Timo Hujanen, Hennamari Mikkola, Markku Pekurinen,
Unto Hakkinen, Eija Teitto

Terveydenhuollon menot 1ka- ja
sukupuoliryhmittain vuonna 2002

Aiheita 24/2004

ISBN 951-33-1600-9
ISSN 1236-9845

Stakesin monistamo, Helsinki 2004



KUVAILULEHTI

Julkaisun paivamaara

Tekijat Julkaisija
Timo Hujanen, Hennamari Mikkola, Markku Pekurinen, Stakes
Unto Hakkinen, Eija Teitto
Kustantaja
Stakes

Julkaisun nimi
Terveydenhuollon menot ika- ja sukupuoliryhmittain vuonna 2002

Julkaisun sarja ja numero
Aiheita 24/2004

Tiivistelma

Vuonna 2002 terveydenhuollon menot olivat 10,2 miljardia euroa ja vanhustenhuollon menot arviolta 1,6 miljardia euroa. Tassa
raportissa arvioidaan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenojen jakautumista ikaryhmittdin ja sukupuolittain.
Analyysi kattaa noin 93 prosenttia kokonaismenoista.

Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenot jaetaan tassa raportissa ensimmaista kertaa yksivuotisikaryhmiin erikseen
miehille ja naisille. Menot raportoidaan asukasta kohti ja kokonaismenoina noudattaen sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuksien maarittelyssa sovellettavaa ikajaotusta. Ikaryhmittelyn lisdksi palveluryhmat maaritellddn aikaisempaa hienojakoisem-
min. Analyysissa kaytetty aineisto on yksityiskohtaisempaa ja luotettavampaa kuin aikaisemmin.

Terveydenhuollon kokonaismenoja koskevat tilastot ja aineistot ovat merkittavasti parantuneet 1990-luvulla. Menotietojen ajan-
tasaisuudessa ja yksityiskohtaisuudessa on kuitenkin edelleen runsaasti kehittamisen tarvetta. Somaattisesta erikoissairaanhoidos-
ta ja sairausvakuutuksen korvaamista menoista saadaan jo nyt yksityiskohtaista tietoa koko maan tasolla. Vanhustenhuollon ja
erityisesti terveyskeskusten avohoitoa koskevien valtakunnallisten tietojen yksityiskohtaisuudessa ja luotettavuudessa on kehitet-
tavaa.

Raportin tiedot antavat mahdollisuuden arvioida terveydenhuollon ja vanhustenhuollon voimavarojen kdyttda ja menojen
kohdentumista eri vaestéryhmille suunnattuihin palveluihin entistd paremmin. Yhdistamalla ika- ja sukupuoliryhmittaista tietoa
esimerkiksi vaeston sairastavuudesta, voidaan aikaisempaa tarkemmin arvioida eri sairauksiin liittyvia kokonaismenoja. Raportin
tietoja voidaan hyddyntéa laajasti terveydenhuollon ja vanhustenhuollon suunnittelussa ja paatoksenteossa seka tutkimus- ja
kehittamishankkeissa.

Avainsanat
Menot, yksikkékustannus, voimavarat, kustannuspainot, terveydenhuolto, vanhustenhuolto, kansanterveystyd, somaattinen
erikoissairaanhoito, psykiatrinen erikoissairaanhoito, sairausvakuutus, vuodeosastohoito, avohoito, ikdryhma, sukupuoli

Muut tiedot (esim. elektroninen julkaisu tai verkkojulkaisun osoite)
www.stakes.fi/verkkojulk/pdf/Aiheita24-2004.pdf

ISSN ISBN

1236-9845 951-33-1600-9

Kokonaissivumaara Kieli Hinta

60 Suomi 16 € (sis. alv)

Jakaja ja myyja
Stakes, PL 220, 00531 Helsinki, puh (09) 3967 2190 tai automaatti (09) 3967 2308, faksi (09) 3967 2450
www. stakes.fi/julkaisut




TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

Esipuhe

Terveydenhuollon menoihin vaikuttavat kysynti-, tarve- ja tarjontatekijit. Lukuisat tutkimukset
osoittavat, ettd kysynti- ja tarvetekijoistd vieston ikdrakenne on yksi merkittdvimmistd menoi-
hin vaikuttavista tekijoistd. Terveyspoliittisilla paatoksilld voidaan vaikuttaa ikddntyvin vieston
terveyteen ja terveyspalvelujen kidyttoon, mahdollisuudet vaikuttaa vdeston iki- ja sukupuolira-
kenteeseen ovat vihdisemmait. Vieston ikddntymisen seurauksia pohditaan monissa kansanta-
louden kehitysti ja terveydenhuollon tulevaisuutta selvittdvissd tutkimuksissa ja valtakunnalli-
sissa ohjelmissa.

Téssd raportissa arvioidaan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelukohtaisia meno-
ja ikid- ja sukupuoliryhmittdin yksityiskohtaisemmin kuin koskaan aikaisemmin. Toivomme, etti
raportti antaa oman positiivisen panoksensa keskusteluun ika- ja sukupuolirakenteen merkityk-
sestd terveydenhuollon voimavarojen kohdentamisessa eri palveluryhmiin nyt ja tulevaisuudes-
sa. Samalla toivomme, ettd tdssd raportoitavat tiedot auttavat myos ennaltachkidisevin tervey-
denhuollon ja terveytti edistdvien toimien suunnittelussa ja kohdentamisessa.

Terveydenhuollon kokonaismenoja koskevat tilastot ja aineistot ovat merkittdvisti parantu-
neet 1990-luvulla. Menotietojen ajantasaisuudessa ja yksityiskohtaisuudessa on kuitenkin edel-
leen runsaasti kehittimisen tarvetta. Yksityiskohtaisinta, ajantasaisinta ja luotettavinta valtakun-
nan tason menotietoa on tilld hetkelld saatavissa somaattisesta erikoissairaanhoidosta, jossa tie-
doissa padstddn potilasryhmatasolle. Myos tiedot sairausvakuutuksen korvaamista menoista ovat
yksityiskohtaisia ja luotettavia. Perusterveydenhuollon yksityiskohtaisia menotietoja on vield niu-
kasti saatavilla koko maan tasolla. Raportin tekijoind toivomme, ettd tulevaisuudessa terveyden-
huoltomenotietoja laativat, kokoavat ja kiyttavit tahot aktivoituisivat erityisesti perusterveyden-
huollon avohoidon menotietojen saatavuuden ja luotettavuuden parantamiseksi.

Raportin toteutuksesta vastaa Stakesin Terveystaloustieteen keskus CHESS. Hankkeen ko-
koama aineisto nojaa suurelta osin Stakesin omaan tietotuotantoon. Téssd raportoituja tietoja
voidaan hy6dyntdd monissa kuntien, kuntayhtymien, Stakesin ja sosiaali- ja terveysministerion
toteuttamissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa.

Téssd raportoitava tutkimus liittyy kiintedsti kahteen erilliseen tutkimushankkeeseen, joissa
hyddynnetdan timan tutkimuksen tuloksia. Tutkimus on osa Suomen Akatemian TERTTU-oh-
jelman hanketta, jossa tarkastellaan terveydenhuollon rahoitusvaihtoehtoja ja arvioidaan rahoi-
tuksen muutostarpeita tulevaisuudessa. Tutkimuksen tuloksia kdytetdan myos arvioitaessa tupa-
koinnin haittakustannuksia ja lopettamisen taloudellisia vaikutuksia terveydenhuollolle. Hank-
keen toteutusta on rahoitettu Suomen Akatemian TERTTU-ohjelman lisiksi sosiaali- ja terveys-
ministerion terveydenedistimismdairirahoista.

Stakesin eri asiantuntijoiden lisdksi CHESS kiittad erityisesti sosiaali- ja terveysministerion
asiantuntijoita Pekka Sirénid ja Veli Lainetta osallistumisesta hankkeen ohjaukseen. Tietojen tuot-
tamisesta kiitimme kansaneldkelaitoksen asiantuntijoita Vesa Y19st4, Raija Pajusta ja Timo Par-
tiota sekd eri kuntien ja sairaanhoitopiirien johtavia viranhaltijoita ja talousjohtoa, eri tutkimus-
laitosten suunnittelijoita ja tutkijoita seki jirjestojen edustajia.

Tekijat
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TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

1 Johdanto

Terveydenhuollon menotietoja on julkaistu vuodesta 1960 ldhtien. Hakkisen [1] tilastointi- ja
menokehikko on ollut Kansanelikelaitoksen (Kela) ja Stakesin julkaisemien raporttien perusta-
na. Kela julkaisi tietoja terveysmenoista vuosina 1960-1999 [2]. Vuodesta 2000 lihtien tervey-
denhuollon kokonaismenoja on keritty ja julkaistu Stakesin toimesta [3, 4]. Kuntaliitto on jul-
kaissut ikdryhmittdin suurten ja keskisuurten kaupunkien terveydenhuollon menoja [5, 6]. Iki-
ryhmittdin menotietoja on eritelty myos Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen ja Kelan erilli-
sissid tutkimuksissa [7, 8]. Stakesin toteuttamissa kuntien valtionosuuskriteereiti koskevissa tut-
kimuksissa [9-11] tietoja terveydenhuoltomenoista (vuodet 1993, 1996 ja 1997) on julkaistu
ikd- ja sukupuoliryhmittéin eri palveluryhmissd. Nama tutkimukset ovat olleet sosiaali- ja ter-
veysministerion ja sisdasianministerion taustamateriaalina kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallisten valtionosuuskriteerien laadinnassa.

Vuonna 2002 terveydenhuollon arvioidut menot olivat 10 191 miljoonaa euroa [3]. Van-
hustenhuollon menoiksi arvioitiin tdssi raportissa 1 569 miljoonaa euroa. Kokonaismenot jaet-
tiin tdssd raportissa ikd- ja sukupuoliryhmiin ensimmdisté kertaa 1-vuotisikdryhmittéin. Ikdryh-
mittelyn lisdksi palveluryhmit on madiritelty hienojakoisemmin ja kiytossimme ollut aineisto
on luotettavampaa kuin aikaisemmin. Raportissa tuotetut menotiedot ovat palveluiden tuotta-
misesta ja kdytostd syntyvid vilittomid kokonaismenoja.

Raportti mahdollistaa terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menojen kohdentumisen ar-
vioinnin entistd paremmin. Yhdistimalld iké- ja sukupuoliryhmittiistd tietoa esimerkiksi vies-
ton sairastavuudesta, voidaan aikaisempaa tarkemmin arvioida eri sairauksiin liittyvid kokonais-
menoja. Raportin tavoitteena on sen laaja hyddynnettivyys terveydenhuollon padtoksenteossa ja
tutkimus- ja kehittdimishankkeissa. Aineistoa tullaan kdyttimain esimerkiksi tupakoinnista ai-
heutuvien vilittomien kustannusten arvioinnissa.

Luvussa 2 kuvataan raportissa kdytetyt menetelmit ja aineistot. Luku 3 kokoaa terveyden-
huollon ja vanhustenhuollon kokonaismenot. Luku 4 kisittelee kunnallista terveydenhuoltoa ja
luku 5 vanhusten- ja kehitysvammahuoltoa. Lukuun 6 on koottu sairausvakuutuksen korvaama
terveydenhuolto jalukuun 7 terveydenhuollon pienemmit palvelukokonaisuudet. Luku 8 kokoaa
raportin tuottamisen aikana syntyneitd kisityksid menotietojen ongelmista ja kehittimismah-
dollisuuksista. Lisdksi pohditaan raportin tietojen hyddynnettavyytta terveyspoliittisessa padtok-
senteossa.

Stakes, Aiheita 24/2004
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TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

2 Menetelmat ja aineistot

2.1 Palvelu- ja ikaryhmittely

Tiéssd raportissa kisiteltavit terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot on arvioitu palvelu-
ryhmittdin (taulukko 1). Namdi palveluryhmit on jaettu edelleen pienempiin alaryhmiin. Esi-
merkiksi kunnallinen terveydenhuolto on tissi raportissa jaettu edelleen kolmeen osaan, joista
yksi on kansanterveystyo. Kansanterveystyo on edelleen jaettu vuodeosastohoitoon ja avohoi-
toon. Vuodeosastohoito on jaettu pitkikestoiseen ja lyhytkestoiseen hoitoon. Avohoitoon kuulu-
vat avosairaanhoito, terveysneuvonta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, fysioterapia, kotisai-

raanhoito, mielenterveyskdynnit ja hammashuolto.

Raportin perusaineistossa menotiedot on jaettu 1-vuotisikiryhmittdin: 0-99-vuotiaille erik-
seen miehille ja naisille. Raportin taulukoissa tiedot on raportoitu ikiryhmissi 0-2-, 3—6-, 7—17-,
18-40-, 41-64-, 65-74-, 75-84- ja 85-vuotiaat. Vastaavaa luokittelua on kiytetty aikaisemmissa

Stakesin tutkimuksissa [9-11].

