
kuttavuuden ja voimavarakayton mittaamisen arvottamisen. Tédssa luvussa esitetdan lyhyesti muu-
tamia kustannusten arviointiin liittyvid periaatteita.

Hoito-ohjelman toteuttamisessa kéytetadn padsaédntoisesti terveydenhuollon voimavaroja. Li-
sdksi saatetaan tarvita muitakin kuin terveydenhuoltoon luettavia voimavaroja sekd perheen ja
ystdvien apua. Potilaan (ja omaisten) aikaa kuluu matkoihin, hoitoihin tai esimerkiksi kuntoutuk-
seen. Kustannus-vaikuttavuutta arvioidaan hoitovaihtoechdoista aiheutuvien kustannusten ja ai-
kaan saatujen terveysvaikutusten suhteisiin perustuen. (4) (s.33.)

4.31 Terveydenhuollon voimavarat

Téssa raportissa keskitytddn valittomien terveydenhuollon voimavarojen yksikkokustannusten
esittdmiseen riippumatta siitd kuka ne maksaa. Hoitoon kéytetyt potilaan ja perheen voimavarat
voivat olla esimerkiksi lddkarinpalkkioita, asiakasmaksuja ja itse ostettuja ladkkeitd ja hoito-
tarvikkeita. Téhan ryhméan kuuluvat myos hoidosta aiheutuvat matkakustannukset, ostettu koti-
hoito ja -apu sekd perheen ja ystdvien antama hoiva ja apu. Seuraavassa kappaleessa esitetdén
potilaan ja perheen kayttimien voimavarojen arvioinnin periaatteita. Talouden muilla sektoreilla
tuotettujen palvelujen voimavaroja, kuten esimerkiksi vapaachtoistyona tuotettuja sosiaaliset tuki-
palveluita ja kotiapua ei kisitelld tissé raportissa.

4.3.2 Hoidossa kaytetyt potilaan ja perheen voimavarat

Hoidossa kéytetyt potilaan ja perheen voimavarat voidaan ryhmitelld potilaan maksettaviksi tule-
viin eriin (out-of-pocket payments) ja muihin hoitoprosessissa kéaytettyihin voimavaroihin. Poti-
laan (ja perheen) maksettavaksi tulevat voimavarat voivat olla esimerkiksi itse ostettuja ladkkeita,
hoitotarvikkeita, apuvilineiti, kodin saneerauksesta aiheutuvia kustannuksia tai ladkarinpalkkioita.
Nama erét ovat erilaisia analysoitavista potilasryhmisté tai hoitovaihtoehdoista riippuen. Useim-
mat edelld mainitut voimavarat ovat kuitenkin ostettavissa markkinoilta ja siten niille on 16ydetta-
vissd markkinahinta, jota voidaan kayttaa voimavarakayton arvottamiseen. Hoitoprosessissa kay-
tettyjd voimavaroja ovat kotiapu ja kotona saatu hoito, matkakustannukset seké aikakustannukset.

Potilas ja perhe joutuvat usein luopumaan tavallisista toiminnoistaan ja kédyttiméén aikaa hoi-
toon hakeutumiseen ja hoitojen saamiseen. Aikakustannukset koostuvat timédn muista toimin-



noista menetetyn ajan arvosta. Teoreettisesti ajateltuna matkakustannukset koostuvat vélittomista
matkustuskustannuksista ja matkoihin kédytetyn ajan arvosta. Makkonen ja Asikainen arvioivat
tutkimuksessaan terveydenhuollon avopalvelujen kayttoon liittyvid asiakkaalle koituvia
kokonaiskustannuksia Suomessa (10).

Téassa raportissa matkakustannuksilla tarkoitetaan vélittomia matkustuskustannuksia. Matkoi-
hin kéytetty aika luetaan mukaan hoitoon kéytettyyn aikaan ja siten sen arvottamiseen pétevét
yleiset aikakustannusten arvottamisen periaatteet, jotka esitetdén seuraavaksi.

Aikakustannukset

Aikakustannukset ovat seurausta sairauden hoitoon kaytetysta potilaiden, perheiden ja muiden ei-
ammattimaisten hoitajien ajasta seké sairastamisen aiheuttamista kustannuksista. Sairaudesta ai-
heutuvat kustannukset on méaaritelty aikakustannuksiksi, jotka aiheutuvat sairauden aiheuttamasta
tyokyvyttomyydesté tai menetystd mahdollisuudesta nauttia vapaa-ajasta. (9) (ss.39,181.)

Potilaan ja perheen hoitoon hakeutumiseen, odottamiseen ja hoidon vastaanottamiseen kuluva
aika sisaltad kaksi asiaa. Ensinnékin aika on voimavara, jota kuluu hoitoprosessissa. Potilaiden ja
perheen on luovuttava joistakin normaaleista toiminnoistaan hoitoprosessin aikana, ja siksi
kaytetylle ajalle on taloudellisessa miclessa 16ydettavissd vaihtoehtoiskustannus. Nama aika-
kustannukset ovat suoranaisesti hoidosta aiheutuvia ja siten ne voidaan jattdd pois analyysista
vain jos ne ovat madraltaan vihaisii tai samat kaikille vertailtaville hoitomuodoille. (9) (s.181.)

Toisaalta ajan kéayttamisestd hoitoprosessiin on seurauksena tuotannon menetystéd yhteiskun-
nan kannalta katsottuna. Tuotannonmenetyksia aiheutuu siis sairauden hoitoon ja sairaudesta toi-
pumiseen kuluvana aikana. Mikéli sairaus johtaa kuolemaan tai pitkdaikaiseen tai pysyvéédn vam-
mautumiseen, saattaa tuotannonmenetyksid aiheutua erittiin pitkéltd ajanjaksolta. Télloin mene-
tetdan potilaan panos tyémarkkinoilla silti ajalta, joka vield olisi edesséd ennen eldkeikid. Tuotannon-
menetysten arvon madrittdminen taloudellisissa arvioinneissa on monitahoinen kysymys. Kirjalli-
suudessa tuotannonmenetyksistd aiheutuvista kustannuksista kaytetdan myos kisitettd epasuorat
kustannukset (productivity cost, indirect cost) (9) (ss.178-183).

Seuraavissa kappaleissa késitellddn lyhyesti aikakustannusten ja tuotannonmenetysten arvi-
ointia edelld mainitun jaottelun mukaisesti: ensinnédkin lyhyemmalli aikavililla sairauden hoidon
ja toipumisen aikana seké pitkalld aikavélilla, mikéli sairauteen liittyy vammautuminen tai ennen-
aikainen kuolema.

Aikakustannukset hoitoon ja toipumiseen kaytetyltd ajanjaksolta

Gold ym. (1996,180) (9) suosittelevat, ettid sairauden hoitoon liittyvat aikakustannukset arvioi-
daan ja otetaan analyysissd mukaan hoitovaihtoehtojen kustannuksiin. Sosiaali- ja terveysministe-
rién antamassa ohjeessa todetaan, ettd jos muun muassa sairauspoissaoloista aiheutuvat tuotannon-
menetykset ja sairauden vuoksi menetetyn vapaa-ajan arvo halutaan esittiaa terveystaloudellisessa
selvityksessi, ne on pidettiva selvisti erillddn vélittomista kustannuksista ja analyysin tulokset on
aina esitettdva myos ilman vilillisid kustannuksia (2). Potilaan ja perheen aika, joka kuluu hoitoon
hakeutumiseen, odottamiseen ja hoidon vastaanottamiseen on kuitenkin monissa tapauksissa suu-
ruudeltaan merkittava kustannusera ja siten sen jattaminen kokonaan analyysin ulkopuolelle ei ole
suositeltavaa.

Hyvinvointiteorian mukaisesti aikakustannukset voidaan maarittdd perustuen kaytettyjen voi-
mavarojen vaihtoehtoiskustannukseen yhteiskunnan kannalta katsottuna (11). Aikakustannusten
madarittdminen voidaan edelleen jakaa yksinkertaistetusti kolmeen tapaukseen: menetetty tyoaika,
menetetty kotitaloustyo ja menetetty vapaa-aika.

Posnett ja Jan (11) ovat mééritelleet tutkimuksessaan aikakustannuksen seuraavasti: kun kay-
tetty aika on ollut palkallista ty6aikaa ja sairastuneen tyontekijan tydpanos on korvattu (ei tuotannon-
menetystd), on hoitoon kuluneen ajan kustannukset voitu arvioida nettopalkkoihin perustuen. Kun
kaytetty aika on ollut palkallista ty6aikaa ja sairastuneen tyontekijan tyot on jatetty tekemaétta
(tuotannonmenetys), on vastaavat aikakustannukset voitu arvioida bruttopalkkoihin perustuen.
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Kun kéytetty aika on ollut kotitaloust6ihin tai muihin palkattomiin téihin kaytettivéa aikaa,
tekemaitta jadneen tyon arvo voidaan méarittad vaihtoehtoiskustannuksiin perustuen tai vastaavan
tyon markkinahintaan perustuen. Markkinahintaa vastaavat kustannukset saadaan tekematta jaa-
neiden tydsuoritusten arvosta ostopalveluina hankittuina. Talloin menetetyn kotitaloustyoén arvo
madraytyy kotiavustajien bruttopalkan mukaan.

Kun hoitoon kéytetty aika on ollut vapaa-aikaa, aikakustannusten méaarittimiseen vaikuttaa,
onko potilas tai omainen mukana tyoeldmissa vai ei. Tyossiakéyvien henkiléiden menetettya va-
paa-aikaa vastaavat aikakustannukset voidaan arvioida nettopalkkaan perustuen. Tyo6ttomien hen-
kiloiden hoitoon kidyttimén vapaa-ajan arvona voidaan kayttda sopivan tyontekijaryhman keski-
madraista nettopalkkaa. Hoitoon kéytettyéd vapaa-aikaa vastaavien aikakustannusten méérittimisesta
el ole kirjallisuudessa yksimielisyyttd. Jos hoidon vaikuttavuutta mitataan terveyteen liittyvan
cldménlaadun mittareilla, ottavat ndmé mittarit ainakin osittain huomioon potilaiden menettiméan
vapaa-ajan arvon (12). Talloin menetetyn vapaa-ajan kustannukset voivat tulla mukaan analyysiin
virheellisesti kahteen kertaan.

Tuotannonmenetysten arviointi

Sairaudesta aiheutuvien tuotannonmenetysten arvioiminen voi perustua inhimillisen paddoman
menetelméin tai ns. kitkakustannusmenetelmadn (friction cost method). Inhimillisen pddoman
menetelméssé arvioidaan sairaudesta johtuvan potentiaalisen menetetyn tuotannon arvo. Mene-
telmissé lasketaan arvo potentiaaliselle kokonaistuotokselle vammautumis- tai kuolinhetkesta elé-
keikéddn saakka. Tuotannonmenetykset tulevat talloin usein arvioiduiksi yhteiskunnan kannalta
eparealistisen korkeiksi. Kaytannossa toinen tyontekija saattaa tehdd sairastuneen henkilon tyot,
tyo voidaan peruuttaa tai voidaan palkata uusi tyontekija ty6ttomien tyonhakijoiden joukosta te-
keméian sairastuneen henkilon osuus.

Kitkakustannusmenetelmé on vaihtoehto inhimillisen piddoman menetelmédn soveltamiselle
arvioitaessa sairaudesta aiheutuvia tuotannonmenetyksia (13) (14). Kitkakustannusmenetelmén
perusidea on, ettd sairastamisesta johtuvan tuotannonmenetyksen suuruus riippuu olosuhteista
tyomarkkinoilla ja ajanjakson pituudesta, jonka organisaatiot tarvitsevat palautuakseen normaa-
lille tuotantotasolle. Tuotannonmenetyksia aiheutuu vain siltd ajalta, joka yritykseltd menee sai-
raan tyontekijan korvaamiseen. Tuotannonmenetyksiin liittyvét kustannukset rajoitetaan lyhyelle
aikavalille ja tarvittavan sopeutumisajan jalkeen sairaudesta ei ajatella syntyvan mitdan tuotannon-
menetyksid.

Tuotannonmenetysten arviointi on kirjallisuudessakin kiistanalainen kysymys. Nédiden kus-
tannusten huomioon ottaminen taloudellisissa analyyseissa saattaa suosia tyossdkdyvédn vées-
t66n kohdistuvia terveysohjelmia tyémarkkinoiden ulkopuolella oleviin tai matalapalkkaisiin hen-
kiloihin kohdistuvien interventioiden sijaan. Tdméa saattaa olla ristiriidassa tasavertaisuus- ja
oikeudenmukaisuuspyrkimysten kanssa. Suomessa ei ole empiirisesti mééritetty todellisia
tuotannonmenetyksid kitkakustannusmenetelméén perustuen ja siten timén menetelméin sovelta-
minen on kdytdnnossd mahdotonta. My6s inhimillisen pddoman menetelmén kayttoon liittyy on-
gelmia muun muassa edelld mainitut oikeudenmukaisuusnidkokohdat. Pidemmaén aikavilin
tuotannonmenetysten osalta on siten perusteltua nojautua sosiaali- ja terveysministerién antaman
ohjeen mukaiseen suositukseen (2). Mikéli sairaudesta ja kuolemista aiheutuvia tuotannon-
menetyksid vastaavat kustannukset halutaan esittdd osana terveystaloudellista selvitystd, on nima
erét syyté pitad selvisti erilldin interventioiden valittomistd kustannuksista.

Matkakustannukset

Kustannukset, jotka aiheutuvat matkoista hoitoa antavaan laitokseen tai sielti takaisin kotiin, ovat
sairauden hoidosta aiheutuvia vélittomia kustannuksia. Matkakustannukset voivat olla suuruudel-
taan merkittavid, esimerkiksi jos sairauden hoito vaatii viikoittaisia kdynteja hoidossa toisella
paikkakunnalla.



Terveydenhuollon asiakasmaksut

Téassd raportissa esitettavat yksikkokustannukset kuvaavat palvelujen tuottamisesta aiheutuvia
kokonaiskustannuksia. Asiakasmaksut on otettu huomioon esitetyissd luvuissa ja kustannukset
ovat siis bruttoméaariisii (nettoméaériisiin kustannuksiin on lisatty muun muassa asiakasmaksujen
osuus). Tdma on otettava huomioon kun yksikkokustannuksia kéytetdan tutkimuksissa. Seuraavis-
sa kappaleissa esitetdin muutamia tavallisimpia asiakasmaksuja vuonna 2000 ja lisédksi niitd sivutaan
tarvittaessa terveyspalveluita késittelevissa luvuissa. Kaikista terveyspalveluista ei perita asiakas-
maksuja (15) (s.64).

Kunnat voivat perid terveyskeskuksen tuottamista lddkaripalveluista asiakasmaksuja
vuosimaksuna enintdén 120 mk tai korkeintaan 60 mk kéyntid kohti kolmelta ensimmaéiselti
kéynniltda vuonna 2000. Tilapaisen kotisairaanhoidon ladkéarin kiynnisté voidaan perié asiakkaalta
60 mk ja muun terveydenhuollon henkil6n kaynnista 35 mk. (16)

Sairaalapalveluista voidaan perid asiakasmaksuja seuraavasti: poliklinikkamaksua enintdén
120 mk ja paivékirurgisen toimenpiteen asiakasmaksua 400 mk. Laitoshoidon perusmaksua voi-
daan perid 150 mk, kun hoito kestdd vahintddn 3 péivaa. Psykiatrian ja paihdehuollon toiminta-
vksikoissd perusmaksua ei kuitenkaan saa perid. Hoitopaivamaksu voi olla enintdén 135 mk (ly-
hytaikainen laitoshoito) ja laitoshoidon péiva- ja yohoidon enimméismaksu 67 mk. Kuntoutushoidon
maksua voidaan perié enintddn 50 mk/hoitopdivd. Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuille
asetettiin vuoden 2000 alussa 3500 mk:n vuotuinen maksukatto, jonka taytyttyé asiakas saa palve-
lut paasdéantoisesti maksutta. (16)

4.4 Siirtoerat

Tulonsiirrot, joihin ei liity vélitonti voimavarojen kulutusta, eivit ole yhteiskunnan kannalta kus-
tannuksia vaan siirtoerid (transfer costs/transfer payments), eikd niitd sisdllytetd kustannuksiin
vhteiskunnallisesta ndkokulmasta tapahtuvassa taloudellisessa arvioinnissa. Téllaisia erid ovat
esimerkiksi sairausvakuutuskorvaukset, elidkkeet ja sairaus-, tyottomyys- ja vanhempainpaivarahat
seka vililliset ja valittomét verot. Tulonsiirtojen ja muiden siirtoerien hallinnoimisesta ja jarjesté-
misestd kdytdnnossi aiheutuu kustannuksia. Namé rahan siirtdmisesti aiheutuvat kustannukset
olisi teoreettisesti johdonmukaista ottaa mukaan analyysiin. Kéytdnnossa siirtoerista aiheutuvien
hallintokustannusten arvioiminen ja kohdentaminen oikein terveysohjelmille on vaikeaa, joten ne
jatetdan pois kustannuksista. (9) (ss.183-184)

Tulonsiirroilla voi olla vaikutusta sairauden hoidosta aiheutuvien kustannusten jakautumi-
seen. Esimerkiksi sairausvakuutuskorvaukset pienentivét potilaalle aiheutuvien kustannusten
maaraa ja siirtdvit vastaavan kustannuksen yhteiskunnan maksettavaksi. Korvaus ei kuitenkaan
yhteiskunnan kannalta katsottuna muuta kaytettyjen terveydenhuollon voimavarojen maaraa eika
voimavarojen kaytosta syntyvid kustannuksia (9) (ss.183-184). Mikali terveystaloudellinen selvi-
tys laaditaan muusta kuin yhteiskunnallisesta ndkokulmasta, ts. potilaan tai terveyspalvelujen ra-
hoittajan nikokulmasta, tulonsiirrot vaikuttavat kustannusten maaraan.

Arvonlisdvero on vilillinen vero, joka kuuluu edelld kuvattuihin siirtoeriin. Arvonlisédvero
saattaa kuitenkin véaristaa panosmarkkinoiden tasapainoa ja vaikuttaa siten markkinoiden tehok-
kuuteen. (7) (ss.306-307). Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomessa arvonlisdverotuksen ulko-
puolella olevaa toimintaa (17). Naistd palveluista veloitetut hinnat eivit siten sisidlli myynnin
arvonlisdveroa. Kuntien ja kuntayhtymien ostamiin ja tuottamiin terveys- ja sosiaalipalveluihin
sovelletaan lisdksi arvonlisdverotuksessa erillistd palautusmenettelyé, jonka avulla niiden palve-
luiden tuotantomenoihin sisiltyneiden arvonlisdverojen vaikutus saadaan neutraloitua (18). Yksi-
tyisilla terveyspalvelujen tuottajilla ei ole oikeutta vihentia tuotantopanoksiin siséltyvaa arvonlisé-
veroa, koska terveyspalvelujen myyminen on toimintana arvonlisdverotuksen ulkopuolella. Siten
tuotantopanoksiin siséltyva arvonlisdvero jad toteutuneeksi menoksi esimerkiksi yksityisilla
sairaaloilla ja lddkariasemilla ja siirtyy edelleen palvelusta maksettavaan hintaan. Tadma vaikuttaa
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terveyspalveluista aiheutuvien maksusuoritusten jakautumiseen ja on relevanttia, jos terveys-
taloudellinen selvitys laaditaan rahoittajien tai potilaiden nidkokulmasta ja kun palvelun ostaja on
muu kuin kunta tai kuntayhtyma.

Kun terveystaloudellinen arviointi suoritetaan yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta, otetaan huo-
mioon kaikille osapuolille terveysohjelmasta aiheutuneet kustannukset ja sdastot. Talldin arvon-
lisdvero on siirtoerd, joka ei vaikuta terveysohjelmasta aiheutuviin kokonaiskustannuksiin, eikd
sitd tule ottaa mukaan kustannuksiin selvitysté laadittaessa.



9 Perusterveydenhuolto

Téassd luvussa késitellddn kunnallisen perusterveydenhuollon palveluja (liite 1): ladkérin tutki-
mus ja hoito, terveysneuvonta, ehkéiseva terveydenhuolto ja tyoterveyshuolto, kotisairaanhoito,
vuodeosastohoito, seulonnat ja joukkotarkastukset sekd mielenterveyspalvelut. Mielenterveys-
palveluita késitelldadn perusterveydenhuollon palvelujen yhteydesséd, vaikka ne ovat osa seka
perusterveydenhuoltoa ettéd sosiaalihuoltoa (katso liite 1). Laboratorio- ja radiologisten tutkimus-
ten seké lddkinnallisen kuntoutuksen ja fysioterapiapalvelujen yksikkokustannukset esitetdédn lu-
vussa hoito- ja tutkimuspalvelut, koska kyseisia palveluita jarjestetdédn seki perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa. Sairaankuljetusta késitelldan luvussa matka- ja aikakustannukset.

5.1 Laakarin tutkimus ja hoito

5.1.1 Johdanto

Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n mukaan kunnan on jirjestettivd asukkaiden sairaanhoito
mukaan lukien 144karin suorittama tutkimus, antama tai hidnen valvonnassaan annettu hoito. Kii-
reellinen avosairaanhoito on jérjestettiava kaikille asuinpaikasta riippumatta (19). Sairaanhoitoa
voidaan jérjestdd avo-, vuodeosasto- tai kotisairaanhoitona (20). Terveydenhuollon varsinaisia
laakarikayntejd ovat muun muassa ajanvaraus- ja paivystyskaynnit sekd muita kaynteji konsultaatio-
ja kotikaynnit seké hoitoneuvottelut. Tilastoitavan tutkimus- tai hoitokdynnin aikana potilasta voi
hoitaa yksi tai useampi henkilo (lddkari, sairaanhoitaja, psykologi, kuntohoitaja jne.) (15) (ss.35-
37)

5.1.2 Arvioinnin lahtokohdat

Ladkarin tutkimuksia ja hoitoa on mitattu terveyskeskuksen avovastaanoton ladkarikaynteina, jot-
ka on luokiteltu kahteen ryhméén. Erikseen tarkasteltavat ladkéarikaynnit ovat peruskaynti ja laa-
jennettu kaynti. Ladkérin vastaanottoaika on peruskaynnilla alle 20 minuuttia, vastaanotolla ei ole
tehty mitdan toimenpidetta eika ladkari ole kirjoittanut asiakkaalle lahetetti laboratorioon, rontgeniin
tai radiologisiin tutkimuksiin. Laajennettu kdynti on kestanyt yli 20 minuuttia ja/tai vastaanotolla
on tehty jokin toimenpide ja/tai laédkari on kirjoittanut asiakkaalle ldhetteen laboratorioon, réntgeniin
tai radiologisiin tutkimuksiin. (21) (s.20).

Kokonaiskustannuksiin on siséllytetty vastaanottotoiminnasta ja sen toimialanhallinnosta ai-
heutuvat kustannukset. Henkilostokustannukset kaikkine sivukuluineen muodostavat noin 2/3
kokonaiskustannuksista. Lisdksi lddkarissakaynnin kustannukset sisiltdavit hoitotarvikkeista, os-
tetuista palveluista, materiaaleista, sektorihallinnosta ja muista voimavaroista aiheutuvat kustan-
nukset. Ostetut palvelut muodostuvat muun muassa siivouksesta ja tilojen vuokrista. Koneiden ja
laitteiden poistoja, vilinehuollon kustannuksia seka laboratoriosta ja rontgenistd aiheutuvia kus-
tannuksia siséltyy vain laajennettuihin ladkarikaynteihin. (21) (ss.21-22).
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Laakarikaynnin yksikkokustannukset on tuotettu toimintolaskentaan perustuen ja ne perustu-
vat siten kustannustietoihin. Taulukossa 1 on esitetty esimerkkejéd laajennettuun kéyntiin sisélty-
vistd toiminnoista. Toimintolaskennassa analysoidaan organisaation toiminnot ja maéaéritellaan
laskentakohteet eli tuotteet tai palvelut. Organisaation voimavarat kohdennetaan niille toimin-
noille, joiden tekemiseen resursseja kulutetaan. Lopullisen laskentakohteen kustannukset méaray-
tyvat sen mukaan, mitd toimintoja suoritteen tuottamiseen tarvitaan ja kuinka paljon. Téssa
raportoidut lddkarikdaynnin kustannukset on laskettu vuoden 1999 tietoihin perustuen.

5.1.3 Yksikkokustannukset

Téassd luvussa esitetyt ladkarikaynnin yksikkokustannukset on tuotettu STM:n terveydenhuolto
2000-luvulle kehittamisprojektiin kuuluneessa Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuslaskennan
perusteet-projektissa vuonna 1999 (21). Avovastaanoton ladkarikdynnin kustannukset selvitettiin
toimintoperusteisesti projektin pilottiryhméaian kuuluneissa kunnissa, jotka olivat Harjavallan seu-
dun terveydenhuollon kuntayhtymé (Harjavallan kaupunki, Kiukaisten ja Nakkilan kunnat), Hei-
nolan kaupunki ja Jyvaskylidn kaupunki. Pilottikuntien ladkareiden vastaanoton toimintatavat ja
organisointi poikkesivat toisistaan. Esimerkiksi Jyvaskyld poikkeaa muista pilottikunnista siten,
ettéd terveyskeskus tuottaa yleisladkaripalvelujen lisdksi myos erikoisladkareiden palveluja.
Vuoden 2000 laakarikaynnin yksikkokustannuksina suositellaan kéytettavéksi seuraavia arvo-
ja: peruskaynti 317 mk, laajennettu kdynti 564 mk ja keskiméiriinen kaynti 439 mk. Yksikko-
kustannukset laskettiin edelld mainittuun kehitysprojektiin osallistuneiden kuntien vuoden 1999
yksikkokustannuksista oikaisemalla niitd Tilastokeskuksen julkisten menojen terveystoimen
hintaindeksilld vuoden 2000 hintatasolle (liitetaulukko 4). Keskiméérédinen ladkarikaynnin kus-
tannus laskettiin Harjavallan seudun kuntayhtymén, Heinolan ja Jyvaskyldn kaupunkien tiedoista

Taulukko 1. Laajennettuun ladkarikayntiin siséltyvia toimintoja (21) (s.25).
Laakinnalliset tukipalvelut laboratorio

rontgen

sairaankuljetus

Voimavarat koneet ja laitteet
kustannuslaskennalliset erat
materiaalit

muut resurssit

Valiton potilastyo asiakaspalvelu

hoitajan vastaanotto: valiton vastaanottotyd
tutkimusten valmistelu

laajennettu vastaanotto

puhelinkontaktit

toimistotyd

Valillinen potilastyo hoitajan vastaanotto: valillinen vastaanottoty6

Vastaanoton tukitoiminnot arkisto
hallinto
kokoukset ja neuvottelut
koulutus
materiaalin tilaus ja kasittely
vélinehuolto jne.

Tydaikaan kuuluvat tauot




ja arvoa korjattiin edelld mainitulla hintaindeksilld. Keskiméaarainen kustannus laskettiin eri tyyp-
pisten kayntien bruttokustannusten painotettuna keskiarvona.

5.1.4 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Edelld esitettyd keskiméadraista ladkarissdkaynnin kustannusta kaytetdédn perus- tai laajennetun
kaynnin kustannukset sijaan, mikéli lddkarissdkaynnin sisillosta ja laajuudesta ei ole tietoa.

