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Nyt julkaistava suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusvertailu on jirjestykses-

sd kahdeskymmenes toinen. Vertailussa on noudatettu aiempien vuosien vakiintunutta kay-
tintdd tietojen mairittelyssd. Kustannukset on laskettu ikdvakioituina euroissa asukasta kohti.

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset pysyivit vuonna 2017 edellisvuoden
tasossa. Kustannukset olivat 2 297 euroa asukasta kohden ikdvakioituna, edellisvuonna 2 309
euroa. Kun tarkastellaan ikdvakioituja kuluja vuoden 2017 rahan arvon mukaisesti, kustannuk-
set kohosivat 1,6 prosenttia. Vuotta aiemmin reaalikustannukset alenivat 1,3 prosenttia. Vuo-
den 2017 kustannuskehitys on osa kuntien tarkan taloudenpidon jatkumoa.

Kustannukset olivat yhteensd 5 miljardia euroa, ja kaupungit hoitivat noin 2,2 miljoonan
suomalaisen palvelut.

Tidhin suurten kaupunkien selvitykseen ovat osallistuneet Espoo, Helsinki, Jyvisky-
14, Kuopio, Oulu, Pori, Tampere, Turku ja Vantaa, joiden terveysjohtajat ovat vuodesta 1995
alkaen Suomen Kuntaliiton kanssa yhteistyssd vertailleet, pohtineet ja analysoineet tervey-
denhuollon ajankohtaisia kysymyksid. Edelld mainittujen kaupunkien lisiksi vertailuun on
osallistunut vuodesta 2010 lihtien Kouvola. Aiemmista vuosista poiketen Lahti ei ollut
enai vertailussa mukana vuonna 2017.

Keskisuurten kuntien terveydenhuollon kustannusselvitys ilmestyy nyt kahdeksattatois-
ta kertaa ja koskee jo neljittitoista kertaa koko sosiaali- ja terveystoimea.

Tihan raporttiin sisiltyy myos suurten ja keskisuurten kuntien yhteinen vertailu, jossa kus-
tannukset on vakioitu koko maan vieston ikdrakenteen mukaan. Ne edustavat noin kol-
mea miljoonaa asukasta. Kansaneldkelaitos on toimittanut yksityisen terveydenhuollon kus-
tannukset, mistd sille parhaat kiitokset.

Lampimat kiitoksemme erityisesti kaikille niille suurten kaupunkien terveydenhuollon ja
taloushallinnon ammattilaisille, jotka ovat osallistuneet vertailun suunnitteluun ja omalla ty6-

panoksellaan mahdollistaneet sen toteutuksen.
Kuntatalolla 31.05.2018

Tarja Myllirinen

Johtaja, sosiaali ja terveys
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Tissd selvityksessd vertaillaan suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksia vuonna
2017. Koska pelkin terveydenhuollon kisittely sisaltéisi paljon eroja, joiden selittimisessd jou-
duttaisiin huomioimaan osa vanhusten sosiaalitoimen palveluista, tarkastellaan tissd raportis-
sa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tietojen lisiksi sosiaalitoimen puolelta tieto-
ja ympitivuorokautisesta hoidosta ja kotipalvelusta. Ko. kustannuskokonaisuudesta kiytetidn
nimitystd terveyden- ja vanhustenhuollon kustannukset. Vuotta 2014 edeltivissa raporteissa
ko. kokonaisuutta on kutsuttu lisityksi terveydenhuolloksi.

Terveydenhuolto on mukana lihes kaikenkattavasti ja se on jaoteltu seuraaviin osiin: pe-
rusterveydenhuollon avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, kotihoito ja ymparivuoro-
kautinen hoito (laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen) seki erikoissairaanhoidon avo- ja
laitoshoito jaettuna somaattiseen ja psykiatriseen hoitoon. Selvityksen ulkopuolelle jdavia toi-
mintamuotoja ovat omaishoidon tuki terveydenhuollon asiakkaiden osalta sekd muu kuin ym-
parivuorokautinen palveluasuminen. Kuntien ostopalvelut yksityisiltd ovat vertailussa muka-
na.Yksityistd toimintaa, silloin kun se ei ole kunnan ostopalvelua, on tarkasteltu erikseen siltd
osin kuin tietoja on saatavissa Kansanelikelaitoksen tiedostoista. Vertailun ulkopuolelle jadvit
muun muassa yksityinen ty6terveyshuolto ja yksityisten palvelutalojen itse maksavat asiakkaat.