TAULUKKO 1. Raportissa kasiteltdvat palveluryhmat

KUNNALLINEN TERVEYDENHUOLTO
Kansanterveystyo
Vuodeosastohoito

Avohoito

Somaattinen erikoissairaanhoito
Vuodeosastohoito

Avohoito

Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Vuodeosastohoito

Avohoito

VANHUSTENHUOLTO JA KEHITYSVAMMAHUOLTO

Vanhainkotihoito, tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen, saannéllisen kotihoidon kotipalvelu

Omaishoidon tuki
Kehitysvammaisten laitoshoito

SAIRAUSVAKUUTUKSEN KORVAAMA TERVEYDENHUOLTO

Yksityislaakaripalvelut, yksityishammaslaakaripalvelut, tutkimus ja hoito, ladkkeet, matkat
Ladkinnallinen kuntoutus

Ty6terveyshuolto

MUU TERVEYDENHUOLTO

Yksityiset sairaalat (ei sairausvakuutuksen piirissa)

YTHS:n opiskelijaterveydenhuolto

Valtion varuskunta- ja vankisairaalat

Yksityislaakaripalvelut (ei sairausvakuutuksen piirissa)
Yksityishammaslaadkaripalvelut (ei sairausvakuutuksen piirissa)
Tutkimus ja hoito (ei sairausvakuutuksen piirissa)
Hammasproteesit

Silmalasit

Kasikauppaladkkeet ja farmaseuttiset valmisteet

Stakes, Aiheita 24/2004



TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

2.2 Menotietojen muodostaminen

Raportin menokdsitteend on terveyspalvelun tuottamisen ja kdyton kokonaiskustannus, joka si-
sdltad kaikki palvelun tuottamiseen liittyvit vilittomit kustannukset ja kdyttdjian asiakasmaksut.
Niama kustannukset ovat menoja, joiden maksajia ovat padasiassa valtio, kunnat, sairasvakuutus
ja palvelujen kayttdjit.

Kokonaismenot on jaettu eri palveluryhmiin palvelujen kiytts- ja yksikkokustannustieto-
jen avulla. Esimerkiksi terveyskeskusten avosairaanhoito on yksi palveluryhmi, johon kuuluvat
potilaiden lddkarissdkdynnit ja kidynnit hoitajalla. Ladkarissakdynnin menot sisaltdvit kaikki vas-
taanottotoimintaan liittyvit palkat sivukuluineen, tutkimukset, vuokrat ja hallinnon vyorytykset.

Menojen kohdentamisessa ikd- ja sukupuoliryhmittédin kiytettiin suoritetietoja kuten hoi-
topdivid, hoitojaksoja, hoitokdynteji tai asumisvuorokausia. Padsddntoisesti kiytettiin valtakun-
nallista tietoa. Joistakin palveluryhmisti ei ollut saatavissa ikd- ja sukupuoliryhmittiisia valta-
kunnallisia suoritetietoja. Ndissad tapauksissa kiytettiin parhaita saatavilla olevia tietoja. Esimer-
kiksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa suoritteiden jakauma arvioitiin yhdeksin
sairaanhoitopiirin tietojen avulla.

Erdissd palveluryhmissd voitiin kdyttdd menojen tarkempaan arviointiin kustannuspainoja
eli tietoa siitd kuinka paljon voimavaroja tietyn sairauden hoitaminen vaatii keskimiiriiseen
hoitoon verrattuna. Esimerkiksi somaattisen erikoissairaanhoidon palveluryhmin menot on las-
kettu antamalla suoritteille kustannuspainot ja kertomalla painotetut suoritteet keskiméaaraisilla
yksikkokustannuksilla. My6s kansanterveystyon vuodeosastohoidossa ja vanhustenhuollossa
suoritetietoja on painotettu hoitoisuuteen perustuvalla kustannuspainolla.

Lopuksi ikd- ja sukupuoliryhmittdiset menotiedot on suhteutettu Terveydenhuollon kus-
tannus- ja rahoituslaskelman [12] tietoihin (taulukko 2), jossa terveydenhuollon menot olivat
10 191 miljoonaa euroa. Ainoastaan laskelman julkisten investointien, hallinnon ja ympiristo-
terveydenhuollon menoja, jotka ovat yhteensd 683 miljoonan euroa, ei jaettu iki- ja sukupuoli-
ryhmittédin. Terveydenhuollon kustannus- ja rahoituslaskelman kokonaismenoista on téissd ra-
portissa kohdistettu 93 prosenttia iki- ja sukupuoliryhmittdin palvelujen kidyton mukaan.

Téssd raportissa arvioidaan myos terveydenhuoltoon ldheisesti liittyvien vanhustenhuollon
palvelujen kokonaismenoja samoilla menetelmilld kuin terveydenhuollon menoja. Vanhusten-
huollon menot eivit siis sisélly terveydenhuollon menoihin eikd niistd ole aikaisemmin julkaistu
vastaavaa kustannus- ja rahoituslaskelmaa kuten terveydenhuollosta (taulukko 3).
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TAULUKKO 2. Terveydenhuollon menot 2002

milj. €
VUODEOSASTOHOITO 4003
Kunnalliset sairaalat ja erikoissairaanhoitoa tuottavat terveyskeskukset' 2474
Terveyskeskukset? 1002
Kehitysvammalaitokset 135
Varuskunta- ja vankisairaalat 47
Yksityiset sairaalat® 344
AVOHOITO 2799
Kunnalliset sairaalat ja erikoissairaanhoitoa tuottavat terveyskeskukset® 915
Terveyskeskukset® 1086
Tyoterveyshuolto 354
Opiskelijoiden terveydenhuolto YTHS 15
Yksityislaakarit 213
Yksityinen hoito ja tutkimus 217
HAMMASHUOLTO 665
Kunnallinen hammashuolto 222
Opiskelijoiden hammashuolto YTHS 10
Yksityinen hammashuolto (sairausvakuutuksen korvaama) 169
Muu yksityinen hammashuolto 21
Hammasproteesit 55
LAAKKEET JA FARMASEUTTISET VALMISTEET 1621
Reseptilaakkeet 1349
Kasikauppaladkkeet 253
Farmaseuttiset valmisteet 19
SILMALASIT 278
MATKAT 142
YMPARISTOTERVEYDENHUOLTO® 113
HALLINTO® 210
JULKISET INVESTOINNIT® 360
YHTEENSA 10 191

Tama raportti sisdltaa menoerittelyja palveluryhmissa:

' Somaattinen ja psykiatrinen erikoissairaanhoito seka lyhyt- ja pitkakestoinen hoito.
2 Somaattinen lyhyt- ja pitkakestoinen sekd muu toimenpiteellinen hoito.

% Somaattinen erikoissairaanhoito, somaattinen lyhyt- ja pitkédkestoinen hoito ja muu toimen-
piteellinen hoito seka vaikeavammaisten laakinnallinen ja muu harkinnanvarainen laakinnalli-

nen kuntoutus.
“ Somaattinen ja psykiatrinen erikoissairaanhoito.

> Avosairaanhoito, kotisairaanhoito, terveysneuvonta (neuvolat), fysioterapia, koulu- ja opiskelija-

terveydenhuolto seka mielenterveystoimistot.
® Menoja ei jaeta ika- ja sukupuoliryhmittain téssa raportissa.
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TAULUKKO 3. Vanhustenhuollon menot 2002

milj. €
Kunnallinen vanhustenhuolto
Vanhainkodit 648
Tehostettu palveluasuminen 60
Palveluasuminen 32
Saannollisen kotihoidon kotipalvelu 522
Yksityinen vanhustenhuolto
Vanhainkodit 103
Tehostettu palveluasuminen 101
Palveluasuminen 27
Omaishoidontuki’ 76
YHTEENSA 1569

' Omaishoidontuesta yhteensa 76,4 miljoonasta eurosta on 65 % vanhusten hoidon tukea, loput
vammaisten hoidon tukea.

2.3 Aineistot

Pédasiallisina aineistoina on kaytetty Stakesin Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmon) suoritetietoja ja
Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus-hankkeen tietoja vuodelta 2002. Terveyskeskusten avo-
hoidossa on kiytetty Stakesin avoterveydenhuollon pilottiaineistojen Oulun kaupungin avoter-
veydenhuollon kdyntejd. Mikili terveyspalvelujen yksikkokustannustietoja ei ollut saatavissa, ra-
portissa on kiytetty padasiassa Terveydenhuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2001 -
raportin [13] tietoja ja viiden suurimman kaupungin [14] tietoja ja eri aineistosta laskettuja
keskimaardisid yksikkokustannuksia. Raportissa on kiytetty ldhteind my6s Kelan korvausrekis-
terid sekd eri palvelutuottajien palvelujen suorite- ja kustannustietoja (taulukko 4).
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TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

2.4 Menotietojen luotettavuus

Stakesin Hoitoilmoitusrekisterin tietoja on keritty terveydenhuollosta vuodesta 1994 alkaen ja
sosiaalihuollosta 1995 alkaen. Aikaisemmin vastaavia tietoja on koottu Poistoilmoitusrekisteriin
jo 1960-luvulta lihtien. Kansaneldkelaitoksen sairaanhoitokorvausrekisterid on ylldpidetty ja ke-
hitetty 1970-luvun alusta ldhtien. Sairaanhoidon hoitotoiminnan tuottavuusprojektin tietokan-
taa on kehitetty vuodesta 1997 ldhtien. Edelld mainittuja tietoldhteitd voidaan pitdd luotettavina,
koska ne perustuvat yksilotason tietoihin ja niitd on kehitetty useiden vuosien ajan.

Tdmin raportin menotietojen luotettavuutta testattiin vertaamalla tietoja muihin tietoldh-
teisiin, silloin kun se oli mahdollista. Raportin palveluryhmittdisia kokonaismenoja verrattiin
mm. kuntien tilinpditostietojen terveydenhuollon kiyttokustannuksiin [15]. Raportissa kiytet-
tyjd yksikkokustannuksia verrattiin eri raporteissa esitettyihin tietoihin kuten suurten kaupun-
kien vanhustenhuollon tietoihin [14] sekd aikaisemmissa yksikkokustannusraporteissa tehtyi-
hin arvioihin [13, 16] Menoja ikdryhmittdin ja asukasta kohti verrattiin Suomen Kuntaliiton
julkaisemiin suurten kaupunkien [17] ja keskisuurten kaupunkien terveydenhuollon kustan-
nuksiin 2002 [18]. Kansanterveystyon avohoidon arvioinnissa kidytettyjd Oulun kaupungin avo-
hoidon lddkidrissakdyntien médrad verrattiin ikd- ja sukupuoliryhmittdin Terveys 2000 -tutki-
muksessa saatuihin tietoihin [19].
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TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

3 Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon
menot 2002

Terveydenhuollon kustannukset ja rahoitus 2002 -laskelman [3] mukaan Suomen terveyden-
huollon kokonaismenot olivat 10 191 miljoonaa euroa vuonna 2002. Téssi raportissa on jaettu
ndistd menoista 1-vuotisikdryhmittdin miehille ja naisille 9 508 miljoonan euron menot. Lisdksi
esitetddn arvio miten terveydenhuoltoon ldheisesti liittyvit vanhustenhuollon 1 569 miljoonaa
euroa jakautuvat iki- ja sukupuoliryhmittdin.

3.1 Terveydenhuollon menot

Terveydenhuollon kokonaismenot siséltdvit kaikki julkisen ja yksityisen terveydenhuollon ko-
konaismenot (ks. myos taulukko 2), jotka voidaan jakaa terveyspalveluiden kayttdjille suoraan
kdyton mukaan. Kokonaismenoihin ei sisilly Terveydenhuollon kustannus ja rahoitus -laskel-
man [12] perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon julkisia investointeja, ymparistoterve-
ydenhuollon ja hallinnon menoja. Terveydenhuollon kustannus ja rahoitus -laskelmassa hallin-
non menot sisdltavit Stakesin toimintamenoja, ladninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen hen-
kilostomenoja, Raha-automaattiyhdistysten myontdmii tukia kansanterveydelle sekd Kelan sai-
raanhoitokorvausten hallintokuluja.

Kuviossa 1 on esitetty menot iki- ja sukupuoliryhmittiin asukasta kohti ja kuviossa 2 Suo-
men véestd ikd- ja sukupuoliryhmittdin 31.12.2002 [20]. Kuviossa 3 on esitetty terveydenhuol-
lon kokonaismenot iki- ja sukupuoliryhmittdin vuonna 2002. Taulukossa 5 on esitetty tervey-
denhuollon kokonaismenot ikdryhmittdin ja asukasta kohti vuonna 2002.
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KUVIO 1. Terveydenhuollon menot asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittdin 2002
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KUVIO 3. Terveydenhuollon kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittain 2002
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Terveydenhuollon kokonaismenoista naisten osuus oli 56,5 prosenttia eli jonkin verran enem-
min kuin oli naisten osuus viestostd 51,1 prosenttia. Naisten 1-vuotisikiryhmittdiset menot oli-
vat suuremmat kuin miesten menot kaikissa muissa ikdryhmissa paitsi 0—13-vuotiaiden poikien
ryhmissi. Viestdssd naisia oli enemmisto kaikissa 58 vuotta tayttineissd ikiryhmissd sekd lisdksi
48- ja 56-vuotiaissa. Miehid oli enemmin muissa ikdryhmissi. Ikdryhmien koot selittdvit osan
kokonaismenoista, mikid nihdiin selvisti suurten ikiluokkien kohdalla. Piisdintodisesti menot
asukasta kohti kasvoivat idn karttuessa, poikkeuksena olivat 0-2-vuotiaat, joiden keskiméairaiset
menot olivat kaksinkertaiset verrattuna 3—6-vuotiaisiin. Asukasta kohti korkeimmat kokonais-
menot olivat 85 vuotta tayttaneilld, kuitenkin heiddn osuutensa kokonaismenoista oli vain 7,4
prosenttia. Tyoikdisten 18—64-vuotiaiden osuus kokonaismenoista oli hieman yli puolet eli 53
prosenttia. 85 vuotta tdyttineiden menot asukasta kohti olivat 4,8 kertaa korkeammat ja 75-84-
vuotiaiden menot olivat 2,8 kertaa korkeammat kuin 41-64-vuotiailla.