On huomattava, ettéd edelld esitettyihin tietoihin siséltyvit asiakasmaksut (ks. kappale Tervey-
denhuollon asiakasmaksut s. 16). Makkosen ja Asikaisen tutkimusaineistossa, joka keréttiin huhti-
ja toukokuussa vuonna 1998, perusterveydenhuollon asiakkaista 86 %:lle kaynnit olivat olleet
maksuttomia, 12 %:a oli maksanut kdynnistddn 50 mk ja 2 %:a 100 mk. Yksityisten terveys-
asemien asiakasmaksut olivat samassa aineistossa keskimééarin 327 mk/kaynti. Havaintoja oli 284
kappaletta, maksujen keskihajonta 232 mk ja 95 %:n luottamusvali 300-354 mk (10).

Edella esitetyt kolmen kunnan kustannustietoihin perustuvat yksikkokustannukset voivat olla
maan todellisia keskimééaraisia kustannuksia korkeammat tai matalammat. Kaikkien Suomen ter-
veyskeskusten ladkarikayntien yksikkokustannuksia ei kuitenkaan ollut saatavilla todellisten kes-
kiméadraisten kustannusten selvittdmiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuslaskennan pe-
rusteet-projektissa tuotettujen estimaattien vahvuutena ovat yhtenéisten ja julkisesti raportoitujen
laskentaperiaatteiden kaytto ja toimintolaskennan soveltaminen laskentamenetelména.

5.2 Terveysneuvonta, ehkaiseva terveydenhuolto ja
tydterveyshuolto

5.21 Johdanto

Kuntien tulee jéarjestdd kuntalaisille terveysneuvontaa (terveyskasvatus ja valistustyd, raskauden
chkéisyneuvonta), yleisia terveystarkastuksia, neuvolatoimintaa (&itiys- ja lastenneuvolat), opis-
kelija- ja kouluterveydenhuoltoa sekid tyoterveyshuoltoa (19) (14§). Opiskelija- ja koulu-
terveydenhuoltoa on jarjestettdva kunnassa sijaitsevien oppilaitosten opiskelijoille ja korkeakou-
luopiskelijoiden terveydenhuollon kunta voi antaa Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation (YTHS:n)
tehtavaksi (20).

Asiakasmaksulain 5 §:n mukaan terveyskeskuksessa tapahtuva terveysneuvonta (kansanter-
veydellinen valistustyd, raskauden ehkidisyneuvonta, yleisten terveystarkastusten jarjestiminen)
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seké tartuntatautilaissa (583/1986) tarkoitetut rokotukset ovat
potilaalle maksuttomia (15) (64).

Tyoterveydenhuoltolain perusteella tyonantajilla on velvollisuus jarjestdd kustannuksellaan
tyoterveyshuolto tyontekijoille tyosta johtuvien terveysvaarojen ehkdisemiseksi. Liséksi tyonan-
taja voi jarjestdd sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja. Tésté tyoterveyshuoltoon liitty-
vasté palvelukokonaisuudesta kaytetddn nimitystéd tyopaikkaterveydenhuolto. Ty6nantajat saavat
tyoterveyshuollon jarjestamisestd Kansanelédkelaitokselta korvausta sairausvakuutuslain 29 §:n
perusteella. Tyonantajat voivat ostaa palvelun terveyskeskuksesta, hoito- ja tutkimuspalveluja
jarjestavalta yritykseltd tai jarjestdd tyoterveyshuollon omana toimintana tai toisten yritysten kanssa.
Yrittéjilld on oikeus saada korvausta oman tyGterveyshuoltonsa jarjestimiseen korvausluokan 1
mukaisesta toiminnasta.
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5.2.2 Arvioinnin lahtokohdat

Kunnista on saatavissa niukasti tictoja ehkdisevan terveydenhuollon toimintojen yksikko-
kustannuksista. Toiminnallisissa tilinpaatoksissd monet kunnat kisittelevit koko perusterveyden-
huollon avohoidon tai alueellistettujen avohoitopalvelujen kustannuksia, jolloin eri palvelujen
kustannuksia ei ole eritelty. Perusterveydenhuollon eri tyyppisten avohoitokdyntien méérat ovat
kunnittain tiedossa, mutta yksikkokustannukset on usein méaéritetty vain muutamille eri tyyppi-
sille palveluille (22). Taulukossa 2 esitetdédn muutamia yksikkokustannuksia eri kaupunkien vuo-
den 2000 toiminnallisista tilinp4étoksistd. Neuvolatoimintaan laheisesti liittyvien rokotusten kus-
tannuksia ei késitella erikseen. Opiskelijaterveydenhuollosta esitetddn lisaksi YTHS n keskimééra-
isid kustannuksia vuodelta 2000.

Taulukossa 3 esitetdédn Kansanelédkelaitoksen korvaustilastoihin perustuvia tietoja tyGterveys-
huollon palveluista, korvausluokasta II (sairaanhoito- ja muu terveydenhuolto) (23). Tyonantajien
jarjestimén tyoterveydenhuollon korvausluokasta I ja yrittdjien tyoterveyshuollosta ei esitetd
yksikkokustannustietoja. Korvausluokka I siséltda. terveystarkastusten lukumédran ja toisaalta
tyopaikkakaynteihin kuluneen ajan tunteina. Néiden tietojen yhdistidminen ilman eriteltyja
kustannustietoja ei ole mahdollista.

5.2.3 Yksikkokustannukset

Esitettyjen tictojen perusteella suositellaan kaytettaviaksi yksikkokustannuksina kdynnistd
terveydenhoitajalla, ditiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa 200 mk
vuonna 2000. Tyoterveyshuollon (sairaanhoidon ja muun terveydenhoidon) kdynnin osalta
yksikkokustannuksena suositellaan kaytettdvaksi 212 mk, mikéli palvelun tuottajana on terveys-

Taulukko 2. Erdita terveysneuvonnan ja ehkaisevéan terveydenhuollon
yksikkékustannustietoja kaupunkien toiminnallista tilinpdétbksista vuodelta

2000.
Suorite (mk/kaynti) Helsinki Jyvaskyla Vantaa Kuopio Oulu
Terveydenhoitajan vastaanotto 156
Kouluterveydenhuolto 177
Opiskelijaterveydenhuolto 224
Koulu- ja opiskelijaterv. huolto 152 103*
Neuvolat (&itiys-,lasten-ja muut n.) 268 201
Altiys-ja lastenneuvola 172*

Alitiys-ja lastenneuvola + koulu- ja
opisk.terv.huolto 218** 148* 132

*tiedot eivat sisalla hallinnon ja muita yhteisia kustannuksia
**tieto terveydenhoitajan suoritteena (S. Kasurinen henkildkohtainen tiedonanto 26.7.2001)(74), ei sisalla YTHS:n
maksuja ja joukkotarkastuskustannuksia kuten tilinpaatoksessa

Taulukon tiedot perustuvat seuraaviin lahteisiin:

Helsinki: ~ P. Lehtonen, henkilékohtainen tiedonanto 13.6.2001 (73)

Jyvaskyla: S. Kasurinen, henkilokohtainen tiedonanto 26.7.2001 (74)
Vantaa: I. Kockberg, henkilokohtainen tiedonanto 14.6.2001 (31)

Kuopio: (75)

Oulu: V. Hohtovirta, henkilokohtainen tiedonanto 26.7.2001 (76)



Taulukko 3. Tyéterveyshuollon sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon (korvausluokka
1) kdyntien yksikk6kustannuksia vuonna 1998 ja vuoden 2000 tasolle*

muunnetut arvot.
Kaikki palvelutuottajat yht. Tuottajana terveyskeskus™*
Kayntityyppi (mk/kaynti) 1998 2000* 1998 2000*
Laakari 175 185 162 171
Terveydenhoitaja 91 96 73 77
Fysioterapeutti 206 218 127 134
Erikoislaakari 381 403 328 347
Muu asiantuntija 424 448 267 282
Laakari & tutkimukset 305 322 262 277
Erikoislaakari & tutkimukset 662 700 529 559
Kaikki kaynnit keskimaarin 239 253 201 212
Laboratoriotutkimukset (mk/tutkimus) 82 87 55 58
Radiologisten tutkimukset (mk/tutkimus) 342 361 193 204

*) Tiedot on muunnettu julkisen talouden terveystoimen hintaindeksilla (litetaulukko 4).
**) Terveyskeskuksissa tuotetaan 11 % tydterveyshuollon ko. alueen kaikista palveluista. Muiden palveluntuottajien
kustannuksia ei eritella, koska hakemusteknisista syistd mm. omien terveysasemien kustannuksiin sisaltyy toisten

tyénantajien kustannuksia.

Yksikkokustannukset on laskettu tyénantajien Kansanelakelaitokselle lahettamisté korvaushakemuksista (23) ja
ne koskevat ainoastaan korvausluokkaa Il. Kaikkien kédyntienkeskimaarainen yksikkékustannus on laskettu
jakamalla la&karin, terveydenhoitajan,fysioterapeutin, erikoislaégkarin ja muun asiantuntijan kdyntien kustannukset
ko. kédyntien méaaralla sekéa korotettu saatua muiden voimavarojen (mm. perustamis-) kustannusten osuudella.
Kaikkien palveluntuottajien keskim&aarainen muiden voimavarojen osuus on 20,1 %, kun terveyskeskuksilla 1,3 %
kaikista ko. alueen kustannuksista. Kéyntien yksikkdkustannukset on laskettu jakamalla kéyntien kustannukset
kayntien maaralla ja lisdamalla paalle osuus muiden voimavarojen kaytdsta. Kayntityyppien laakari & tutkimukset
seka erikoislaakari & tutkimukset on saatu laskemalla kayntityypien keskimaarédiseen kustannukseen jyvitetty
osuus tehtyjen laboratorio- ja radiologisten tutkimusten kustannuksista.

keskus, ja 253 mk mikaéli palvelun tuottajaa ei ole tiedossa vuonna 2000.

YTHS :n opiskelijaterveydenhuollon keskiméaariinen yksikkokustannus oli 319 mk/kaynti vuon-
na 2000. Sairaanhoidon osalta yhden kaynnin kustannus oli 277 mk, joka siséltda kaynnit terveyden-
hoitajalla, ladkarilla tai fysioterapeutilla sekéd kustannukset laboratorio- ja tutkimuksista. Mielen-
terveyspalveluiden osalta psykiatrin ja psykologikdynnin keskiméardinen kustannus oli 534 mk.
(K. Haapasalmi, henkilokohtainen tiedonanto 30.8.2000) (24).

Esimerkiksi Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksessa on laskettu ensisynnyttdjéan raskauden
seurannan keskiméadaraiset kustannukset. Kustannuslaskennan perusteena on ollut terveydenhoita-
jan kayntien minuuttikustannus 2,70 mk/min (162 mk/h). Terveydenhoitajakdynnin, johon tyoai-
kaa kéytetddn keskimdirin 30 minuuttia, kustannus on 116 mk. Ensisynnyttédjan ensikédynnin (55
min) kustannukseksi on laskettu 360 mk ja kotikdynnin (115 min) kustannukseksi 367 mk. Mikali
ensisynnyttdja on ollut yli 35-vuotias, on kdynnin (90 min) kustannus 454 mk. Suurin osa raskau-
den aikaisista seurantakidynneistad (12 kertaa) on vaatinut keskiméérin 25 minuuttia tyoaikaa, jol-
loin kustannus on ollut kayntia kohden 93 mk. Terveydenhoitajan jalkitarkastuskdynnin (17 min)
kustannus on ollut 69 mk. Liséksi kustannuksia on tullut 1aikarikaynneistd 498 mk (60 minuuttia,
joka siséltaa kolme raskauden aikaista kayntia ja jalkitarkastuksen) ja perhevalmennuksesta 232
mk/perhe/kerta. Alkuraskauden ultraddnitutkimuksen kustannus on ollut 208 mk. Keskimééraiseksi
ensisynnyttijin raskauden seurantakustannukseksi on laskettu 2850 mk. (M. Pietikdinen henkil6-
kohtainen tiedonanto 31.7.2001)(25).
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5.24 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Ehkaisevan terveydenhuollon yksikkokustannustietojen vertailu ja laskeminen osoittautui vaikeaksi
tehtaviksi. Todenndkoisesti esitetyt suositukset voivat sekd ali- tai yliarvioida todellisia keski-
maééraisid kustannuksia riippuen kéynnin pituudesta. Suurimman osan kunnallisten neuvola-, kou-
lu-, ja opiskelijaterveydenhuoltopalvelujen yksikkokustannuksista muodostaa terveydenhoitajan
tyopanos. Esimerkiksi vuonna 2000 Vantaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seka ditiys- ja
lastenneuvolakédynneisté oli 85 % kéynteja terveydenhoitajan luona, 12 % ladkéarissi ja 3 % terveys-
keskusavustajan luona.

Koska tyoterveydenhuollossa on useita erilaisia kdyntejd voidaan tarvittacssa kayttaa taulu-
kossa 3 esitettyja yksikkokustannuksia. Vaikka Kansanelikelaitoksen tiedostoissa ei ole tictoa
kayntien keskiméadrdisesti pituudesta, voidaan tdssa raportissa muualla esitettyihin tietoihin pe-
rustuen arvioida, etti tyoterveyshuollossa (sairaanhoito ja muu terveydenhuolto) keskiméardinen
ladkarissédkiynti on enintddn 20 minuuttia, kiynti tySterveyshoitajalla 15-30 minuuttia ja kaynti
fysioterapeutilla 45-60 minuuttia palveluntuottajasta riippuen.

Perusterveydenhuollon avohoitokédyntien yksikkdkustannuksena olisi parasta kayttaa aikaan
perustuvaa kustannusta (mk/min, mk/tunti) tdydennettynd tarvittavien tutkimusten
suoritekustannuksilla. Kuopion éitiysneuvolatoiminnan esimerkki osoittaa, ettd monia eri toimin-
toja voi siséltyd yhden palvelun tarkkaan kustannusten kuvaukseen. Kuopion esimerkkia tukee
aitiysneuvoloiden raskauden seurantakayntien sisillollinen erilaisuus, joka on esitetty kirjassa
“Seulontatutkimukset ja yhteisty6 ditiyshuollossa”. Léahteessa mainitaan 17 erilaista kdyntid ras-
kauden seurannan aikana, joihin liittyy erilaisia tutkimuksia ja hoitoa joko ldédkarin tai terveyden-
hoitajan tekemini (26) (ss.16-17).

5.3 Kotisairaanhoito

5.3.1 Johdanto

Terveyskeskuksen vastaava ladkéri paattdad, hoidetaanko potilas terveyskeskuksen sairaansijalla
tai avohoidossa kotisairaanhoidon turvin (19) (16§). Kotisairaanhoidossa terveydenhuollon ammatti-
henkil6 suorittaa tutkimuksia ja antaa hoitoja suunnitelmallisin hoitokédynnein. Kun potilasta hoi-
detaan kotona sairaalasta lainassa olevien laitteiden ja koneiden avustamana, ei tima tee kodista
sairaalaa (15) (s.43). Viisikko-tyoryhméan (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere) mukaan
kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat kotihoitoa, jossa asiakkaan luona kidyddin vahintaan kerran
viikossa (27) (s.4). Kotisairaanhoidon kaynneistd 85 % prosenttia kohdistuu yli 65-vuotiaisiin.
Tilapéisten asiakkaiden palvelun osuus annetuista palveluista vaihtelee 4-17 %:iin. (28) (14hteessa
liite 5:3.)

5.3.2 Arvioinnin lahtokohdat

Kotisairaanhoidon yksikkokustannuksista on niukasti yksityiskohtaista kustannustietoa. Paimion
terveyskeskuksessa kotisairaanhoidon kotikaynnin kustannuksia on laskettu toimintoperusteisesti.
Valittomissi kustannuksissa on asiakaskontaktin toimintojen kustannukset: vélittomat henkilosto-
kustannukset, ladkkeet ja hoitotarvikkeet. Vélillisiin kustannuksiin on Paimiossa laskettu valillis-
ten toimintojen kuten esimerkiksi dokumentaation, konsultaation, yhteistyon, hoitosuunnitelman,
asioinnin seké kokousten kustannukset, palvelujen ostot, muut aineet ja tarvikkeet, sisédiset vuok-
rat, siivous, poistot, vilinehuolto, atk-tukipalvelut ja hallinnon kustannukset. Vélittomien ja valil-
listen toimintojen kustannukset on kohdistettu toiminnoille aiheuttamisperusteen mukaisesti.



Taulukko 4. Kotisairaanhoidon yksikkb6kustannukset perustuen Paimiossa tehtyyn
toimintolaskentaan vuonna 2000.

ﬁSié}[kEtS_- Kotikdynnin edestakainen matka
oituus 5 km 10 km 20 km
omakustannushinta 136 mk 136 mk 136 mk
30 min  matkakustannus 35 mk 70 mk 139 mk
yhteensa 171 mk 206 mk 275 mk
omakustannushinta 204 mk 204 mk 204 mk
60 min  matkakustannus 35 mk 70 mk 139 mk
yhteensa 239 mk 274 mk 343 mk

Asiakasmaksut sisaltyvat omakustannushintaan.

Aiheuttamisperusteita on selvitetty mm. ajankdyttdseurannalla. Matkakustannukset on laskettu
erikseen kunnan eri vyohykkeille ja kilometrin hintaan on laskettu matkakustannukset ja sithen
kéytetyn ajan tyokustannus. Ilmaisjakelun tarvikekustannukset ja laboratoriokustannukset eivét
sisdlly kustannuksiin. (29) Tassad luvussa esitetdin Paimion malliin perustuva laskelma, kun
asiakaskontaktiin kéytetty aika ja kotikidynnin edestakainen matkan pituus ovat tiedossa (taulukko
4).

Taulukossa 5 esitetddn lisdksi Viisikko-tyoryhmén laskemat keskimaardiset yksikko-
kustannukset (siséltien matkakustannukset) ja Pirkanmaan 12 kunnan vanhustenhuollon kotisai-
raanhoidon keskimaariiset kustannukset vuonna 1999 (Y. Lahtinen, henkil6kohtainen tiedonanto
14.6.2001) (30). Viisikko-tyéryhméan kunnilla keskimidaraisen kotisairaanhoidon kdynnin
yksikkokustannukseen on otettu huomioon henkiléstomenot, kiinteistoémenot (vuokrat, kayttomenot,
korot, poistot) ja muut menot (materiaalit, palvelut ym.) sekéd vyorytettavat kustannukset. Lisdksi
kustannuksiin siséllytetdén ilta- ja yopartiotoiminta, muut tukipalvelut esim. laboratorio, rontgen,
kuntoutus). Pirkanmaan 12 kunnan vanhustenhuollon kotisairaanhoidon kdyntien kustannus-
rakenteesta ei ole tietoa.

5.3.3 Yksikkokustannukset

Keskiméaarainen kustannus oli Viisikko-tyoryhmén mukaan yhta kotisairaanhoidon kiyntid koh-
den 212 mk. Kun asiakas oli yli 65-vuotias, oli kdynnin keskiméaariinen kustannus 213 mk. Kus-
tannukset olivat yhté kotisairaanhoidon asiakasta kohden 7566 mk vuodessa ja yhti yli 65-vuoti-
asta asiakasta kohden 7456 mk vuonna 1999. (28) (ldhteessi liite 5:3.). Vantaan vuoden 2000

Taulukko 5. Tietoja 18 kunnan kotisairaanhoidon yksikkékustannuksista vuosilta 1999 -

2000.
Kotisai- Viisikko-kunnat, yli 65-v. luona (1999) Pirkanmaan Paimio
raanhoito 12 kuntaa (2000)
Helsinki Espoo Vantaa  Turku Tampere Viisikko (1999)
vht.
mk/kaynti* 202 212 275 221 219 213 185 171-275
mk/tunti 266 239-343

*Viisikko-kunnissa kaynnin pituus oli keskimaarin 22-37 minuuttia.
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tilinpaédtoksesséd kaikkien kotisairaanhoidon kédyntien keskimédédrdinen kustannus ilman
hoitotarvikejakelua oli 211mk ja hoitotarvikejakelun kanssa 235 mk (ilman hallinnon kuluja) (I.
Kockberg, henkilokohtainen tiedonanto 14.6.2001) (31). Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu on
ilmaista pitkaaikaissairaille ja esimerkiksi diabeetikoille, mutta useissa kunnissa tilapaisia kéynte-
jé saavat kotisairaanhoidon asiakkaat maksavat kaikki hoitotarvikkeensa.

Kotisairaanhoidon kidynnin yksikkékustannus on 220-250 mk (asiakaskontakti 30 min,
kokonaistyopanos noin 60 min) vuoden 2000 hintatasolla. Yksikkokustannus siséltia matka-
kustannukset ja hoitotarvikkeet. Hoitotarvikkeiden osalta kustannus on kéyntid kohden véhintdén
25-50 mk. Mikaéli hoidossa tarvittavien vélineiden tai lddkkeiden kustannukset ovat huomattavasti
kalliimpia hoitokayntid kohden, on niiden kustannusta arvioitava potilaskohtaisesti.

9.3.4 Tiedon kdyttéa koskevia ohjeita

Kotisairaanhoidon kdynnin keskimiarainen pituus vaihteli Viisikko-tyéryhméan kaupungeissa 22-
37 minuutin vélilld. Koska kayntien pituus ja sisélt6 vaihtelee kuntien vlilld riippuen mm. yhteis-
tyosté kotipalvelun kanssa, olisi kotisairaanhoidon yksikkdkustannuksina parasta kayttédé kayntiin
kuluvaan aikaan perustuvaa laskentaa (28) (16.) Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteistyon eroista
johtuva henkilokuntarakenteen vaihtelu voi selittdé erilaisia yksikkokustannuksia. Yhdistetyn ko-
tihoidon kunnissa voi kotisairaanhoidon kédynniksi tilastoitua myos kotipalveluhenkilokunnan suo-
rittama kéynti. Paimion terveyskeskuksen kotisairaanhoidossa tyoskentelee sairaanhoitajia ja
terveydenhoitajia (R. Péivirinta, henkilokohtainen tiedonanto 19.7.2001) (32), mutta tdssa luvus-
sa esitettyjen muiden kuntien kotisairaanhoidon henkilokuntarakenteesta ei ole tictoa.

Mikali kotikédynnin matkan pituus kilometreina on tiedossa voidaan kiyttaa aikaisemmin esi-
tettyja Paimion toimintolaskentaan perustuvia tietoja (taulukko 4). Paimiossa laskettu kilometri-
kustannus oli 6,95 mk/km, joka siséltdd myos matkaan kaytetyn ajan tyokustannuksen. Kilometri-
kustannus tyopanoksineen voi vaihdella eri kuntien viélilld riippuen muun muassa ajettujen kilo-
metrien madrastid, kulkuneuvosta, tyopanoksen kustannuksesta ja keskimdardisesta
matkanopeudesta.

Kotisairaanhoidon kotikdynnin yksikkokustannukset voidaan laskea myos terveydenhoitajan
tyokustannukseen perustuen niin, ettd kotikayntiin kuluva aika (siséltdd valmistelun, kontaktin ja
matka-ajan tunneissa) kerrotaan terveydenhoitajan tyopanoksen kustannuksella (liite 5) seké ote-
taan huomioon kaynteihin kuluvan ty6ajan osuus kokonaistyoajasta.. Tamén péadlle lisiataan
matkakustannuksina esim. oman auton kaytostd 2,11 mk/km vuonna 2000 (valtion matkustus-
ohjesadanto). Jos kaynteihin kuluvan ty6ajan osuus vaihtelee kokonaistydajasta 60-80 %:n valilla
(kun esim. tyoaikaa kiytetddn 60 min/kaynti ja kdynnin edestakainen matka on 20 km), vaihtelee
kéynnin yksikkokustannus 162 mk:sta 202 mk:aan ilman laboratorio-, materiaali- ja hallinnon
kustannuksia. Esimerkissa kéytetty kdynteihin kuluvan tyéajan osuus (60-80 %) kokonaisty6ajasta
on varovainen arvio ja yksityiskohtainen tieto olisi laskettavissa ajankaytén seurannan avulla.
Tarkemmin aiheiseen voi perehtyd Yrjo Lahtisen (toim.) kirjassa “Tuotteistus ja kustannus-
laskenta(1995)(72).

5.4 Vuodeosastohoito

541 Johdanto

Vuodeosastohoito on mééritelty suoritekuvauksissa (15) (s.42) laitoshoidon késitetta vastaavaksi.
Vuodeosastohoito tarkoittaa ympéarivuorokautista ja yhtijaksoista hoitovastuun alaista palvelua,
johon kuuluu asiakkaalle annettava taysihoito ja joka tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon



toimintayksikossa. Laitospalvelutoimintaan kuuluu hoito, joka kohdistuu terveydenhuollon
yksikkoon sisdédn kirjoitettuihin potilaisiin riippumatta hoitoajan pituudesta. Terveyskeskuksen
vuodeosastolla hoidetaan potilaita, joita sairauden laadun, tutkimuksen, hoidon ja lddkinnéllisen
kuntoutuksen takia on sielld tarkoituksenmukaisinta hoitaa (19) (163).

5.4.2 Arvioinnin lahtokohdat

Perusterveydenhuollossa vuodeosastohoitoa on tuotteistettu niukasti. Esimerkiksi Paimion-Sauvon
kansanterveyskuntayhtymisséd vuodeosastotoiminnan hoitopaivit on tuotteistettu hoidon vaativuu-
den ja hoidon aiheuttamien kustannusten mukaan. Hoitopéivien nettohinnoittelussa valittomét
kustannukset (tyoajan seurannan mukaisesti palkkakustannukset sekd ladkkeet, vaatteisto, osa
matkustus- ja kuljetuspalveluista, sosiaali- ja terveyspalvelut, tilakustannukset, potilassiangyt, oma
psykologi-, laboratorio- ja hammashoitotoiminta) kohdistetaan suoraan hoitopéiville
atheuttamisperusteisesti, valilliset kustannukset kohdistetaan ensin toiminnoille ja sen jélkeen
hoitopéiville aiheuttamisperusteisesti. Hintaan lisdtdan hallintokulujen vaatima kate ja asiakas-
maksutulot vihennetdédn hoitopaivien kustannuksista. Hoitopéivan hinnassa on em. lisdksi sosiaali-
tyontekijan, psykologin ja hammashuollon seké laitosapulaisten tydpanokset, muttei fysioterapian
palveluita, jotka laskutetaan erikseen. (33)

Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayhtyméssé saatiin vuoden 2000 tietoihin perustuen kuusi
erilaista tuotteistettua hoitopéivai, joista neljan sisilto esitetddn seuraavassa. Perushoitopéivi si-
sdltdd perushoidon (hygieniasta ja ravinnosta huolehtimisen), mutta ei tutkimuksia ja/tai
erityishoitoja. Erikoishoitopaivaén sisiltyy perushoidon lisiksi osastolla otettavat laboratoriotut-
kimukset, psykologin ja puheterapeutin palveluja, hammashuolto ja erikoislaékitykset: iv-antibi-
ootit, injisoitavat lddkkeet, opiaatit, insuliinihoidot, haavanhoidot, verensiirrot ja dialyysihoidot.
Dementiahoitopaivédn kuuluu dementialédékitys, ja jos potilaalle tehddan tutkimus, peritadn hoito-
paivalta tutkimus- tai erikoishoitopiivén hinta. Tutkimushoitopéivéddn kuuluu perushoidon liséksi
tutkimus toisessa hoitolaitoksessa, tutkimuksen esivalmisteluja, matka- ja poliklinikkakustannuksia
sekd saattajan tyoaikakustannus. Rontgen- ja ultradédnitutkimukset seké nithin liittyvét kontrollit
kuuluvat my6s tutkimushoitopaivin kustannuksiin.(33).