Kuntien vilinen kustannusten vertailu on monesta syystd vaikeaa. Myds suortitteet eli niin
sanottu tuotos on vaikeasti mitattavissa. Kuntien vilisiin eroihin vaikuttavat toimintojen, ku-
ten vanhusten ymparivuorokautisten palvelujen, kotihoidon seki psykiatrisen hoidon, erilai-
nen organisointi. Eroihin vaikuttavat myos kuntien erilaiset ikdrakenteet ja vaihtelu palvelujen
tarpeessa. Esimerkiksi tilastokeskuksen taloustilaston lukuja ei ole korjattu iki- tai tarvevakioi-
malla. Kuitenkin tieddmme, ettd keskimairiisiin asukaskohtaisiin kustannuksiin verrattuna 85
vuotta tiyttineiden terveydenhuollon kustannukset ovat kuusinkertaiset ja 7-14- ja
15-49-vuotiaiden 0,6-kertaiset. Tdsta syystd erilaisten tietojen kayttimistd sellaisenaan vertai-
luihin ilman lukujen sisdllon selvittdmista el voida suositella. Ainakin ikdvakiointi tulisi aina
tehdd, jos halutaan verrata terveydenhuollon kustannuksia tai suoritteita kaupunkien vililla.

Kuntaliitto julkaisee vuosittain raportteja suurten kaupunkien terveydenhuollon kustan-
nuksista ja keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista. Ndissa raporteissa
on kyseisten kaupunkien vertailukelpoiset tarkastetut tiedot. Kuntaliitto julkaisee sddnnollises-
ti my6s raportteja suurimpien kuntien sosiaali- ja terveystoimen talousarvioista ja niiden to-
teumasta (Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon 2017 tammi-joulukuun nettotoimintamenoja
sekd niiden vertailuja edellisvuoteen ja talousarvioihin. Kooste 52 suurimman kunnan, Eteld-
Karjalan, Eteld-Savon, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan ensitiedoista ja tilanteista). Raporttien
tiedot eivit ole vertailukelpoisia suurten ja keskisuurten kuntien kustannusvertailujen kanssa.

Suurten kaupunkien kustannusvertailujen tehtivin suunnittelussa ja tietojen keruussa ja
tietojen kokoamisessa oli keskeinen osuus seuraavilla osallistuneiden kaupunkien yhdyshenki-
loila:

Hakanen Paula, Avo- ja asumispalvelujen talouspaillikko, Tampere
Kangas Vesa-Matti, Controller, Tampere
Koponen Milla, Talouspalvelupaillikké, Kouvola



Kouvala Maarit, Talouskoordinaattori, Oulu
Laurikainen Tuomo, Laskentasuunnittelija, Espoo
Malmila Mia, Suunnittelija, Vantaa
Manninen Ilkka, Talouspiallikkd, Pori
Matsi Atja, Talouspaiillikks, Kuopio
Nuutinen Suvi, Kehittimis- ja laatuasiantuntija, Oulu
Nyman Juha, erityissuunnittelija, Helsinki
Paatonen Pekka, Controller, Turku
Pihkala Lea, Tilastosuunnittelija, Espoo
Sitkamaki Kirsti, Erityissuunnittelija, Espoo
Soderberg Jari, Laskenta-asiantuntija, Helsinki
Torkkola Katariina, Taloussuunnittelija, Tampere
Tuhkanen Hannu, Talouspaillikks, Jyviskyld
Viitanen Eija, toimistosihteeri, Pori

Tyotd ohjasivat seuraavat terveysjohtajat:
Jolkkonen Juha, Toimialajohtaja, Helsinki
Koivisto Anna-Liisa, Terveys- ja sairaalapalveluiden johtaja, Pori
Kuittu Ulla, vs. Toimialajohtaja, Jyviskyla
Kylminen Liisa, vs. Terveysjohtaja, Oulu
Kristeri Kari, Terveysjohtaja, Kouvola
Kuosmanen Taru, johtaja, hyvinvointipalvelut, Tampere
Liuksa Riitta, Toimialajohtaja, Turku
Saarinen Jari, vs. apulaiskaupunginjohtaja, Kuopio
Svahn Sanna, Terveyspalvelujen johtaja, Espoo

Vuorela Piia, Terveyspalvelujohtaja, Vantaa

Suomen Kuntaliitosta tydhon ja sen ohjaukseen ovat osallistuneet:
Mikkola Teija, Erityisasiantuntija
Myllirinen Tarja, Johtaja, sosiaali ja terveys

Nemlander Anu, Erityisasiantuntija



Terveyden- ja vanhustenhuolto

Kustannuksiin on otettu mukaan kunnan jirjestimi perusterveydenhuollon avo- ja laitoshoito

* crikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoito
* osa sosiaalitoimen kotipalvelusta

* sosiaalitoimen ympdrivuorokautinen hoito; sisiltid vanhainkodit ja muun sosiaalihuoltolain mukaisen

laitoshoidon seki tehostetun palveluasumisen.

Ulkopuolelle jaavit: omaishoidon tuki ja muu kuin ympirivuorokautinen palveluasuminen.

Perusterveydenhuolto

* Perusterveydenhuolto kisittid terveystoimen ja sosiaalitoimen avohoidon ja ympérivuorokautisen hoi-

don.

* Avohoitoon on sisillytetty avoterveydenhuolto, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto ja sosiaalitoi-

men kotipalvelu.