TAULUKKO 5. Terveydenhuollon kokonaismenot' iké- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Miehet Naiset Yhteensa
1ka milj. € €lasukas milj. € €lasukas milj. € €lasukas
0-2 131 1517 103 1255 234 1389
3-6 105 876 78 674 183 777
7-17 315 867 306 877 620 872
18-40 795 1003 1076 1416 1871 1205
41-64 1490 1713 1661 1911 3152 1812
65-74 626 3182 711 2917 1338 3035
75-84 509 5290 894 4943 1402 5064
85— 168 8674 540 8770 708 8747
Yhteensa 4140 1627 5368 2017 9 508 1826

' Eivat sisalla julkisia investointeja, hallinnon ja ymparistéterveydenhuollon menoja.

3.2 Vanhustenhuollon menot

Téssd raportissa on arvioitu terveydenhuoltoa ldhelld olevien vanhustenhuollon palvelujen me-
noja, jotka eivit sisilly terveydenhuollon menoihin. Kuvioissa 4 ja 5 on esitetty 65 vuotta taytti-
neiden vanhustenhuollon kokonaismenot iki- ja sukupuoliryhmittiin ja asukasta kohti. Van-
hustenhuollon kokonaismenoihin siséiltyvit vanhainkotihoito, tehostettu palveluasuminen ja
palveluasuminen, sidannéllisen kotipalvelun kotihoito sekd omaishoidontuki. Arvioon ei sisilly
tilapdisen kotihoidon kotipalvelua, vanhusten piivihoitoa ja kevyttd palveluasumista.
Vanhustenhuollon iki- ja sukupuoliryhmittiisid menoja selittdvit osin ikdryhmien koot ja
naisten miehid korkeammat keskimiérdiset menot asukasta kohti. Vihintddn 65 vuotta taytta-
neisté oli naisia 60,9 prosenttia ja heiddn osuutensa arvioiduista vanhustenhuollon kokonaisme-
noista oli 75,4 prosenttia. Vanhustenhuollon menot asukasta kohti kasvoivat ién karttuessa.
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KUVIO 4. Vanhustenhuollon menot asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittdin 2002
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4 Kunnallinen terveydenhuolto

Téssd raportissa kunnallinen terveydenhuolto on jaettu kansanterveystyéhon, somaattiseen eri-
koissairaanhoitoon ja psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Kunnallisen terveydenhuollon koko-
naismenot olivat Terveydenhuollon kustannus- ja rahoituslaskelman [3] mukaan 5 766 miljoo-
naa euroa. Kokonaismenot on laskettu kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketuista menoista,
joissa kuntien menoista on vihennetty asiakaspalveluostot kuntayhtymiltd ja kuntayhtymien
tuloista on vihennetty myyntitulot kunnilta. Menot sisiltivit asiakasmaksut. Kuviossa 6 on esi-
tetty kunnallisen terveydenhuollon kokonaismenot iki- ja sukupuoliryhmittdin ja kuviossa 7
menot asukasta kohti.

Kunnallisessa terveydenhuollossa menot jakautuvat suhteessa enemmin varttuneemmille
ikdryhmille. Taulukossa 6 on eritelty kansanterveystyon, somaattisen erikoissairaanhoidon ja
psykiatrian kokonaismenot iki- ja sukupuoliryhmittéin ja asukasta kohti.

Aiemmin raportoitujen Stakesissa tehtyjen valtionosuuskriteeritutkimusten [9-11] ja td-
mén raportin tietojen perusteella voidaan laskea iki- ja sukupuoliryhmittiiset kustannuspainot,
joiden avulla voidaan arvioida asukaskohtaisten menojen kehitysti ja muutoksia vuosina 1993,
1997 ja 2002. Taulukossa 7 on esitetty kunnallisen terveydenhuollon kustannuspainot iki- ja
sukupuoliryhmittdin. Kaikki menot on deflatoitu julkisten menojen kunnallistalouden terveys-
toimen hintaindeksilld vuoden 2002 hintatasoon ja vuosien 1993 sekd 1997 vieston ikidrakenne
on muutettu vastaamaan ikdrakennetta vuonna 2002. Vuosina 1993 ja 1997 kansanterveystyon
mielenterveystyo sisiltyi psykiatriseen hoitoon, joten taulukossa mielenterveysty6 on lisétty psy-
kiatriseen hoitoon my6s vuoden 2002 tiedoissa.

Kunnallisen terveydenhuollon suhteelliset menot asukasta kohti eivit ole suuresti muuttu-
neet vuosina 1993, 1997 ja 2002. Menojen laskentatavat poikkeavat hieman eri vuosina johtuen
tietojen saatavuudesta ja erilaisista ldhteista.
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KUVIO 7. Kunnallisen terveydenhuollon kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittain 2002

TAULUKKO 6. Kunnallisen terveydenhuollon kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Kansanterveystyo Somaattinen Psykiatrinen Yhteensa
erikoissairaanhoito erikoissairaanhoito
1kéd milj. € €lasukas milj. € €lasukas milj. € €lasukas milj. € €lasukas
Miehet 0-2 39 449 71 824 0 2 110 1276
3-6 40 336 38 320 2 16 81 672
7-17 124 341 66 182 46 128 236 650
18-40 128 162 168 212 118 148 414 522
41-64 155 179 459 528 116 133 730 839
65-74 130 661 266 1352 14 69 410 2082
75-84 158 1646 180 1871 6 66 345 3583
85— 82 4230 39 2034 1 43 122 6 307
Yhteensa 857 337 1288 506 302 119 2448 962
Naiset 0-2 34 409 54 659 0 4 88 1072
3-6 32 277 26 226 1 8 59 511
7-17 136 389 59 169 43 123 237 681
18-40 232 305 317 418 94 123 643 846
41-64 191 220 442 509 109 125 742 854
65-74 161 661 253 1038 21 86 435 1784
75-84 371 2055 267 1480 13 70 651 3604
85— 364 5906 96 1561 3 46 462 7514
Yhteensa 1520 571 1516 570 283 106 3318 1247
Miehet ja naiset 2 377 457 2 804 539 585 112 5766 1108

yhteensa
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TAULUKKO 7. Kunnallisen terveydenhuollon kustannuspainot ika- ja sukupuoliryhmittdin 1993, 1997 ja 2002

Kansanterveystyo Somaattinen Psykiatria Yhteensa
erikoissairaanhoito
1ka 1993 1997 2002 1993 1997 2002 1993 1997 2002 1993 1997 2002
Miehet 0-2 0,32 0,28 0,41 0,49 0,59 0,74 0,00 0,00 0,00 0,81 0,88 1,15
3-6 0,27 0,17 0,30 0,21 0,26 0,29 0,01 0,01 0,02 0,49 0,44 0,61
7-17 0,32 0,17 0,31 0,14 0,17 0,16 0,04 0,10 0,12 0,51 0,43 0,59
18-40 0,16 0,15 0,13 0,17 0,19 0,19 0,12 0,12 0,15 0,45 0,45 0,47
41-64 0,23 0,27 0,15 0,57 0,53 0,48 0,17 0,14 0,13 0,98 0,94 0,76
65-74 0,68 0,74 0,59 1,46 1,30 1,22 0,16 0,08 0,07 2,29 2,11 1,88
75-84 1,72 1,80 1,48 2,42 2,05 1,69 0,24 0,09 0,06 4,39 3,93 3,24
85— 3,39 3,58 3,82 2,82 1,71 1,84 0,29 0,09 0,04 6,50 5,39 5,69
Yhteensi 0,31 0,30 0,29 0,44 0,45 0,46 0,12 0,11 0,12 0,87 0,86 0,87
Naiset 0-2 0,25 0,26 0,37 0,38 0,46 0,60 0,00 0,00 0,00 0,63 0,73 0,97
3-6 0,26 0,15 0,25 0,16 0,19 0,20 0,00 0,00 0,01 0,42 0,35 0,46
7-17 0,34 0,22 0,35 0,14 0,17 0,15 0,03 0,07 0,11 0,51 0,46 0,62
18-40 0,29 0,24 0,25 0,38 0,43 0,38 0,10 0,11 0,14 0,77 0,78 0,76
41-64 0,29 0,27 0,18 0,55 0,51 0,46 0,14 0,14 0,14 0,98 0,92 0,77
65-74 0,65 0,63 0,59 0,92 0,92 0,94 0,14 0,09 0,08 1,71 1,64 1,61
75-84 1,75 1,93 1,85 1,67 1,43 1,34 0,23 0,09 0,06 3,66 3,45 3,25
85— 6,13 7,07 5,33 2,41 1,40 1,41 0,32 0,07 0,04 8,87 8,55 6,78
Yhteensa 0,48 0,50 0,50 0,53 0,53 0,51 0,10 0,10 0,11 1,12 1,13 1,13
Miehet ja naiset 0,40 0,41 0,40 0,49 0,49 0,49 0,11 0,10 0,11 1,00 1,00 1,00
yhteensa

' vaeston ikarakenne vuosina 1993 ja 1997 on muutettu vastaamaan vuotta 2002. Kustannukset on deflatoitu vuoden 2002 hinta-
tasolle julkisten menojen kunnallistalouden terveystoimen hintaindeksilla. Tarkasteltujen kokonaismenojen kustannuspainot on
merkitty 1,00:1la kunakin vuonna.

Taulukkoa tulkittaessa on otettava huomioon, etté kustannusten laskentatavat poikkeavat hieman vertailuvuosina johtuen mm.
tietojen saatavuudesta ja erilaisista lahteista.

24

4.1 Kansanterveystyo

Kansanterveystyolld tarkoitetaan kuntien terveyskeskusten perusterveydenhuollon vuodeosas-
tohoitoa ja avohoitoa. Kansanterveystyohon ei sisélly ymparistoterveydenhuollon menoja. Kan-
santerveystyon kokonaismenot olivat 2 377 miljoonaa euroa [3].

Kansanterveystydssd 0-6-vuotiaiden poikien terveydenhuollon menot olivat asukasta kohti
korkeammat kuin samanikiisten tyttdjen menot asukasta kohti (kuvio 8). Ikdryhméssd 65-74-
vuotiaat miesten ja naisten menot asukasta keskimaarin kohti olivat yhtd suuret, muutoin nais-
ten menot olivat korkeammat kuin miesten menot. Naisten menot asukasta kohti olivat keski-
mdirin 40 prosenttia korkeammat kuin miesten. Kokonaismenot olivat korkeimpia ikdryhmassa
75—84-vuotiaat (kuvio 9).
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4.1.1 Vuodeosastohoito

Kansanterveystyon terveyskeskusten hoitopaivit laskettiin Hoitoilmoitusrekisteristd samoin ku-
ten Niemi ja Pelanteri (2004) [21]. Kansanterveystyon vuodeosastohoito jaettiin tdssid raportissa
hoitopéivien mukaan pitkékestoiseen, lyhytkestoiseen ja toimenpiteelliseen hoitoon. Kansanter-
veystyon vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat 1 002 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 1).

Pitkakestoinen hoito

Kansanterveystyon pitkikestoisen vuodeosastohoidon hoitopéiviksi laskettiin kaikki ne terveys-
keskusten ja sairaaloiden péittyneiden hoitojaksojen hoitopiivit ja potilaslaskentailmoitusten
hoitopiivit, joiden ei katsottu kuuluvan somaattisiin ja psykiatrisiin erikoisaloihin. Mukaan otet-
tiin ne terveyskeskusten hoitojaksot, joissa hoitopdivii oli 21 tai enemmin ja hoitoon tulosyy ei
ollut tapaturma eikd somaattisen sairauden tutkimus tai hoito. Kansanterveystyon pitkikestoi-
sen vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat 270 miljoonaa euroa (liitetaulukko 1).