Tassé luvussa taulukossa 6 esitetdén Viiden suuren kaupungin eli Viisikko-tyéryhmén (Hel-
sinki, Espoo, Tampere, Vantaa ja Turku) terveyskeskussairaaloiden perussairaanhoidon oman toi-
minnan keskimaaraiset kustannukset (28). Viisikko-ty6ryhmén kunnissa on hoitopéivan hintaan
laskettu kustannusten sisaltdmaét erdt joko laskutettuina tai vyorytettyind. Kustannuksiin on las-
kettu mm. hallinnon kustannukset, henkil6ston tydsuhdeasunnot, henkildston tydterveyshuolto,
hallinto- ja palveluyksikoiden (tekninen yksikko rontgen, laboratorio, rontgen, patologia,
fysioterapia, toimintaterapia, leikkausosasto, tyohonotto, keskusvarasto, vaatehuolto yms.) kus-
tannukset. (28) (ldhteessa liite 15:10)

Taulukossa 7 esitetdédn 14 kaupungin (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Turku, Oulu, Lahti,
Kuopio, Jyviskyld, Pori, Lappeenranta, Vaasa, Kotka ja Joensuu) (34) (s.88,97,106) tilinpadtos-
tietoihin perustuvat vuodeosastopaivén bruttokustannusten keskiarvot, jotka on laskettu jakamal-
la vuodeosastohoidon oman toiminnan bruttokustannukset hoitopéivien lukuméaéralla.

Taulukko 6. Viisikkotyéryhmén terveyskeskussairaaloiden perussairaanhoidon oman
toiminnan keskimaaraiset kustannukset (kaikki potilaat) vuonna 1999 (31)
(ldhteessi liite 5:8).

Helsinki Espoo Tampere Vantaa Turku Viisikko

mk/hoitopaiva 721 723 577 760 584 684
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Taulukko 7. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon oman toiminnan
bruttokustannukset 14 kaupungissa (laskettu vuoden 1999
tilinpaatdostietojen perusteella lahteestd) (34).

Helsinki Espoo Tampere Vantaa Turku Oulu Lappeenranta Kuopio
mk/hoitopva 709 612 544 806 350 384 605 540
Jyvaskyla Pori Lahti Vaasa Kotka Joensuu  Keskiarvo*
mk/hoitopva 654 404 701 561 512 567 603

* Laskettu painotettuna yli kaikkien kokonaiskustannusten ja kaikkien hoitopaivien.

5.4.3 Yksikkokustannukset

Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayhtymidn omakustannushinnat olivat seuraavat:
perushoitopéivd 564 mk, dementiahoitopdivd 625 mk, erikoishoitopdivd 754 mk ja tutkimus-
hoitopdiva 1241 mk (33). Hinnat sisaltavéat asiakasmaksut.

Terveyskeskuksen vuodeosastohoitopdivin yksikkokustannuksena suositellaan kaytettavéksi
700 mk vuonna 2000. Viisikko-tyéryhman keskimééaraistd kustannuksesta 684 mk vuonna 1999
saadaan Tilastokeskuksen julkisten menojen terveystoimen hintaindeksin (liitetaulukko 4) avulla
708 mk vuoden 2000 hintatasolla.

9.44 Tiedon kadyttoa koskevia ohjeita

Viisikko-raportin 5 suuren kaupungin painotettu keskiarvo on luotettavampi kuin 14 kunnan las-
kennallinen arvo, silla Viisikko-tyéryhméan kaupunkien kustannuksia on seikkaperiisesti kuvattu
julkaistussa raportissa. Esitetty 14 kunnan laskennallinen keskiarvo todennékoisesti aliarvioi keski-
maaraisid kustannuksia, silli laskutapa ei ota huomioon tukipalveluiden ja hallinnon kustannuksia
kokonaisuudessaan.

Mikali potilaan hoitoon liittyy kalliita tutkimuksia tai hoitoja, on niiden kustannus otettava
huomioon esim. erillisend suoritekustannuksena. Mikli potilaan hoitoisuus on tiedossa ja lasket-
tavissa, voidaan hoitoon liittyvd voimavaratarvetta arvioida RUG-luokituksen kustannuspainojen
avulla (65).

5.5 Seulonnat ja joukkotarkastukset

5.5.1 Johdanto

Kansanterveyslain (19) (14§) mukaan kunnan tulee jérjestdi seulontaa ja joukkotarkastuksia:
mammografiaan perustuvaa rintasyopaseulontaa 50-59-vuotiaille sekd kohdun kaulanosan syépaa
ehkiisevia seulontaa 30-60-vuotiaille (35) (49).

5.5.2 Arvioinnin lahtokohdat

Seulonnan kustannus on ilmaistu listahintana tutkimusta kohden. Yksityiskohtaista tietoa esitetty-
jen yksikkokustannusten laskentatavasta ei ole.



5.5.3 Yksikkokustannukset

Syopéjarjestojen poliklinikka laskuttaa kuntia gynekologisesta irtosolututkimuksesta 65 mk, joka
sisiltdd kutsun, naytteenottovélineet, ndytteen tutkimisen ja vastauksen ldahettimisen, muttei
niytteenottoa (A. Skold, henkilokohtainen tiedonanto 3.7.2001) (36). Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman kliinisen laboratorion yksityisasiakkaan gynekologisen irtosolututkimuksen
hinta on 100 mk ja naytteenoton hinta 43 mk (30) (s.14). Tampereen Laboratoriokeskuksen hinta
seulontatutkimuksena on 43 mk ja erityisnidytteenoton hinta avoterveydenhuollon toimipisteissa
on 48 mk (hinta yksityislddkareiden lahetteilld tuleville) (37). Vantaan kustannukset seulonnan
kohdunkaulan irtosolututkimuksista ovat 92 mk tutkittua kohden vuonna 2000 (31).

Vantaan ilmoittama yksikkokustannus mammografiatutkimuksista on 196 mk tutkittua koh-
den vuonna 2000 (31). FinOHTAn tutkimuksessa rintasyopaseulonnan laajentamisen vaikutuksis-
ta kuntien maksama todellinen kustannus oli 200 mk seulontakuvausta kohden (38)(s.22).

Mammografiatutkimuksen yksikkokustannuksena suositellaan kaytettaviksi 200 mk vuonna
2000. Yksikkokustannus gynekologisesta irtosolututkimuksesta vaihtelee 43 mk:sta 100 mk:aan,
jonka liséksi on otettava huomioon kustannus néytteenotosta eli 40-48 mk.

9.9.4 Tiedon kdyttéa koskevia ohjeita

Seulontojen taloudelliseen arviointiin Suomessa voi tutustua yksityiskohtaisesti Tiina Leivon véi-
toskirjassa “Economic evaluation of selected Finnish screening programmes”™. Tutkimuksessa on
kasitelty muun muassa raskauden ultradédni-, rintasyopé- ja helibacter pyroli- seulonnan seka
mammografiatutkimusten kaksoisluennan taloudellista arviointia.(39).

5.6 Mielenterveyspalvelut

5.6.1 Johdanto

Mielenterveyslain 1§:n mukaan mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisté seké micelisairauksien ja muiden mielen-
terveyshdirididen ehkiisemistéd, parantamista ja lievittamisti. Mielenterveystychon kuuluvat mieli-
sairauksia ja muita mielenterveyden hairiditd poteville henkildille heidén ladketieteellisin perus-
tein arvioitavan sairautensa tai hairiénséd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(miclenterveyspalvelut) seké koko véeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuh-
teet ehkiisevét ennalta mielenterveyshéirididen syntya, edistdvat mielenterveystyota ja tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestamisti. (40)

Suomessa jokaisen kunnan on huolehdittava mielenterveyspalvelujen jarjestdamisesti joko osana
kansanterveystyota tai sosiaalihuoltoa. Palvelut on jarjestettava sisilloltddn ja laajuudeltaan sel-
laisiksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. Ensisijaisesti palvelut on jérjestettidvi avopalveluina
sekd siten, ettd tuetaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista.
Sairaanhoitopiirien tulee lisdksi huolehtia erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvista mielen-
terveyspalveluista. (40) (3-4§)

5.6.2 Arvioinnin lahtokohdat

Mielenterveyspalvelut rahoitetaan Suomessa ldhinni verovaroin. Avohoitokdynnit ovat asiakkail-
le padosin maksuttomia, mutta laitoshoitopalveluista peritdian maksu. Maksu voidaan peria henki-
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16n maksukyvyn mukaan.(41) (4-5§)

Mielenterveystoimistot antavat ohjausta ja neuvontaa, erilaisia terapioita seké tekevat kriisi-
tyotéd ja psykiatrisia tutkimuksia liittyen yksilon psyykkiseen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja
persoonallisuuden kasvuun. Tiedot perustuvat kaupunkien sisdisiin laskentaraportteihin, joita ei
haluttu julkaistavan kaupunkien nimilld. Mielenterveystoimistokdynnin keskiméaraiset
bruttokustannukset on koottu vuoden 1999 osalta kaupungista C ja vuoden 2000 osalta kaupungis-
ta D. Muista kaupungeista ei ole saatavissa kustannustietoja tdhén raporttiin.

Ehkéiseva miclenterveystyd on erds mielenterveystoimistojen toimintamuodoista. Ehkéisevi
mielenterveystyo késittdd lahinna psykologipalvelut, mutta siithen voidaan siséllyttad myos ladka-
ri- tai sairaanhoitajakdynti esimerkiksi perusterveydenhuollossa tai puheterapiakaynti. Ehkaise-
van mielenterveystyon keskiméariiset bruttokustannukset on koottu vuoden 1999 osalta kaupun-
geista B ja C seké vuoden 2000 osalta kaupungeista D ja E. Muista kaupungeista ei ole saatavissa
kustannustietoja tdhén raporttiin.

A-klinikat ovat paihdehuollon erityishoitoyksikdité, jotka voivat toimia joko kunnan sosiaali-
toimen tai valtakunnallisen A-klinikkasdation alaisuudessa. Polikliinisena paihdehuoltona se on
sdddetty asiakkaalle maksuttomaksi (41) (4§).

5.6.3 Yksikkokustannukset

Miclenterveyspalveluiden osalta eri kaupungeista kootut kustannustiedot on kuvattu taulukossa 8.
Kustannukset vaihtelevat osin huomattavasti, koska laskentaperusteet ja palveluiden tuotteistus
poikkeavat toisistaan.

Yksikkokustannukseksi suositellaan 400 mk mielenterveystoimistokdynnille, ehkdisevén
miclenterveystyon kaynnille ja A-klinikkakéynnille 400 mk vuonna 2000.

Taulukko 8. Mielenterveyspalvelujen yksikk6kustannuksia viidestd kaupungista vuosilta

1999-2000.
Palvelu (mk/kaynti) Kaupunki A Kaupunki B Kaupunki C Kaupunki D  Kaupunki E
Mielenterveystoimistokaynti* 368 644-804
Ehkaisevan mielenterveys-
tyén kaynti 411 1124 208 322
A-klinikkakaynti* 445 853 385 1856

*Mielenterveystoimistokaynti: kaupungissa D kustannukset vaihtelevat kaupungin sisalla.
**A-klinikkakaynti: kaupungeissa A, B ja D kustannustieto sisaltda seka A-klinikkakaynnin etta
paihdeosaston hoitopaivan. Tiedot perustuvat kaupunkien siséisiin laskentaraportteihin, joita ei haluttu
julkaistavan kaupunkien nimilla.

9.6.4 Tiedon kayttéa koskevia ohjeita

Mielenterveyspalveluiden yksikkokustannusten maarittdmistd vaikeuttaa yksittdisen kdynnin pi-
tuuden epaméaaraisyys.



6 Erikoissairaanhoito

Suomessa kunnat vastaavat erikoissairaanhoidon jarjestamisesti asukkailleen. Jokaisen kunnan
on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin, jotka jarjestdvit ja tuottavat erikoissairaanhoidon pal-
veluja alueensa vaestolle. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja hammaslddketieteen
erikoisalojen mukaisia sairauden chkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja l44kinnélliseen kuntoutuk-
seen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Sairaanhoitopiirejd on kaksikymmenta ja lisdksi Ahve-
nanmaa muodostaa oman sairaanhoitopiirinsd. Jokaisessa sairaanhoitopiirissd on keskus- tai
vliopistosairaala. Yliopistosairaaloita on viisi, keskussairaaloita viisitoista ja muun tyyppisid sai-
raaloita 20-30. Sairaanhoitopiirien sairaaloiden liséksi erikoissairaanhoitoa tarjoavat jonkin ver-
ran terveyskeskukset ja yksityinen sektori. (42)

6.1 Somaattinen erikoissairaanhoito

6.1.1 Johdanto

Téasséd luvussa kasitellddn sairaaloiden somaattisen vuodeosastohoidon, paivystyskdyntien ja
ajanvarauskayntien kustannuksia. Raportissa esitetyt erikoissairaanhoidon kustannukset perustu-
vat Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -projektin yhteydessa kerattyihin tietoihin vuodelta
1999 (43). Lisaksi esitetddn teho-osasto- ja sydanvalvontahoitopiivien seké psykiatrisen osasto-
hoidon ja avohoitokayntien yksikkokustannukset, jotka perustuvat sairaanhoitopiirien vuoden 2000
palveluhinnastoista kerattyihin tietoihin.

6.1.2 Arvioinnin lahtokohdat

Yksikkokustannukset hoitojaksoille ja avohoitokdynneille laskettiin Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus-projektissa sairaanhoitopiirien vuoden 1999 suoritemadriin, tilinpaatostietoihin, sai-
raaloiden erikoisalojen toiminnallisiin tuloslaskelmiin ja siséisiin kustannuslaskentaraportteihin
perustuen. Aineisto sisdltda 20 sairaanhoitopiirin eli 5 yliopistosairaalan, 15 keskussairaalan ja 25
muun kunnallisen sairaalan (mm. entisten aluesairaaloiden) suorite- ja kustannustiedot. Lisdksi
mukana on kahden yksityissairaalan aineisto.

Sairaalahoidon tuotosta ja kustannuksia mitataan hoitojaksoina, hoitopidivini ja
avohoitokdynteind. Hoitojakso siséltda jaksoon sisiltyneet tutkimukset, toimenpiteet, ladkkeet ja
sairaalahoidon. Sairaalan avohoitokdynnit on jaettu kahteen tyyppiin: paivystyskédynteihin ja
ajanvarauskaynteihin.

Tassa tyossa kéytetadn poistoilmoitustietoihin perustuvaa NordDrg-ryhmittelya potilasryhmien
luokitteluun sairaaloiden vuodeosastohoidossa. DRG-jérjestelmé (Diagnosis Related Groups) on
menetelmd, jonka avulla potilaat luokitellaan sairaalassa potilasryhmiin, joissa kussakin potilailla
on resurssikdyton suhteen samankaltainen diagnoosi ja hoitomuoto. Luokittelun avulla voidaan
siten ottaa huomioon potilasryhmien erilainen voimavarakaytto ja hoidon kustannukset. (44) (45).

Erikoissairaanhoidon yksikkokustannusten perustana olevassa Sairaaloiden hoitotoiminnan
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tuottavuus-projektissa vuodeosasto- ja paivékirurgiset hoitojaksot ryhmiteltiin NordDRG-
luokituksen mukaisesti. Kullekin DRG-ryhmalle annettiin kustannuspainot. Painoina kaytettiin
HYKS:n ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laskemia DRG-painoja. DRG-painoja oikaistiin siten,
ettd ne vastasivat koko maan potilaskunnan hoidettavuuden rakennetta eli case-mixid (=painotettu
hoitojaksojen mééré/hoitojaksojen méard). Télloin voimavarakéytoltddn keskimaardinen hoito-
jakso saa painokertoimen yksi. DRG-ryhmittelyn onnistuminen Sairaaloiden hoitotoiminnan tuot-
tavuus -projektissa vaihteli jonkin verran eri sairaanhoitopiirien kesken. DRG-ryhmittelyn onnis-
tumisprosentti nousi kuitenkin aineistossa kaikkien sairaaloiden osalta yli 98 prosenttiin.

DRG -luokitusta ei ole olemassa avohoidon kaynneille eikd psykiatrian erikoisalalle.
Somaattisten erikoisalojen avohoitokdynneille laskettiin sairaaloiden benchmarking-projektissa
erikseen kustannuspainot, joita sovelletaan myos tidssd raportissa. Paivystyskdyntien ja muiden
kayntien erikoisalakohtaiset painot laskettiin kuntalaskutustiedoista ja potilaskohtaisista kustannus-
laskentatiedoista.

Hoitojaksojen ja avohoitokayntien yksikkokustannukset ovat keskimééréisid kustannustictoja
vuodelta 1999. Yksikkokustannukset perustuvat sairaaloiden toimintakuluihin, eiké niista ole va-
hennetty asiakasmaksuja. Kustannukset sisaltavat kaikki valittomat tyévoimakustannukset, mate-
riaali- ja tarvikekustannukset, kone- ja laitekustannukset sekéd yleiskustannukset.

Yksikkokustannukset on laskettu kaikki sairaalat kattavana keskimééraisind kustannuksina,
keskiméiraisina kustannuksina sairaalatyypeittéin ja keskimééariisind kustannuksina erikoisaloittain.
Liséksi on laskettu hoitojaksojen kustannukset ja hoitopaivan keskiméardinen kustannus DRG-
ryhmittdin koko erikoissairaanhoidon aineistosta. Kustannus/avohoitokdynti on péivystys- ja
ajanvarauskéyntiaineistojen perusteella laskettu keskimaarainen kustannus. Liséksi paivystys- ja
ajanvarauskéyntien yksikkokustannukset on raportoitu erikseen.

Tehohoidon, tehostetun valvonnan ja sydédnvalvonnan hoitopdivén kustannuksista on niukasti
julkaistua tietoa. DRG-ryhmittelyssa on potilasryhmalle annetuissa kustannuspainoissa otettu huo-
mioon muun muassa tehohoidon osuus. Téssd luvussa esitetddn erikseen tehohoidon ja sydén-
valvonnan hoitopéivien kustannukset, jotka on laskettu 12 sairaanhoitopiirin vuoden 2000
palveluhinnastoihin perustuen (sairaanhoitopiirit lueteltu liitteessa 3).

6.1.3 Yksikkokustannukset

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja avohoitokdyntien yksikkokustannukset
on esitetty liitteessd 2. Vuodeosastohoidon yksikkdkustannukset, kustannus/hoitojakso ja kustan-
nus/hoitopdivé, esitetdédn liitetaulukossa 1 ja avohoitokédyntien yksikkokustannukset eli kustan-
nus/avohoitokdynti, kustannus/péivystyskédynti ja kustannus/ajanvarauskaynti, liitetaulukossa 2.
Hoitojaksojen ja hoitopaivien keskimééaraiset kustannukset DRG-ryhmittédin ovat liitetaulukossa

2

J.

Tehohoitopaiva
Sairaanhoitopiirien tehohoitopéivén listahintatiedot, jotka siséltidvat potilasmaksut, vaihtelevat
paljon (vaihteluvéli 2625-16870 mk), joten suoraan niiden perusteella keskimééréisen teho-
hoitopéaivan kustannuksen arviointi oli mahdotonta. Kustannusten arviointia listahintojen perus-
teella tehtiin seuraavasti: Mikéli sairaanhoitopiiri ilmoitti monta erillistd hintaa tehohoitopéiville,
pudotettiin alin hinta tarkastelusta pois ja laskettiin sairaanhoitopiireittiin jaljelle jd4neiden hin-
tojen alimman ja ylimmén hinnan keskiarvo. Laskennasta jatettiin pois myos erikseen mainitut
tehovalvonnan ja lasten tehohoidon hinnat. Saaduista luvuista laskettiin mediaanit keskussairaaloille
ja vliopistosairaaloille. Alimman hintatiedon jattdminen pois laskennasta perustuu oletukseen,
ettd alimman hintaryhmén potilaiden hoidon jarjestiminen vaihtelee sairaaloiden valilla.
Tehohoitopdivin yksikkokustannuksena suositellaan kaytettdviaksi 10000 mk vuonna 2000.
Tehohoitopéivin listahintojen mediaaniksi saatiin keskussairaaloissa 8590 mk (6825-13880 mk),



vliopistosairaaloissa 10925 mk (9995-11130 mk) seki mediaaniksi kaikissa sairaaloissa 8980 mk.
Tehovalvonnaksi (tehohoidon yhteydessi) listahinnastoissa ilmoitettu hoitopéivén hinta vaihteli
2525-5355 mk:n vilill (tietoja kolmesta sairaanhoitopiiristd) ja lasten tehohoitopaivéan hinta vaihteli
4469-10005 mk:n valilla (tictoja neljistd sairaanhoitopiiristd). Yksikkokustannukset siséltavat
potilasmaksut.

Sydanvalvontahoitopaiva

Sydanvalvonnan hoitopéivan yksikkokustannuksena suositellaan kaytettdviaksi 3000 mk vuonna
2000. Sydanvalvonnan hoitopiivan listahinnan mediaani oli keskussairaaloissa 2875 mk (1625-
4222 mk) ja yliopistollisissa sairaaloissa 2730 mk (2435-4625 mk). Keskussairaaloiden ja yliopis-
tollisten sairaaloiden syddnvalvonnan hoitopéivin mediaani oli 2835 mk. Samasta aineistosta ar-
vioidun muiden kunnallisten sairaaloiden sydédnvalvonnan hoitopaivan mediaani oli 2092 mk (1605-
3025 mk). Yksikkokustannukset siséltiavat potilasmaksut.

6.1.4 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Téassd esitettyjen hoitojaksojen yksikkokustannusten soveltuvuus riippuu tutkimuskohteesta ja -
asetelmasta. Téassa esitetyt yksikkokustannukset eivat sovellu kaikkiin tarkoituksiin. Jos esimer-
kiksi vertailtavana ovat kahden hoitovaihtoehdon kustannukset tai kustannus-vaikuttavuus ja mo-
lemmat potilasryhmit kuuluvat samaan DRG-ryhmaén, yksikkokustannuksia yksityiskohtaisempi
kustannusanalyysi on tarpeen, katso esimerkiksi Drummond ym. (1997) (4).

Yksikkokustannukset ovat keskiméiriisia kustannuksia, eivit rajakustannuksia. Tassé rapor-
tissa esitettyja sairaalahoidon kustannuksia ei voi kayttda hoitojakson pidentymisesté aiheutunei-
den lisdkustannusten eikd hoitojaksojen lyhentamisesta saatavien sddstojen arvioimiseen. Esitet-
tyjen yksikkokustannusten avulla voidaan laskea valitun potilasryhmén sairaalahoidon kokonais-
kustannukset, kun hoitopéivien tai hoitojaksojen sekéd avohoitokdyntien lukuméaéra on tiedossa.
Avohoitokdynnin yksikkokustannusta suositellaan kaytettdaviksi, jos tutkimusaineistossa ei ole
tietoa potilaan avokayntityypista.

Esitetyt yksikkokustannukset sisdltavit kaikkien sairaalassa tehtyjen tutkimusten ja toimenpi-
teiden kustannukset. Liséksi esitetyt estimaatit ovat bruttomééraisia. Kun tisséd luvussa esitettyja
vksikkokustannuksia kaytetddn hoidon kustannusten arvioimiseen, tutkimuksia, toimenpiteité tai
tarvikkeita ei saa toistamiseen lisata yksikkokustannuksiin. Mikali tutkimuksessa kéytetdin DRG-
ryhmittéistd yksikkokustannusta ei sen liséksi lasketa esitettyd tehohoito- tai sydénvalvonta-
hoitopéivin yksikkdkustannusta.

Tehohoitopéivin yksikkokustannusten arvioinnissa esitetyt sairaanhoitopiirien listahintoihin
perustuvat keskiluvut (mediaanit) ovat karkea arvio palvelun tuottamisen keskiméaaraisista kus-
tannuksista. Tatd parempi tapa olisi arvioida hoidon keskiméériisiad kustannuksia hoitoisuuden
perusteella kayttamalld esimerkiksi ns. TISS-pisteytysté (therapetic intervention scoring system)
potilasryhmittiin. Tassa raportissa arviointia ei kuitenkaan tehdi hoitoisuuden perusteella tai potilas-
ryhmittédin, koska tehohoito on jo otettu huomioon somaattisen erikoissairaanhoidon yksikko-
kustannuksissa (kustannuspainoissa).

6.2 Psykiatrinen erikoissairaanhoito

6.2.1 Johdanto

Téassd kappaleessa esitetddn yksikkokustannukset aikuis- sekd nuoriso- ja lastenpsykiatrian
erikoisaloille. Psykiatrian erikoisalan valtakunnallisia vertailukelpoisia palveluntuottajakohtaisia



suoritekohtaisia kustannustietoja ei ole saatavissa, joten yksikkdkustannukset perustuvat yhden-
toista sairaanhoitopiirin palveluhinnastoihin (liite 3). Sairaanhoitopiirit hinnoittelevat palvelut
omakustannusperiaatteen mukaisesti. Palveluhinnastoissa hinnat esitetddn nettoméaaraisina ja sik-
si psykiatrian vuodeosastohoidon hintoihin on tissa tyossa liséitty asiakasmaksua 70 mk. Esitetyt
vksikkokustannukset kuvaavat siten hoidon kokonaiskustannuksia.

Yksikkokustannussuosituksen laatimista psykiatrian erikoisalalle vaikeuttavat suoritekohtaisten
kustannustietojen saatavuus, alueelliset erot palvelurakenteessa ja erot palvelujen tuotteistuksessa.
Psykiatrinen hoito on muuttunut avohoitopainotteisemmaksi. Sairaanhoitopiirit ja kunnat tuotta-
vat monipuolisia avohoidon palveluja esimerkiksi kriisihoitoja, tehostettuja hoito-ohjelmia, joi-
hin sisdltyy paivittiisid kontakteja potilaiden kanssa, kotikdynteja jne. Kuntien terveyskeskuksis-
sa ja mielenterveystoimistoissa tuottamia palveluja on késitelty tdssi raportissa myds peruster-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja kisittelevassa kappaleessa.

Sairaanhoitopiirien palveluhinnastoihin perustuen on tuotettu yksikkokustannukset akuutille
psykiatriselle vuodeosastohoidolle seké tehostetulle vuodeosastohoidolle, paivystyskaynnille, muille
ajanvarauskéynneille, paivisairaalahoidolle ja kuntoutuskédynnille (taulukko 9). Huolimatta psy-
kiatrian hoitosuoritteiden monipuolisuudesta palveluiden tarkempi luokittelu ei ollut mahdollista
tdmén projektin yhteydessa.

6.2.2 Arvioinnin lahtokohdat

Psykiatrinen vuodeosastohoito
Akuutti psykiatrinen vuodeosastohoito on tissé raportissa luokiteltu hoidon intensiivisyyden mu-
kaan kahteen luokkaan: akuuttiin vuodeosastohoitoon ja tehostettuun hoitoon. Pitkdaikaisen psy-
kiatrisen vuodeosastohoidon ja vanhuspsykiatrian kustannuksia ei ole otettu mukaan tarkasteluun.
Yksikkokustannus aikuisten vuodeosastohoidolle perustuu 11 sairaanhoitopiirin hintatietoihin.
Kustannus on méaritetty tarkastelemalla muiden kuin tehostettua hoitoa tarjoavien akuuttien vuode-
osastojen hintatietoja. Tehostetun vuodeosastohoidon kustannus siséltéé erityistd valvontaa ja hoitoa
vaativien potilaiden hoidon, esimerkiksi suicidaalisten ja vékivaltaisten potilaiden hoito. Tehos-
tetun hoidon yksikkokustannus perustuu viiden sairaanhoitopiirin seké lasten ja nuorisopsykiatrian
vksikkokustannus 10 sairaanhoitopiirin hintatictoihin. Hoitopaivan yksikkokustannuksiin on si-
séllytetty oletuksena 70 mk:n suuruinen asiakasmaksu.