* Vuoteen 2004 asti avoterveydenhuollon kustannuksiin laskettiin mukaan kotisairaanhoidon kustan-
nukset. Vuodesta 2005 lihtien alettiin vertailussa kerdtd uutena kokonaisuutena kotihoitoa. Kotisai-
raanhoidon kustannukset onkin vuodesta 2005 lihtien sisillytetty avoterveydenhuollon sijaan kotihoi-
don kustannuksiin. Kotihoidon kokonaisuuden muodostavat kotisairaanhoito ja kotipalvelu, pois lu-

kien lapsiperheiden kotipalvelu.

* Ympirivuorokautiseen hoitoon on sisillytetty terveyskeskuksen vuodeosastohoito (laitoshoito), sosi-
aalitoimen vanhainkotihoito tai muu sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito (laitoshoito) ja tehostettu
palveluasuminen. Vuodesta 2006 tihin on laskettu myds sosiaalitoimen alle 65-vuotiaiden ympétivuo-

rokautinen hoito.

* Vuodesta 2014 lihtien sosiaalitoimen ympdrivuorokautisen hoidon osalta on keritty etikseen tehoste-
tun palveluasumisen ja vanhainkotihoidon tai muun sosiaalihuoltolain mukaisen laitoshoidon kustan-

nuksia.
® Liitteessd 5 kustannukset on vakioitu koko maan vieston mukaan.

* Piivystyksen kustannukset on kohdistettu siten, ettd perusterveydenhuollon piivystyskustannukset
ovat perusterveydenhuollon avoterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon péivystyskustannukset eti-
koissairaanhoidon avohoidon somaattisissa kustannuksissa. Koska yhteispéivystyspisteiden miird on
jatkuvasti lisdédntynyt ja potilaita usein hoitaa sama henkilSkunta, ciki potilaitakaan vilttimittd erotella
perinteiseen tapaan petus- tai erikoissairaanhoidon potilaisiin, on kustannusten jakaminen jouduttu
osassa kuntia tekeméin laskennallisesti. Yhteispdivystyksen osalta kustannukset on kitjattu vuoden
2017 osalta erikoissairaanhoitoon nettona, eiki kustannuksia ole enii pytittykdin jakamaan erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Muutamat kunnat ovat jo ilmoittaneet kaikki paivystys-
kustannuksensa erikoissairaanhoidon kustannuksissa. Jatkossa tultaneen piivystyskustannukset koko-

naisuudessaan ilmoittamaan erikoissairaanhoidon avohoidon somaattisissa kustannuksissa.



Ikidvakiointi

* Menetelmind on kiytetty suoraa ikdvakiointia.

* Perusviestdni vertailussa on selvityksessd mukana olevien suurten kaupunkien yhteinen viestépohja.
Ikivakioinnissa ticdot on vakioitu tulosten esittimistavan mukaisissa ikdluokissa (0—6-vuotiaat,
7—14-vuotiaat, 15—49-vuotiaat, 50-64-vuotiaat, 65—74-vuotiaat, 75—84-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat).

* Ikivakioinnin avulla eri kaupunkien kustannukset saatetaan vertailukelpoisiksi siten, ettd kunkin kau-
pungin kustannukset lasketaan olettacn eri ikdryhmissd olevien asukkaiden méddrd yhtd suureksi kuin

kaupungeissa keskimaitin.

Tarvevakiointi

* Tarvevakiointi ottaa paitsi idn myds sukupuolen ja palvelujen tarpeen huomioon.

* Tarvevakiointi perustuu THL:n verkkojulkaisun Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut me-
not sairaanhoitopiiteittdin, kunnittain ja maakunnittain 2016 tarvekertoimiin. THL:n kuntien tetvey-
den- ja vanhustenhuollon tarvekertoimien méirittelyyn on kiytetty Vaalavuon, Hikkisen ja Fredriks-
sonin (2013, Sosiaalki- ja terveydenbuollon tarvetekijit ja valtionosunsjarjestelmin undistapsinen) valtionosuusuu-
distuksen valmistelua varten tuottamaa tarvekertoimien laskentamenetelmii. Julkaisussa tarvekertoi-
mien laskennassa on hyddynnetty tietoja vieston iki- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta (eri-
tyiskorvausoikeudet) ja sosiockonomisesta asemasta.

* Tarvekertoimet on péivitetty uusimman tutkimustiedon mukaisiksi ja kuntien tarvevakioituja kustan-

nuksia ei vol verrata suoraan alempien vuosien tarvevakioituihin kustannuksiin.

Deflatointi

* Deflatointi on tehty Tilastokeskuksen terveystoimen julkisten menojen (kunnallistalous) hintaindeksil-
14, (1995 = 100).

Tietojen kerdiminen

* Ty6skentelymenetelmini on kiytetty verkostotyoti. Tavoitteena on ndin ollut saavuttaa yhtendinen ja
luotettava tictosisiltd.
* Raportin laatiminen on edellyttinyt kuntien osallistumista tictojen kokoamiseen.

* Tietojen kerddmisen periaatteet on esitetty liitteessa 1.