Hoitopdiville laskettiin kustannuspainot Hilmossa ilmoitetun hoitoisuuden mukaan [22].
Kustannuspainoina kiytettiin hoitoisuuteen tehtyja HILMO-luokituksen kustannuspainoja [23].
Kansanterveystyon pitkikestoisen vuodeosastohoidon hoitopdivan yksikkokustannuksena kiy-
tettiin 106 euroa. Yksikkokustannus laskettiin viiden suurimman kaupungin (Espoo, Helsinki,
Tampere, Turku ja Vantaa) [14] terveyskeskussairaaloiden oman toiminnan vuodeosastohoidon
hoitopiivien keskimaardisen kustannuksen sekd Helsingin lyhytaikaisen ja pitkdaikaishoidon
kustannusten avulla.

Lyhytkestoinen ja toimenpiteellinen vuodeosastohoito

Kansanterveystyon lyhytkestoisen vuodeosastohoidon hoitopiivit laskettiin Hilmosta niisté ter-
veyskeskuksista, joiden ei katsottu kuuluvan somaattisen ja psykiatriseen hoitoon eiki hoitojak-
soon liittynyt toimenpidettd. Mukaan otettiin ne hoitojaksot, joissa hoitopdivid oli enintdédn 21
tai hoitoon tulosyy oli tapaturma tai somaattisen sairauden tutkimus tai hoito. Ortonin, Reuma-
sddtion sairaalan ja Coxan hoitojaksot katsottiin kuuluvan yksityiseen somaattiseen erikoissai-
raanhoitoon. Kansanterveystyohon katsottiin kuuluvaksi myos ne terveyskeskusten toimenpi-
teelliset hoitojaksot, jotka eivit kuuluneet somaattiseen erikoissairaanhoitoon. Terveyskeskusten
lyhytkestoisen ja toimenpiteellisen vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat yhteensd 732 mil-
joonaa euroa, josta toimenpiteellisten hoitojaksojen menot olivat 0,7 miljoonaa euroa (liitetau-
lukko 1).

Kansanterveystyon lyhytkestoisen vuodeosastohoidon hoitopdivin yksikkokustannuksena
kaytettiin 163,1 euroa. Yksikkokustannus saatiin viiden suurimman kaupungin (Espoo, Helsin-
ki, Tampere, Turku ja Vantaa) [14] terveyskeskussairaaloiden oman toiminnan vuodeosastohoi-
don hoitopiivien keskiméariisen kustannuksen sekd Helsingin lyhytaikaisen ja pitkdaikaishoi-
don kustannusten avulla. Terveyskeskusten toimenpiteelliset hoitojaksot painotettiin NordDRG-
ryhmittédin (ks. kappale 4.2.1, s. 28) ja hoitojaksojen yksikkokustannuksena kaytettiin 1 542 eu-
roa, joka oli aluesairaaloiden hoitojaksojen keskiméardinen kustannus Sairaaloiden hoitotoimin-
nan tuottavuus -hankkeen aineistosta.
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4.1.2 Avohoito

Kansanterveystyon avohoidon kokonaismenojen jakautuminen iki- ja sukupuoliryhmittdin ar-
vioitiin avosairaanhoidon, terveysneuvonnan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, fysioterapi-
an, kotisairaanhoidon, mielenterveystoimistojen ja hammashuollon suoritteiden ja yksikkokus-
tannusten avulla. Pddosin suoritteet arvioitiin Stakesin perusterveydenhuollon avohoidon tilas-
touudistuksen pilottitiedonkeruun Oulun kaupungin tietojen avulla [24]. Avohoidon suoritteis-
sa olivat mukana erikseen kdynnit ldakareilld ja muulla henkilokunnalla kuten terveydenhoitajil-
la ja fysioterapeuteilla. Lisaksi mielenterveyskdyntien arvioinnissa kéytettiin Helsingin kaupun-
gin tietoja [25]. Kansanterveystyon avohoidon kokonaismenot olivat 1 375 miljoonaa euroa (lii-
tetaulukko 2). Kansanterveystyon tyoterveyshuollon suoritteiden jakautumisesta ei ollut tietoa.

Avosairaanhoito, terveysneuvonta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ja fysioterapia

Oulun kaupungin suoritetiedot suhteutettiin koko maan avosairaanhoidon vastaanottotoimin-
nan (ldakiri- ja hoitajakdynnit) 13,7 miljoonaan kiyntiin, terveysneuvontaan (paiasiassa lasten-
ja ditiysneuvolat) 2,5 miljoonaan kiyntiin, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon hieman alle kah-
teen miljoonaan kiyntiin seki fysioterapian 1,9 miljoonaan kdyntiin [26]. Avosairaanhoidon
kokonaismenot olivat 644 miljoonaa euroa, terveysneuvonnan 94 miljoonaa euroa, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon 73 miljoonaa euroa sekd fysioterapian 52 miljoonaa euroa (liitetau-
lukko 2).

Avosairaanhoidon ladkarissikdyntien yksikkokustannuksena kéytettiin 63 euroa, joka sisil-
si ladkdrin ja muun henkilokunnan palkkakustannukset, vuokrat, tutkimukset ja asiakasmaksut.
Hoitohenkilokunnalle kohdistuneiden avosairaanhoidon kiyntien, terveysneuvonnan seki kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuollon yksikkokustannuksena kiytettiin 23,1 euroa. Fysioterapiakdyn-
nin keskimiérdinen yksikkokustannus oli 34 euroa, johon sisiltyi ryhmi- ja yksilokdyntien kus-
tannukset. Kansanterveystyon avohoidon yksikkokustannukset on arvioitu padosin raportin Ter-
veydenhuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2001 [13] mukaisesti. Yksikkokustan-
nukset on deflatoitu vuoden 2002 hintatasolle julkisten menojen kunnallistalouden terveystoi-
men hintaindeksilla.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidon kidyntien ikd- ja sukupuoliryhmittdinen jakauma arvioitiin Oulun kaupun-
gin suoritetietojen avulla. Kdyntijakauma suhteutettiin koko maan kotisairaanhoidon 3,6 mil-
joonaa kidyntiin [26]. Hoitohenkilokunnan tekemin kdynnin yksikkokustannuksena kiytettiin
41,4 euroa, joka sisaltdd kaikki kdyntiin liittyvit kustannukset kuten viline- ja tarvikekustannuk-
set sekd matkakustannukset. Ladkarien tekemien kdyntien osuus oli noin prosentti kaikista koti-
sairaanhoidon kidynneistd. Kotisairaanhoidon kokonaismenoiksi arvioitiin 149 miljoonaa euroa
(liitetaulukko 2).

Mielenterveyskaynnit

Mielenterveyskdyntien iki- ja sukupuoliryhmittdinen jakauma arvioitiin Helsingin terveyskes-
kuksen oman toiminnan psykiatrian kdyntien avulla [25]. Kdyntijakauma suhteutettiin koko maan
0,9 miljoonaan mielenterveyskiyntiin [27]. Yksikkokustannukseksi arvioitiin 80 euroa, joka oli
viiden kaupungin mielenterveystoimistokdynnin yksikkokustannuksen mediaani. Kokonaisme-
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not siséltdvit yksilo- ja ryhmékdynnit ladkirin ja muun henkilokunnan luona. Kdynneistd 12,1
prosenttia tapahtui ladkirille. Mielenterveyskdyntien kokonaismenoiksi arvioitiin 72 miljoonaa
euroa (liitetaulukko2).

Kunnallinen hammashuolto

Terveydenhuollon kustannus- ja rahoitus 2002 -laskelman [12] mukaan kunnallisen hammas-
huollon nettomenot olivat 222 miljoonaa euroa. Téssd raportissa kunnallisen hammashuollon
menoihin sisillytettiin my6s 67 miljoonaa euron asiakasmaksut. Hammashuollon suoritteiden
jakautuminen arvioitiin ikd- ja sukupuoliryhmittdin Stakesin perusterveydenhuollon avohoi-
don tilastouudistuksen pilottitiedonkeruun Oulun kaupungin hammashuollon suoritetietojen
avulla [24]. Suoritteet suhteutettiin koko maan hammashuollon hieman alle viiteen miljoonaan
kéyntiin [28]. Kunnallisen hammashuollon kokonaismenot olivat 289 miljoonaa euroa (liitetau-
lukko 2).

Hammaslddkarissdkdynnin arvioitiin sisdltdvin hammaslddkiri/hammashoitaja-tyoparin
kustannukset. Hoitajan kdynnin arvioitiin sisdltavdn yksin tyoskentelevin hammashoitajan/ham-
mashuoltajan kustannukset. Tyoparin ja yksin tyoskentelevian hoitajan kustannuspainot saatiin
tutkimuksesta, jossa oli arvioitu kliinisen tydajan kokonaiskustannukset tunnin aikana [29].
Kustannukset sisilsivat materiaali- ja muut kustannukset. Hammasldikarikdynnin yksikkokus-
tannuksena kdytettiin 64,9 euroa ja hammashoitaja/hammashuoltajakdynnin yksikkokustannuk-
sena kiytettiin 25,3 euroa.

4.2 Somaattinen erikoissairaanhoito

Kunnalliseen somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat kunnalliset sairaalat ja somaattista
erikoissairaanhoitoa tuottavat erikoisldakirijohtoiset terveyskeskukset. Erikoislddkirijohtoisten
terveyskeskusten somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito oli kokonaisuudessaan
Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hankkeen tietokannassa, mutta tiedot niiden jdrjesti-
mistd avohoidosta olivat puutteellisia. Kunnallisten sairaaloiden vuodeosastohoidon ja avohoi-
don tiedot saatiin Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -tietokannasta. Somaattisen erikois-
sairaanhoidon kokonaismenot olivat 2 804 miljoonaa euroa (liitetaulukko 3).

Kunnallisessa somaattisessa erikoissairaanhoidossa 16—-52-vuotiaiden naisten menot asu-
kasta kohti olivat korkeammat kuin miesten, mutta muissa ikdryhmissd miesten menot asukasta
kohti olivat korkeammat kuin naisten menot (kuviot 10 ja 11). Miesten menot asukasta kohti
olivat keskimdirin 11 prosenttia alhaisemmat kuin naisten menot. 18—40-vuotiaiden ikdryhmassa
naisten menot olivat asukasta kohti ldhes kaksinkertaiset kuin miesten menot. Somaattisessa eri-
koissairaanhoidossa 65 vuotta tiyttineiden miesten menot asukasta kohti olivat keskiméaérin 23
prosenttia korkeammat kuin naisten menot.
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4.2.1 Vuodeosastohoito

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoon laskettiin kaikki somaattisten erikoisalo-
jen hoitojaksot, myos yleisldiketieteen erikoisala, jos hoitojaksoissa oli enintdén 21 hoitopéivid
ja hoitoon tulosyy oli tapaturma tai somaattisen sairauden tutkimus tai hoito. Kunnallisten sai-
raaloiden ja terveyskeskusten somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kokonais-
menot olivat yhteensd 2 008 miljoonaa euroa (liitetaulukko 3). Lukuun siséltyy myos kunnalli-
sissa sairaaloissa jirjestettyd pitkikestoisen vuodeosastohoidon menoja 1,4 miljoonaa ja lyhyt-
kestoisen vuodeosastohoidon menoja 0,4 miljoonaa euroa.

Hoitojaksot painotettiin NordDRG -ryhmittdin [30]. Menot laskettiin ikd- ja sukupuoliryh-
mittdin kertomalla DRG-painotetut hoitojaksot hoitojakson keskimdairiiselld kustannuksella
2 007,3 eurolla. Keskimdirdinen kustannus perustuu sairaaloiden toimintakuluihin ja sisdltda
asiakasmaksut.

4.2.2 Avohoito

Avohoito sisiltdd kaikki somaattisen erikoisalojen kdynnit saatiin Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -hankkeen aineistosta. Avohoitokdynnit painotettiin kustannuspainoilla, jotka laske-
taan vuosittain erikoisaloittain ja kdyntityypeittdin erikseen péivystyskdynnille ja muulle avo-
hoitokéynnille. Pdivystyskdynnin keskimairdisend kustannuksena kiytettiin 256 euroa ja muun
kdynnin keskimiardisend kustannuksena 162,1 euroa. Kunnallista somaattista erikoissairaanhoitoa
jarjestdvien kunnallisten sairaaloiden ja terveyskeskusten avohoidon kokonaismenot olivat 797
miljoonaa euroa (liitetaulukko 3).

4.3 Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psykiatrinen erikoissairaanhoito sisdltdd kunnallisten sairaaloiden ja terveyskeskusten psykiatri-
an erikoisalojen vuodeosasto- ja avohoidon. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoi-
don kokonaismenot olivat yhteensd 585 miljoonaa euroa (liitetaulukko 4).

15-22-vuotiaiden naisten menot asukasta kohti erottuvat ikdryhmittdisessd tarkastelussa
(kuviot 12 ja 13). Alle 18-vuotiaiden vuodeosastohoidon ja avohoitokidyntien yksikkokustan-
nukset olivat ldhes kaksinkertaiset muihin verrattuna. Koko psykiatrisen erikoissairaanhoidon
aineistossa miesten menot asukasta kohti olivat 12 prosenttia korkeammat kuin naisten menot.
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4.3.1 Vuodeosastohoito

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito siséltdd kunnallisten sairaaloiden ja terveys-
keskusten psykiatristen erikoisalojen vuodeosastohoidon. Psykiatriseen vuodeosastohoitoon otet-
tiin mukaan Hilmosta sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastojen psykiatrian erikoisalojen
paittyneiden hoitojaksojen hoitopdivit ja potilaslaskentailmoitukset vuoden 2002 lopussa hoi-
detuista potilaista. Vanhan Vaasan sairaala, Niuvanniemen sairaala ja Jirvenpéin sosiaalisairaala
luettiin tissé tarkastelussa kuuluvan kunnallisiin sairaaloihin. Kunnallisen psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat 466 miljoonaa euroa (liitetaulukko 4).