Psykiatrinen avohoito, paivasairaalakaynnit ja psykiatrinen kuntoutustoiminta

Aikuispsykiatrian avohoitokdynnit on tdsséd raportissa luokiteltu paivystyskaynteihin ja muihin
avohoitokdynteihin. Muista avohoitokdynneistd kaytetdin jatkossa nimitystd ajanvarauskédynnit.
Lasten- ja nuorten psykiatrisille avohoitokdynneille esitetddn vain yksi yksikkdkustannus.
Ajanvarauskédyntien kustannus on maééritetty yhdentoista sairaanhoitopiirin palveluhinnastoihin
perustuen. Tarkasteluun otettiin mukaan hinnastoista suoriteperusteisesti asetetut tyypillisten
avohoitokdyntien hinnat, jotka eivit olleet paivystystoimintaa, kuntoutusta ym. tai erityisen lyhyi-
ta, pitkia tai paljon henkilokuntaa vaativia. Paivystyskéayntien yksikkokustannus maaritettiin vii-
den ja lasten- ja nuorisopsykiatrian avohoitokdynnin kustannus kymmenen sairaanhoitopiirin
hinnastoihin perustuen.

Kuntouttavan hoidon tavoitteena edellytysten luominen kestaville avohoidossa selvidmiselle.
Psykiatrisen kuntoutustoiminnalle ja paivésairaalatoiminnalle esitetdédn tissé raportissa yksi hoi-
topaivan yksikkokustannus, joka méaéritetty kahdeksan sairaanhoitopiirin hinnastoihin perustuen.
Tarkasteluun otettiin mukaan hinnastoissa psykiatriselle kuntoutukselle tai paivasairaalakédynnille
ilmoitetut hinnat (kustannus/ hoitopéiva). Téssa tyossa paivasairaala- ja kuntoutustoiminta rinnas-
tetaan avohoitokédynteihin. Naistd palveluista ei peritd asiakasmaksuja.



Taulukko 9. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosasto- ja avohoidon

yksikkékustannukset vuonna 2000.

Palvelu yksikko- vaihteluvali sairaanhoito-
kustannus piirien maara
Aikuispsykiatria
Vuodeosastohoito
*kustannus/ hoitopaiva 1400 mk 774-2500 mk 1"
*kustannus/ tehostettu hoitopaiva 2 200 mk 1410-3720 mk 5
Avohoito
kustannus/ avohoitokaynti 600 mk 150-989 mk 1"
kustannus/ paivystyskaynti 900 mk 366-1703 mk 5
kustannus/ paivasairaalakaynti 600 mk 200-1130 mk 4
kustannus/ kuntoutuspaiva 600 mk 8
Lasten- ja nuorisopsykiatria
Vuodeosastohoito
*kustannus/ hoitopaiva 2 200 mk 970-3585 mk 10
Avohoito
kustannus/ avohoitokaynti 800 mk 400-1530 mk 10

*sisaltaa 70 markan asiakasmaksun

6.2.3 Yksikkokustannukset

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosasto- ja avohoidon yksikkokustannukset vuonna 2000
on esitetty taulukossa 9. Taulukossa on liséksi esitetty palvelutyypeittdin hinnastoissa esiintyneet
minimi- ja maksimihinnat (vaihteluvéli). Liitteessa 3 on lueteltu ne sairaanhoitopiirit, joiden hinta-

tietoihin esitetyt yksikkokustannukset perustuvat.

6.2.4 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Esitettyja sairaanhoitopiirien listahintoihin perustuvia tietoja suositellaan kaytettdviksi

vksikkokustannuksina vuodelle 2000.
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7 Tutkimus- ja hoitopalvelut

Koska laboratorio- ja radiologisia tutkimuksia sekd laakinnillistd kuntoutusta ja fysio-
terapiapalveluja tehdéén seké perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa, késitellédén niité
omana lukunaan.

7.1 Laboratoriotutkimukset

7.1.1 Johdanto

Laboratoriotutkimus on ladkérin pyytama tai tehtavéksi valtuuttama tutkimus ja tutkimus 16ytyy
laboratoriotutkimusnimikkeistostid (Laboratoriotutkimusnimikkeisté 2000, Suomen Kuntaliitto).
Viranomaiset voivat myo6s pyytia laboratoriotutkimuksen tehtévéksi. Laboratoriotutkimukset luo-
kitellaan kliinisen fysiologian, kliinisen neurofysiologian, kliinisen mikrobiologian, kliinisen ke-
mian, patologian ja muihin laboratoriossa tehtaviin tutkimuksiin.(15) (s.40.)

7.1.2  Arvioinnin lahtokohdat

Téssa raportissa esitetyt laboratoriotutkimusten yksikkokustannukset perustuvat julkaistuihin lista-
hintoihin. Taulukossa 10 on esitetty Kansanelédkelaitoksen rekisteritietoihin perustuvia yksityisten
palvelutuottajien keskiméaardisida tutkimusten yksikkokustannuksia (49) sekd Tampereen
Laboratoriokeskuksen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen laboratorion listahintoja.

Tampereen yliopistollisen sairaalan Laboratoriokeskuksessa tutkimusten hinnat kattavat kaik-
ki kustannukset, vyorytykset, sidotun pddoman koron ja ylijadmétavoitteen. Laboratoriokeskus on
liikelaitos, joka tuottaa palveluita paédosin julkiselle sektorille, seké erikoissairaanhoidon etté pe-
rusterveydenhuollon yksikéille. Liikelaitoksena silld on erilliskirjanpito ja oma tase. Laboratorio-
keskuksen analytiikkapalvelut on hinnoiteltu kannattavuusperusteisesti ja yhdenmukaisesti kai-
kissa toimipisteestd. Koska asiakaspalveluiden suoritekohtaisiin kustannuksiin vaikuttaa naytteen-
ottopalveluiden kapasiteetin kayttdaste, nimé palvelut on hinnoiteltu toimipistekohtaisesti. (A.
Miettinen, henkildkohtainen tiedonanto 20.6.2001) (46).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen laboratorion tutkimushinnan laskentaperiaatteissa
hintaan lasketaan valittomat kustannukset, sisdiset kohdentamattomat kustannukset, ulkoiset kus-
tannukset ja padomakustannukset. Tutkimukseen kaytettdvan tyopanoksen kustannus mééritetidan
tutkimuksen tekemiseen ja tutkimuksen tulosten raportointiin (vastaaminen) kuluvaan aikaan pe-
rustuen. TyGajan hintana kaytetdan kolmen laboratoriohoitajan keskiméaraista palkkakustannusta
(sisaltdad sosiaalikulut, lisit, lomakorvaukset, koulutuksen). Valittémén tyokustannuksen hinta on
tyoaika x ty6ajan hinta (mk/min). Valittomit reagenssikustannukset muodostuvat suoraan
tutkimuksille kohdennetuista analyysissd tarvittavista reagensseista ja tarvikkeista, joiden arvot
madrdytyvat materiaalijarjestelmistid saadun todellisen kulutuksen mukaan. Sisdiset kohden-
tamattomat kustannukset siséltdvit palkkakustannukset sekd reagenssi- ja tarvikekustannukset,
joita ei ole kohdennettu suoraan tutkimuksille 20/80 sdannollé. Ulkoiset kustannukset on vyorytetty
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tutkimuksille my6s 20/80 saannoén mukaisesti. Padomakustannukset on vyorytetty tutkimuksille
100 % kappaleméérian mukaisesti. (H. Kuusinen, henkilokohtainen tiedonanto 26.6.2001) (47)

7.1.3 Yksikkokustannukset

Taulukossa 10 esitetyista yksikkokustannuksista suositellaan kaytettaviksi TAY S:n Laboratorio-
keskuksen tutkimusten suoritehintoja (kliinisen kemian tutkimusten osalta listahinnat ovat linjas-
sa Keski-Suomen kliinisen laboratorion kanssa). Kokonaiskustannuksiin on lisittava kustannuk-
set ndytteenotosta ja mahdollisesti muista maksuista (palvelumaksuista/toimistomaksuista). On
kuitenkin muistettava etti ndytteenotto- ja palvelumaksuja voi harvoin lisaté yksittdisen tutkimuk-
sen padlle, silld usein ndytteenoton yhteydessé otetaan useampia naytteitd. Tampereen laboratorio-
keskuksessa verikokeiden nédytteenoton hinta on 36 mk ja erityisnédytteenoton (EKG, Papa, sienet)
48 mk vuonna 2001

Taulukko 10. Yksityisten palvelutuottajien 20 yleisimmista laboratoriotutkimuksista
perimét maksut keskimdaarin vuonna 2000 (49) sekéd Tampereen
Laboratoriokeskuksen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen
laboratorion listahinnat 2001.

Yksityiset Laboratorio- K-S:n SHP

Numero Koodi Tutkimus (mk) palv.tuottajat keskus kliin. lab.
4044 Pt-Papa-1  gynekologinen irtosolututkimus 177 76
2473 B-PVK perusverenkuva 122 9 11%*
2203 B-Lasko lasko 49 12 8
1216 S-CRP C-reaktiivinen proteiini 113 9 10
4054 Ts-PAD-1 kudosnaytt. histol.tutk.(1-3 erit.naytetta) 263 176
2143 S-krea kreatiniini 80 9 9
1270 Pt-Ekg-12  EKG-12 kytkentaa 185 48 40
1026 S-Alat alaniiniaminotransferaasi 82 9 10
3269 U-Tutk-2 kemiallinen seulonta ja viljely, virtsa 117 54
2832 S-TSH tyreotropiini 233 36 33
2095 fS-Kol kolesteroli 78 9 1"
2001 S-K kalium 65 9 7
1467  fB-Gluk glukoosi 74 9 10
1155 U-BaktVi bakteeri, viljely virtsasta 105 42
2770 fs-Trigly triglyseridit 100 9 13
2097 fS-Kol-HDL kolesteroli, high density lipoprot. 99 12 19
836 lipiditutkimus 224 30* 43*
1552 B-Hb hemoglobiini 48 9
3642 S-PSA prostataspesifinen antigeeni 249 78** 70
2382 S-Na natrium 61 9 7

Huom! Esitetyt tutkimukset eivat sisalla naytteenoton kustannuksia.

* vastaavat tutkimukset fS-Kol (2095)+ fS-Kol-HDL (2097)+ fS-Trigly (2770)
** |ahin vastaava tutkimus S-PSA-SARJA (9910)
*** [ahin vastaava tutkimus B-PVK+T (2474)



7.1.4 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Tutkimusten hintoja ei pidéd verrata keskenddn, koska ne on tuotettu erilaisissa toimipaikoissa ja
laskentaperusteet ovat erilaiset. Erilaisia laboratoriotutkimusnimikkeitd on satoja, tutkimuksia
analysoidaan alihankintana eri laboratorioissa (esimerkiksi Keski-Suomen SHP:n kliinisella
laboratoriolla on 21 tutkimusten hankintapaikkaa). Alihankintahintoihin sisiltyvit esimerkiksi
Tampereen Laboratoriokeskuksella 5-10 % suuruiset kustannukset esikasittelysté, lahettamisesta
ja atk:lle vastaamisesta.

Kansaneldkelaitoksen vuoden 2000 korvattujen laboratoriotutkimusten osalta yksityisten
palvelutarjoajien asiakkailta perimidt maksut yliarvioivat todellisia kustannuksia. Kalliiden ja
harvinaisten tutkimusten osalta suositellaan kaytettaviksi esim. 3-5 palveluyksikon keskihintaa.

Téassé raportissa esitettdvat somaattisen erikoissairaanhoidon yksikkokustannukset sisaltavét
sairaalassa tehdyt tutkimukset ja annetun hoidon. DRG- tai erikoisalakohtaisia hoitopéiva- tai
hoitojaksokustannuksia kaytettdessa yksittaisen tutkimuksen kustannusta ei saa laskea toistami-
seen hoidon kustannuksiin.

7.2 Radiologiset tutkimukset

7.21 Johdanto

Radiologinen tutkimus on toimenpidekokonaisuus, jolla selvitetddn terveydentilaa radiologisin
keinoin. Tutkimus on radiologisten tutkimusten nimikkeistdssi (Radiologinen tutkimusnimikkeisto,
Suomen kuntaliitto). Radiologisia tutkimuksia ovat natiivi-, varjoaine-, angiografia-, ultradani-,
tictokonetomografia-, magneetti-, mammografia-, toimenpideradiologiset ja luokittelemattomat
tutkimukset seké siddehoito ja syopétautien sytostaattihoidot.(15) (s.52)

7.2.2  Arvioinnin lahtokohdat

Sairaanhoitopiirien yliopistollisten ja keskussairaaloiden radiologisten tutkimusten yksikko-
kustannusten muodostumisesta ei ole tietoa. Radiologiyhdistys on hyviksynyt yksinkertaistetun
radiologisten tutkimusten laskentamallin, joka on esitetty Vesalan, Sintosen ja Hartikaisen (2001)
julkaisussa “Perinteisestd filmikuvantamisesta digitaalikuvantamiseen™ (50). Tdhdn malliin pe-
rustuen Hilkka-Helena Vesala on laskenut terveyskeskuksissa tehtyjen natiivi-, ultradéni- ja
lapivalaisututkimusten yksikkokustannuksia (taulukko 11). Laskentamalli liittyy ns. Sonetti-pro-
jektin digitaalisen kuvantamisen kustannusten selvitystyohon (H-H. Vesala, henkilokohtainen tie-
donanto 21.8.2001) (51).

Taulukko 11. Terveyskeskusten natiivi-, ulfradéni- seka varjoaine- ja
ldpivalaisututkimusten keskimddraisida kustannuksia vuonna 2000.

Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Etela-Savon ja I1td4-Savon sairaanhoitopiirien terveyskeskukset

Tutkimus (mk/tutk.) mediaani vaihteluvali terveyskeskusten
maara

natiivi 155 76-340 46

ultraééni 297 161-421 30

lapivalaisu 1574 998-2745 4
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Téssa luvussa esitetdan myos keskus- ja yliopistosairaaloiden erédiden tietokonetomografia- ja
magneettitutkimusten keskiméaaraisid yksikkokustannuksia sairaanhoitopiirien vuoden 2000-2001
listahintoihin perustuen (taulukko 12).

7.2.3 Yksikkokustannukset

Taulukoissa 11 ja 12 esitettyja radiologisten tutkimusten keskimééaraisia kustannuksia suositellaan
kaytettiavaksi yksikkokustannuksina vuonna 2000.

Taulukko 12. Yliopistollisissa ja keskussairaaloissa tehtyjen tietokonetomografia- ja
magneettitutkimusten keskimdadraisia listahintoja vuosina 2000-2001*.

Yliopistolliset sairaalat (5 kpl) Keskussairaalat (15 kpl) Kaikki yht.

Tutkimusryhma (mk/tutkimus)  mediaani vaihteluvali n** mediaani vaihteluvali n** mediaani
TT-tutkimus, natiivi 878 726-1104 15 630  388-1700 45 726
TT-tutkimus, varjoaineella 1250 950-1484 15 929  570-1700 38 1110
TT-tutkimus, natiivi&varjoaine 1518 1332-2096 14 1060 667-1980 38 1270
magneettitutkimus, perus 2040 1906-2150 12 1786 1090-3100 26 1853
magneettitutkimus, laaja 3000 2833-3240 15 2350  1573-3800 30 2800
magneettitutkimus, erittéin laaja 3900 3500-4038 15 2800  1927-4100 26 3584

* Sairaanhoitopiireistéa pyydettiin 20.-21.8.2001 (puhelinkysely) listahintatietoja vuodelta 2000, mutta
koska suurimmassa osassa hinnat olivat samat vuosina 2000-2001 tai vuoden 2000 hintatietoa ei ollut
saatavissa, hyvaksyttiin arviointiin myds vuoden 2001 hintatieto.

** Arvioinnissa jokaiseen tutkimusryhmaan kuului 3 tutkimusta. Tietokonetomografiatutkimuksista
kysyttiin listahintoja paan, ylavatsan ja lannerangan natiivi-, varjoaine- seka yhdistetysta natiivi- ja
varjoainetutkimuksesta (koodit: AA1AD, AA1BD, AA1CD, JN1AD, JN1BD, JN1CD, NA3AD, NA3BD,
NA3CD), ja magneettitutkimuksesta kysyttiin listahintoja paan, lannerangan ja polvinivelen perustason,
laajasta ja erittain laajasta tutkimuksesta (koodit: AA1BG, AA1CG, AA1DG, NA3BG, NA3CG, NA3DG,
NG1BG, NG1CG, NG1DG). Enimmillaén hintatietoja oli 60 (15 yliopistollisista sairaaloista ja 45
keskussairaaloista), mutta esimerkiksi kaikilla keskussairaaloilla ei ollut ko. magneettitutkimuksiin
tarvittavaa vahvakenttélaitteistoa.

7.24 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Mikali tutkimuksessa kaytetédén tiettyd radiologista tutkimusta, olisi yksikkdkustannus hyva maa-
rittdd 3-5 eri palvelutuottajan yksikkokustannusten keskiarvona, silld radiologisten tutkimusten
yksikkokustannuksissa on voimakasta vaihtelua riippuen tutkimuksen tuottavasta yksikosta.

Téssé raportissa esitettdvét somaattisen erikoissairaanhoidon yksikkokustannukset siséltavét
sairaalassa tehdyt tutkimukset ja annetun hoidon. DRG- tai erikoisalakohtaisia hoitopiiva- tai
hoitojaksokustannuksia kaytettaessa yksittdisen tutkimuksen kustannusta ei lasketa toistamiseen
hoidon kustannuksiin.



7.3 Laakinndllinen kuntoutus ja fysioterapiapalvelut

7.3.1 Johdanto

Kuntoutus jactaan vajaakuntoisen ja vaikeavammaisen ammatilliseen sekd muuhun ammatilli-
seen ettd ladkinnilliseen kuntoutukseen. Kansanelidkelaitoksen kuntoutuksen tarkoituksena on
vajaakuntoisen tai vaikeavammaisen tyo- ja toimintakyvyn ylldpitdminen niin, ettd hian selvida
mahdollisimman hyvin tyossa ja jokapdivéisessa eldaméssé sairaudesta tai vammasta huolimatta.
(52) (ss. 6-7). Laakinnallistd kuntoutusta jarjestédvit terveyskeskukset ja sairaalat (20).

Kuntoutusjaksolla tarkoitetaan intensiivistd eri terapia- ja kuntoutuspalveluista koostuvaa
kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa kuntoutusta laitoksessa tai avohoidossa (myds intensiivinen
terapiakédyntien jakso). Kuntoutusohjaus on kuntoutujan ja hénen ldhiyhteisonsa tukemista seka
kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liittyvistd palveluista tiedottamista. Keskussairaaloiden
yhteydessa sijaitsevat kuntoutustutkimusyksikét, joiden tehtdvina on asiakkaan kuntoutustarpeen
ja -mahdollisuuksien yksil6llinen selvittiminen (kuntoutussuunnitelma) eri ammattiryhmien tut-
kimusten ja lausuntojen avulla. Kuntoutussuunnitelmaan perustava kuntoutus tapahtuu
kuntoutusyksikoissd, joita voivat olla monialaisia eri ammattiryhmien muodostamia palveluyksikoita
tai eri terveyskeskusten tai sairaaloiden fysioterapiayksikoita. (15) (ss. 33-34). Vaikeavammaisen
laakinnéllisen kuntoutuksen tulee perustua 1-3 vuoden kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan (52)
(s. 6).

Kunnan tehtdvina on huolehtia ld4kinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisesta siltd osin kuin se
el kuulu Kansaneldkelaitoksen tehtaviksi. Ladkinnalliseen kuntoutukseen luetaan kuntouttavien
hoitotoimenpiteiden (erilaiset terapiat) lisédksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia
selvittava tutkimus, apuvélinehuolto sekd sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta (19) (143).
Kuntoutusta tehdiin varsinaisen sairaanhoidon lisdksi, jotta sairausaika lyhenisi tai silloin, kun
silld pyritddn estiméadn tai lieventdméén sairaudesta tai vammasta todennékoisesti syntyvaa hait-
taa (15) (s. 33).

Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineitd ovat vajavuuden korjaamiseen tarkoitetut valineet,
laitteet ja vastaavat, joita vajaakuntoinen tarvitsee selviytydkseen paivittdisissd toiminnoissa. Lain
mukaan apuvilineet, niiden uusiminen ja huolto on potilaalle ilmaista (4 1), mutta terveyskeskuksilla
ja sairaaloilla on vaihtelevia kédytant6ja apuvélineiden hankinnan omavastuuosuuden, lainauksen,
huollon ja kuljetuksen asiakasmaksuista (53) (s. 18). Apuvalineiti on késitelty tarkemmin luvussa
“Laakkeet, hoitotarvikkeet ja apuvilineet”.

7.3.2 Arvioinnin lahtokohdat

Kansanelédkelaitoksen kustannustietojen mukaan l44kinnéllisen kuntoutuksen kustannukset riip-
puvat lakiperusteesta ja kuntoutustoimenpiteestd. Kustannukset koostuvat varsinaisista
kuntoutuksen aikaisista toimenpiteistd, kuntoutuksen aikaisesta toimeentuloturvasta ja matka-
kustannuksista. Kuntoutusrahaa (saman suuruinen kuin sairausvakuutuslain sairauspiivéraha)
maksetaan 16-64-vuotiaalle kuntoutujalle silté ajalta, jolta kuntoutus estia tyonteon. (52) (s. 43).

Kuntien tuottamien kuntoutuspalveluiden osalta esitetdén 12 sairaanhoitopiirin (sairaanhoito-
piirit lueteltu liitteessa 3) listahintatictoja (taulukossa 13). Yksityiskohtaista tietoa hintojen muo-
dostumisesta ei ole saatavissa tdhan raporttiin.
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7.3.3 Yksikkokustannukset

Kansanelédkelaitoksen ladkinnéllisessd kuntoutuksessa olevan vuotuinen keskimaardinen kustan-
nus kuntoutujaa kohden on 11 148 mk, kuntoutuslaitoshoidossa 14 739 mk, kuntoutuskursseilla
11 305 mk ja neuropsykologisessa kuntoutuksessa 6982 mk kuntoutujaa kohden vuodessa. Vaikea-
vammaisen kuntoutuslaitoshoidon kustannukset ovat kuntoutujaa kohden 28 376 mk vuodessa
(52) (s. 43). Kansaneldkelaitoksen tilastosta 16ytyvét yksityiskohtaiset tiedot kuntoutuksen
lakiperusteen ja kuntoutustoimenpiteen perusteella.

Yksikkokustannuksina suositellaan kaytettdviksi taulukossa 13 esitettyja kustannustietoja li-
sdttynd mahdollisten asiakasmaksujen osuudella, silld taulukossa esitetyt listahinnat eivét sisalla
asiakasmaksuja. Sairaalat perivét poliklinikkamaksuina enintdédn 120 mk, sarjahoidoista 30 mk
kerralta, lyhytaikaisen laitoshoidon maksuna enintédén 135 mk péivélté ja kuntoutushoidon mak-
suina hoitopaivaltd 50 mk (16). Vaihtochtoisesti suositellaan kaytettavaksi tarkastelluista pisim-
malle tuotteistettua ja laajinta, Kuopion Yliopistollisen sairaalan kuntoutuksen ja fysiatrian
suoritehinnastoa (54) (ss.28-33).

Taulukko 13. Eraiden sairaanhoitopiirien sairaaloiden ldédkinnéllisen kuntoutuksen ja
fysiatrian listahintoja vuonna 2000.

Palvelu (mk/kaynti) mediaani vaihteluvali tietoja
sairaaloista
Fysiatri
lyhyt pkl-kaynti 250 200-400 8
uusintakaynti pkl-kaynti 400 350-750 1"
ensikaynti/vaativa pkl-kaynti 620 350-950 8
Fysioterapeutti
lyhyt pkl-kaynti 100 100-160 8
sarjahoito/ pkl-kaynti (30-60 minuuttia) 250 180-411 12
pkl-kaynti (yli 60-90 minuuttia) 400 340-438 6
kotikaynti 600 330-1300 4
ryhmakaynti 150 100-200 6
Toimintaterapeutti
pkl-kaynti 250 170-320 8
kotikaynti 510 330-853 4
Kuntoutusohjaaja (kotikaynti 2-8 tuntia) 540-1500 5
apuvalineohjaus, huolto, pkl-kaynti (n 1,5 tuntia) 400 250-400 8
Puheterapeutti, kaynti 355 300-378 3
Kuntoutustutkimus ja/ tai tyokyvyn selvitys (pkl) 860-3713 6
kuntoutustutkimusjakso eri osastoilla (mk/hoitopaiva) 1000-1550 5
kuntoutustutkimus tuotepakettina 1050-12000 4
Sopeutumisvalmennuskurssi-/ensitietopaiva (mk/paiva) 640-2500 3

Huom. Listahinnat eivéat sisélld mahdollisia asiakasmaksuja.



7.3.4 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Taulukossa 13 kotikdyntien kustannukset siséltévit sairaaloissa arvioidut keskimééraiset matka-
kustannukset. Fysio- ja toimintoterapian sekd kuntoutusohjauksen kustannuksiin vaikuttaa paa-
asiassa kaytetty tyoaika, josta sairaanhoitopiirien hinnastoissa on erittdin vihan tietoa. Toiminta-
terapian kustannuksissa on huomioitava tarvittavan lastan tai tuen valmistamisen tyo- ja materiaali-
kustannukset. Esitettyyn toimintaterapian pkl-kaynnin hintaan kuuluu valmislasta, sovitus ja kay-
ton ohjaus. Kuntoutustutkimuksen kustannukset vaihtelevat riippuen tarvittavien lausuntojen mééa-
rastd, tutkimusajankohdasta ja -paikasta seka tarvittavista tutkimuksista.

Kansaneldkelaitoksen tilastot kuntoutuksen lakiperusteen ja toimenpiteen perusteella kertovat
luotettavasti lddkinnallisen kuntoutuksen keskimééaraisistd kustannuksista. Mikali ladkinnéllinen
kuntoutus ja fysioterapia annetaan esimerkiksi terveyskeskuksissa, voivat kustannukset olla alhai-
semmat kuin erikoissairaanhoidossa tuotettuina palveluina.
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8 Yksityiset terveyspalvelut

Terveyspalveluja saavat tuottaa yksityisesti itsendiset terveydenhuollon ammattihenkil6t (joilla
on lain mukaan siihen oikeus) ja palvelun tuottajat (vksittdinen henkilo, yhtio, sdatié yms.). Yksi-
tyisend terveyspalveluina voidaan jarjestdd ladkéri- ja hammaslddkaripalveluja sekd muuta sai-
raan- ja terveydenhoitoa, laboratorio- ja radiologisia tutkimustoimintaa, fysio- tai muuta terapeut-
tista hoitoa, hierontaa ja tyéterveyshuoltoa. Ladninhallitukset myontéavit palvelun tuottajille luvat
ja valvovat palvelujen tuottamista. Liséksi kunnissa terveyslautakunnat (tai vastaavat kunnalliset
toimielimet) toimivat valvontaviranomaisina. (55) (1-15¢.)

Téassd luvussa kasitelladn yksityisten ladkareiden antamaa hoitoa ja tutkimuksia, yksityisid
laboratorio- ja radiologisia tutkimuksia sekd muita yksityisten tuottamia terveyspalveluja
(fysioterapiaa ja sairaanhoitoa). Tiedot on saatu Kansanelédkelaitoksen vuoden 2000 tilastoista.

8.1 Ladkareiden antama hoito ja tutkimukset

8.1.1 Johdanto

Yksityisten ladkéreiden antaman hoidon ja tutkimusten keskimééraiset kustannukset on Kansan-
cldkelaitoksen tilastoissa laskettu asiakkaiden maksamiin vastaanotto- ja toimenpidepalkkioihin
perustuen.