Kisitteiden kiytto

* Raportissa tarkoitetaan kisitteelld terveydenhuolto aina, ellei toisin ole mainittu, terveyden- ja vanhus-
tenhuollon kokonaisuutta. Vanhuspalvelujen kustannuksissa on mukana sosiaalitoimen ympérivuoro-
kautisen hoidon ja kotipalvelun kustannuksia. Ennen vuotta 2015 ilmestyneissd raporteissa titi ter-
veydenhuollon ja vanhuspalvelujen kokonaisuutta on kutsuttu lisétyksi terveydenhuolloksi.

* Eutroa/asukas -luvut kuvaavat tesutssicn kiyttéd. Suuremmat kustannukset voivat johtua esim. suu-

remmasta palvelujen kiytSsti, laadusta tai suuremmista yksikkékustannuksista.

Erikoissairaanhoidon kustannusten vertailusta
Helsinki ja Espoo saavat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa hoidettujen asukkaittensa eri-

koissairaanhoidon todelliset hinta- ja hoitotiedot ikdryhmittiin suoraan Ecomed-tietojirjestelmasta.



Tilloin hoidon kustannukset ovat potilaskohtaisia kohdentuen tuotelaskutuksen tai suoritekohtai-
sen laskutuksen perusteella. Poikkeuksena on vihiinen maird kuntien hankkimia palveluja yksityi-
siltd palvelujen tuottajilta. Niiden kustannusten osuus kaikista kunnan erikoissairaanhoidon kustan-
nuksista on kuitenkin vain muutama prosentti. My6s Tampere saa sairaanhoitopiirin kustannukset
suoraan ikiryhmille kohdennettuna.

Muissa suurissa kaupungeissa ikiryhmien kustannukset on laskettu toisin: yli 65-vuotiaiden kiyt-
timien hoitopiivien mairi on kerrottu keskimairiiselld hoitopaivin hinnalla ja vastaavasti kiyntien
miird keskimairiiselld kdynnin hinnalla.

Kustannusten laskentatapa kahdella eri tavalla voi aiheuttaa tarkkuuseroja yli 65-vuotiaiden eri-

koissairaanhoidon kustannusten vertailussa.
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3.1 Suurten kaupunkien vdesto

Selvityksessd mukana olleiden 10 kaupungin viestomadiri oli vuoden 2017 lopussa 2,2 miljoonaa.
Timai on 40 prosenttia koko maan viestostd. Koko maan viesto6n verrattuna suurissa kaupungeis-
sa oli keskimdirdistd vihemman yli 50-vuotiaita sekd 7—14-vuotiaita (ks. kuvio 1). Keskimairiistd

enemmin oli 15—49-vuotiaita.

Kuvio 1. Eri ikaryhmien osuus suurten kaupunkien ja koko maan vaestosta
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Palvelutarpeiden kannalta suurten kaupunkien vieston ikirakenne on koko maan viestéon verrat-
tuna edullisempi, koska suurten kaupunkien viestéssi on keskimairiistd vihemmin yli 65-vuotiaita.
Yli 65-vuotiaiden keskimairdinen osuus kaikista asukkaista oli vuonna 2017 suurissa kaupungeis-

sa 17,7 prosenttia, kun koko maassa vastaava luku oli 21,4 prosenttia. Terveydenhuollon palvelutar-
peiden kannalta pienempi ikddntyneiden maird merkitsee pienempid palvelujen tarvetta. Selvityk-
sessd mukana olevien kaupunkien vililli on kuitenkin selkeitid eroja yli 65-vuotiaiden mairissa (ks.
kuvio 2). Esimerkiksi Espoossa yli 65-vuotiaita on vajaa 15 prosenttia, kun taas Kouvolassa, Poris-

sa, Turussa ja Kuopiossa yli 65-vuotiaita on yli 20 prosenttia viestostd. Yli 85-vuotiaita on keski-



mairdistd vihemman Espoossa, Vantaalla ja Oulussa (ks. kuvio 3).

Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta 31.12.2017 suurissa kaupungeissa
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Kuvio 3. Ikaryhmien 65-74, 75-84 ja yli 85-vuotiaat osuudet
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3.2 Terveyden- ja vanhustenhuolto sekad
pelkka terveydenhuolto

Suurten kaupunkien perusterveydenhuollon kustannukset vuonna 2017 olivat 1 186 miljoonaa eu-
roa ilman kotihoidon kustannuksia ja erikoissairaanhoidon kustannukset 2 616 miljoonaa euroa.
Kun sosiaalitoimen ymparivuorokautinen hoito ja kotihoito kotipalveluineen lasketaan yhteen ter-
veydenhuollon kustannusten kanssa, saadaan terveyden- ja vanhustenhuollon kokonaisuus. Sosiaali-
toimen ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoidon kustannukset olivat vuonna 2017 1 242 miljoo-
naa euroa, joten suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset olivat edelld mainitut sosiaali-
toimen kustannukset mukaan luettuina vuonna 2017 yhteensd 5 044 miljoonaa euroa. Tissa selvi-
tyksessi tarkoitetaan aina, ellei toisin mainita, terveydenhuollon kustannuksilla terveyden- ja van-
hustenhuollon kokonaisuutta. Se kattaa toimintakokonaisuuden, jonka vertailu on mielekkddmpaa
kuin jos vertailtaisiin pelkkdi terveydenhuoltoa suurten kaupunkien vililld. Kuviosta 4 nikyy, et-

td vanhustenhuollon vaikutus terveydenhuollon ikdryhmittiisiin kustannuksiin on suurinta yli

85-vuotiaiden ryhmissa.