Psykiatrian vuodeosastohoitopdivien menot laskettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin (HUS) psykiatrian kustannusaineiston avulla. Vuodeosastohoitopéivien yksikkokustan-
nukset vaihtelivat erityisesti idn ja psykiatristen erikoisalojen mukaan. Vuodeosastohoitopiivin
keskimairdinen yksikkokustannus oli 0—17-vuotiaille 388,1 euroa ja 18-99-vuotiaille 207,1 eu-
roa.

4.3.2 Avohoito

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon kokonaismenot laskettiin Sairaaloiden hoitotoimin-
nan tuottavuus -hankkeen aineistosta yhdeksasté sairaanhoitopiiristi, jotka vastasivat yli 50 pro-
senttisesti psykiatrian erikoissairaanhoidon tuottamisesta alueellaan. Kanta-Hameen, Péijit-
Hiameen, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Eteli-Pohjanmaan, Vaasan ja Linsi-
Pohjan sairaanhoitopiirien sekd HUS:n kdyntien arvioitiin ennustavan koko maan noin yhden
miljoonan kdynnin iki- ja sukupuoliryhmittdistd kdyntien jakaumaa. HUS:n aineistosta poistet-
tiin ne, joiden kotikunta oli Helsinki, koska kunta jérjesti itse 58,5 prosenttia psykiatrian avohoi-
dosta mielenterveystoimistojen kautta. Kunnallisen psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoi-
don kokonaismenot olivat 118 miljoonaa euroa (liitetaulukko 4).

Psykiatrian avohoitokdyntien yksikkokustannukset laskettiin HUS:n psykiatrian kustannus-
aineiston avulla. Avohoitokidyntien keskimairdiset kustannukset olivat 0-17-vuotiailla piivys-
tyskdynnistd 180,9 euroa ja muusta kdynnistd 179,8 euroa sekd 18-99-vuotiailla paivystyskdyn-
nistd 169,8 euroa ja muusta kiynnistd 96,8 euroa.
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5 Vanhustenhuolto, omaishoidontuki ja
kehitysvammahuolto

5.1 Vanhustenhuolto

Vanhustenhuollon menot on arvioitu samalla tavalla kuin terveydenhuollon menot, joten me-
not siséltavit palveluiden tuottamisen ja kdyton kaikki valittomat kustannukset mukaan lukien
asiakasmaksut. Vanhustenhuollon kokonaismenojen arviointi perustuu Hoitoilmoitusrekisterin
suoritetietoihin. Kunnallisille ja yksityisille vanhustenhuollon palveluille on annettu samat yk-
sikkokustannukset, silld tietoa sektorikohtaisista yksikkokustannuksista ei ollut kiytettidvissa.
Vanhustenhuollon kokonaismenot eivit sisdlla kotisairaanhoidon menoja, jotka on tissi rapor-
tissa siséllytetty kansanterveystyon avohoitoon. Lisiksi vanhustenhuollon menoihin ei sisélly ti-
lapiisen kotihoidon kotipalvelua, vanhusten piivihoitoa ja kevyttd palveluasumista. Téssd ra-
portissa arvioidut vanhustenhuollon ja omaishoidon tuen kokonaismenot olivat yhteensi 1 569
miljoonaa euroa (liitetaulukko 5). Kehitysvammaisten laitoshoidon kokonaismenot olivat 135
miljoonaa euroa (liitetaulukko 6). Vanhustenhuollon menot asukasta kohti ja kokonaismenot
ikd- ja sukupuoliryhmittiin on esitetty edelld kuvioissa 4 ja 5, s. 21.

5.1.1 Vanhainkodit

Vanhainkotien kaikkien asiakkaiden 7,7 miljoonaa hoitopiivii saatiin Hilmosta. Hoitopaivit
painotettiin hoitoisuuden mukaan HILMO-luokituksen kustannuspainoilla [23]. Hoitopdivien
yksikkokustannus 97,9 euroa saatiin jakamalla kuntien itse tuottaman ja ostaman vanhainkoti-
toiminnan kiyttokustannukset [15] vanhainkotihoitopidivien maérilld. Kunnallisten vanhain-
kotien kokonaismenot olivat 648 miljoonaa euroa ja yksityisten vanhainkotien kokonaismenot
olivat 103 miljoonaa euroa (liitetaulukko 5).

5.1.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen yksikossd henkilokuntaa on paikalla vuorokauden ympari. Tehoste-
tun palveluasumisen noin 4 miljoonaa asumisvuorokautta saatiin Hilmosta. Asumisvuorokau-
det painotettiin hoitoisuuden mukaan HILMO-luokituksen kustannuspainoilla [23]. Yksikko-
kustannuksena kiytettiin 40 euroa, joka oli viiden suurimman kaupungin oman toiminnan yh-
den asumisvuorokauden keskimiirdinen bruttokustannus [14]. Tehostetun palveluasumisen
kokonaismenot olivat 161 miljoonaa euroa, josta kuntien tuottamien palvelujen osuus oli 60
miljoonaa euroa ja yksityisesti tuotettujen 101 miljoonaa euroa (liitetaulukko 5).

5.1.3  Palveluasuminen

Palveluasumisen erona tehostettuun palveluasumiseen on se, ettd yksikossi ei ole henkilokuntaa
paikalla ympiérivuorokauden ja palveluasumisen asiakkaan on saatava palvelua vahintdian kerran
vuorokaudessa. Palveluasumisen kokonaismenot olivat 59 miljoonaa euroa, josta kuntien tuot-
tamien palvelujen osuus oli 32 miljoonaa euroa ja yksityisesti tuotettujen 27 miljoonaa euroa
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(liitetaulukko 5). Asiakkaiden maiiri saatiin Hoitoilmoitusrekisterin laitoshoidon laskennasta
30.11.2001. Asumisvuorokausista ei ollut tietoa, koska ei-ympirivuorokautisen hoidon asumis-
vuorokausia ei tilastoida. Vuoden 2002 asumisvuorokausien méiri saatiin arvioimalla asiakas-
madrd vuonna 2002 ja kertomalla arvio 365 vuorokaudella. Yksikkokustannuksena kiytettiin 13
euroa, joka on viiden suurimman kaupungin oman toiminnan yhden asumisvuorokauden kes-
kimiirdinen bruttokustannus [14]. Palveluasumisen piiriin kuului my6s 18-64 vuotta tdytti-
nyttd viestod.

5.1.4 Saanndllisen kotihoidon kotipalvelu

Sidnnollisen kotihoidon kotipalvelun asiakkaiden méiri saatiin Hilmon marraskuun 2001 koti-
hoidon laskennasta, jonka tietojen avulla arvioitiin tapahtuneen 1,6 miljoonaa kotipalvelukdyn-
tid yhden kuukauden aikana. Vuoden 2002 kotipalvelukdyntien méariksi arvioitiin 19,5 miljoo-
naa kiyntid. Kdynnit painotettiin hoitoisuuden mukaan HILMO-luokituksen kustannuspainoil-
la [23]. Kotipalvelun yksikkokustannus 26,8 euroa saatiin jakamalla kuntien itse tuottaman ja
ostaman kotipalvelun kiyttokustannukset [15] kdyntien maaralla. Hilmon kotipalvelukdyntei-
hin ei sisilly pelkkid tukipalvelujen kdyntejd, kun kuntien kiyttokustannukset sisdltivit myos
tukipalvelujen kustannukset sekd tilapdisen kotihoidon kustannukset. Sddnnollisen kotipalvelun
piiriin kuului my6s 18-64 vuotta tiyttinyttd viestod. Sddnnollisen kotihoidon kotipalvelujen
kokonaismenot olivat 522 miljoonaa euroa (liitetaulukko 5).

5.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuen menojen jakautuminen iki- ja sukupuoliryhmittdin saatiin sosiaali- ja ter-
veysministeriossd tehdystd laskelmasta [31], jossa menot oli arvioitu 5-vuotisikiryhmittdin tuen
saajille eldkkeensaajien korotetun ja erityishoitotuen avulla. Nama 5-vuotisikdryhmittiiset me-
not jaettiin tasan 1-vuotisikdryhmille ja suhteutettiin koko maan asukaslukuun. Téssd raportissa
ei ole eritelty miten menot jakautuvat vanhusten ja vammaisten hoidon tuen vililli. Omaishoi-
don tuesta oli 65 prosenttia vanhusten omaishoidon tukea ja loput vammaisten omaishoidon

tukea.

5.3 Kehitysvammaisten laitoshoito

Kehitysvammaisten laitoshoidon kokonaismenot olivat 135 miljoonan euroa [32] (liitetaulukko
6). Laitoshoidon noin miljoona hoitopdivai saatiin Hilmosta. Jokaiselle hoitopéiville sama yk-
sikkokustannus eli 136,1 euroa. Yksikkokustannus laskettiin erityishuoltopiirien toiminta ja ta-
loustietojen sekd Hilmon avulla. Kehitysvammaisten laitoshoito sisiltyy Terveydenhuollon kus-
tannus- ja rahoituslaskelmassa [3] ja samoin téssd raportissa terveydenhuollon kokonaismenoi-
hin.
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6 Sairausvakuutuksen korvaama
terveydenhuolto

Téssd raportissa on esitetty sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon piiriin kuuluvien
hoitojen kokonaismenojen jakautuminen iki- ja sukupuoliryhmittidin. Kokonaismenot sisélti-
vit Kelan maksamat korvaukset ja asiakkaiden omavastuuosuudet. Tiedot sairausvakuutuksen
korvaamien yksityisldakari- ja yksityishammaslddkiripalveluiden, tutkimuksen ja hoidon, resep-
tilddkkeiden ja vastaavien valmisteiden sekd matkojen kokonaismenojen jakautumisesta iki- ja
sukupuoliryhmittdin saatiin Kelan sairaanhoitokorvausrekistereistd [33]. Sairausvakuutuksen
korvaaman terveydenhuollon ja matkojen kokonaismenot olivat yhteensd 2 014 miljoonaa eu-
roa (liitetaulukko 7). Lisaksi tdssd luvussa kisitelladn Kelan jirjestimai lddkinnéllinen kuntoutus,
jonka kokonaismenot olivat 177 miljoonaa euroa (liitetaulukko 8) sekd tyoterveyshuolto, jonka
kokonaismenot olivat 354 miljoonaa euroa (liitetaulukko 9). Sairausvakuutuksen korvaaman
terveydenhuollon, ladkinnillisen kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon kokonaismenot olivat yh-
teensi 2 545 miljoonaa euroa (kuviot 14 ja 15).
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KUVIO 14. Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon menot (ml. asiakkaiden omavastuuosuus) asukas-
ta kohti ika- ja sukupuoliryhmittain 2002
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KUVIO 15. Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon kokonaismenot (ml. asiakkaiden omavastuuosuus)
ika- ja sukupuoliryhmittdin 2002

6.1 Yksityislaakaripalvelut

Sairausvakuutuksen yksityisladkiripalveluiden kokonaiskustannuksiin sisdltyvit ladkireiden te-
kemit toimenpiteet ja hoidot sekd vastaanottopalkkiot. Kunnallisissa sairaaloissa hoidettavien
erikoismaksuluokan potilaiden ladkarinpalkkiot sisaltyvat yksityislddkaripalkkioihin. Sairausva-
kuutuksen korvaamien yksityisladkaripalveluiden kokonaismenot olivat 198 miljoonaa euroa (lii-
tetaulukko 7).

6.2 Yksityishammaslaakaripalvelut

Hammasladkaripalveluihin kuuluivat hammasldikirin tekemi suun ja hampaiden tutkimus, eh-
kiisevd hoito ja suu- ja hammassairauksien hoito. Kokonaismenoihin ei sisilly oikomishoitoa,
proteettisia toimenpiteitd ja hammasteknisid kustannuksia. Ennen vuotta 1956 syntyneet eivit
kuuluneet sairausvakuutuksen korvaaman hammashuollon piiriin vuonna 2002, paitsi rintama-
veteraaneilla on ollut oikeus hakea korvauksia hammashuollon kustannuksista erillisen lain pe-
rusteella [34]. Sairausvakuutuksen korvaamien hammasladkiripalveluiden kokonaismenot oli-
vat 169 miljoonaa euroa (liitetaulukko 7).