8.1.2 Arvioinnin lahtokohdat

Tassé luvussa esitetdédn erdita tavallisimpia ja tiarkeimpid yksityisladkareiden asiakkailta perimia
vastaanotto- ja muita palkkioita seké toimenpidekohtaisia palkkioita vuodelta 2000 (taulukot 14-
17).
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8.1.3 Yksikkokustannukset

Taulukko 14. Yksityisten yleis- ja erikoisldédkéreiden asiakkailta perimia
vastaanottokdyntimaksuja keskimaarin vuonna 2000 (ei hammaslaakarit, ei
apteekkiuusinnat) (56).

Koodi Suorite mk/kaynti
tai muu
0101A vastaanottokaynti 10 min * 194
0101B vastaanottokaynti 20 min * 274
0101C vastaanottokaynti 30 min * 317
0101E vastaanottokaynti 60 min * 417
107 todistus, tavallinen 50
108 puhelin- tai postiohjeet resepteineen 54
109 reseptin uusiminen, yksi tai useampia 46
106 lausunto, tavallinen 154
104 lausunto, erittéin laaja ja perusteellinen 296
102 kotikdynti, enintd&n 60 min 357

* Sisaltavat vastaanottopalkkion lisédksi 40 mk toimistomaksua.

Taulukko 15. Yksityisten erikoisldadkareiden vastaanottokdayntimaksuja keskiméérin

vuonna 2000 (77).
Erikoisala mk/kaynti
Anestesiologia 874
Fysik.ladketiede- ja kuntoutus 341
Iho- ja sukupuolitaudit 297
Keuhkosairaudet 300
Kirurgia 500
Korva-, nené- ja kurkkutaudit 348
Lastentaudit 292
Naistentaudit ja synnytykset 311
Neurologia 392
Psykiatria 392
Silmétaudit 386
Sisétaudit 328
Tyoterveyshuolto 250
Yleislaaketiede 241
Kaikki laakarit yhteensa 340
Yleislaakarit 236
Erikoislaakarit 362
* joista erikoismaksuluokka 953
* muu kuin erikoismaksuluokka 358

Kaikki vastaanottokdyntimaksut siséltavat vastaanottopalkkion
lisdksi 40 mk toimistomaksua.



Taulukko 16. Yksityisladakareiden perimét palkkiot erdista yleisimmistéa (30) toimenpiteisté

keskimadrin vuonna 2000 (78).

Koodi Toimenpide mk/toimenpide
ABC36 juuridekompressio lannerangassa, degener. 2 961
CBB20 silmaluomi-ihon/ rasvahernian poisto 1943
CJD20 kaihileikkaus, EK takakammiomykié 1 869
CJE15 fakoemulsif. takakammiotekomykié 1850
CJE20 fakoemulsif. etuk mykid, iridektomia/-otom 1857
DCA10 tarykalvopisto, parasenteesi 287
DCA20 tympanostomia/putki 468
EMB10 nielurisaleikkaus, tonsillektomia 1378
EMB30 kitarisaleikkaus, adenotomia 774
JAB30 nivustyran korjaus keinoaineella 1146
LAA10 munasolun otto ovariosta iholta/ emattimesta 2003
LCA30 munasolun/alkion siirto kohtuun 857
NFB50 lonkan kokotekonivel, standard. sementéity 1926
NGB20 polVITEP ilman lumpio-osaa, liukuproteesi 1635
NGDO05 polven nivelkierukan osan poisto ASKO 1686
NGD15 polven nivelkierukan poisto ASKO 1983
NGE35 polven eturistisiteen korjaus ASKO 3 047
NGF25 polvinivelen debriment ASKO 1621
PHD76 vena saphena magnan strippaus 1079
PHD99 laskimon eksisio, muulaskimo 962
QAE10 paan/ kaulan ihon/subcutis muutoksen poisto 481
QBE10 vartalon ihon/subcutismuutoksen poisto 399
TDM10 poskionteloiden punktio/huuhtelu 311
TNX10 nivelpisto 294
uJbo2 gastroskopia 908
uUJdbD10 esofago-, gastro- ja duodenoskopia 853
UJF32 paksusuolen tahystys, kolonoskopia 1287
UJF45 sigmasuolen tahystys, sigmoideoskopia 825
UKCO02 virtsarakon tahystys 830
ULAO2 kolposkopia 379
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Taulukko 17. Erdistd anestesiatoimenpiteista perityt palkkiot keskimédérin vuonna 2000

(78) .
Numero Toimenpide mk/toimenpide
501 vaativa blokadi 426
502 lyhytkestoinen anestesia 398
503 epiduraali-ja spinaalipuud. 577
504 epiduraali-ja spinaalipuud.,pitkaaik 841
505 tavanomainen anestesia 769
506 anestesia pitkakestoinen 935
508 anestesia, erittain vaativa ja pitkak. 1432
509 yksinkertainen blokadi 322
529 epiduraali/spinaalipuud. kivun hoito 646

8.1.4 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Kansaneldkelaitoksen tilastot kertovat kattavasti niista toimenpiteeseen liittyvista keskimaaraisista
kustannuksista, jotka kuuluvat Kansanelédkelaitoksen korvattaviin ladkari-, toimenpide- ja tutkimus-
palkkioihin ja -maksuihin. Toimenpiteen tai leikkauksen kokonaiskustannuksia laskettaecssa on
otettava huomioon leikkausta edeltavit ladkarin kliiniset tutkimukset (vastaanottopalkkiot), labo-
ratorio- ja rontgentutkimukset, ladkarin varsinaiset toimenpidemaksut, anestesian toimenpidemaksu,
erityiset tarvikekustannukset (linssit, proteesit ym. implantit), laitos- ja instrumenttimaksut, 144k-
keet ja esimerkiksi jalkitarkastuksiin liittyvét vastaanottopalkkiot, lausunnot sekéd todistukset ja
toimistomaksut.

8.2 Yksityisten tuottamat muut terveyspalvelut

8.2.1 Johdanto

Tassé luvussa kisitelladn eréité tavallisimpia hoitotoimenpiteitd, joita joko fysioterapeutit tai sai-
raanhoitajat antavat. Raportissa on aikaisemmin kisitelty vastaavia asioita julkisen sektorin
ladkinnallisen kuntoutukseen ja ehkéisevadn terveydenhuoltoon liittyvissa kappaleissa.

8.2.2 Arvioinnin lahtokohdat

Téassd kappaleessa esitetdan yksityisten palveluntuottajien muutamista hoitotoimenpiteista asiak-
kailta perimid maksuja. Yksikkokustannukset esitetddn kustannuksina tuntia tai tehtyé toimenpi-
detta kohden (taulukkol8).



8.2.3 Yksikkokustannukset

Taulukko 18. Yksityisten palvelutuottajien asiakkailta perimida maksuja erdista
hoitotoimenpiteistd vuonna 2000 (49).

Koodi Hoitotoimenpide mk/toimenpide
337 ergometri- tai muu laiteharjoittelu 21
221 fysioterapeuttinen neuvonta + kirjallinen ohje 76
421 kivun hoidot 32
420 lamp6- ja kylmahoidot 85
342D lymfaterapia, enintdan 60 min 190
859 ryhmassa annettava likuntahoito, enintdan 10 henk. 26
300C yksiléllinen terapeuttinen harjoitus+ hieronta+

fysikaalinen hoito, enintdan 60 min 172
31E yksil.terap.harj. siihen liittyva hieronta, enint. 60 min 166
901A sairaanhoitajan antama hoito, enint. 20 min 40
901D sairaanhoitajan antama hoito, enint. 60 min 186
904 SUP-laitteella annettu valohoito 58

8.2.4 Tiedon kdytt6a koskevia ohjeita

Koska esitettyjen toimenpiteiden sisdltod ei ole méadritelty, esitettyjd kustannustietoja voidaan pi-
tid4 suuntaa-antavina. Kelan keskimééraiset asiakkailta perityt fysioterapian ja sairaanhoidon maksut
on laskettu ottamalla huomioon vain ne korvaustapaukset (Kelalle), joissa kustannus on voitu
jakaa toimenpidekohtaiseksi.
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9 Laakkeet, hoitotarvikkeet ja
apuvalineet

Téassd luvussa esitetddn lyhyesti lddkehoidon, hoitotarvikkeiden ja apuvélineiden kustannusten
arvioimisen periaatteet ja tictoldhteet.

9.1 Laakkeet

9.1.1 Johdanto

Edella raportoidut erikoissairaanhoidon hoitojaksojen, hoitopéivien ja avohoitokédyntien kustan-
nukset sisaltavit sairaalassa potilaalle annettujen l44kkeiden, apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden
kustannukset. Perusterveydenhuollon palvelujen osalta on erikseen raportoitu, mikéli ladkkeet on
valmiiksi huomioitu palvelujen yksikkokustannuksissa.

9.1.2 Arvioinnin lahtokohdat

Potilaiden kayttdmien ladkehoitojen kustannusten mééarittamiseen kéytetddn apteekkien arvolisi-
verottomia vahittidismyyntihintoja, kun terveystaloudellinen selvitys laaditaan yhteiskunnallisesta
nikokulmasta. Ladkkeiden arvonlisdvero on 8 % valmisteen verottomasta myyntihinnasta lasket-
tuna. Laakkeiden vahittdismyyntihinnat 16ytyvéat esimerkiksi Pharmaca Fennicasta tai Suomen
Apteekkariliiton taksasta. Sairausvakuutuksesta korvattavien reseptildédkkeiden hinnat ovat samat
apteekista riippumatta.

Vain sairaalakaytossa olevien ladkkeiden ja lddkevalmisteiden kustannuksina voidaan kéyttaa
julkaistua arvonlisdverotonta tukkumyyntihintaa, mikéli julkaistua tietoa arvonlisdverottomasta
vahittaismyyntihinnasta ei ole saatavilla. Reseptittd myytévien ladkevalmisteiden ja sairausvakuutus-
korvauksen piiriin kuulumattomien apteckeissa myytévien ldékkeiden hinnat vaihtelevat. Néissa
tapauksissa yksiselitteisti suositusta lddkekustannusten arvioimiseksi on vaikea mééritella.

Ladkekustannusten maarittamisessa on tiarkeédd raportoida yksiselitteisesti arvioinnissa kéytet-
ty ladkkeen paivdannos ja vahvuus seka kaytetyn yksikkokustannuksen osalta tietoldhde, kustan-
nusten maarittdmisessi kaytettyjen valmisteiden tuotemerkit, vahvuudet ja pakkauskoot.

9.1.3 Yksikkokustannukset

Ladkkeiden yksikkokustannukset voidaan useimmissa tapauksissa laskea Pharmaca Fennican tai
Suomen Apteekkariliiton taksan julkaistujen tietojen perusteella.

9.1.4 Tiedon kéytt6a koskevia ohjeita

Laakkeista ei esitetd erillisid yksikkokustannuksia. Mikali kaytetyn terveyspalvelun (esim. hoito-
paivén kustannus) yksikkokustannus sisaltda ladkekustannukset, ei lddkkeitd saa laskea toistami-
seen hoidon kustannuksiin.
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9.2 Hoitotarvikkeet ja apuvilineet

9.2.1 Johdanto

Potilas/asiakas tarvitsee apuvélineiti erityisesti selviytydkseen kotona paivittéisistd toiminnoistaan
tai kotona tapahtuvan kuntoutuksen takia. Hoitotarvikkeita tarvitaan kotona tapahtuvaa sairauden
hoitoa varten. Apuvéline voidaan hankkia kokonaan omaksi tai se voidaan lainata esim. terveys-
keskuksesta. Hoitotarvike on usein kertakédyttéinen (esim. haavanhoitotuotteet).

9.2.2 Arvioinnin lahtokohdat

Hoitotarvikkeita ja apuvélineitd on eri tyyppisid, joten yksikkokustannuksista ei julkaista tdssa
raportissa luetteloa. Hoitotarvikkeiden ja apuvilineiden kustannukset méaéritetidn
arvonlisaverottomiin markkinahintoihin perustuen, kun terveystaloudellinen selvitys laaditaan
yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Hoitotarvikkeisiin ja apuvélineisiin sovelletaan yleistd 22 %:n
arvonlisdverokantaa ja vero lasketaan tuotteen verottomasta myyntihinnasta.

9.2.3 Yksikkokustannukset

Hoitotarvikkeista ja apuvilineisti ei esitetd mitadn yksikkokustannuksia. Terveyskeskuksilla ja
sairaaloilla on olemassa lainattavia apuvélineitd: pyoratuoleja, puhesyntetisaattoreita, sinkyja,
nostolaitteita, tukiliivejd yms. (53) Lainattavan apuvélineen kustannuksiin vaikuttaa laitteen han-
kintahinta, kayttoiké ja huoltokustannukset. Kaytéannot eri terveyskeskusten ja sairaaloiden valilla
vaihtelevat. Esimerkiksi Helsingin sairaaloiden lasten neurologian vastuualueella on yksiloity
kierratettdvien apuvélineiden kéayttomaksut (mk/kuukausi, mk/vuosi) kunnille (48) (ss.129-130).
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilld on olemassa my6s painettu apuvélineiden lainauksen hin-
nasto (kdayttomaksuluokat 1999) (57).

9.24 Tiedon kaytt6a koskevia ohjeita

Hoito- ja apuvilineité ei saa laskea toistamiseen kokonaiskustannuksiin, jos ne jo siséltyvat mui-
hin yksikkokustannuksiin.



10 Sosiaalihuollon sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, sosiaaliavustuksia, seka
nithin liittyvid toimintoja, joiden tarkoituksena on edistidd ja yllapitdd yksityisen henkilon, per-
heen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. (58) (1§) Suomalainen sosiaalihuolto-
jarjestelma on kuvattu timén raportin liitteessa 1.

Sosiaalihuoltoon kuuluva toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoi-
tuksena on turvata henkil6n ja perheen toimeentulo ja edistéé itsendisté selviytymista. Toimeentulo-
tuesta on erotettu erikseen ehkiiseva toimeentulotuki, jonka tarkoituksena on edistdé henkilén ja
perheen sosiaalista turvallisuutta ja omatoimista suoriutumista seké ehkéista syrjaytymista ja pit-
kaaikaista riippuvuutta toimeentulotuesta. (59) (1§)

Sosiaalihuollon jarjestamisvastuu on kunnilla. Lainsdddanto velvoittaa kunnat jarjestaméin
sosiaalihuoltoa asukkailleen, mutta ei sdéntele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisaltoa
eikd jarjestamistapaa. (20)

Liitteessé 1 esitetyn kuvion mukaisesti sosiaalipalvelut jarjestyvét sosiaalihuollon alle. Yksikko-
kustannusten osalta tdsséd raportissa késitellddn ainoastaan sosiaality6td, kotipalveluja, asumis-
palveluja ja laitoshoitoa, koska néiden voidaan katsoa liittyvén laheisesti terveydenhuoltoon.

10.1 Sosiaality6

10.1.1 Johdanto

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava yleisten sosiaalipalveluiden jarjestimisesta,
joiden piiriin my6s sosiaalityd kuuluu. Sosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen
henkil6ston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittamistd sekd muita
tukitoimia, jotka ylldpitavit ja edistavat yksiloiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista seka
yhteisojen toimivuutta. (58)(17-18§) Valtakunnallinen suositus on, ettd jokaisessa kunnassa olisi
vahintdan yksi asiakastyota tekeva sosiaalityontekija kunnan 2000 asukasta kohden. (60) (s.11)

10.1.2 Arvioinnin lahtokohdat

Sosiaality6ta toteutetaan yksil-, perhe- ja yhdyskuntatyona seké hallinnollisena sosiaalityoni ja
muina tarpeellisina menetelmini. (61) (7§) Sosiaalityon kustannukset vaihtelevat riippuen siité,
toteutetaanko sosiaalityotd lastensuojelun, muiden perheiden palveluiden, vammaispalvelun,
kehitysvammahuollon, vanhuspalvelun, piaihdehuollon, toimeentulotuen vai muun toiminnan pii-
rissd. (62) Sosiaality6 on asiakkaalle maksutonta (41)(43§.)

10.1.3 Yksikkokustannukset

Sosiaalityon osalta ei ole saatavissa tarkkoja kustannustictoja. Yksittaisisti kaupungeista saatujen
julkaisemattomien kustannustietojen perusteella voidaan pédtya tiettyyn kustannusarvioon yhtd
sosiaalityontekijén kayntid kohden. Tama suosituskustannus vuodelle 2000 on 200 mk.
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10.1.4 Tiedon kaytt6a koskevia ohjeita

Sosiaalityén osalta on otettava huomioon asiakaskohtaisiin selvityksiin kuluva aika ja sosiaali-
tyontekijan tyopanos. Tietoa sosiaalityontekijan luona tapahtuvien kdyntien keskimaardista
pituuksista ja tyopanoksen kustannuksesta ei ollut saatavissa tdhén raporttiin. Kotikdyntien kus-
tannuksiin on lisdttdva matkakustannukset.

Sosiaalityon yksikkokustannus voidaan laskea sosiaalityontekijén tyopanokseen (liitetaulukosta
5) perustuen. Jos yhteen kéyntiin kuluva tyoaika on kokonaisuudessaan 60 minuuttia (valmistelu,
varsinainen kéynti, jéalkiselvitykset ym.) ja kdynteihin kuluvaan ty6ajan osuus kokonaistydajasta
vaihtelee 60-80 %:iin, on kéynnin tyokustannus 130-173 mk ilman hallinnon kustannuksia vuon-
na 2000. Jos kyseessé on kotikédynti, on otettava huomioon matkan kilometrikustannus (korvaus
oman auton kéytosta 2,11 mk/km, valtion matkustusohjesdanté 2000) ja matkaan liittyvan ajan
tyokustannus (sosiaalityontekijalla liitteen 5 tietoihin perustuen véhintdédn 1,73 mk/min). Esimer-
kissé kaytetty kaynteihin kuluvan tyéajan osuus (60-80 %) kokonaisty6ajasta on varovainen arvio
ja yksityiskohtainen tieto olisi laskettavissa ajankéyton seurannan avulla. Tarkemmin aiheeseen
voi perehtyd Yrjo Lahtisen (toim.) kirjassa “Tuotteistus ja kustannuslaskenta”(1995)(72).

10.2 Kotipalvelut

10.2.1 Johdanto

Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja
huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eld-
maan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista ja niissd avustamista. Kotipalveluja anne-
taan alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vam-
man tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen tavan-
omaiseen eldméédn kuuluvista tehtivisti ja toiminnoista. (58) (20-21§.) Kotipalvelua antaa yleen-
sé joko lahi- tai kodinhoitaja asiakkaan kotona (15) (s.43).

10.2.2 Arvioinnin lahtokohdat

Kotipalveluina jarjestetaan
1) kodinhoitajan kodissa antamaa yksilon tai perheen ty6apua, henkilokohtaista huolenpitoa ja
tukemista (kodinhoitoapu),
2) erilaisia tukipalveluja kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- seki
sosiaalista kanssakdymisté edistavid palveluja,
3) sosiaalilautakunnan ja yksityisen henkilon valilld tehtdvéddn sopimukseen perustuvaa vammai-
sen, vanhuksen tai pitkdaikaissairaan hoitoa tai muuta huolenpitoa (kodinhoitotuki). (61) (9§.)
Viidessa suurimmassa kaupungissa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku ja Tampere) kotipalvelun
asiakkaista yli 65-vuotiaiden osuus vaihteli valilla 81-91 %. Naissa kaupungeissa kaynnin keski-
maarainen pituus vaihteli 45 ja 90 minuutin valilld vuonna 1999. (28) (s.17, l4hteessa liite 5:3.)
Kotipalvelusta perittavit maksut on jaettu tilapaisen ja jatkuvan kotipalvelun maksuiksi. Tila-
paisesté kotipalvelusta voidaan perid kunnan paittdma kohtuullinen maksu. Jatkuvasta kotipalvelusta
taas voidaan perid kuukausimaksu, joka maaraytyy palvelun laadun, maaran, maksukyvyn ja per-
heen koon mukaan. Varattomille kotipalvelu on maksutonta. (16) (ss.2-3.)
Kotipalvelun intensiivisyys voidaan jakaa viiteen erilaiseen luokkaan. Néistd ensimméinen
kuvaa erittdin kevytta kotipalvelua (10 tuntiin asti/kk), toinen kevytta kotipalvelua (11-20 t/kk),



Taulukko 19. Kotipalvelun keskimdéréisid kustannuksia vuonna 1999 (31).

Kotipalvelu (mk/kaynti) Helsinki  Espoo Vantaa Turku Tampere Viisikko
yli 65-vuotiaat 176 175 157 154 248 180
kaikki ikaryhméat 185 182 179 289 251
kaynti ilman tukipalveluja 164 148 140 136 206 159

kolmas keskiraskasta kotipalvelua (21-40 t/kk), neljas raskas kotipalvelua (41-80 t/kk) ja viimei-
nen erittiin raskasta kotipalvelua (yli 80 t/kk). (27) (s.19) Tassa raportissa ei ole ollut mahdollista
kuvata kustannustietoja eri intensiivisyysluokista.

10.2.3 Yksikkokustannukset

Kotipalvelun keskimééraisiin kustannuksiin vaikuttaa palvelun sisilté (vrt. arvioinnin lahtokoh-
dat). Taulukossa 19 on kuvattu bruttokustannustietoja/kotipalvelukédynti vuodelta 1999. Kustannus-
tiedot sisdltavit virastojen hallinnon vyorytykset ja matkakustannukset.

Yksikkokustannuksena suositellaan kaytettaviksi kotipalvelusta 200 mk/kaynti kaikkien ika-
ryhmien osalta, 180 mk/kaynti yli 65-vuotiaiden osalta ja 150 mk/kaynti ilman tukipalveluja
(kaikki ikdryhmét) vuonna 2000.

10.2.4 Tiedon kaytt6ad koskevia ohjeita

Kodinhoitajan tyopanoksen (liitetaulukosta 5) perusteella voidaan laskea kotipalvelun kdynnin
yksikkokustannusta. Jos kodinhoitajan tyopanos yhtd kéayntia kohden on vaihtelee 45 minuutista
90 minuuttiin ja kdynteihin kuluneen tyajan suhde kokonaistydaikaan vaihtelee 60 %:sta 80 %:iin.
Kun liséksi kayntiin liittyvd matka on edestakaisin 20 km, saadaan kayntien kustannukseksi 128-
157 mk (45 min/kdynti), 157-195 mk (60 min/kdynti) ja 215-272 mk (90 min) ilman hallinnon,
materiaali- ja tukipalvelukustannuksia vuonna 2000. Esimerkissa kaytetty kayntethin kuluvan ty6-
ajan osuus (60-80 %) kokonaisty6ajasta on varovainen arvio ja yksityiskohtainen tieto olisi las-
kettavissa ajankdyton seurannan avulla. Tarkemmin aiheeseen voi perehtya Yrjo Lahtisen (toim.)
kirjassa “Tuotteistus ja kustannuslaskenta™(1995) (72).

10.3 Asumispalvelut

10.3.1 Johdanto

Asumispalveluja annetaan henkildlle, joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai
asumisensa jarjestamisessé (58) (23§). Palvelumuotona asumispalveluja tarjotaan vammaishuollon,
kehitysvammahuollon, vanhuspalveluiden, lastensuojelun, mielenterveyspalveluiden ja péihde-
huollon piirissd (63) (s. 116).

33



54

10.3.2 Arvioinnin lahtokohdat

Sosiaalihuoltolain 22§:n mukaan asumispalvelut jactaan palvelu- ja tukiasumisen jéarjestimiseen
(58) (22§). Naista palveluasumista pidetddn yleensd pysyvéani, mutta tukiasumista viliaikaisena
tai maariaikaisena. Palveluasunnon suunnittelussa on otettu huomioon yksittdisen asukkaan toi-
mintakyvyn aleneminen. (63) (s. 116.)

Palveluasuminen voidaan jakaa kolmeen luokkaan palvelutalon keskiméardiseen
henkilostomitoituksen perusteella. Néista ensimmaéinen kuvaa kevyttéd palveluasumista (alle 0,195
tyontekijaa asukasta kohden), toinen keskiraskasta palveluasumista (henkilostod 0,195-0,394 asu-
kasta kohden) ja kolmas tehostettua palveluasumista (henkilostoa véhintdaan 0,395 asukasta koh-
den). Tehostetussa palvelutoiminnassa kaikilla asukkailla on mahdollisuus ympérivuorokautiseen
palveluiden kayttoon (28) (s. 26.) Tassé raportissa ei ole ollut mahdollista tarkemmin kuvata yksikko-
kustannuksia eri luokissa.

Palveluasumista kayttévista asiakkaista valtaosa on yli 65-vuotiaita. Viidessd suurimmassa
kaupungissa (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku ja Tampere) yli 65-vuotiaiden osuus oli noin 95 %.
Naistd 31 % asui kevyen, 37 % keskiraskaan ja 32 % tehostetun palveluasumisen yksikoissd vuo-
denvaihteessa 1999/2000. (28) (s. 26.)

Palveluasumisesta peritdédn maksu asiakkaan maksukyvyn mukaan lukuun ottamatta vammai-
suuden perusteella annettavan palveluasumisen erityiskustannuksista (41) (4¢). Palvelutalon asumis-
vuorokauden hintaan kuuluvat yleensa henkil6ston palkkamenot sosiaalikuluineen, palvelujen osto-
ja materiaalikustannukset, yhteisten tilojen vuokrakustannukset seké hallintomenot. Kustannuk-
siin ei sisélly kotisairaanhoidon palveluja eiké vuokra- ja ruokailukustannuksia. Palveluasunnoissa
asuvat huolchtivat itse asunnon vuokrakustannuksista. (28) (Idhtessa liite 15:9.)

10.3.3 Yksikkokustannukset

Taulukossa 20 on kuvattu palveluasumisen keskiméaariiset bruttokustannukset kaupungin oman
toiminnan keskiraskaan (palveluasuminen) ja tehostetun palveluasumisen osalta (henkilostomitoitus
>(0,4/asukas). Kustannustiedot koskevat palveluasumiseen liittyvien palvelujen kustannuksia ei-
vatka sisilla vuokraa. Asiakas huolehtii itse asunnon vuokrakustannuksista. (28) (Iahteessa liite
15:9))

Palveluasumisen yksikkokustannuksena suositellaan kaytettdaviksi 125 mk/vuorokausi palvelu-
asumisen osalta ja tehostetun palveluasumisen kustannuksena 275 mk/vuorokausi vuonna 2000.

Taulukko 20. Vanhusten palveluasumisen keskimaardisia asumisvuorokauden
kustannuksia ilman vuokrakustannuksia vuonna 1999 (31).

Palvelu (mk/vrk) Espoo Helsinki Turku Vantaa
palveluasuminen 140 74 98 142
tehostettu palveluasuminen 104 413 335

10.3.4 Tiedon kadytt6a koskevia ohjeita

Esitetyt yksikkokustannukset voivat ali- ja yliarvioida todellisia kustannuksia, silld palveluasumisen
kustannuksissa on mm. Viisikko-tyéryhmén kaupungeissa paljon vaihtelua.



10.4 Laitoshoito

10.4.1 Johdanto

Sosiaalihuollon laitoshoitoa voidaan pitda tarkoituksenmukaisena hoitomuotona esimerkiksi sel-
laisille henkiléille, joilla on vanhuudesta johtuvaa avuttomuutta, vammaisuutta tai muuta toimin-
takyvyn heikkenemistd, mutta jotka eivit ole jatkuvan ladketieteellisen hoidon tarpeessa (64) (s.
93). Laitoshoitoa jarjestetddn vanhainkodissa seki lasten ja nuorten huollon, kehitysvammaisten
erityishuollon, invalidihuollon ja péihdyttédvien aineiden vaarinkayttijien huollon laitoksissa seka
tarvittaessa myos muissa huoltolaitoksissa (61) (118§.)