Kuvio 4. Ikaryhmittdiset pelkan terveydenhuollon seka terveyden ja
vanhustenhuollon kustannukset kokonaisuudessaan suurissa kaupungeissa
vuonna 2017
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Kun verrataan vuoden 2017 ja 2016 ikdryhmittdisid terveyden- ja vanhustenhuollon kustannuksia
(ks. taulukko 3), voidaan havaita, ettd 0—14-vuotiaiden terveydenhuoltoon satsattiin viime vuonna
keskimdiriistd enemmin. 0—6-vuotiaiden vuotiaiden kustannukset olivat vuonna 2017 ikdryhmin
asukasta kohden 1 468 euroa, edellisvuonna 1 463 euroa. 7-14-vuotiaiden kustannukset olivat vuon-
na 2017 ikdryhmin asukasta kohden 1 252 euroa, vuotta aiemmin 1 242 euroa.

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kokonaiskustannuksista reilu puolet (53 %) eli 2 652 mil-
joonaa euroa kiytettiin yli 65-vuotiaiden terveydenhuoltoon (ks. kuvio 5). Hieman vihemmain (38
% eli 1 926 miljoonaa euroa) meni 15-64-vuotiaiden terveydenhuoltoon. Titid nuorempien kustan-

nukset olivat 466 miljoonaa euroa (9 %).

Kuvio 5. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset ikaryhmittdin vuonna 2017
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"mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Taulukosta 1 nikyy, etti eri ikiryhmien palvelurakenteet erosivat huomattavasti toisistaan. Vuosit-

taiset muutokset eivat ole kovin suuria.

* Lapsilla (0—6 v) korostui erikoissairaanhoidon somaattisen laitoshoidon lisiksi perusterveydenhuollon
avotetveydenhuolto.

* Nuorilla (7—14 v) painopiste oli perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa.

* 15-49-vuotiailla painopiste oli erikoissairaanhoidon somaattisessa avo- ja laitoshoidossa.

* Vanhemmilla ty6ikiisilld (50-64 v) painopiste oli niin ikdéin somaattisessa avo- ja laitoshoidossa.

* (5-74-vuotiailla painopiste oli etikoissairaanhoidon somaattisessa laitoshoidossa.

* 75-84-vuotiailla painottui erikoissairaanhoidon somaattisen laitoshoidon lisdksi terveys- ja sosiaalitoi-
men ympirivuorokautinen hoito.

* Yl 85-vuotiailla painottui tetveys- ja sosiaalitoimen ympitivuorokautinen hoito.



Taulukko 1. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusten
prosentuaalinen jakautuminen toimintamuotoihin ikdryhman mukaan vuonna
2017

Ikdryhma (vuotiaat)
0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa

Perusterveydenhuolto 36 42 27 27 43 64 84 48
Avohoito 36 42 26 20 22 23 25 25
Avoterveydenhuolto 33 20 18 12 12 8 3 13
Suun terveydenhuolto 4 22 7 5 3 1 0 4

Kotihoito 0 0 0 3 7 14 21 8

Ymparivuorokautinen 0 0 1 7 20 41 60 23
hoito

Peruster.huollon laitoshoito 0 0 1 4 8 11 14 7

SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 1 4 9 13 5

Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 2 9 21 33 12
Erikoissairaanhoito 64 58 73 73 57 36 16 52
Avohoito 28 37 41 38 26 15 6 26
Somaattinen 25 21 27 31 24 15 6 20
Psykiatrinen 3 16 14 7 2 0 0 6

Laitoshoito 36 21 32 35 32 21 10 26
Somaattinen 36 11 22 31 30 20 10 22
Psykiatrinen 0 10 10 4 2 1 0 4

Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

* . . o . . . . . .
mukana kotipalvelun ja ympirivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Toimintamuodoista suurimmat kustannukset (22 %) tulivat erikoissairaanhoidon somaattisesta lai-
toshoidosta (ks. kuvio 6). Yhdessd somaattisen avohoidon kanssa somaattisen erikoissairaanhoidon
kustannukset olivat 42 prosenttia kokonaiskustannuksista.

Erikoissairaanhoidon psykiatrisen hoidon (avohoidon ja laitoshoidon) osuus kokonaiskustan-
nuksista oli yhteensd 10 prosenttia.