6.3 Tutkimus ja hoito

Sairausvakuutuksen korvaamien lddkdrin miarddamain yksityisen tutkimuksen ja hoidon koko-
naismenot sisiltavit radiologisten tutkimusten ja laboratoriotutkimusten, sairaanhoitotoimen-
piteiden, fysioterapian, psykologin tutkimusten, sytostaattihoitojen, keinomunuaishoitojen ja
niytteenoton menoja. Tutkimusten ja hoitojen kokonaismenot olivat 157 miljoonaa euroa (liite-
taulukko 7).
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6.4 Reseptilaakkeet

Reseptilddkkeiden menoihin sisdltyvit sairausvakuutuksen perus- ja erityiskorvattavat lddkkeet

seki ladkkeiden lisikorvausten kokonaismenot. Sairausvakuutuksen korvaamia ldikkeitd ovat

ladkarin ja hammasldakarin maardamat laakkeet (reseptiladkkeet ja itsehoitovalmisteet), vaikean

sairaudenhoitoon tarvittavat ravintovalmisteet ja pitkiaikaisen ihotaudin hoitoon tarvittavat

voiteet [34]. Sairausvakuutuksen korvaamien reseptiliikkeiden kokonaismenot olivat 1 349 mil-

joonaa euroa (kuviot 16 ja 17, liitetaulukko 7).
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KUVIO 16. Reseptiladkkeiden menot (ml. asiakkaiden omavastuuosuus) asukasta kohti iké- ja sukupuoliryhmit-
tdin 2002
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KUVIO 17. Reseptilaakkeiden kokonaismenot (ml. asiakkaiden omavastuuosuus) ika- ja sukupuoliryhmittdin
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6.5 Matkat

Kela korvasi potilaan yhdensuuntaisen matkan omavastuun 9,25 euroa ylittdvit kustannukset
sekd potilaan kalenterivuoden vuotuisen omavastuun 157,26 euroa ylittivit matkakustannukset
vuonna 2002 [34]. Niistd matkojen kokonaismenoista, joista ei ole haettu sairausvakuutuksen
korvauksia, ei ole tietoa. Sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien matkojen ja kuljetusten koko-
naismenot olivat 142 miljoonaa euroa (liitetaulukko 7).

6.0 Laakinnallinen kuntoutus

Kelan sairausvakuutusrahaston korvaaman vaikeavammaisten ldakinnillisen kuntoutuksen toi-
menpidekustannukset olivat 86 miljoonaa euroa ja muun harkinnanvaraisen ldakinnallisen kun-
toutuksen toimenpidekustannukset 91 miljoonaa euroa [35]. Kelan kuntoutustilastossa esitetyt
5-vuotisikdryhmittdiset menot jaettiin tasan kunkin ryhmain sisilld 1-vuotisikdryhmille vaikea-
vammaisten lddkinnillisen kuntoutuksen osalta 0-69-vuotiaille ja muun kuntoutuksen osalta 0—
74-vuotiaille. Ikdryhmien 0—15-vuotiaat ja 65 vuotta tiyttineiden menoja arvioitiin myonteis-
ten kuntoutuspiitosten avulla. Lidkinnillisen kuntoutuksen kokonaismenot olivat 177 miljoo-
naa euroa (liitetaulukko 8).

6.7 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon kokonaismenot siséltdvit tyonantajien ilmoittamat kustannukset terveystar-
kastuksista ja tyopaikkakdynneistd, sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon sekd yrittdjien tyo-
terveyshuollon. Menoja ei tdssd raportoida palvelutuottajien mukaan, vaan tyoterveyshuoltoa
kasitelladn kokonaisuutena. Tiedot Kelan tyoterveyshuollon menoista perustuvat palveluntuot-
tajien korvaushakemuksiin, joissa ei ole yksityiskohtaista tietoa kiyttdjien idstd. Menojen jakau-
tuminen ikd- ja sukupuoliryhmittdin arvioitiin Terveys 2000 -tutkimuksen [19] tySterveysladka-
rikdyntien avulla. Tyoterveyshuollon kokonaismenot olivat saatavissa vuodelta 2001 tyGterveys-
huoltotilastosta [36], jonka avulla oli Kelassa tehty arvio tyoterveyshuollon 354 miljoonaa euroa
kokonaismenoista vuodelle 2002 [37] (liitetaulukko 9).
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7 Muu terveydenhuolto

Muu terveydenhuolto sisiltdd tissd raportissa ne yksityiset terveyspalvelut, tarvikkeet ja lddkkeet,
jotka eivit kuulu sairausvakuutuksen korvaamaan hoidon piiriin eiki niisté saa sairaanhoitokor-
vauksia.

7.1 Yksityiset sairaalat

Yksityisten sairaaloiden kokonaismenot arvioitiin kdyttimalla samoja yksikkokustannuksia hoi-
tojaksoille ja hoitopiiville kuin kunnallisten sairaaloiden ja terveyskeskusten vastaavien tietojen
arvioinnissa (kts. kappaleet 4.1.1,s.24; 4.2.1 ja 4.2.2, 5. 28). Suoritetiedot saatiin padosin Hilmos-
ta. Yksityisten sairaaloiden vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat 172 miljoonaa euroa, josta
oli 4 miljoonaa euroa somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitoa (liitetaulukko 10).

Yksityisten hoitolaitosten ja kuntoutuskotien kokonaismenoiksi arvioitiin 56 miljoonaa euroa
(liitetaulukko 10). Yksityisistd hoito- ja kuntoutuslaitoksista ei ole kattavia suoritetietoja, koska
osa niistd ei tee hoitoilmoituksia. Arvio kuntoutus- ja hoitolaitosten kokonaismenoista on saatu
vihentamailld kaikkien yksityisten sairaaloiden menoista Hilmon ja Sairaaloiden hoitotoimin-
nan tuottavuus -hankkeen avulla arvioidut menot. Hoitolaitosten ja kuntoutuskotien iki- ja su-
kupuoliryhmittdiset menot on arvioitu yksityisten sairaaloiden pitkikestoisen vuodeosastohoi-
don hoitopiivien avulla.

7.2 YTHS:n opiskelijaterveydenhuolto

Ylioppilaiden terveydenhuoltosidtion YTHS:n hammashuollon, terveyden- ja sairaanhoidon sekd
mielenterveyskidyntien 5-vuotisiki- ja sukupuoliryhmittdiset kidynnit [38] jaettiin tasaisesti 1-
vuotisikdaryhmittdin kunkin ikdryhman sisdlla 18—65-vuotiaille. Menot arvioitiin ikd- ja suku-
puoliryhmittiin yksikkokustannusten avulla. Laskennallinen yksikkokustannus oli hammashuol-
lon kdynnille 68 euroa, terveyden hoidon ja sairaanhoidon kidynnille 47,6 euroa, mielenterveys-
kaynnille 76,6 euroa. Ylioppilaiden terveydenhuoltosddtion YTHS:n opiskelijaterveydenhuollon
kokonaismenot olivat 25 miljoonaa euroa, josta hammashuollon kokonaismenot olivat 10 mil-
joonaa euroa ja terveyden- ja sairaanhoidon (sisdltdd mielenterveyskdynnit) kokonaismenot oli-
vat 15 miljoonaa euroa (liitetaulukko 11).

7.3 Valtion puolustusvoimien varuskuntasairaalat ja
vankisairaalat

Valtion varuskuntasairaaloiden ja vankisairaaloiden kokonaismenoista arvioitiin 14 miljoonaa
euroa Hilmon suoritetietojen sekd terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastohoidon menojen
arvioinnissa kiytettyjen yksikkokustannusten avulla (kts. kappaleet 4.1.1, s. 24 ja 4.3.1, s. 30).
Valtion sairaaloiden muun hoidon 34 miljoonan euron kokonaismenot on saatu vihentdmalld
kokonaismenoista Hilmon suoritetietojen avulla arvioidut vuodeosastohoidon menot. Muun hoi-
don iki- ja sukupuoliryhmittdinen menojen jakauma on sama kuin vuodeosastohoidon meno-
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jen jakauma. Valtion varuskuntasairaaloiden ja vankisairaaloiden vuodeosastohoidon ja muu hoi-
don kokonaismenot olivat 47 miljoonaa euroa (liitetaulukko 12).

7.4 Yksityislaakaripalvelut

Sairausvakuutuksen ulkopuolelle jddvistd yksityislddkiripalveluiden kokonaismenoista 10 mil-
joonaa euron on arvioitu jakautuvan iki- ja sukupuoliryhmittdin samoin kuin sairausvakuutuk-
sen piirissad olevien yksityisladkaripalvelujen kokonaismenot. (liitetaulukko 13). Liséksi yksityis-
ladkaripalvelujen kokonaismenoista 4 miljoonaa euron arvioitiin jakautuvan yksityisten sairaa-
loiden somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon kokonaismenojen tapaan (liitetaulukko 11).
Terveydenhuollon kustannus- ja rahoituslaskelmassa [12] on arvioitu kokonaan sairausvakuu-
tuksen ulkopuolelle jaavien yksityislddkaripalvelujen kokonaismenoiksi 15 miljoonaa euroa.

1.5 Yksityishammaslaakaripalvelut

Terveydenhuollon kustannus- ja rahoituslaskelman [12] mukaan muun yksityisen hammashuol-
lon menot olivat 211 miljoonaa euroa, joka sisilsi kunnallisen hammashoidon asiakasmaksut 67
miljoonaa euroa. T4ssd raportissa nima asiakasmaksut sisiltyvit kunnalliseen hammashuoltoon.
Sairausvakuutuksen ulkopuolelle jadvien yksityishammasladkiripalveluiden kokonaismenojen
jakautuminen arvioitiin sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien hammasldakiripalveluiden vuo-
den 2003 kokonaismenojen avulla. Vuonna 2003 koko viesto oli hammasladkiripalvelujen osalta
sairausvakuutuksen piirissd. Tdssd raportissa sairausvakuutuksen ulkopuolelle jadvien yksityis-
ten hammasladkéripalveluiden kokonaismenot olivat 143 miljoonaa euroa (liitetaulukko 13).

7.6 Tutkimus ja hoito

Sairausvakuutuksen ulkopuolelle jadvin yksityisen tutkimuksen ja hoidon kokonaismenoiksi on
arvioitu 60 miljoonan euroa [12]. Niiden palveluiden kokonaismenojen arvioitiin jakautuvan
ikd- ja sukupuoliryhmittdin kuten sairausvakuutuksen piirin kuuluvat tutkimuksen ja hoidon
kokonaismenot vuonna 2002 (liitetaulukko 13).

/.7 Hammasproteesit

Terveydenhuollon kustannus- ja rahoituslaskelmassa [12] hammasproteesien kokonaismenoiksi
on arvioitu 55 miljoonaa euroa vuonna 2002. Hammasproteesien kiyttdjien maird on saatu Ter-
veys 2000 -tutkimuksen suun terveydentilahaastattelusta [39]. Menot arvioitiin iki- ja sukupuo-
liryvhmittdin hammasproteeseihin vuoden aikana kiytettyjen kustannusten avulla (yhden hen-
gen kotitaloudet) Tilastokeskuksen Kulutustutkimuksesta 2001 [40]. Terveys 2000 -tutkimuksen
suun terveydentilahaastattelusta kysyttiin irroitettavista, ei kiinteistd proteeseista, joten koko-
naismenoja arvioitiin tissd raportissa irroitettavien proteesien kdyton mukaan (liitetaulukko 13).
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7.8 Silmalasit

Silmalasien kokoismenoiksi on arvioitu 278 miljoonaa euroa [12]. Menojen jakautuminen arvi-
oitiin ikd- ja sukupuoliryhmittdin 15-74-vuotiaiden osalta Optisen Alan Tiedotuskeskuksen Ta-
loustutkimuksella teettimdn Omnibus-tutkimuksen [41] tietojen perusteella. Menot ikdryhmil-
le jaettiin silmilasien kayttdjille sen mukaan kuinka moni oli ilmoittanut hankkineensa uudet
silmalasit vuoden aikana. Alle 50-vuotiaiden silmélasien kustannuksena kaytettiin 1-teholasien
keskimaaraistd kustannusta 247 euroa ja 50 vuotta tdyttaneille kustannuksena kaytettiin 1- ja 2-
teholasien keskimdiriistd kustannusta 315 euroa (2-teholasien keskimiirdinen kustannus oli
463 euroa) [42].

Taloustutkimuksen Omnibus-tutkimuksen mukaan alle 15- vuotiaista 13 prosenttia kdyt-
tdd silmilaseja. Koska silmilasien kustannukset tulevat yksityisesti maksettavaksi padasiassa liki-
nikoisyyden seurauksena [43], jaettiin kustannukset 7-14-vuotiaille tytoille ja pojille tasaisesti
keskimdidriisten 1-teholasien kustannusten mukaisesti ja olettaen ettd 40 prosentille ostetaan
uudet silmélasit vuodessa kuten 15-19-vuotiaille [41]. Silmélasien kokonaismenot 75 vuotta tiyt-
taneille arvioitiin ikd- ja sukupuoliryhmittdin silmalaseihin vuoden aikana kiytettyjen kustan-
nusten avulla (yhden hengen kotitaloudet) Tilastokeskuksen Kulutustutkimuksesta 2001 [40].