10.4.2 Arvioinnin lahtokohdat

Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan laitoshoitoa toteutettaessa henkil6lle on jarjestettidva hénen ikdnsa
ja kuntonsa mukainen tarpeellinen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Héanelle on lisdksi pyrittava
jarjestamadn turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinymparisto, joka antaa mahdolli-
suuden yksityisyyteen ja edistdd hdanen kuntoutumistaan, omatoimisuuttaan ja toimintakykyaan.
(61) (11§.)

Laitoshoitoa voidaan jérjestdd lyhytaikaisena tai jatkuvana pdiva- tai yohoitona seké
ympéarivuorokautisena hoitona. Laitoksissa voidaan liséksi jarjestédd itsendisti asumista tukevaa ja
kuntouttavaa toimintaa. (61) (118§.)

Valtaosa laitoksissa asuvista on 65 vuotta tayttineitd. Viidessd suurimmassa kaupungissa (Hel-
sinki, Espoo, Vantaa, Turku ja Tampere) 65 vuotta tayttaneiden osuus oli 94 %. Vanhusten laitos-
hoitoa annetaan ldhinni vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. (28) (s. 29.)

Pitkaaikaisen laitoshoidon maksu on asiakkaalle enintdén 80 % héinen nettotuloistaan. Maksu
on saman suuruinen seké sosiaali- ettd terveydenhuollon laitoksissa. Pitkéaikaisessa laitoshoidos-
sa oleville on jéatava kaytettavaksi vahintaan 450 mk/kk asiakasmaksuosuuden jilkeen. (16) (s.
6.)

10.4.3 Yksikkokustannukset

Taulukossa 21 on kuvattu vanhusten laitoshoidon keskiméaéariisia bruttokustannuksia/hoitopaiva
vuodelta 1999. Kustannustiedot siséltavat hallinnon vyorytykset mutta eivit sisilld mahdollisia
erikoissairaanhoidon kustannuksia. Sotka-tietokannasta lasketun vanhainkotihoidon keskiméarai-
nen hoitopéivin kustannus oli 484 mk vuonna 1999.

Taulukko 21. Vanhusten laitoshoidon hoitopdivan keskimaaraiset kustannukset eri
laitosmuodoissa vuonna 1999 (31) (s.32).

Palvelu (mk/hoitopaiva) Helsinki  Espoo Vantaa Turku Tampere Viisikko

vanhainkodin + terveys-

keskuksen vuodeosasto 688 687 526 528 638 626
vanhainkoti 635 604 478 491 534 543
terveyskeskuksen

vuodeosasto* 723 721 577 584 760 684

* mukana kaikki potilaat, samaa hoitopéivan kustannusta arvioitu myés luvussa vuodeosastohoito
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Yksikkokustannuksina suositellaan kaytettdviksi laitoshoidosta terveyskeskuksen vuode-
osastolla 700 mk/hoitopédivé ja vanhainkotien vuodeosastolla 550 mk/hoitopaiva vuonna 2000.

10.4.4 Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Sotka-tietokannasta laskettu (yli kaikkien kustannusten ja hoitopdivien) vanhainkotihoitopdivin
kustannus aliarvioi suurten kaupunkien todellisia kustannuksia. Mikali potilaan hoitoisuus on tie-
dossa tai laskettavissa voidaan hoitoon liittyvad voimavaratarvetta arvioida mm. RUG-luokituksen
kustannuspainojen avulla (65).



11 Matka- ja aikakustannukset

Matka- ja aikakustannuksia on kisitelty aiemmin timén raportin pailuvussa “Terveydenhuollon
voimavarojen kédyton arvioimisen periaatteita”.

111 Matkakustannukset

11.1.1 Johdanto

Téassd luvussa kasitelladn terveydenhuollon palvelujen kéyttoon liittyvid matkakustannuksia tak-
sin ja sairaankuljetuksen kaytostd. Lisdksi esitetddn Kansaneldkelaitoksen tilastoihin perustuvia
tietoja keskimiaraisistd matkakustannuksista sekd Makkosen ja Asikaisen (1998) (10) tutkimuk-
sen tietoja.

Taksimatkat
Matkakustannuksiin vaikuttavat matkan pituus, kdyntikertojen maara ja matkustamiseen kaytetty
kulkuneuvo.

Sairaankuljetus
Sairaankuljetuksen ja l44kinnallisen pelastustoiminnan jarjestiminen lukuun ottamatta ilma-alus-
ten ja kelirikkokelpoisten ja vastaavien erityiskulkuneuvojen hankintaa on kunnan vastuulla (66)
(14§). Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen hen-
kilokunnan toimesta sairauskuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella tai muulla erityisajoneuvolla
tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen ja kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa. Sairaankuljetus
voidaan jakaa perustason ja hoitotason sairaankuljetukseen. Perustason kuljetuksessa on kyseessa
kuljetus, jossa kuljetuksen aikana on valmiudet huolehtia potilaasta niin, ettei hdnen tilansa odot-
tamatta huonone ja kuljetuksen aikana on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksella on valmiudet aloittaa hoito tehostetun hoidon tasol-
la ja toteuttaa kuljetus niin, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata.(67) (2§). Tassa raportissa
el selvitetd erikseen perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen kustannuksia.

Osalla sairaaloista ja terveyskeskuksista on oma sairaankuljetuksesta huolehtiva yksikko, ja/
tai sairaankuljetus jarjestetddn yhteistyossa palo- ja pelastustoimen kanssa yhteistyossa ja/tai toi-
minta on ulkoistettu kilpailuttamalla yksityisten yrittajien kesken.

11.1.2 Arvioinnin lahtokohdat

Taksimaksut

Tédssd luvussa on raportoitu litkenneministerion taksapdatoksen mukaiset vahvistetut
enimmaéismaksut taksikuljetuksille 3.7.2000 alkaen taulukossa 22 (68). Taksimatkan hinta muo-
dostuu ldhtomaksusta ja ajomatkamaksusta. Lisédksi hintaan voi siséltya odotusmaksua ja erikseen
perittavid lisdmaksuja.
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Sairaankuljetuksen taksat

Téassd luvussa on raportoitu sairaankuljetuksen ylimmét taksat, jotka on sidddetty Liikenne- ja
viestintdministerion asetuksessa sairaankuljetuksen taksoista 18.6.2001 Maksut muodostuvat 1dhto-
maksuista, yhtd useamman potilaan lisimaksuista, ajomaksusta kilometrid kohden, odotusmaksusta,
toisen kuljettajan lisimaksusta ja muista asetuksessa mainituista maksuista.(69).

Keskiméaaraiset matkakustannukset

Tasséd kappaleessa on raportoitu sairaankuljetuksen keskiméaraiset kustannukset yhtéd potilasta
kohden korvaustapauksittain ja yhdensuuntaisen matkan osalta erilaisilla kulkuneuvoilla vuonna
2000 (70) taulukossa 23.

Makkosen ja Asikaisen (1998) tutkimuksessa matkakustannusten estimaatit on laskettu perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon toimipisteistid suoritetun
otannan perusteella. Otokseen valituissa terveydenhuollon toimipisteissd oli jaettu 3600
kyselylomaketta, joista asiakkaat olivat palauttaneet 1480 kpl (41 %). Tietojen kerdys oli suoritet-
tu kevaalla 1998. Kustannukset siséltavit asiakkaiden ja saattajien matkakustannukset. Matka-
kustannukset muodostuivat tulo- ja menomatkan pituudesta ja matkan hinnasta. Tutkimuksessa
asiakkaalle katsottiin muodostuvan matkakustannuksia, jos kulkuvélineena oli julkinen kulkuva-
line, yksityisauto, taksi tai ambulanssi. Asiakkaille aiheutui tutkimuksen mukaan eniten kustan-
nuksia yksityisauton kéytosté. (10) Nama keskimééraiset matkakustannukset on esitetty taulukos-
sa 24.

11.1.3 Yksikkokustannukset

Taksimaksut
Lahtémaksu on arkisin kello 6-20 seké lauantaisin ja juhlapyhien aattoina kello 6-16 enintdédn 22
markkaa. Ajomatkamaksu jakautuu neljdédn taksaluokkaan taulukon 22 mukaisesti. Taksimatkan
hinta koostuu ldhtomaksusta ja ajomatkamaksusta. Lisdksi matkan hintaan voidaan laskea odotus-
maksua ja erikseen perittdvid lisimaksuja, kuten ennakkotilausmaksu, palvelutaksin lisdmaksu tai
isokokoisten esineiden kuljetusmaksu. Lisdmaksu 16ytyvit liikkenneministerion taksapaatoksesti
(68). Taksapaatoksen mukaan alle 12-vuotiasta lasta ei lasketa henkilolukuun, mutta kaksi alle 12-
vuotiasta lasta lasketaan yhdeksi henkiloksi. Ajomatkamaksut on esitetty taulukossa 22.
Henkilokuljetus on arvonlisdverotuksen alaista toimintaa ja sovellettava verokanta on 8 %.
Verollisia henkilokuljetuspalveluja ovat esimerkiksi juna-, linja-auto- ja taksikuljetukset (17). Jul-
kisen liikenteen matkaliput ja taksimaksut siséltavét siten 8 % arvonlisdveroa palvelun verottomasta
hinnasta laskettuna. Jos esimerkiksi taksikyydin hinta on 54 mk, siséltda se 50 mk palveluveloitusta
ja 4 mk arvonlisdveroa. Terveystaloudellisessa arvioinnissa matkan kustannuksiin otetaan vain
arvonlisdveroton palveluveloitus eli esimerkissd 50 mk.

Taulukko 22. Taksin maksimi ajomatkamaksut 3.7.2000 alkaen.

Taksaluokka Henkildmaara Maksimitaksa mk/km
| 1~2 5,31
Il 3~4 6,37
Il 5~6 6,90
v Yli 6 7,43

Esitetyt maksimitaksat eivat sisélld arvonlisdveroa.



Sairaankuljetuksen taksat

Sairaankuljetuksen 1dhtémaksuna saa perid jokaisesta uudesta kuljetuksesta enintddan 268 mk. Yhta
useammasta paaripotilaasta ldhtomaksua voi korottaa 134 mk jokaisesta ja mukana olevasta istu-
vasta potilaasta 67 mk. Kun kuljetusmatkan pituus ylittaa 20 kilometrid, saa tdmén ylittavalta
osuudelta perid 7,10 mk jokaiselta alkavalta kilometriltd. Toisesta kuljetustehtavadn osallistuvasta
sairaankuljettajasta saa perid 146 mk ja tunnin ylittdvalta osalta 73 mk jokaiselta alkavalta puolel-
ta tunnilta. Tunnin ylittdvalta odotusajalta voi saadaan jokaiselta alkavalta neljannestunnilta peria
36 mk. Jos sairasauton asemapaikka on Helsinki, voi jokaisesta kuljetuksesta perid lisimaksuna
36 mk. Kuljetusmatkalla tarkoitetaan lahto4 auton sijoituspaikasta ja paluuta takaisin. (69) (2-4§.)
Sairaankuljetuksesta ei peritd arvonlisdveroa.

Naiden taksojen perusteella voidaan laskea esim. yhden paaripotilaan kuljetus (80 km/h) 60
kilometrin péédssé sijaitsevaan tutkimusyksikkoon kahden sairaankuljettajan toimesta ja odotus-
aikaa olisi I tunti (kuljetusmatka yhteensd 120 km, kokonaisaika 2,5 h). Kuljetus maksaisi enim-
milldédn: lahtomaksu 268 mk + ajokustannus (100 km x 7,10 mk/km) + maksu toisesta kuljettajasta
(146+ 3 x 73) mk = 1343 mk. Kuljetuksen kustannus olisi ndin laskettuna paaripotilasta kohden
1343 mk.

Jos kahta paaripotilasta kuljetettaisiin (80 km/h) samaan tutkimusyksikkéon kahden sairaan-
kuljettajan toimesta ja odotusaika olisi 2 tuntia (kokonaisaika 3,5 h), saisi kuljetus maksaa enim-
milldédn: lahtomaksu 268 mk + lisdkustannus toisesta potilaasta 134 mk + ajokustannus (100 km x
7,10 mk/km) + maksu toisesta kuljettajasta (146 + 5 x 73) mk + tunnin ylittdvistd odotusajasta (4
x 36) mk = 1767 mk. Yhta paaripotilasta kohden kuljetuksen kustannus olisi 883,50 mk (1767 mk
/2).

Keskimaaraiset matkakustannukset

Taulukko 23. Keskimddrdaiset matkakustannukset kulkuneuvoittain korvaustapauksittain
Jja yhdensuuntaisten matkojen mukaan (69).

Kulkuneuvo mk/korvaustapaus mk/yhdensuuntainen matka
ambulanssi 636 675
invataksi 370 165
taksi 664 289
muut 329 101
Kaikki yhteensa 519 230

Kansanelakelaitoksella ei ole tietoa matkojen pituudesta ja potilasmaarista kuljetusta kohden.

Taulukko 24. Keskimddrdiset matkakustannukset Suomessa vuonna 1998 (10).

Perusterveyden-  Erikois- Yksityinen Tyéterveys

huolto sairaanhoito terveydenhuolto huolto
havaintojen maara 408 (n) 580 (n) 288 (n) 182 (n)
keskiarvo 32 mk 165 mk 70 mk 18 mk
keskihajonta 54,25 mk 228,73 mk 143,72 mk 26,15 mk
95%:n luottamusvali 27-38 mk 147-184 mk 54-87 mk 14-22 mk
vaihteluvali 0-591 mk 0-1832 mk 0-1379 mk 0-158 mk
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11.1.4 Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taksimaksut

Taksikuljetusten enimmaismaksujen kaytto taksimatkojen kustannusten arvioinnissa saattaa
yliarvioda todellisia kustannuksia. Vahvistetut enimmaistaksat ovat kuitenkin helppo ja yksiselit-
teinen tapa taksimatkojen kustannusten laskemiseksi, kun potilaan kulkeman matkan pituus ja
taksin kéyttokerrat ovat tiedossa.

Sairaankuljetustaksat

Sairaankuljetuksen vahvistetut enimmaistaksat yliarvioivat sairaankuljetuksen todellisia kustan-
nuksia. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilld on omat sopimuspohjaiset taksat
invataksi- ja ambulanssikuljetuksille (48) (275-277), jotka ovat noin 20-25 % alhaisemmat kuin
litkenneministerion vahvistamat taksat (R. Hyytidinen henkilokohtainen tiedonanto 4.7.2001) (71).
Enimmaistaksojen perusteella sairaankuljetuksen kustannukset on kuitenkin yksiselitteisesti las-
kettavissa, jos kuljetuksen pituus, mahdollinen odotusaika ja muut aikaisemmin mainitut tiedot
ovat saatavissa.

Keskiméaaraiset kustannukset

Kansanelidkelaitoksen tiedot korvaustapahtumittain ja yhdensuuntaisin matkojen perusteella ker-
tovat suuntaa antavasti keskiméaaraisista kustannuksista ambulanssilla tapahtuvan sairaankuljetuksen
ja muiden kulkuneuvojen kustannusten vililld. Perustason ja hoitotason sairaankuljetuksen kus-
tannuksia ei ole eritelty.

Keskimaaraisia matkakustannuksia vuonna 2000 voidaan arvioida Makkosen ja Asikaisen
(1998) tutkimukseen perustuen, kun oikaistaan tutkimuksessa esitettyja kustannuksia Tilastokes-
kuksen kuluttajahintaindeksin litkenneryhman (liitetaulukko 4) tiedoilla. Terveydenhuoltopalve-
lujen kayttoon liittyvit keskimééraiset matkakustannukset ovat perusterveydenhuollossa 35 mk,
erikoissairaanhoidossa 179 mk, yksityisessa terveydenhuollossa 76 mk ja tyéterveyshuollossa 19
mk vuonna 2000.

11.2 Aikakustannukset ja potilaalle avohoitokdynnista
aiheutuvat kustannukset

11.2.1 Johdanto

Aikakustannuksia on kisitelty aiemmin téssé raportissa luvussa “Hoidossa kaytetyt potilaan ja
perheen voimavarat”. Téssd luvussa esitetddn Makkosen ja Asikaisen (1998) (10) tutkimuksen
keskiméaaraiset aikakustannukset (taulukko 25), aikakustannukset ikaryhmittédin (taulukko 26) seka
asiakkaalle ettd omaiselle avohoitokdynnistd aiheutuvat kokonaiskustannukset (taulukko 27).

11.2.2  Arvioinnin lahtokohdat

Vastaanottokdyntiin kuluvaan aikaan on laskettu asiakkaan ja hianen saattajansa edestakaisiin
matkoihin kdyttdma aika, odotusaika vastaanotolle ja varsinainen vastaanottoaika. Terveydenhuollon
avopalvelujen kayttoon liittyvét matka- ja aikakustannukset kokonaisuudessaan sisiltavit asiak-
kaan, hanen omaisensa tai mahdollisen saattajan matkoihin, vastaanotolle odottamiseen ja varsi-
naiseen vastaanottoon kdyttiman ajan, palvelusta perittavit maksut, varsinaiset matkakustannukset,
ansionmenetykset vastaanoton ajalta ja mahdollisista erityisjérjestelyistd aiheutuneet kustannuk-
set, esimerkiksi lastenhoidon tai omaisen hoidon jarjestdminen (10).



11.2.3  Yksikkokustannukset

Taulukko 25. Keskimaaradiset aikakustannukset Suomessa vuonna 1998(10).

Perusterveyden-  Erikois- Yksityinen Tyéterveys

huolto sairaanhoito terveydenhuolto huolto
havaintojen maara 391 (n) 562 (n) 278 (n) 162 (n)
keskiarvo 34 mk 97 mk 43 mk 37 mk
keskihajonta 53,66 mk 177,65 mk 51,89 mk 46,89 mk
95%:n luottamusvali 29-39 mk 82-111 mk 37-49 mk 30-44 mk
vaihteluvali 0-337 mk 0-2012 mk 0-334 mk 0-347 mk

Taulukko 26. Aikakustannukset ikdryhmittdin Suomessa vuonna 1998 (10).

0-15-vuotiaat 16-58-vuotiaat Yli 58-vuotiaat
havaintojen lukuméaara 162 (n) 837 (n) 387 (n)
keskiarvo 113 mk 70 mk 22 mk
keskihajonta 110,88 mk 139,67 mk 67,31 mk
95%:n luottamusvali 95-130 mk 60-79 mk 16—29 mk
vaihteluvali 0-769 mk 0-2012 mk 0-549 mk

Taulukko 27. Asiakkaalle ja omaisille avohoitokdynnista aiheutuvat
kokonaiskustannukset Suomessa vuonna 1998 (10).

Perusterveyden-  Erikois- Yksityinen Tyéterveys

huolto sairaanhoito terveydenhuolto huolto
havaintojen maara 418 (n) 585 (n) 291 (n) 183 (n)
keskiarvo 88 mk 387 mk 438 mk 57 mk
keskihajonta 129,75 mk 386,04 mk 300,55 mk 64,78 mk
95%:n luottamusvali 76-101 mk 355-418 mk 404-473 mk 48-67 mk
vaihteluvali 0-1228 mk 58-3658 mk 0-2600 mk 0-500 mk

Huom! Luvut siséaltavat asiakasmaksut.

Kun vuoden 1998 aikakustannuksia (taulukot 25 ja 26) korjataan Tilastokeskuksen kaikkien pal-
kansaajien ansiotasoindeksilld vuoden 2000 tasolle (liite 2, liitetaulukko 4), saadaan
keskiméiréiseksi aikakustannukseksi 36 mk kayntid kohden perusterveydenhuollossa, 104 mk
erikoissairaanhoidossa, 46 mk yksityisessé terveydenhuollossa ja 40 mk tyéterveydenhuollossa.
Samaa indeksid kayttien 0-15-vuotiaiden keskiméardinen aikakustannus on 121 mk, 16-58-
vuotiaiden 75 mk ja yli 58-vuotiaiden 24 mk yhta kayntid kohden vuonna 2000.

Potilaalle ja omaisille avohoitokédynnistéd aiheutuvat keskimaaraiset kokonaiskustannukset (tau-
lukko 27) muunnetaan vuoden 2000 tasolle Tilastokeskuksen kuluttajahintaindeksin (litkenne-
hyodykeryhma) avulla (liitetaulukko 4); saatiin keskiméaaraisiksi kokonaiskustannuksiksi 95 mk
perusterveydenhuollon, 419 mk erikoissairaanhoidon, 474 mk yksityisen terveydenhuollon ja 62
mk tyoterveyshuollon yhtéd kayntid kohden vuonna 2000.
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11.2.4 Tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Aikakustannus on otettava huomioon erityisesti silloin, kun vertailtavien terveydenhuollon palve-
luiden tai toimenpiteiden vélilld on vaihtelua aikakustannuksissa esim. jonottamisen takia. Aika-
ja matkakustannuksia ei tarvitse ottaa huomioon silloin, kun ne ovat samat vertailtavilla ryhmilla.

Potilaalle ja omaisille avohoitokédynnista aiheutuvat keskiméaaréiset kokonaiskustannukset (tau-
lukko 27) muunnettiin vuoden 2000 tasolle Tilastokeskuksen kuluttajatilastoindeksin (litkkenne-
hyodykeryhma) avulla (liitetaulukko 4); saatiin keskiméaaraisiksi kukonaiskustannuksiksi 95 mk
perusterveydenhuollon 419 mk erikoissairaanhoidon, 474 mk yksityisen terveydenhuollon ja 61
mk tyoterveyshuollon yhtéd kayntid kohden vuonna 2000.



12  Johtopaatokset

Terveydenhuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2000 -tyon tavoitteena oli esittdd en-
simmadisté kertaa tarkeimpien terveys- ja erdiden sosiaalipalvelujen yksikkokustannukset koottuna
yhteen raporttiin. Lisdksi kuvattiin kustannusten laskennan periaatteita ja annettiin ohjeita
raportoitujen tietojen kdytostd. Valmistunut tyé on ensimmaéinen vaihe yhtendisten terveydenhuollon
yksikkokustannusten raportoimisessa. Aihealue on niin laaja, ettd useista terveys- ja sosiaali-
palveluista olisi mahdollista laatia erilliset ja itsenéiset kustannusselvitykset.

Tahén raporttiin etsittiin tietoja padasiassa aiheeseen liittyvistd tutkimuksista, tilastoista ja
muusta painetusta aineistosta. Lisdksi tietoja kerattiin puhelin- ja sdahkopostitiedusteluilla. Osa
raportoiduista yksikkokustannuksista on tuotettu laskennallisesti, koska muuta aineistoa kyseisista
palveluista ei ollut saatavissa. Tietoa oli niukasti etenkin julkisen sektorin avoterveydenhuollon
yksikkokustannuksista. Keskimaaraisten yhtenéisten yksikkokustannuksen tuottaminen eri palvelu-
tuottajien tietojen perusteella oli ty6ldstd ja usein mahdotonta. Aina ei ollut tietoa siitd, miten
esimerkiksi kunnista ilmoitetut yksikkokustannukset oli laskettu. Ne palveluyksikot, joissa oli
sovellettu toimintolaskentaa, pystyivdt kuvaamaan yksikkokustannuksensa ja niiden laskenta-
perusteet tarkasti.

Terveydenhuollon yksikkékustannuksiin liittyvaa tyotd on jatkettava paivittamalld nyt esitet-
tyja kustannustietoja sopivin véliajoin ja tuottamalla luotettavaa kustannustietoa niistd palveluis-
ta, joiden osalta kustannustictoa ei nyt ollut saatavilla. Raportin kéyttdjien antama palaute ja ehdo-
tukset, miltd osa-alueilta ty6ta tulisi laajentaa ja syventdd, ovat tirkeitd timén tyon jatkamisen
kannalta.
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Liite 2

Liitetaulukko 1. Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon
yksikkdékustannukset vuonna 1999.

Kaikki erikoisalat kustannus/hoitopéiva kustannus/hoitojakso
Kaikki sairaalatyypit 2 550 mk 10 170 mk
Muut kunnalliset sairaalat® 2 070 mk 8 300 mk
Keskussairaalat 2 270 mk 8 870 mk
Yliopistosairaalat 3 240 mk 13 190 mk
Kaikki sairaalat

10 Sisataudit 2 070 mk 10 770 mk
20 Kirurgia 3 030 mk 11 580 mk
25 Neurokirurgia 3 870 mk 21 790 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 2 430 mk 7 360 mk
40 Lastentaudit 3 600 mk 13 260 mk
50 Silmataudit 3 760 mk 5 140 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 3 130 mk 5710 mk
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 4 540 mk 6 740 mk
60 lho- ja sukupuolitaudit 1 350 mk 8 420 mk
65 Syopataudit 2 160 mk 12170 mk
77 Neurologia 1 950 mk 12 000 mk
78 Lastenneurologia 2 890 mk 8 670 mk
80 Keuhkosairaudet 1 690 mk 8 800 mk
Muut kunnalliset sairaalat*

10 Sisataudit 1 640 mk 9 050 mk
20 Kirurgia 2 490 mk 8 590 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 2 560 mk 7 030 mk
40 Lastentaudit 3210 mk 10 670 mk
50 Silmataudit 4 490 mk 4610 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 3 070 mk 3 650 mk
77 Neurologia 1 470 mk 14 310 mk
80 Keuhkosairaudet 1 520 mk 9 160 mk
Keskussairaalat

10 Sisataudit 1 870 mk 9 700 mk
20 Kirurgia 2 620 mk 10 110 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 2 290 mk 7 070 mk
40 Lastentaudit 2 900 mk 10 160 mk
50 Silmataudit 3 660 mk 4 440 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 2 880 mk 4 950 mk
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 4 490 mk 6 480 mk
60 lho- ja sukupuolitaudit 1170 mk 8 280 mk
65 Syopataudit 1 790 mk 9 440 mk
77 Neurologia 1 810 mk 10 760 mk
78 Lastenneurologia 2 670 mk 8 080 mk
80 Keuhkosairaudet 1 780 mk 8 780 mk
Yliopistosairaalat

10 Sisataudit 2 900 mk 14 140 mk
20 Kirurgia 4 070 mk 16 970 mk
25 Neurokirurgia 3 870 mk 21 790 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 2 480 mk 8 030 mk
40 Lastentaudit 4170 mk 16 260 mk
50 Silmataudit 3 760 mk 5980 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 3 350 mk 7 650 mk
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 4 350 mk 7 610 mk
60 |ho- ja sukupuolitaudit 1 500 mk 8 300 mk
65 Syopataudit 2 350 mk 13 610 mk
77 Neurologia 2 220 mk 13 390 mk
80 Keuhkosairaudet 1 730 mk 8 470 mk

* mm. entiset aluesairaalat
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Liitetaulukko 2. Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien yksikkbkustannukset vuonna 1999.

kustannus/ kustannus/ kustannus/

avohoitokaynti paivystyskaynti ajanvarauskaynti
Kaikki erikoisalat
Kaikki sairaalatyypit 920 mk 1 330 mk 820 mk
Muut kunnalliset sairaalat* 900 mk 1 260 mk 780 mk
Keskussairaalat 850 mk 1 230 mk 770 mk
Yliopistosairaalat 980 mk 1 430 mk 890 mk
Kaikki sairaalat
10 Sisataudit 1110 mk 1 480 mk 980 mk
20 Kirurgia 1 040 mk 1 490 mk 850 mk
25 Neurokirurgia 1 410 mk 6 310 mk 1 010 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 800 mk 940 mk 760 mk
40 Lastentaudit 1 050 mk 1 070 mk 1 040 mk
50 Silmataudit 520 mk 580 mk 520 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 570 mk 740 mk 550 mk
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 740 mk 900 mk 730 mk
60 lho- ja sukupuolitaudit 560 mk 620 mk 560 mk
65 Syopataudit 850 mk 1 040 mk 850 mk
77 Neurologia 1 200 mk 2170 mk 980 mk
78 Lastenneurologia 1 420 mk 1 010 mk 1 420 mk
80 Keuhkosairaudet 860 mk 1 190 mk 840 mk
Muut kunnalliset sairaalat*
10 Sisataudit 1 020 mk 1 310 mk 860 mk
20 Kirurgia 960 mk 1 350 mk 780 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 780 mk 910 mk 740 mk
40 Lastentaudit 950 mk 960 mk 940 mk
50 Silmataudit 480 mk 540 mk 480 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 410 mk 540 mk 400 mk
77 Neurologia 1 130 mk 2 370 mk 1 060 mk
80 Keuhkosairaudet 890 mk 1 250 mk 880 mk
Keskussairaalat
10 Siséataudit 1 040 mk 1410 mk 930 mk
20 Kirurgia 960 mk 1 390 mk 800 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 780 mk 920 mk 740 mk
40 Lastentaudit 900 mk 920 mk 900 mk
50 Silmataudit 490 mk 540 mk 490 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 530 mk 690 mk 510 mk
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 720 mk 880 mk 710 mk
60 lho- ja sukupuolitaudit 500 mk 560 mk 500 mk
65 Syopataudit 660 mk 810 mk 660 mk
77 Neurologia 1 060 mk 1 960 mk 880 mk
78 Lastenneurologia 1 330 mk 950 mk 1 330 mk
80 Keuhkosairaudet 840 mk 1 160 mk 810 mk
Yliopistosairaalat
10 Sisataudit 1 280 mk 1 750 mk 1 150 mk
20 Kirurgia 1160 mk 1 690 mk 970 mk
25 Neurokirurgia 1 410 mk 6 310 mk 1 010 mk
30 Naistentaudit ja synnytys 850 mk 1 000 mk 810 mk
40 Lastentaudit 1170 mk 1 190 mk 1 160 mk
50 Silmataudit 560 mk 620 mk 550 mk
55 Korva-, nena-, kurkkutaudit 670 mk 860 mk 640 mk
58 Hammas-, suu- ja leukasairaudet 790 mk 960 mk 780 mk
60 lho- ja sukupuolitaudit 580 mk 640 mk 580 mk
65 Syopataudit 950 mk 1170 mk 950 mk
77 Neurologia 1 410 mk 2 430 mk 1 090 mk
80 Keuhkosairaudet 850 mk 1210 mk 850 mk

* mm. entiset aluesairaalat
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Liitetaulukko 3. Hoitojaksojen ja hoitopdivien keskimddraiset yksikk6kustannukset DRG-
ryhmittain vuonna 1999.