Terveyskeskuksen avohoidon osuus (ilman kotisairaanhoitoa) oli kokonaiskustannuksista 17
prosenttia, laitoshoidon osuus 7 prosenttia. Sosiaalitoimen ympirivuorokautisen hoidon osuus ter-
veydenhuoltokustannuksista oli 17 prosenttia. Terveyskeskuksessa tai sosiaalitoimessa organisoidun

kotihoidon (kotisairaanhoito ja yli 65-vuotiaiden kotipalvelun) osuus oli 8 prosenttia.



Kuvio 6. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset

toimintamuodoittain vuonna 2017
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Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito
Tehostettu palveluasuminen
ESH:n somaattinen avohoito
ESH:n psykiatrinen avohoito
ESH:n somaattinen laitoshoito

ESH:n psykiatrinen laitoshoito

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksista perusterveydenhuollon osuus oli 48 prosent-

tia ja erikoissairaanhoidon osuus 52 prosenttia (ks. liite 2).

Erikoissairaanhoidon laitoshoidon osuus kokonaiskustannuksista oli vajaa kolmannes (26 %) ja

erikoissairaanhoidon avohoidon osuus oli 26 prosenttia. Terveyskeskuksen avohoidon, johon on

laskettu mukaan sosiaalitoimen kotipalvelun kustannuksia, osuus kustannuksista oli neljinnes (25

%). Terveyskeskuksen laitoshoidon (mukaan lukien sosiaalitoimen ymparivuorokautinen hoito)

osuus oli vajaa neljannes (23 %). (Ks. kuvio 7.)

Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista puolet oli laitoshoitoa ja puolet avohoitoa. Kaupun-

kien vililld oli selvid eroja siind, miten ne olivat painottaneet perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon osuutta tai avo- ja laitoshoidon osuutta (ks. liitteitd 2—4).



Kuvio 7. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset avo- ja
laitoshoidossa vuonna 2017

Perusterveydenhuollon avohoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito
Erikoissairaanhoidon avohoito

Erikoissairaanhoidon laitoshoito

"mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

3.3 Kaupunkien vertailua

Vuonna 2017 vertailussa mukana olleista kaupungeista kustannuksiltaan suurimmat olivat Ou-

lu, Kuopio, Kouvola ja Tampete. Oulun ikdvakioidut kustannukset (2 492 euroa/asukas) olivat ver-
tailun suurimmat. Seuraavaksi suurimmat ikdvakioidut kustannukset olivat Kuopiossa (2 489 eu-
roa/asukas), Kouvolassa (2 386 euroa/asukas) ja Tampereella (2 384 euroa/asukas). Vertailukau-
pungeista pienimmilld kustannuksilla terveydenhuoltonsa vuonna 2017 jirjestivat Vantaa (2 147 eu-
roa/asukas ikdvakioituna) ja Espoo (2 194 euroa/asukas ikdvakioituna).

Kaikkien vertailussa mukana olleiden kaupunkien kokonaiskustannuksilla painotetut keskimai-
raiset kustannukset olivat 2 297 euroa asukasta kohti ja ikdvakioitu mediaani oli 2 301 euroa/asukas.
Tarkkuustason voidaan olettaa niin laaja-alaisessa selvityksessi litkkuvan kunkin kaupungin kohdal-
la noin 20-30 euron marginaalilla asukaskohtaisissa kokonaiskustannuksissa. Luotettavuutta ja selvi-
tyksen laatimisperiaatteita on kisitelty timin raportin litteessd 1. Tietojen luotettavuutta lisdd se, et-

td tietojen antajat ovat sopineet yhdessi tietosisallostd’
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Kuvio 8. Terveydenhuollon kustannukset euroa/asukas vuonna 2017
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"mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Suurten kaupunkien viliset erot terveydenhuollon kustannuksissa kasvoivat viime vuoteen verrattu-
na. Vuonna 2017 kustannuksiltaan suurimman ja pienimman kaupungin vilinen ero oli 345 eu-
roa/asukas. Vuonna 2016 ero oli 318 euroa/asukas. Vuonna 2015 kustannuksiltaan suurimman ja
pienimmin kaupungin vilinen ero oli 277 euroa/asukas. Kustannusindeksi vaihteli vuonna 2017
valilld 1,09 ja 0,93, kun kaikkien vertailussa mukana olleiden kaupunkien yhteinen arvo oli 1 (ks.
taulukko 2). Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd vuonna 2002 kustannuksiltaan suurimman ja pie-
nimman kaupungin vilinen ero oli 428 euroa/asukas, ja kustannusindeksi vaihteli vililld 1,15 ja
0,85.