1.9 Kasikauppalaakkeet ja muut farmaseuttiset
valmisteet

Kisikauppaladkkeiden kokonaismenoiksi on arvioitu 253 miljoonaa euroa ja muiden farmaseut-
tisten valmisteiden menoiksi 19 miljoonaa euroa [12]. Késikauppalddkkeiden kiyttdjien iki- ja
sukupuolijakauma saatiin Terveys 2000 -tutkimuksen Tilastokeskuksen 18 vuotta tiyttineen vi-
eston kotihaastatteluista vuosina 2000-2001 [39]. Lasten 0—14-vuotiaiden kisikauppaldikkei-
den kiytto saatiin Stakesin Terva -aineiston 1996 vanhemmille tehdysta kyselystd sekd 15-17-
vuotiaiden kisikauppalddkkeiden kaytto Terva-aineiston aikuisvdestolle tehdystd kyselystd. Ko-
konaismenot jaettiin 17 vuotta tiyttineelle viestolle kisikauppaldidkkeisiin kiytettyjen kustan-
nusten avulla (yhden hengen kotitaloudet) Tilastokeskuksen Kulutustutkimuksesta 2001 [40].
Alle 17-vuotiaiden osuus kisikauppaldikkeiden kokonaismenoista laskettiin vihentdmalla ko-
konaismenoista 17 vuotta tayttdneiden kokonaismenot. Kaikille alle 17-vuotialle annettiin sama
kustannus lasta kohden. Lasten kisikauppalddkkeiden kdyton kustannuksia on vaikea arvioida,
koska lapset kidyttavit samoja lddkkeitd kuin heiddn vanhempansa [44]. Farmaseuttisten valmis-
teiden kokonaismenot jaettiin iki- ja sukupuoliryhmittdin kuten kisikauppaldidkkeiden koko-
naismenot (liitetaulukko 13).
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8 Johtopaatdkset

Téssd raportissa kuvattiin yksityiskohtaisesti terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menoja iki-
ja sukupuoliryhmittdin. Menoja tarkasteltiin kahdella tavalla. Menot arvioitiin kussakin ikéryh-
missi erikseen asukasta kohti ja kokonaismenoina erikseen miehille ja naisille. Asukaskohtainen
per capita -tarkastelu ja kokonaismenojen tarkastelu johtavat hyvin erilaiseen kuvaan terveyden-
huollon menojen ja idn suhteesta.

Hyvin idkkididen menot asukasta kohti ovat korkeat, mutta kokonaismenot ovat pienet kos-
ka ikiryhman koko on pieni. Suurten, sotien jilkeen syntyneiden, ikdluokkien menot asukasta
kohti ovat pienet, mutta ikidluokkien suuresta koosta johtuen kokonaismenot ovat hyvin suuret,
ja jopa suuremmat kuin monilla idkkdammilld vdestoryhmilld. Esimerkiksi 56-vuotiaiden koko-
naismenot ovat suuremmat kuin yhdessikidn 82 vuotta vanhemmassa ikdryhmissi, vaikka me-
not asukasta kohti ovat vain murto-osa vanhempien ikiryhmien menoista.

Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menot jakautuvat miesten ja naisten kesken epita-
saisesti. Naisten kokonaismenot ovat miehid suuremmat kaikissa 13 vuotta vanhemmissa ika-
ryhmissd. Yli 75-vuotiaiden naisten kokonaismenot ovat huomattavasti miesten menoja korkeam-
mat johtuen sekd naisten suuremmasta maidrastd ettd miehid korkeammista menoista asukasta
kohti. Kaiken kaikkiaan naisten terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kokonaismenot ovat noin
46 prosenttia miesten kokonaismenoja suuremmat. Ero johtuu luonnollisesti naisten suurem-
masta midristd erityisesti idkkddmmissid viestoryhmissa.

Tétéd raporttia varten oli yksityiskohtaisimpia ikd- ja sukupuoliryhmittiisii tietoja saatavis-
sa somaattisen erikoissairaanhoidon menoista ja Kelan hallinnoiman sairausvakuutuksen piiriin
kuuluvista menoista. Perusterveydenhuollon, erityisesti avohoidon, ja vanhustenhuollon meno-
jen ldhdetietojen yksityiskohtaisuuden taso vaihteli merkittdvisti ja niiden kohdalla menot jou-
duttiin kohdentamaan eri lihteistd koottujen suoritetietojen perusteella.

Avoterveydenhuoltoa koskevien yksityiskohtaisten ja kattavien suorite- ja menotietojen puute
vaikeutti ikd- ja sukupuoliryhmittdisten menojen jakautumisen arviointia. Kunnat jirjestavit
avoterveydenhuollon palvelut monimuotoisesti ja kohdentavat palvelujen menot eri vastuualu-
eille epayhtendisesti. Tdysin samansisiltoisid avohoidon menotietoja oli kiytettdvissd vain niu-
kasti. Palvelujen tuottajat raportoivat menotiedot usein melko karkealla tasolla tai jaoteltuna
niin, ettd tietojen hyddyntiminen tutkimuksissa ja selvityksissd edellyttdd tietojen huolellista,
yksityiskohtaista ja tarkentavaa uudelleen arviointia. Erilaisista puoliavoimista hoidoista oli var-
sin vihin tietoa ja usein tietojen kokoaminen ja saattaminen analysoitavaan muotoon oli sangen
tySlasti.

Suurimmat kaupungit ovat jo useiden vuosien ajan pyrkineet kehittimain yhtendistd tapaa
vertailla vanhustenhuollon toimintaa ja taloudellisuutta yhdenmukaisin perustein. Timin tyon
tuloksena syntyneet ns. viisikkoraportit ovat erinomaisia esimerkkeja tietoaineistoista, joilla voi-
daan parantaa terveys- ja sosiaalipalvelujen vertailtavuutta [14]. Myos suurten ja keskisuurten
kaupunkien vuosittaiset terveydenhuollon kustannusvertailut [17, 18] tuottavat hyodyllisté tie-
toa ikdryhmittdisten kustannusten jakautumisesta. Niitd tietoja voidaan kiyttdd arvioitaessa
menojen kohdentumista eri ikdryhmiin koko maan tasolla.

Eri terveyspalvelujen menot voidaan kohdentaa ikdryhmittdin yksityiskohtaisesti, jos on
kaytettivissd yksityiskohtaista ja luotettavaa koko maahan yleistettdvii tietoa eri palveluryhmi-
en suoritteiden maaristi ja yksikkokustannuksista. Lisdksi tarvitaan nykyistd yksityiskohtaisem-
paa tietoa asiakkaiden/potilaiden hoitoisuudesta, koska menot saattavat vaihdella hyvinkin pal-
jon niin avohoidossa kuin vuodeosastohoidossa hoitoisuuden mukaan.

Stakes, Aiheita 24/2004



TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

Hyodyllisinta ja kdyttokelpoisinta menotieto on silloin kun perustiedot kootaan yksilokoh-
taiseksi rekisteritiedoksi valittomasti palvelujen kdyttotapahtuman yhteydessa. Sdhkoisen sairaus-
kertomusjérjestelmén avulla saattaa tulevaisuudessa olla mahdollista kerité reaaliaikaista tietoa
palvelujen kiytostd ja menoista. Samalla padstdisiin tutkimaan nykyistd paremmin ja kokonais-
valtaisemmin sairauksien aiheuttamia kustannuksia kokonaisissa hoitoketjuissa.

Téssd raportoidut ikdryhmittiiset terveydenhuollon ja vanhustenhuollon menotiedot tih-
dentivit tarvetta ottaa terveys- ja vanhuspolititkan suunnittelussa aikaisempaa paremmin huo-
mioon yksikkokustannusten lisaksi eri ikdisten kiyttdmien palvelujen kokonaisméaira ja -menot.
Eldkeikéd ldhestyvien henkil6iden menot asukasta kohti ovat pienet, mutta henkil6iden maira
on suuri. Ikdryhmien suuresta koosta johtuen eldkeikdd lihestyvit ikdryhmit kuluttavat lihes
yhtid suuren osan terveydenhuollon ja vanhustenhuollon voimavaroista ja menoista kuin monet
idkkdammit viestoryhmat. Elidkeikid 1dhestyvien terveyskiyttiytymiseen ja siten menoihin tule-
vaisuudessa voidaan vaikuttaa muun muassa ennaltaehkdisylld. Raportin tulosten perusteella
voidaan pditelld, ettd terveyspolitiikassa painopiste tulisi asettaa eldkeikid lihestyvien ennalta
ehkiisevdin terveydenhuoltoon ja terveyden edistiminen seki ikddntyneiden ennakoivaan hoi-
toon.

Téssd raportoidut tiedot korostavat tarvetta tarkastella terveydenhuoltoa ja vanhustenhuol-
toa yhtend saumattomana kokonaisuutena. Palvelujen jirjestimiseen on Suomessa kiytossd run-
saasti voimavaroja. Voimavarat on hajautettu monelle sektorille (perusterveydenhuolto, vanhus-
tenhuolto, erikoissairaanhoito, sairausvakuutuksen korvaama terveydenhuolto, ym.) ja toiminta
rahoitetaan usean kanavan (kunnat, valtio, sairausvakuutus, potilaat, raha-automaattiyhdistys,
ym.) kautta. Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon tulevan kehittimisen kannalta on tarpeel-
lista tarkastella kriittisesti nykyistd palvelujen ja rahoituksen jarjestimistapaa. Tdrkedd on arvioi-
da voitaisiinko palvelut toteuttaa toiminnallisesti paremmin, laadukkaammin ja taloudellisem-
min ja samalla tuottaa viestolle enemmain terveyshyotyd, jos palvelut jarjestettéisiin yhtend ko-
konaisuutena ilman sektori- ja kuntarajoja ja monikanavainen julkinen rahoitus koottaisiin yh-
teen paikkaan.
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Liitetaulukot

LITETAULUKKO 1. Kansanterveystydn vuodeosastohoidon kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittdin ja asu-

kasta kohti 2002

Pitkdkestoinen Lyhytkestoinen Yhteensa
hoito hoito'
1ka milj. € €lasukas milj. € €lasukas milj. € €/asukas
Miehet 0-2 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0
18-40 1 2 5 6 6 8
41-64 12 14 35 40 47 54
65-74 16 83 56 285 72 368
75-84 27 278 88 916 115 1194
85— 16 804 51 2632 67 3435
Yhteensa 72 28 235 92 307 121
Naiset 0-2 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0
18-40 1 1 2 3 3 4
41-64 8 9 25 29 33 38
65-74 19 80 58 238 78 318
75-84 74 409 195 1079 269 1488
85— 96 1562 216 3509 312 5071
Yhteensa 198 75 496 187 695 261
Miehet ja naiset 270 52 732 141 1002 192
yhteensa

! sisaltaa terveyskeskusten muun toimenpiteellisen vuodeosastohoidon menot yhteenss

0,7 miljoonaa euroa.
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LITETAULUKKO 2. Kansanterveystyon avohoidon kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti

2002
Avosairaan- Terveysneuvonta Koulu- ja opiskelija- Fysioterapia
hoito (neuvolat) terveydenhuolto
1ka milj. € €/asukas milj. € €/asukas milj. € €/asukas milj. € €/asukas
Miehet 0-2 23 261 14 165 0 0 0 5
3-6 22 183 5 40 0 0 7 55
7-17 30 82 1 3 21 58 4 12
18-40 63 80 1 1 8 11 1 1
41-64 68 78 2 2 0 0 3 4
65-74 35 178 1 7 0 0 4 18
75-84 20 213 1 6 0 0 4 42
85— 4 208 0 5 0 0 1 63
Yhteensa 264 104 25 10 29 12 24 10
Naiset 0-2 18 223 13 159 0 0 1 8
3-6 18 153 4 37 0 0 3 26
7-17 32 91 2 5 31 88 3 8
18-40 104 136 42 55 13 18 2 2
41-64 98 113 6 7 0 0 4 5
65-74 55 227 2 8 0 0 4 18
75-84 44 242 1 6 0 0 7 36
85— 1 186 0 2 0 0 4 67
Yhteensa 380 143 70 26 44 17 27 10
Miehet ja naiset 644 124 94 18 73 14 52 10
yhteensa
Kotisairaan- Mielenterveys- Hammashuolto Yhteensa
hoito toimistot
Ika milj. lasukas milj. lasukas milj. lasukas milj. lasukas
Miehet 0-2 0 0 0 0 2 19 39 449
3-6 0 0 0 1 7 56 40 336
7-17 0 0 0 0 68 186 124 341
18-40 3 4 14 17 32 40 122 154
41-64 5 5 12 14 19 22 108 124
65-74 12 63 1 4 5 23 58 294
75-84 16 167 0 1 2 24 43 452
85— 10 497 0 1 0 21 15 794
Yhteensa 46 18 27 11 134 53 550 216
Naiset 0-2 0 0 0 0 2 18 34 409
3-6 0 0 0 0 7 60 32 277
7-17 0 0 0 0 69 198 135 389
18-40 1 1 22 28 46 61 229 301
41-64 4 4 22 25 25 28 158 182
65-74 16 66 2 7 4 16 84 343
75-84 48 268 0 2 2 13 102 566
85— 35 565 0 0 1 15 51 835
Yhteensa 103 39 46 17 155 58 825 310
Miehet ja naiset 149 29 72 14 289 56 1375 264
yhteensa
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LITETAULUKKO 3. Kunnallisen somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja avohoidon kokonaismenot ika- ja sukupuoli-
ryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Vuodeosastohoito Avohoito
Kunnalliset Terveys- Kunnalliset Terveys- Yhteensa
sairaalat’ keskukset sairaalat keskukset
1ka milj. € €/asukas milj.€ €/asukas milj.€ €/asukas milj.€ €/asukas milj. € €/asukas
Miehet 0-2 54 626 0 3 17 193 0 2 71 824
3-6 23 194 0 2 15 122 0 1 38 320
7-17 35 96 1 2 30 83 0 1 66 182
18-40 99 125 5 6 63 80 1 1 168 212
41-64 305 350 18 20 135 155 2 2 459 528
65-74 190 967 16 82 59 299 1 4 266 1352
75-84 131 1364 15 157 33 346 0 4 180 1871
85— 27 1406 6 313 6 311 0 4 39 2034
Yhteensa 865 340 61 24 358 141 5 2 1288 506
Naiset 0-2 41 497 0 3 13 158 0 1 54 659
3-6 15 129 0 2 11 94 0 1 26 226
7-17 31 89 1 2 27 78 0 1 59 169
18-40 198 261 8 10 110 145 1 2 317 418
41-64 276 317 17 20 147 169 2 2 442 509
65-74 177 724 17 68 59 243 1 3 253 1038
75-84 189 1046 30 164 48 266 1 4 267 1480
85— 64 1040 19 301 13 217 0 3 9% 1561
Yhteensa 9291 372 91 34 428 161 6 2 1516 570
Miehet ja naiset 1 856 356 152 29 786 151 10 2 2804 539