DRG-ryhma kustannus/ kustannus/
hoitojakso hoitopaiva

1 Kallonsisainen toimenpide, ei traumaa, aikuinen 34 080 mk 3380 mk

2 Kallonsisainen toimenpide trauman takia, aikuinen 24 420 mk 3270 mk

3 Kallonsisdinen toimenpide, lapsi 29 500 mk 3 840 mk

4 Selkaydinleikkaus 28 280 mk 3 780 mk

5 Kallonulkoinen aivoverenkiertoon vaikuttava verisuonten leikkaus 14 850 mk 3260 mk

6 Karpaalitunnelioireyhtyman leikkaus 3 760 mk 3 070 mk

7 Hermostoon liittyva muu toimenpide, komplisoitunut 15 460 mk 6 230 mk

8 Hermostoon liittyva muu toimenpide, ei komplisoitunut 7 530 mk 5210 mk

9 Selkaytimen sairaus tai vamma 9670 mk 2 970 mk

10 Keskushermoston kasvain, komplisoitunut 16 180 mk 6 760 mk
11 Keskushermoston kasvain, ei komplisoitunut 11 290 mk 1840 mk
12 Eteneva keskushermoston sairaus 10 170 mk 1850 mk
13 MS-tauti tai pikkuaivoataksia 5900 mk 1190 mk
14 Aivoinfarkti tai muu pitkakestoinen aivoverenkierron hairié 19 030 mk 2 260 mk
15 Ohimeneva iskemia (TIA) tai muu aivoverenkierron hairié ilman infarktia 8 240 mk 2 400 mk
17 Aivoverenkierron hairio, diffuusi, ei komplisoitunut 7 430 mk 1 370 mk
18 Aireis- tai aivohermon sairaus, komplisoitunut 14 650 mk 1610 mk
19 Aareis- tai aivohermon sairaus, ei komplisoitunut 9 460 mk 3690 mk
20 Hermoston infektiosairaus, ei virusaivokalvontulehdus 35810 mk 3940 mk
21 Virusaivokalvontulehdus 8 750 mk 2510 mk
23 Tajuttomuus muun kuin vamman takia 7 330 mk 1910 mk
24 Kohtausoire tai paansarky, aikuinen, komplisoitunut 9 160 mk 1930 mk
25 Kohtausoire tai pagansarky, aikuinen, ei komplisoitunut 5 600 mk 1770 mk
26 Kohtausoire tai paansarky, lapsi 10 780 mk 5280 mk
27 Vakava aivovamma 12210 mk 1560 mk
29 Aivovamma, aikuinen, ei komplisoitunut 5190 mk 2 240 mk
30 Aivovamma, lapsi 6 920 mk 2 940 mk
32 Aivotarahdys, aikuinen, ei komplisoitunut 3870 mk 1760 mk
33 Aivotarahdys, lapsi 2 950 mk 2 160 mk
34 Keskushermoston muu hairié, komplisoitunut 15970 mk 5770 mk
35 Keskushermoston muu hiirio, ei komplisoitunut 4 480 mk 2 070 mk
36 Verkkokalvon toimenpiteet 16 890 mk 4 330 mk
37 Silmdmunan ja silmakuopan leikkaukset 11 290 mk 4120 mk
38 Virikalvon leikkaukset 7530 mk 2690 mk
39 Kaihileikkaukset ja muut mykion leikkaukset 6 100 mk 4200 mk
40 Silman ulkoiset muut toimenpiteet silman seudussa, aikuinen 5 800 mk 3 730 mk
41 Silman ulkoiset muut toimenpiteet silman seudussa, lapsi 3970 mk 3 180 mk
42 Silméan sisaiset muut leikkaukset 12 620 mk 3410 mk
43 Silman turpoaminen 2 950 mk 1060 mk
44 Akilliset vakavat silman infektiosairaudet 7 940 mk 1160 mk
45 Silman hermostolliset sairaudet 6210 mk 2 060 mk
46 Muu silmasairaus aikuisella, komplisoitunut 4 270 mk 2 500 mk
47 Muu silmasairaus aikuisella, ei komplisoitunut 3260 mk 1900 mk
48 Muu silmasairaus lapsella 4 580 mk 2 640 mk
49 Paan ja kaulan alueen suuri leikkaus 56 970 mk 4 000 mk
50 Sylkirauhasen poisto 16 380 mk 4 730 mk
51 Sylkirauhasleikkaus, ei poisto 7 630 mk 5590 mk
52 Huuli-suulakihalkion korjaus 16 070 mk 4 540 mk
53 Nenansivuontelon tai kartiolisakkeen leikkaus, aikuinen 6 920 mk 3170 mk
54 Nenansivuontelon tai kartiolisékkeen leikkaus, lapsi 6 510 mk 3220 mk
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Liitetaulukko 3. ...jatkuu

DRG-ryhma kustannus/ kustannus/

hoitojakso hoitopaiva
55 Korvan, nenan tai kurkun muu vaikea leikkaus 9 970 mk 4280 mk
56 Nenan muovausleikkaus 7220 mk 3610 mk
57 Risaleikkaus muun toimenpiteen yhteydessa, aikuinen 7 220 mk 2990 mk
58 Risaleikkaus muun toimenpiteen yhteydessa, lapsi 4 070 mk 2 880 mk
59 Risaleikkaus, ei muita toimenpiteita, aikuinen 5 700 mk 2 860 mk
60 Risaleikkaus, ei muita toimenpiteita, lapsi 4 990 mk 3290 mk
61 Tarykalvoputkien asennus, aikuinen 2 750 mk 2170 mk
62 Tarykalvoputkien asennus, lapsi 3 050 mk 2 360 mk
63 Korvan, nenan tai kurkun alueen muu toimenpide 10 680 mk 4 050 mk
64 Korvan, nenan tai kurkun pahanlaatuinen kasvain 8 550 mk 1410 mk
65 Tasapainohairié 5 190 mk 1700 mk
66 Nenaverenvuoto 5190 mk 1520 mk
67 Kurkunkannentulehdus 4 880 mk 1430 mk
68 Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio, komplisoitunut, aikuinen 7 940 mk 1290 mk
69 Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio, ei komplisoitunut, aikuinen 4780 mk 1430 mk
70 Korvatulehdus tai ylahengitystieinfektio, lapsi 4 990 mk 2 430 mk
71 Kurkunpéan ja henkitorven tulehdus 3 050 mk 1910 mk
72 Nenan vamma tai epamuodostuma 3 150 mk 2 320 mk
73 Korvan nenan tai kurkun muu sairaus, aikuinen 5190 mk 1950 mk
74 Korvan nenan tai kurkun muu sairaus, lapsi 6 510 mk 2 960 mk
75 Laaja rintaontelon muu kuin sydénleikkaus 30 730 mk 3 600 mk
76 Suppea hengityselinten toimenpide, komplisoitunut 49 040 mk 5 050 mk
77 Suppea hengityselinten toimenpide, ei komplisoitunut 7 940 mk 2220 mk
78 Keuhkoembolia 14 140 mk 1910 mk
79 Alahengitystieinfektio tai inflammaatio, aikuinen, komplisoitunut 23 500 mk 2 030 mk
80 Alahengitystieinfektio tai inflammaatio, aikuinen, ei komplisoitunut 17 600 mk 1620 mk
81 Alahengitystieinfektio tai inflammaatio, lapsi 7 730 mk 2 470 mk
82 Hengityselinten kasvaimet 12 310 mk 2 230 mk
84 Vakava rintakehan vamma, ei komplisoitunut 7 220 mk 1780 mk
85 Pleuraeffuusio, komplisoitunut 13 530 mk 1990 mk
86 Pleuraeffuusio, ei komplisoitunut 7 830 mk 1550 mk
87 Hengitysvajaus tai keuhko6deema 13 020 mk 2 140 mk
88 Krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus 10 580 mk 1620 mk
89 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, komplisoitunut 16 180 mk 1780 mk
90 Pneumonia tai pleuriitti, aikuinen, ei komplisoitunut 10 680 mk 1540 mk
91 Pneumonia tai pleuriitti, lapsi 9 050 mk 2 680 mk
92 Interstitielli keuhkosairaus, komplisoitunut 14 960 mk 2 100 mk
93 Interstitielli keuhkosairaus, ei komplisoitunut 11 290 mk 2 160 mk
95 Pneumothorax, ei komplisoitunut 6 310 mk 1430 mk
96 Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, aikuinen, komplisoitunut 11 600 mk 1560 mk
97 Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, aikuinen, ei komplisoitunut 7 730 mk 1430 mk
98 Obstruktiivinen hengitystieinfektio tai astma, lapsi 7 830 mk 2 750 mk
99 Hengityselinoire, komplisoitunut 7 120 mk 1280 mk
100 Hengityselinoire, ei komplisoitunut 2 850 mk 1100 mk
101 Hengityselinten muu sairaus, komplisoitunut 10 070 mk 9 880 mk
102 Hengityselinten muu sairaus, ei komplisoitunut 8 040 mk 2 080 mk
103 Sydamensiirto 274 590 mk 22510 mk
105 Sydanlapan avosydan korjausleikkaus, ilman katetrisaatiota 76 300 mk 9 120 mk
106 Sydamen ohitusleikkaus ja katetrisaatio 102 860 mk 25 460 mk
107 Sydamen ohitusleikkaus ilman katetrisaatiota 52 190 mk 7 160 mk
108 Rintakehan muu avosydan- tai verisuonileikkaus 81 700 mk 12 300 mk
110 Vaativa verisuonirekonstruktioleikkaus, ei avosydan, komplisoitunut 76 300 mk 8 390 mk
111 Vaativa verisuonirekonstruktioleikkaus, ei avosydan, ei komplisoitunut 40 080 mk 5080 mk
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Liitetaulukko 3. ...jatkuu