Padkaupunkiseutu ei ole suurten ja keskisuurten kaupunkien kustannusvertailujen kirjessd (ks.
liite 5, jossa kustannukset ovat vakioitu koko maan vieston ikdrakenteeseen). Kainuun, Rovanie-

men ja Oulun terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset olivat vertailun suurimmat.
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Kun tarkastellaan suurten kaupunkien eri ikdryhmien kustannuksia suhteessa ikiryhman suuruu-
teen, havaitaan ettd vuonna 2017 korkeimmat keskimédriiset kustannukset (20 317 euroa/ikiryh-
min asukas) olivat yli 85-vuotiaiden ikdryhmissa. Ikiryhmin 15-49-vuotiaat kustannukset olivat al-
haisimmat (1 147 euroa/ikdryhmin asukas). Kaikkien ikdryhmien keskimidariiset kustannukset oli-
vat 2 297 euroa vuodessa. Mediaanikustannukset olivat 2 399 euroa. (Ks. kuvio 4 ja taulukko 3.)
Eri ikdryhmistd O—6-vuotiaiden kustannukset olivat suurimmat Tampereella ja 7—64-vuotiaiden
kustannukset Kuopiossa. 65-84-vuotiaiden kustannukset olivat suurimmat Oulussa, 85 vuotta tdyt-
tineiden Kouvolassa. 0—6-vuotiaiden kustannukset olivat pienimmilladn Kouvolassa, 7—14-vuotiai-
den Jyviskyldssd. 15—49-vuotiaiden kustannukset olivat alhaisimmat Helsingissd, 50—64-vuotiaiden

kustannukset Espoossa. Yli 65-vuotiaiden kustannukset olivat pienimmit Porissa.

Taulukko 3. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset kunnittain ja
ikdryhmittain vuonna 2017

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Espoo 1454 1051 1055 1531 3 359 7 811 21 348 1945
Helsinki 1410 1407 1034 1677 3521 8 282 21 220 2228
Jyvaskyla 1412 1032 1263 1900 3278 7 431 18 861 2 268
Kouvola 989 1164 1374 1719 3501 8 067 21 360 2 958
Kuopio 1545 1532 1400 2091 3 567 7 635 19 850 2 662
Oulu 1 606 1264 1258 2061 3725 8 768 20 739 2321
Pori 1393 1200 1311 1812 3 046 7 179 18 188 2 655
Tampere 1 646 1312 1195 1997 3 658 8 041 19412 2477
Turku 1559 1320 1218 1763 3188 8 077 20 663 2 558
Vantaa 1442 1140 1075 1639 3433 7 322 18 281 1940
Kaikki 1468 1252 1147 1773 3 456 7973 20 317 2297
Mediaani 1448 1232 1238 1788 3 467 7 926 20 257 2 399
Min. 989 1032 1034 1531 3 046 7 179 18 188 1940
Max. 1 646 1532 1400 2091 3725 8 768 21 360 2 958

"mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Eri toimintamuodoista suurimmat kustannukset vuonna 2017 olivat somaattisessa laitoshoidossa.
Suurimmat somaattisen laitoshoidon kustannukset olivat Tampereella (616 euroa/asukas ikdvakioi-
tuna), pienimmit Espoossa (437 euroa/asukas ikdvakioituna). Pienimmit kustannukset eti toimin-
tamuodoista olivat psykiatrisessa laitoshoidossa.

Suurten kaupunkien viliset kustannuserot eri toimintamuotojen jarjestimisessi olivat suurimmil-
laan ympirivuorokautisen hoidon jirjestdmisessi (ks. taulukko 4). Terveystoimen laitoshoidon kus-
tannukset olivat suutimmillaan Oulussa (207 euroa/asukas ikdvakioituna), samoin sosiaalihuoltolain

mukaisen laitoshoidon kustannukset (172 euroa/asukas ikivakioituna). Pienimmillddn terveyden-



huollon laitoshoidon kustannukset olivat Kouvolassa (52 euroa/asukas ikdvakioituna), sosiaalihuol-
tolain mukaisen laitoshoidon kustannukset olivat alhaisimmat Espoossa (56 euroa/asukas ikdvakioi-
tuna). Tehostetun palveluasumisen kustannukset olivat suurimmat Espoossa (347 euroa/asukas iki-

vakioituna) ja pienimmit Kuopiossa (203 euroa/asukas ikivakioituna).
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3.4 Kaupunkikohtaiset tulokset

Tissd luvussa esitellddn vertailukaupunkien eri toimintamuotojen ikdvakioitujen kustannusten ja eri
ikdryhmien kustannusten (= kustannukset euroa/ikiryhmin asukas) eroa kaupunkien mediaanikus-
tannuksiin.

Kaupunkikohtaiset taulukot ja kuviot noudattavat jirjestystd, jossa kunkin kaupungin kohdalta
esitetddn aluksi tiivistetysti terveyden- ja vanhustenhuollon kustannusten jakautuminen perustervey-
denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon sekd niiden jakautuminen avo- ja laitoshoitoon. Seuraavassa
taulukossa esitetddn eri toimintamuotojen kustannukset ikdryhmin asukasta kohti. Alla on esitetty