Yhteensa

' sisaltaa kunnallisissa sairaaloissa jarjestettya pitkakestoisen vuodeosastohoidon menoja 1,4 miljoonaa euroa ja lyhytkestoisen
vuodeosastohoidon menoja 0,4 miljoonaa euroa.
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LITETAULUKKO 4. Kunnallisen psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja avohoidon kokonais-
menot ika- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Vuodeosastohoito Avohoito
Kunnalliset Terveys- Kunnalliset Yhteensa
sairaalat keskukset sairaalat
1ka milj. € €/asukas milj. € €/asukas milj. € €/asukas milj.€ €/asukas
Miehet 0-2 0 0 0 0 0 2 0 2
3-6 1 4 0 0 1 1 2 16
7-17 36 98 0 0 1" 29 46 128
18-40 82 104 17 21 18 23 118 148
41-64 83 96 14 16 19 21 116 133
65-74 11 57 1 7 1 5 14 69
75-84 6 59 1 5 0 2 6 66
85— 1 38 0 4 0 1 1 43
Yhteensa 219 86 32 13 50 20 302 119
Naiset 0-2 0 1 0 0 0 3 0 4
3-6 0 1 0 0 1 7 1 8
7-17 30 86 0 0 13 37 43 123
18-40 56 73 13 18 24 32 94 123
41-64 64 73 18 21 27 31 109 125
65-74 16 66 3 1 2 8 21 86
75-84 10 58 2 9 1 3 13 70
85— 3 41 0 5 0 1 3 46
Yhteensa 179 67 36 13 68 26 283 106
Miehet ja naiset 398 77 68 13 118 23 585 112

yhteensa
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LITETAULUKKO 5. Vanhustenhuollon kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Vanhainkodit Tehostettu palveluasuminen
Kunnallinen Yksityinen Kunnallinen Yksityinen
1ka milj. € €/asukas milj.€ €lasukas milj.€ €/asukas milj.€ €/asukas
Miehet 0-2 0 0 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
41-64 9 11 2 2 2 2 4 5
65-74 31 156 4 18 3 16 5 25
75-84 64 669 14 149 6 61 8 88
85— 52 2700 12 598 5 247 7 363
Yhteensa 157 62 31 12 16 6 25 10
Naiset 0-2 0 0 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
41-64 8 9 1 1 1 2 3 4
65-74 41 170 5 22 4 17 8 32
75-84 178 983 25 140 18 101 30 168
85— 264 4295 40 648 20 332 34 559
Yhteensa 491 185 72 27 a4 17 76 28
Miehet ja naiset 648 124 103 20 60 12 101 19
yhteensa
Palveluasuminen Saannollisen Yhteensa
Kunnallinen Yksityinen kotihoidon Omaishoidontuki
kotipalvelu
1ka milj. € €/asukas milj.€ €lasukas milj. € €/asukas milj.€ €/asukas milj. € €/asukas
Miehet 0-2 0 0 0 0 0 1 1 13 1 14
3-6 0 0 0 0 0 1 2 13 2 13
7-17 0 0 0 0 0 1 3 9 3 9
18-40 0 0 1 1 3 4 3 4 8 10
41-64 1 1 2 3 24 28 7 8 51 59
65-74 3 13 1 7 33 170 7 35 87 440
75-84 3 33 3 29 49 508 7 77 155 1615
85— 2 91 2 97 32 1668 3 150 115 5913
Yhteensa 9 3 10 4 143 56 33 13 422 166
Naiset 0-2 0 0 0 0 0 1 1 9 1 10
3-6 0 0 0 0 0 1 1 9 1 9
7-17 0 0 0 0 0 1 2 6 2 7
18-40 0 0 1 1 3 4 2 3 6 8
41-64 1 1 2 2 20 23 6 6 42 48
65-74 3 14 2 8 46 187 7 29 117 478
75-84 10 54 7 37 158 874 15 81 441 2438
85— 9 139 6 101 152 2474 11 172 537 8719
Yhteensa 23 9 17 6 380 143 a4 16 1147 431
Miehet ja naiset 32 6 27 5 522 100 76 15 1569 301
yhteensa
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kohti 2002
Kunnallinen Yksityinen Yhteensa
Ika milj. €  €/asukas milj. € €/asukas milj. € €/asukas
Miehet 0-2 0 1 0 0 0 1
3-6 1 6 0 2 1 8
7-17 5 13 0 1 5 15
18-40 25 31 4 5 29 37
41-64 33 38 5 6 38 44
65-74 3 14 0 2 3 15
75-84 1 9 0 1 1 10
85— 0 4 0 0 0 4
Yhteensa 67 26 11 4 78 31
Naiset 0-2 0 3 0 1 0 3
3-6 1 6 0 1 1 8
7-17 3 8 0 1 3 9
18-40 17 22 3 3 19 26
41-64 26 30 3 4 29 34
65-74 3 12 0 1 3 13
75-84 1 6 0 0 1 6
85— 0 3 0 0 0 3
Yhteensa 51 19 7 2 57 22
Miehet ja naiset yhteensa 118 23 17 3 135 26

Stakes, Aiheita 24/2004

51



TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

"}9PNNSONN3ISBABWO USPIE3RISE B[ 19S3NBAIOY JeWES)eL USS)O0}R|SXR[3UBSURY JBARY ESIS J0USISIBUOMNOY |

esuaayA
L8E vioz Lt wl 652 6VEL  0F LSL 43 691 8¢ 861 1asteu ef 3aya1N
(747 LELL 8T €L 6LT 374 LE ooL €€ 68 Ly 9zL BSUIAYA
€8 zs L1l L L€9 6€ 9 z 8 0 zs 3 -G8
26 9L 66 8l 8z zeL S oL 9l € vL £l 78-S/
v8L L6l LS vl 509 8yl €S €l v L v9 9l v/-59
ors 691 174 1z ore 96 zs Sy 99 85 LS 0S r9-1v
€5 z6l L 6 veL zoL €€ 14 13 9z o o€ ov-81
06 LE 8 € €S 8l 6 € l l 8l 9 L1
88 oL 8 L o S 9 l l 0 €€ v 9-¢
SLL 6 €l l S S 9 L 0 0 47 3 -0 19s1eN
LYE €88 Lz 89 8€T 209 44 LS LE 08 :14 (44 esuaayA
£80 1 1z SSlL 3 z9L Sl LS l 0S l 29 l -G8
aLL L L0l LzL r4) 8 6L S 14 6S 9 09 9 8-/
208 851 SL Sl 89 Lzl ve L v l 37 8 v/-S9
a4 s8¢ 14 174 Lo€g [4°T4 o€ 9z S Ly 67 74 r9-1v
€8l Swl oL 8 oL z8 8l vl 43 14 0z 9l ov-81
801 6€ 6 3 oL 9z 8 € l 0 6l L L1
9Ll vl L L 09 L L l l 0 LE v 9-¢
651 vl Ll z €8 L L l 0 0 LS 14 0 PY2IN
se)nse/3 3w seynse/3 -l seynse/3 3l seynse/z  3cfpw seynse/z 3l seynses 3 cfw 2]}
npAjeduee) injaajed
BSUIIYA 1epen joapjegdasay ooy el snwippnl  -sewweysiAUSIA  -HURYERRISIAHNSIA

¢00¢ 1Yoy eisexnse m._ c_mﬁ_Er_E__o:Q:v_:m m_ -B1 ,J0UsWSIeUOXO0X cw.—OV_Hm,E m.— co__ozscwb\nw?_wu. ueweeAloy ussyninnieasnelies -/ OMMNTNVLILI

Stakes, Aiheita 24/2004

52



TERVEYDENHUOLLON MENOT IKA- JA SUKUPUOLIRYHMITTAIN VUONNA 2002

LITETAULUKKO 8. Kansaneldkelaitoksen jarjestaman vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen ja muun
harkinnanvaraisen kuntoutuksen kokonaismenot ikd- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Vaikeavammaisten Muu harkinnan- Yhteensa
kuntoutus varainen kuntoutus
1ka milj. € €/asukas milj. € €/asukas milj. € €/asukas
Miehet 0-2 5 53 0 2 5 55
3-6 6 51 0 2 6 53
7-17 9 25 4 10 13 36
18-40 8 10 7 9 15 19
41-64 18 21 20 23 38 44
65-74 1 3 2 10 3 13
75-84 0 0 0 0 0 0
85— 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 46 18 33 13 80 31
Naiset 0-2 3 38 0 1 3 40
3-6 4 36 0 1 4 38
7-17 7 19 3 10 10 28
18-40 7 10 15 20 22 29
41-64 18 21 34 39 52 60
65-74 1 3 5 20 5 22
75-84 0 0 0 0 0 0
85— 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 40 15 57 22 97 37

-}
[}

Miehet ja naiset yhteensa 17 91 17 177 34
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LITETAULUKKO 9. Ty6terveyshuollon kokonaismenot ikd- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Tyoterveyshuolto yhteensa

1ka milj. € €lasukas
Miehet 0-2 0 0
3-6 0 0
7-17 0 0
18-40 79 100
41-64 81 93
65-74 1 3
75-84 1 7
85— 0 0
Yhteensa 161 63
Naiset 0-2 0 0
3-6 0 0
7-17 0 0
18-40 79 104
41-64 112 129
65-74 1 6
75-84 0 0
85— 0 0
Yhteensa 192 72
Miehet ja naiset yhteensa 354 68
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LITETAULUKKO 11. Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation YTHS:n opiskelijaterveydenhuollon kokonaismenot
ika- ja sukupuoliryhmittdin ja asukasta kohti 2002

Hammashuolto Terveyden- ja Yhteensa
sairaanhoito
1ka milj. € €lasukas milj. € €lasukas milj. € €lasukas
Miehet 0-2 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0
18-40 3 4 4 5 7 9
41-64 0 0 0 0 0 1
65-74 0 0 0 0 0 0
75-84 0 0 0 0 0 0
85— 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 4 1 4 2 8 3
Naiset 0-2 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0
18-40 5 7 1 14 16 21
41-64 1 1 0 1 1 1
65-74 0 0 0 0 0 0
75-84 0 0 0 0 0 0
85— 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 6 2 1 4 17 6
Miehet ja naiset yhteensa 10 2 15 3 25 5
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LITETAULUKKO 12. Valtion puolustusvoimien varuskuntasairaaloiden ja vankisairaaloiden kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittain ja
asukasta kohti 2002

Vuodeosastohoito Vuodeosastohoito Vuodeosastohoito
Lyhytkestoinen Pitkdkestoinen Psykiatrinen Muu hoito Yhteensa
hoito" hoito erikoissairaanhoito
1ka milj. € €/asukas milj. € €/asukas milj. € €lasukas milj. € €/asukas milj. € €/asukas
Miehet 0-2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
18-40 6 7 2 2 3 4 27 34 38 48
41-64 1 1 0 0 1 1 5 5 6 7
65-74 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
75-84 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
85— 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2
Yhteensa 6 3 2 1 4 2 32 13 45 18
Naiset 0-2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7-17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
41-64 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
65-74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75-84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
85- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
Miehet ja naiset 7 1 3 1 4 1 34 47 9
yhteensa

! Sisaltaa myds muun toimenpiteellisen vuodeosastohoidon.
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