DRG-ryhma kustannus/ kustannus/

hoitojakso hoitopaiva

112 Pallolaajennus tai muu kardiovaskulaarinen toimenpide 29610 mk 14 620 mk
113 Suuri raajan amputaatio verenkierrollisista syista, ei ylaraaja tai varvas 34 180 mk 3 400 mk
114 Ylaraajan tai varpaan amputaatio verenkierrollisista syista 16 480 mk 2 400 mk
115 Pysyvan sydantahdistimen asennus, infarkti, toiminnanvajaus, shokki 60 740 mk 6 800 mk
116 Pysyvan sydantahdistimen, kaapeleiden tai generaattorin asennus 30 110 mk 7210 mk
117 Sydantahdistimeen kohdistuva toimenpide, ei laitteen vaihto 21670 mk 3 340 mk
118 Sydantahdistimen vaihto 20 550 mk 10 040 mk
119 Suonikohjuleikkaukset 5390 mk 3 730 mk
120 Verenkiertoelinten muut anestesia- ja leikkaussalitoimenpiteet 29 000 mk 2 920 mk
121 Sydaninfarkti ja monimutkainen verenkierron sairaus, poistui elossa 23 090 mk 2 450 mk
122 Sydaninfarkti ilman monimutkaista perussairautta, poistui elossa 14 650 mk 1750 mk
123 Sydaninfarkti, potilas kuollut hoidon aikana 10 070 mk 2 160 mk
124 Verenkiertoelinten muu sairaus, katetrisaatio, monimutkainen perussairaus 22 380 mk 4 970 mk
125 Verenkiertoelinten muu sairaus, katetrisaatio, ilman monimutkaista perussairautta 10 280 mk 4 790 mk
126 Akuutti tai subakuutti endokardiitti 35000 mk 2 330 mk
127 Sydamen toiminnanvajaus tai kardiogeeninen shokki 12 720 mk 1760 mk
128 Syvien laskimoiden tromboflebiitti 10 680 mk 2 000 mk
129 Sydanpysahdys, syy tuntematon 28 790 mk 5420 mk
130 Perifeerisen verenkierron hairid, komplisoitunut 18 720 mk 2 660 mk
131 Perifeerisen verenkierron hairid, ei komplisoitunut 8 340 mk 2 270 mk
132 Ateroskleroosi, komplisoitunut 11 600 mk 1900 mk
133 Ateroskleroosi, ei komplisoitunut 7 330 mk 1 740 mk
134 Hypertensio 6210 mk 1560 mk
135 Synnynnéinen sydan- tai lappavika, aikuinen, komplisoitunut 14 750 mk 2 070 mk
136 Synnynnainen sydan- tai lappavika, aikuinen, ei komplisoitunut 9670 mk 2 090 mk
137 Synnynnainen sydan- tai lappavika, lapsi 7 530 mk 2 530 mk
138 Sydamen rytmi- tai johtumishairio, komplisoitunut 9260 mk 2 000 mk
139 Sydamen rytmi- tai johtumishairio, ei komplisoitunut 4370 mk 1610 mk
140 Sydanperainen rintakipu 7220 mk 1610 mk
141 Pyortyminen, komplisoitunut 6610 mk 1450 mk
142 Py&rtyminen, ei komplisoitunut 4 780 mk 1520 mk
143 Rintakipu, ei sydanperainen 4070 mk 1570 mk
144 Verenkiertoelinten muu sairaus, komplisoitunut 17 400 mk 2 370 mk
145 Verenkiertoelinten muu sairaus, ei komplisoitunut 9 050 mk 1 740 mk
146 Perasuolen resektio, komplisoitunut 41 810 mk 3 480 mk
147 Perasuolen resektio, ei komplisoitunut 34 690 mk 2 880 mk
148 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, komplisoitunut 43 750 mk 3 080 mk
149 Laaja ohuen tai paksunsuolen leikkaus, ei komplisoitunut 26 350 mk 2 250 mk
150 Peritoneaalisten kiinnikkeiden irroittelu, komplisoitunut 31 740 mk 3520 mk
151 Peritoneaalisten kiinnikkeiden irroittelu, ei komplisoitunut 22 080 mk 1990 mk
152 Vahainen ohut- tai paksusuolen toimenpide, komplisoitunut 26 760 mk 2 240 mk
153 Vahainen ohut- tai paksusuolen toimenpide, ei komplisoitunut 16 280 mk 2 420 mk
154 Vatsan, ruokatorven tai pohjukaissuolen toimenpide, aikuinen, komplisoitunut 49 550 mk 3 940 mk
155 Vatsan, ruokatorven tai pohjukaissuolen toimenpide, aikuinen, ei komplisoitunut 15 870 mk 2 280 mk
156 Vatsan, ruokatorven tai pohjukaissuolen toimenpide, lapsi 31640 mk 4 960 mk
157 Peraaukon tai suoliavanteen leikkaus, komplisoitunut 11 190 mk 3010 mk
158 Peraaukon tai suoliavanteen leikkaus, ei komplisoitunut 5900 mk 2 230 mk
159 Tyraleikkaus muualla kuin nivustaipeessa, aikuinen, komplisoitunut 16 070 mk 3310 mk
160 Tyraleikkaus muualla kuin nivustaipeessa, aikuinen, ei komplisoitunut 7120 mk 2 070 mk
161 Nivustaipeen tyraleikkaus, aikuinen, komplisoitunut 11 700 mk 2 430 mk
162 Nivustaipeen tyraleikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 6 000 mk 3 060 mk
163 Tyraleikkaus, lapsi 5390 mk 4 740 mk
164 Umpilisakkeen poisto puhkeamisen tai maligniteetin takia, komplisoitunut 17 090 mk 3410 mk
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165 Umpilisakkeen poisto puhkeamisen tai maligniteetin takia, ei komplisoitunut 9 050 mk 1640 mk
166 Umpilisakkeen poisto muusta syysta, komplisoitunut 10 170 mk 4 100 mk
167 Umpilisakkeen poisto muusta syysta, ei komplisoitunut 12 510 mk 4280 mk
168 Suun alueen leikkaus, komplisoitunut 22 690 mk 4 680 mk
169 Suun alueen leikkaus, ei komplisoitunut 8 240 mk 2 560 mk
170 Ruuansulatuskanavan muu leikkaus, komplisoitunut 29 300 mk 2 530 mk
171 Ruuansulatuskanavan muu leikkaus, ei komplisoitunut 10 990 mk 1880 mk
172 Ruuansulatuskanavan pahanlaatuinen kasvain, komplisoitunut 13 630 mk 1460 mk
173 Ruuansulatuskanavan pahanlaatuinen kasvain, ei komplisoitunut 8 850 mk 2 040 mk
174 Ruuansulatuskanavan verenvuoto, komplisoitunut 14 450 mk 3120 mk
175 Ruuansulatuskanavan verenvuoto, ei komplisoitunut 7 830 mk 1950 mk
176 Vatsahaava, komplikaatioita osoittava paadiagnoosi 9 460 mk 2 020 mk
178 Vatsahaava, ei komplisoitunut 7 940 mk 1980 mk
179 Tulehduksellinen suolistotauti 8 550 mk 1940 mk
181 Suoliston tukos, ei komplisoitunut 7 630 mk 1550 mk
182 Esofagiitti, gastroenteriitti, muu ruuansulatushairio, aikuinen, komplisoitunut 9 870 mk 1790 mk
183 Esofagiitti, gastroenteriitti, muu ruuansulatushairié, aikuinen, ei komplisoitunut 5900 mk 1780 mk
184 Esofagiitti, gastroenteriitti, muu ruuansulatushairio, lapsi 5 800 mk 2 960 mk
185 Hampaiden ja suun sairaudet, ei hammashoidon toimenpiteita, aikuinen 4 170 mk 1940 mk
186 Hampaiden ja suun sairaudet, ei hammashoidon toimenpiteita, lapsi 2 950 mk 1840 mk
187 Hammashoidon toimenpide 6 820 mk 4910 mk
188 Ruuansulatusjarjestelman muu sairaus, aikuinen, komplisoitunut 9970 mk 1670 mk
189 Ruuansulatusjarjestelman muu sairaus, aikuinen, ei komplisoitunut 5090 mk 1530 mk
190 Ruuansulatusjarjestelman muu sairaus, lapsi 6 000 mk 2 300 mk
191 Haiman tai maksan leikkaus, komplisoitunut 90 340 mk 7 400 mk
192 Haiman tai maksan leikkaus, ei komplisoitunut 34 390 mk 2 160 mk
193 Sappiteiden leikkaus, ei pelkka sappirakon poisto, komplisoitunut 48 220 mk 3 730 mk
194 Sappiteiden leikkaus, ei pelkka sappirakon poisto, ei komplisoitunut 20 860 mk 1530 mk
196 Sappirakon poisto, sappiteiden tarkistus, ei komplisoitunut 24 930 mk 2 600 mk
197 Sappirakon poisto, ei sappiteiden tarkistusta, komplisoitunut 21 470 mk 1840 mk
198 Sappirakon poisto, ei sappiteiden tarkistusta, ei komplisoitunut 12 620 mk 1660 mk
199 Maksan tai haiman alueen pahanlaatuinen kasvain, diagnostinen tutkimus 33 780 mk 4 440 mk
200 Maksan ja haiman alueen diagnostiset tutkimukset, ei pahanlaatuista kasvainta 26 550 mk 2280 mk
201 Maksan tai haiman alueen muu toimenpide 42 930 mk 4 950 mk
202 Alkoholihepatiitti tai maksakirroosi 13 020 mk 1850 mk
203 Maksan tai haiman alueen pahanlaatuinen kasvain 8 750 mk 1710 mk
204 Haiman sairaus, ei pahanlaatuinen 9670 mk 1510 mk
205 Muu maksan sairaus, komplisoitunut 4 680 mk 2 010 mk
206 Muu maksan sairaus, ei komplisoitunut 6 510 mk 1590 mk
207 Sappiteiden sairaus, komplisoitunut 14 550 mk 2 300 mk
208 Sappiteiden sairaus, ei komplisoitunut 7 020 mk 1580 mk
209 Lonkan tai polven keinonivelleikkaus 37 950 mk 3970 mk
210 Lonkan tai reiden muu leikkaus, aikuinen, komplisoitunut 29 810 mk 3900 mk
211 Lonkan tai reiden muu leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 21 770 mk 2 780 mk
212 Lonkan tai reiden muu leikkaus, lapsi 32 860 mk 5590 mk
213 Raaja-amputaatio tuki- ja liikuntaelinten sairauden takia 49 140 mk 3 940 mk
214 Selan ja niskan leikkaukset, komplisoitunut 33 880 mk 4230 mk
215 Selan ja niskan leikkaukset, ei komplisoitunut 14 140 mk 2 400 mk
216 Luu-, lihas- tai sidekudosbiopsia 11 090 mk 4 850 mk
217 Haavarevisio tai ihonsiirto tuki- ja liikuntaelinten sairauden takia 45 480 mk 3 500 mk
218 Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, komplisoitunut 17 800 mk 3670 mk
219 Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 12 310 mk 3 100 mk
220 Saaren, nilkan tai olkavarren leikkaus, lapsi 19 230 mk 6 730 mk
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221 Polvileikkaus, komplisoitunut 13 84 mk 2 560 mk
222 Polvileikkaus, ei komplisoitunut 5 390 mk 3 380 mk
223 Olka- tai kyyndrpaan vaativa tai muu ylaraajan leikkaus, komplisoitunut 13 940 mk 5760 mk
224 Ylaraajan muu nivelleikkaus, ei komplisoitunut 8 140 mk 3520 mk
225 Jalkateran leikkaus 5600 mk 3070 mk
226 Pehmytkudosleikkaus, komplisoitunut 11 290 mk 4170 mk
227 Pehmytkudosleikkaus, ei komplisoitunut 6 710 mk 3 390 mk
228 Kaden, peukalon, tai ranteen vaativa nivelleikkaus tai muu leikkaus, komplisoitunut 12 310 mk 4 450 mk
229 Kéaden tai ranteen muu nivelleikkaus, ei komplisoitunut 6610 mk 3600 mk
230 Lonkan paikallinen leikkaus tai sisdisten fiksaatiolaitteiden poisto 7 830 mk 2 650 mk
231 Ortopedinen paikall. leikkaus tai sisaisten fiksaatiolaitt. poisto muualta kuin lonkasta tai reidesta 4990 mk 3 180 mk
232 Artroskopia 6 000 mk 4110 mk
233 Tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudosten muu toimenpide, komplisoitunut 30 730 mk 6 180 mk
234 Tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudosten muu toimenpide, ei komplisoitunut 15 670 mk 5 860 mk
235 Reisiluun murtuma 8 440 mk 1620 mk
236 Lonkan tai lantion murtuma 10 480 mk 2 890 mk
237 Lantion, lonkan tai reiden venahdys nyrjahdys tai sijoiltaanmeno 7 430 mk 3200 mk
238 Luun ja luuytimen tulehdus 22 790 mk 2 780 mk
239 Tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudoksen maligniteetti tai patologinen murtuma 9 460 mk 2 580 mk
240 Sidekudossairaus, komplisoitunut 21 370 mk 2 660 mk
241 Sidekudossairaus, ei komplisoitunut 9 970 mk 1990 mk
242 Markainen niveltulehdus 15 360 mk 2 450 mk
243 Selkasairaus 4680 mk 1600 mk
244 Luuston sairaus tai artropatia, komplisoitunut 14 650 mk 2 620 mk
245 Luuston sairaus tai artropatia, ei komplisoitunut 7 830 mk 1850 mk
246 Artropatia, etiologia tuntematon 8 750 mk 1980 mk
247 Tuki- ja liikuntaelinsairauden tai sidekudossairauden oireet 5490 mk 1530 mk
248 Tendiniitti, myosiitti tai synoviitti 3 460 mk 1520 mk
249 Tuki- ja liikuntaelinsairauden tai sidekudossairauden jalkihoito 8 240 mk 2180 mk
250 Kasivarren, kaden tai jalan murtuma, nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, aikuinen, komplis. 9 970 mk 5300 mk
251 Kasivarren, kaden tai jalan murtuma, nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, aikuinen, ei kompl. 4 580 mk 2 050 mk
252 Kasivarren, kaden tai jalan murtuma, nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, lapsi 8 850 mk 7210 mk
253 Olkavarren tai alaraaj. paitsi jalan murtuma, nyrjahdys, venahdys tai sijoiltaanmeno, aik., kompl. 8 650 mk 3 000 mk
254 Olkavarren tai alaraaj. paitsi jalan murtuma, nyrjahdys, venahdys tai sijoilt.meno, aik., ei kompl. 4990 mk 1960 mk
255 Olkavarren tai alaraajan paitsi jalan murtuma, nyrjahdys, venéhdys tai sijoiltaanmeno, lapsi 7 630 mk 4200 mk
256 Tuki- ja liikuntaelinsairaus tai sidekudossairaus, muu 5 490 mk 2 710 mk
257 Rintarauhasen poisto maligniteetin takia, komplisoitunut 30 220 mk 6 250 mk
258 Rintarauhasen poisto maligniteetin takia, ei komplisoitunut 12 920 mk 2 800 mk
259 Rintarauhasen osittainen poisto maligniteetin takia, komplisoitunut 24 420 mk 5970 mk
260 Rintarauhasen osittainen poisto maligniteetin takia, ei komplisoitunut 12 110 mk 4 390 mk
261 Rintarauhasleikkaus hyvanlaatuisen sairauden takia, ei biopsia tai ekskisio 11290 mk 4 320 mk
262 Rintarauhasen biopsia tai paikallinen ekskisio 6 000 mk 4 190 mk
264 lhon revisio tai siirto haavauman tai selluliitin hoitamiseksi, ei komplisoitunut 22 690 mk 2 150 mk
265 Ihon revisio tai siirto muun iho-ongelman hoitamiseksi, komplisoitunut 35 100 mk 5 340 mk
266 lhon revisio tai siirto muun iho-ongelman hoitamiseksi, ei komplisoitunut 9260 mk 2 390 mk
267 Perianaalinen tai perineaalinen toimenpide 8 950 mk 5 080 mk
268 Plastiikkakirurginen toimenpide 9 870 mk 1890 mk
269 lhon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen muu toimenpide, komplisoitunut 18 310 mk 3 460 mk
270 Ihon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen muu toimenpide, ei komplisoitunut 5600 mk 2 520 mk
271 Ihon haavauma 14 960 mk 1840 mk
272 Vaikea ihosairaus, komplisoitunut 15 770 mk 1890 mk
273 Vaikea ihosairaus, ei komplisoitunut 15870 mk 2 060 mk
274 Rintasyopa, komplisoitunut 10 170 mk 3520 mk
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275 Rintasy6pa, ei komplisoitunut 11 290 mk 2 850 mk
276 Hyvanlaatuinen rintarauhasen sairaus 4 480 mk 3 130 mk
277 lhon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, aikuinen, komplisoitunut 15 460 mk 1760 mk
278 lhon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, aikuinen, ei komplisoitunut 8 750 mk 1 500 mk
279 lhon tai ihonalaisten elinten infektiosairaus, lapsi 8 440 mk 2 730 mk
280 lhon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen vamma, aikuinen, komplisoitunut 8 140 mk 2 790 mk
281 lhon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen vamma, aikuinen, ei komplisoitunut 4 880 mk 1670 mk
282 lhon, ihonalaisen kudoksen tai rintarauhasen vamma, lapsi 5290 mk 3 030 mk
283 lhon muu sairaus, komplisoitunut 10 890 mk 1720 mk
284 lhon muu sairaus, ei komplisoitunut 4 580 mk 1 330 mk
286 Lisamunuaisen ja aivolisékkeen leikkaukset 20 450 mk 3 190 mk
288 Liikalihavuuden leikkaushoito 24 720 mk 4200 mk
289 Lisakilpirauhasleikkaus 16 990 mk 4 680 mk
290 Kilpirauhasleikkaus 12 110 mk 3 620 mk
293 Endokriinisen, nutritionaalisen tai metabolisen sairauden muu leikkaushoito, ei komplisoitunut 15 060 mk 6 450 mk
294 Aikuisian diabetes, yli 35 vuotiaat 9 160 mk 1460 mk
295 Nuoruusian diabetes, alle 35 vuotiaat 11 190 mk 2 450 mk
296 Ravitsemuksellinen tai muu metabolinen hairi6, aikuinen, komplisoitunut 12 110 mk 1 960 mk
297 Ravitsemuksellinen tai muu metabolinen hairié, aikuinen, ei komplisoitunut 6 710 mk 1550 mk
298 Ravitsemuksellinen tai muu metabolinen hairio, lapsi 10 170 mk 3120 mk
299 Metabolinen sairaus 4 780 mk 2210 mk
300 Endokriininen sairaus, muu komplisoitunut 18 310 mk 3 710 mk
301 Endokriininen sairaus, muu ei komplisoitunut 7 020 mk 2 360 mk
302 Munuaisensiirto 123 410 mk 6 660 mk
303 Munuaisen, virtsajohtimen tai vaativa virtsarakon leikkaus kasvaimen takia 28 590 mk 2 720 mk
304 Munuaisen, virtsajohtimen tai vaativa virtsarakon leikkaus, ei kasvain, komplisoitunut 40 590 mk 2 070 mk
305 Munuaisen, virtsajohtimen tai vaativa virtsarakon leikkaus, ei kasvain, ei komplisoitunut 23 300 mk 4 240 mk
307 Prostatektomia, ei komplisoitunut 12 210 mk 2 080 mk
309 Virtsarakon muu toimenpide, ei komplisoitunut 6 100 mk 2510 mk
310 Transuretraalinen toimenpide, ei prostatektomia, komplisoitunut 14 850 mk 3 340 mk
311 Transuretraalinen toimenpide, ei prostatektomia, ei komplisoitunut 6 920 mk 2 060 mk
313 Virtsaputken leikkaus, aikuinen, ei komplisoitunut 6 710 mk 2 160 mk
314 Virtsaputken leikkaus, lapsi 15 160 mk 3 130 mk
315 Munuaisen tai virtsaputken muu toimenpide 9 050 mk 2 080 mk
316 Munuaisten toiminnanvajaus 12 720 mk 2 080 mk
317 Dialyysihoito 15 870 mk 2 850 mk
318 Munuaisten tai virtsateiden kasvain, komplisoitunut 14 240 mk 3 860 mk
319 Munuaisten tai virtsateiden kasvain, ei komplisoitunut 5 490 mk 1620 mk
320 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, aikuinen, komplisoitunut 12 820 mk 1720 mk
321 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, aikuinen, ei komplisoitunut 8 240 mk 1760 mk
322 Munuaisten ja/tai virtsateiden infektio, lapsi 9 160 mk 2 940 mk
323 Virtsatiekivi, komplisoitunut 6 310 mk 4 700 mk
324 Virtsatiekivi, ei komplisoitunut 3660 mk 1480 mk
325 Munuais- ja virtsatiesairauden oire, aikuinen, komplisoitunut 9 360 mk 2 640 mk
326 Munuais- ja virtsatiesairauden oire, aikuinen, ei komplisoitunut 4 480 mk 1630 mk
327 Munuais- ja virtsatiesairauden oire, lapsi 6 000 mk 4 610 mk
329 Virtsaputken ahtauma, aikuinen, ei komplisoitunut 3360 mk 1630 mk
331 Munuaisten tai virtsateiden muu sairaus, aikuinen, komplisoitunut 10 990 mk 1 890 mk
332 Munuaisten tai virtsateiden muu sairaus, aikuinen, ei komplisoitunut 7 940 mk 1920 mk
333 Munuaisten tai virtsateiden muu sairaus, lapsi 8 850 mk 3590 mk
334 Vaativa miehen lantionalueen leikkaus, komplisoitunut 27 880 mk 4 550 mk
335 Vaativa miehen lantionalueen leikkaus, ei komplisoitunut 23 090 mk 2 580 mk
337 Transuretraalinen prostatektomia, ei komplisoitunut 11 500 mk 2 150 mk
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338 Kivesleikkaus, pahanlaatuisen sairauden vuoksi 7 120 mk 2 140 mk
339 Kivesleikkaus, ei pahanlaatuista sairautta, aikuinen 6 100 mk 3250 mk
340 Kivesleikkaus, lapsi 8 240 mk 7 030 mk
341 Peniksen muu kuin ymparileikkaus 23 090 mk 6 070 mk
342 Ymparileikkaus, aikuinen 3 660 mk 2 390 mk
343 Ympérileikkaus, lapsi 4 990 mk 4 670 mk
344 Miehen sukupuolielinten muu leikkaus pahanlaatuisen sairauden vuoksi 23 710 mk 7920 mk
345 Miehen sukupuolielinten muu leikkaus, ei pahanlaatuista sairautta 8 240 mk 3 300 mk
346 Miehen sukupuolielinten pahanlaatuinen sairaus, komplisoitunut 15 060 mk 2 480 mk
347 Miehen sukupuolielinten pahanlaatuinen sairaus, ei komplisoitunut 7 430 mk 1790 mk
349 Prostatahyperplasia, ei komplisoitunut 3 360 mk 1110 mk
350 Tulehdus miehen sukupuolielimissa 4 580 mk 1550 mk
351 Miehen sterilisaatio 3660 mk 3 350 mk
352 Miehen sukupuolielinten muu sairaus 4 170 mk 2 520 mk
353 Gynekologisen sydvan radikaalihoito 22 990 mk 4 000 mk
355 Kohdun ja sivuel. leikk. muun kuin munasarjojen ja sivuel. pahanlaat. kasvaimen takia, ei kompl. 15 160 mk 2 320 mk
356 Gynekologinen korjausleikkaus 10 680 mk 2 330 mk
357 Kohdun ja sivuelinten leikkaus munasarjojen tai sivuelinten pahanlaatuisen kasvaimen takia 14 040 mk 2 230 mk
358 Kohdun ja sivuelinten leikkaus hyvanlaatuisen sairauden takia, komplisoitunut 20 140 mk 3 780 mk
359 Kohdun ja sivuelinten leikkaus hyvanlaatuisen sairauden takia, ei komplisoitunut 11 900 mk 3 430 mk
360 Vulvan, vaginan ja cervixin leikkaukset 5290 mk 4250 mk
361 Laparoskopia tai munajohdinten katkaisu 9 870 mk 5540 mk
362 Laparoskooppinen tai muu endoskooppinen sterilisaatio 5900 mk 5500 mk
363 Kaavinta ja konisaatio tai paikallinen sadehoito pahanlaatuisen sairauden takia 6 710 mk 4 320 mk
364 Kaavinta ja konisaatio tai paikallinen sadehoito hyvénlaatuisen sairauden takia 4 370 mk 4070 mk
365 Gynekologinen muu leikkaushoito 10 170 mk 3 950 mk
366 Gynekologinen syépé, komplisoitunut 15570 mk 2 880 mk
367 Gynekologinen sy6pa, ei komplisoitunut 6 100 mk 2 640 mk
368 Gynekologinen infektio 7120 mk 2 750 mk
369 Kuukautiskierron ongelma tai muu naisen lisaantymiselinten sairaus 3 760 mk 2 730 mk
370 Keisarileikkaus, komplisoitunut 22 080 mk 2 660 mk
371 Keisarileikkaus, ei komplisoitunut 11 800 mk 1810 mk
372 Alatiesynnytys, ongelmia 10 990 mk 2 010 mk
373 Alatiesynnytys, ongelmaton 5 600 mk 1460 mk
374 Alatiesynnytys ja synnytyksen jalkeinen kohdun kaavinta tai sterilisaatio 13 020 mk 3 000 mk
375 Alatiesynnytys ja muu synnytykseen liittyva toimenpide 41 310 mk 8 860 mk
376 Synnytyksen tai abortin jalkeinen tilanne ilman toimenpiteita 4 370 mk 1240 mk
377 Synnytyksen tai abortin jalkeinen toimenpide 6 920 mk 3 160 mk
378 Kohdunulkoinen raskaus 17 300 mk 8900 mk
379 Uhkaava keskenmeno tai ennenaikainen synnytys 5290 mk 1560 mk
380 Abortti ilman kaavintaa 5390 mk 4 420 mk
381 Abortti ja kaavinta, kohdun avaus 4 880 mk 4 710 mk
382 Keskeytynyt synnytys tai valeraskaus 1930 mk 1410 mk
383 Raskauden aikainen muu komplikaatio 3 150 mk 1380 mk
384 Raskauden aikainen muu ei komplisoitunut tila 4 780 mk 1980 mk
385 Vastasyntynyt, kuollut tai siirretty toiseen sairaalaan 71 120 mk 7 450 mk
386 Hyvin epakypsa keskonen tai RDS 138 360 mk 5530 mk
387 Keskosen muu vakava ongelma 33 980 mk 2 760 mk
388 Keskonen ilman merkittavia ongelmia 26 450 mk 2 280 mk
389 Taysiaikainen vastasyntynyt, vakavia ongelmia 18 920 mk 3280 mk
390 Vastasyntynyt, muu merkittava ongelma 15 060 mk 3 020 mk
391 Normaali vastasyntynyt 5 090 mk 2 320 mk
394 Vereen tai vertamuodostuviin elimiin vaikuttava muu toimenpide 8 850 mk 4 130 mk
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395 Punasolusairaus, aikuinen 8 550 mk 1830 mk
396 Punasolusairaus, lapsi 6 610 mk 4270 mk
397 Veren hyytymishairié 10 280 mk 2900 mk
398 Retikuloendoteliaali- tai immuunijarjestelman sairaus, komplisoitunut 7 220 mk 3 680 mk
399 Retikuloendoteliaali- tai immuunijérjestelman sairaus, ei komplisoitunut 3 460 mk 1490 mk
400 Lymfooman tai leukemian vaativa operatiivinen hoito 38 460 mk 4 820 mk
401 Lymfooman tai kroonisen leukemian operatiivinen hoito, komplisoitunut 124 020 mk 7 890 mk
402 Lymfooman tai kroonisen leukemian operatiivinen hoito, ei komplisoitunut 18 620 mk 3 900 mk
403 Lymfooma tai krooninen leukemia, komplisoitunut 48 940 mk 4 700 mk
404 Lymfooma tai krooninen leukemia, ei komplisoitunut 8 850 mk 2 250 mk
405 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, lapsi 7 120 mk 2 830 mk
408 Myeloproliferatiivinen sairauden tai erilaistumattoman kasvaimen hoito muulla leikkauksella 12 410 mk 3 550 mk
410 Kemoterapia, sivudiagnoosina muu kuin akuutti leukemia - mk - mk
411 Maligniteetin seuranta ilman endoskopiaa 3 460 mk 3 530 mk
413 Myeloproliferatiivinen muu sairaus tai huonosti erilaistunut kasvain, komplisoitunut 49 340 mk 17 140 mk
414 Myeloproliferatiivinen muu sairaus tai huonosti erilaistunut kasvain, ei komplisoitunut 9 160 mk 2 230 mk
415 Infektiosairauden operatiivinen hoito 28 690 mk 2570 mk
416 Sepsis, aikuinen 26 450 mk 2 520 mk
417 Sepsis, lapsi 10 990 mk 3260 mk
418 Postoperatiivinen tai posttraumaattinen infektio 8 950 mk 1450 mk
419 Kuume, syy tuntematon, aikuinen, komplisoitunut 19 840 mk 2710 mk
420 Kuume, syy tuntematon, aikuinen, ei komplisoitunut 11 900 mk 2 100 mk
421 Virussairaus, aikuinen 11 700 mk 2 590 mk
422 Virussairaus tai tuntemattomasta syysta aiheutuva kuume, lapsi 6 820 mk 2 980 mk
423 Infektiosairaudet, muut 11 500 mk 2 140 mk
424 Psyykkisen sairauden hoito leikkaustoimenpiteella 12 210 mk 1600 mk
425 Psykososiaalisen tilanteen akuutti sopeutumishairié 16 580 mk 6 090 mk
426 Depressiivinen neuroosi 32 450 mk 9 340 mk
427 Neuroosi, ei depressiivinen 28 280 mk 5690 mk
428 Persoonallisuushairi6 tai impulssin kontrollinhairié 41 810 mk 3 950 mk
429 Orgaanisperainen psyykkinen hairié 20 860 mk 5110 mk
430 Psykoosi 38 250 mk 20 550 mk
431 Lapsen psyykkinen hairié 20 960 mk 4670 mk
432 Psyykkinen muu hairié 4 990 mk 2 320 mk
434 Alkoholi- tai huumeriippuv. tai vaarinkayttd, myrkytyksen tai muun oireen muk. hoito, komplis. 23 400 mk 6 130 mk
435 Alkoholi- tai huumeriippuv. tai vaarinkayttd, myrkytyksen tai muun oireen muk. hoito, ei komplis. 5 090 mk 2 380 mk
439 lhonsiirto vamman hoitamiseksi 30930 mk 2870 mk
441 Kaden leikkaus vamman takia 19 430 mk 5350 mk
442 VVamman takia tehty muu toimenpide, komplisoitunut 22 990 mk 4240 mk
443 Vamman takia tehty muu toimenpide, ei komplisoitunut 14 140 mk 3290 mk
445 VVamma, aikuinen, ei komplisoitunut 4070 mk 1 360 mk
446 Vamma, lapsi 4 680 mk 2 250 mk
447 Allerginen reaktio, aikuinen 3 050 mk 1770 mk
448 Allerginen reaktio, lapsi 2 750 mk 2 020 mk
449 Myrkytys tai ladkkeen toksinen haittavaikutus, aikuinen, komplisoitunut 6 920 mk 3220 mk
450 Myrkytys tai lagkkeen toksinen haittavaikutus, aikuinen, ei komplisoitunut 4270 mk 2 340 mk
451 Myrkytys tai 1aakkeen toksinen haittavaikutus, lapsi 3 150 mk 2 600 mk
452 Hoitokomplikaatio, komplisoitunut 10 990 mk 1670 mk
453 Hoitokomplikaatio, ei komplisoitunut 4170 mk 1090 mk
455 Vamma, myrkytys tai ladkkeen haittavaikutus, ei komplisoitunut 8 440 mk 2520 mk
456 Palovamma, siirto toiseen sairaalaan 9870 mk 1980 mk
458 Palovamma, suppea, ihonsiirto 36 630 mk 4 580 mk
459 Palovamma, suppea, revisio ja ihonsiirto 33 680 mk 3 070 mk
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460 Palovamma, suppea, ei toimenpiteita 8 340 mk 2 030 mk
461 Leikkaustoimenpide, muuhun terveyspalvelujen kayttoon liittyen 8 440 mk 5 140 mk
463 Epamaarainen oire, diagnoosi maarittamatta, komplisoitunut 11 090 mk 1660 mk
464 Epamaarainen oire, diagnoosi maarittamatta, ei komplisoitunut 6210 mk 1530 mk
465 Pahanlaatuisen sairauden jalkihoito - mk - mk
466 Hyvanlaatuisen sairauden jélkihoito 7 330 mk 2 890 mk
467 Muu terveydentilaan vaikuttava tekija 4370 mk 1780 mk
468 Diagnoosiin sopimaton merkittava kirurginen toimenpide 20 750 mk 3 620 mk
469 Epaspesifi paadiagnoosi, ei sovi poistumissyyksi 7 020 mk 6200 mk
470 Puutteellinen tai virheellinen tieto tai diagnoosi puuttuu 37 440 mk 8290 mk
472 Laajan palovamman kirurginen hoito 116 800 mk 7 250 mk
473 Akuutin leukemian konservatiivinen hoito, aikuinen 63 590 mk 6 120 mk
476 Paadiagnoosiin liittymaton eturauhasen kirurginen hoito 12 620 mk 3 000 mk
477 Paadiagnoosiin liittymaton suppea kirurginen toimenpide 10 380 mk 2 830 mk
478 Verisuoniston muu kirurginen hoito, komplisoitunut 39 780 mk 4 860 mk
479 Verisuoniston muu kirurginen hoito, ei komplisoitunut 19 840 mk 3 100 mk
480 Maksansiirto 600 560 mk 23 870 mk
481 Luuydinsiirto 221 380 mk 9 180 mk
482 Trakeostomia kasvojen, suun tai kaulan alueen sairauden takia 117 510 mk 7 710 mk
483 Trakeostomia muun kuin kasvojen, suun tai kaulan sairauden takia 146 200 mk 6 170 mk
486 Merkittavan monivamman muu kirurginen hoito 187 300 mk 11 690 mk
487 Merkittavdn monivamman muu konservatiivinen hoito 10 680 mk 1890 mk
489 HIV:n ja sen aiheuttamien merkittavien lisdsairauksien hoito 17 800 mk 3 660 mk
490 HIV:n hoito, johon voi liittya my&s vahaisia lisasairauksia 19 230 mk 4 760 mk
491 Ylaraajan suuren nivelen proteesileikkaus tai ylaraajan suuri replantaatioleikkaus 32 050 mk 5290 mk
493 Sappirakon poisto tahystysleikkauksella, komplisoitunut 21770 mk 5 340 mk
494 Sappirakon poisto tahystysleikkauksella, ei komplisoitunut 10 580 mk 3 840 mk

Liite 2. Liitetaulukot 1 - 5.



Liitetaulukko 4. Hinta- ja ansiotasoindeksit (1995=100)

Vuosi Julkiset menot Kuluttajahinta Palkansaajat
(kunnallistalous) likenne ansiotaso
sosiaalitoimi terveystoimi
1990 84,8 86,8 80,4 85,4
1991 90,1 92,6 83,4 90,8
1992 93,4 94,9 86,3 92,5
1993 95,6 96,0 92,5 92,7
1994 96,9 96,9 95,7 95,1
1995 100,0 100,0 100,0 100,0
1996 102,3 102,7 103,5 104,2
1997 103,4 104,6 104,0 106,7
1998 106,6 107,4 105,6 110,5
1999 108,7 109,6 108,0 113,6
2000 1121 113,5 114,3 118,2

Julkisten menojen sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksit ovat Tilastokeskuksen tieto-
kannoista vuodelta 2001. Kuluttajahintaindeksit likennehyédykeryhmasta ja kaikkien palkan-
saajien ansiotasoindeksit (1995=100) ovat vuosien 1995-2000 osalta Tilastokeskuksen internet-
sivuilta (http://statfin.stat.fi/statweb/index_NL.stm). Kuluttajahintaindeksit likennehyé&dyke-
ryhmasta vuosilta 1990-1994 on laskettu kuluttajahintaindeksin 1990=100 avulla (Iahde:
Kuluttajahintaindeksi 1996:12. Tilastokeskus. Helsinki 15.1.1997). Kaikkien palkansaajien
ansiotasoindeksit vuosilta 1990-1995 on laskettu palkansaajien ansiotasoindeksin 1985=100
avulla (Iahde: Suomen tilastollinen vuosikirja 2000. Tilastokeskus. Keuruu: Otavan kirjapaino

Qy).
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Liitetaulukko 5. Kuntien kokoaikaisten tyéntekijéiden sdaannollisen
ty6ajan kokonaiskustannus vuonna 2000

Nimike Saanndllinen Ansio mk/h* (brutto) + tydpanoksen
ansio mk/h lomarahat + kokonais-
(brutto) sosiaaliturvamaksut  kustannus**
avohoidon erikoislaakari 126 170 189
erikoislaakari 137 186 206
erikoissairaanhoitaja 71 96 107
fysioterapeutti 60 81 90
kehitysvammaohjaaja 58 79 87
kodinhoitaja 61 83 92
kuntohoitaja 59) 74 82
kuntoutusohjaaja 62 84 94
laboratoriohoitaja 66 89 98
ladkintdvahtimestari 64 87 97
perushoitaja 69 93 103
psykologi 82 111 124
réntgenhoitaja 66 90 100
sairaanhoitaja 73 98 109
sairaankuljettaja 65 87 97
sosiaalityontekija 69 93 104
terveydenhoitaja 64 87 96
terveyskeskuslaakari 137 185 206
toimintaterapeutti 58 78 87

* Tiedot on laskettu Tilastokeskuksen rekisteritietojen avulla jakamalla kuntien
kokoaikaisten tydntekijoiden s&danndllisen tydajan keskimaarainen kuukausiansio
keskimaaraisellda nimikekohtaisella viikkotuntimaaralla kerrottuna 4,35:11a. Saatuun
tuntipalkkaan on lisatty lomarahan osuutta 5 %:a ja tydnantajan sosiaalivakuutusmaksua 30
%:a. Esimerkiksi terveyskeskuslaakarin osalta kokonaiskustannus tuntia kohden on laskettu
seuraavasti: (22010 mk /(36,84 h/vk *4,35 vk))*1,05*1,30=185 mk/h. Saannéllinen ansio sisaltaa
peruspalkan, kokemus- ja kallinpaikanlisat, maaravuosilisat, saannélliselta tydajalta maksetut
lisat (esim. ilta-, la-, su-ja yétyélisat), luontoisedut ja mahdolliset henkil6kohtaiset lisat.
Saanndllisen tydajan ansio ei sisalla lisa-ja ylitydkorvauksia. Lisakorvauksista lomaraha on
laskettu erikseen kokonaiskustannukseen. Saanndllisen tydéajan ansio sisaltaa valillisia
palkkakustannuksia. Tyénantajan sosiaalivakuutusmaksut sisaltavat tyéttémyys-
vakuutusmaksun, tyéelakevakuutusmaksun ja tyénantajien sosiaaliturvamaksun.

**Valillisten palkkakustannusten ja sosiaaliturvaan liittyvien maksujen liséksi on olemassa
muita valillisia kustannuksia (suojavaatteista, koulutuksesta, tyéterveyshuollosta, ateriatuesta,
sosiaali- ja virkistystoiminnasta ja muista tyévoimakustannuksista) joiden osuutta on huomiotu
korottamalla lukua 15 %:lla eli yhteensa palkansaajan ansio on kerrottu 1,5:118. Saatua
kustannusta mk/h kaytetdan eri palvelujen tyépanoksen kustannuksen konservatiivisena
arviona tassa raportissa.
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Liite3.
Luettelot raportissa kaytetyista sairaanhoitopiirien
palveluhinnastoista.

Tehohoitopdivan ja syddnvalvonnan hoitopdivan yksikk6kustannukset perustuvat

seuraaviin palveluhinnastoihin:

» Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, palveluhinnasto vuodelle 2000

* Helsingin ja Uudenmaan, sairaanhoitopiiri, Hinnasto 2000 1 tuotteistetut hinnat

» Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, kuntalaskutuksen palveluhinnasto 2000

+ Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtymé, palveluhinnasto 2000

»  Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, palveluhinnasto 2000

*  Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, hoitopalvelujen hinnasto 1.1.2000

+ Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, tuotteet ja hinnat 2000

»  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, palveluhinnasto 2000

»  Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kliinisten erikoisalojen palvelutuotteet, suoritteet ja hinnat
2000

» Péijjat-Hameen sairaanhoitopiiri, palvelut ja hinnat 2000

+ Satakunnan sairaanhoitopiiri, hinnasto 2000

*  Vaasan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé, hinnasto 2000

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikkdkustannukset perustuvat seuraaviin

palveluhinnastoihin:

»  Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, palveluhinnasto vuodelle 2000

* Helsingin ja Uudenmaan, sairaanhoitopiiri, Hinnasto 2000 1 tuotteistetut hinnat

» Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, kuntalaskutuksen palveluhinnasto 2000

+ Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtymé, palveluhinnasto 2000

» Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, hinnasto 2000

»  Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, palveluhinnasto 2000

*  Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, hoitopalvelujen hinnasto 1.1.2000

»  Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kliinisten erikoisalojen palvelutuotteet, suoritteet ja hinnat
2000

+ Péjjat-Hameen sairaanhoitopiiri, palvelut ja hinnat 2000

»  Satakunnan sairaanhoitopiiri, hinnasto 2000

*  Vaasan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. hinnasto 2000

Laakinnéllisen kuntoutuksen ja fysioterapiapalvelujen yksikkokustannukset perustuvat

seuraaviin palveluhinnastoihin:

+ Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméi, palveluhinnasto vuodelle 2000

» Helsingin ja Uudenmaan, sairaanhoitopiiri, Hinnasto 2000: 1 tuotteistetut hinnat, 2
suoriteperusteiset hinnat

» Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymai, kuntalaskutuksen palveluhinnasto 2000

+ Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtymé, palveluhinnasto 2000

+ Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, hinnasto 2000

»  Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, palveluhinnasto 2000

*  Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, hoitopalvelujen hinnasto 1.1.2000

»  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, palveluhinnasto 2000

»  Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kliinisten erikoisalojen palvelutuotteet, suoritteet ja hinnat
2000

» Péjjat-Hameen sairaanhoitopiiri, palvelut ja hinnat 2000

+  Satakunnan sairaanhoitopiiri, hinnasto 2000

*  Vaasan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, hinnasto 2000
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