kaikkien kaupunkien ikdryhmittiiset kustannukset yhteensi.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 530 523 310 481 1475 5129 17126 1105 .- 4132
Avohoito 530 523 299 360 768 1840 5002 575 1 262 096 069
Avoterveydenhuolto 478 251 209 220 429 616 631 288 631 684 077
Suun terveydenhuolto 52 272 86 90 89 82 66 99 217 264 408
Kotihoito 0 0 3 50 250 1142 4 306 188 413 147 584
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 11 121 706 3289 12 124 531 1 165 775 254
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 10 78 267 913 2772 154 337 290 047
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 16 133 724 2652 111 244 421 049
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 27 306 1652 6 700 266 584 064 158
Erikoissairaanhoito 938 729 837 1292 1981 2 844 3191 1191 L icosasm0
Avohoito 406 466 474 671 891 1197 1176 599 1 316 436 769
Somaattinen 368 264 308 549 820 1163 1157 468 1027 631 563
Psykiatrinen 38 202 166 121 71 35 19 131 288 805 206
Laitoshoito 532 263 364 621 1090 1647 2014 592 1299 517 801
Somaattinen 529 143 248 547 1021 1 566 1970 500 1097 906 713
Psykiatrinen 3 120 115 74 69 80 45 92 201 611 088
Yhteensa 1 468 1252 1147 1773 3456 7 973 20 317 2297 | 43805803
Vékiluku 31.12.2017 164 207 179 357 1069926 394 388 226 246 115401 46745 2196270

Tdmain jilkeen esitetddn graafisesti kaupunkien terveydenhuollon eri toimintamuotojen ja ikéryh-
mien kustannusten ero mediaanikustannuksiin. Ero esitetddn prosenteissa ja euroissa. Eurotarkaste-
lu osoittaa, kuinka paljon prosentuaalinen ero olisi euroissa toimintamuodoittain kunnan asukaslu-
vun perusteella ja toisaalta ikiryhmin asukasmaidrin mukaan. Kaupunkien tulokset raportoidaan
ikdvakioitujen kustannusten suuruusjirjestyksessi. Kaupunkien terveydenhuollon kokonaiskustan-
nusten jakautumista perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon tarkastellaan tdssa raportissa
ikdvakioitujen kustannusten pohjalta. Kaupunkien edustajien yksityiskohtaiset kommentit omasta

toiminnastaan ja siind tapahtuneista muutoksista on painettu kunkin kaupungin kohdalle kursizvilla.



Oulun terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 492 euroa/asukas) olivat vertailukuntien suu-
rimmat. Kustannukset olivat 8,5 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 8,3 prosenttia me-

diaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta
PTH+ESH 2492 8,3 % Perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1161 53% 46,6 %
Erikoissairaanhoito 1331 7,2 % 53,4 %

Perusterveydenhuolto
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 558 -2,7 % 48,1 %
Ymparivuorokautinen 602 14,0 % 51,9 %

Erikoissairaanhoito
Avohoitopainotteinen

Avohoito 717 16,0 % 53,9 %
Laitoshoito 614 4,6 % 46,1 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Oulun perusterveydenhuollon ikidvakioidut kustannukset (1 161 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 5,3 prosenttia mediaania suuremmat. Avohoidon kus-
tannukset olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmit, ympativuorokautisen hoidon kustannuk-

set suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Oulun avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 274
curoa/asukas, olivat vertailukaupunkien neljinneksi pienimmit. Kustannukset olivat 8,2 prosenttia
mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 99 euroa/asukas, olivat vertailukun-
tien viidenneksi pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 186 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
neljinneksi suurimmat. Oulun suun terveydenhuollon kustannukset olivat 0,5 prosenttia mediaania

pienemmat. Kotihoidon kustannukset olivat 3,4 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Oulun erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 331 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 7,2 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaanhoidon
avohoidon kustannukset, 717 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien suurimmat. Laitos-
hoidon kustannukset, 614 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi suurimmat. Oulun eti-

koissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustannukset, 582 euroa/asukas,



olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 21,4 prosenttia mediaania suurem-
mat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 135 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pie-
nimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 518 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailu-
kuntien neljinneksi suurimmat ollen 6,2 prosenttia mediaania suuremmat. Oulun psykiatrisen lai-
toshoidon kustannukset olivat 4,1 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat 96 euroa

asukasta kohden ikivakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittdisisat kustannuksista Oulun 65-84-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
suurimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmain
asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensd €

Perusterveydenhuolto 500 569 307 498 1477 5619 18335 1036 L4518
Avohoito 499 569 290 344 744 1787 4740 530 107 245 032
Avoterveydenhuolto 476 212 200 199 438 587 551 270 54 607 705
Suun terveydenhuolto 23 356 86 84 71 62 42 104 21 096 867
Kotihoito 0 0 4 62 234 1139 4148 156 31 540 460
Ympaérivuorokautinen hoito 1 1 17 154 734 3831 13 595 506 102 236 817
Peruster.huollon laitoshoito 1 1 16 111 383 1312 3330 178 35 971 949
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 1 26 203 1242 3807 144 29 163 423
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 16 148 1277 6 457 183 37 101 445
Erikoissairaanhoito 1106 695 951 1563 2248 3150 2405 1285 ,gem0ss
Avohoito 436 372 556 907 1141 1487 1168 692 140 024 273
Somaattinen 405 266 403 738 1003 1401 1127 559 112 961 859
Psykiatrinen 31 106 153 168 137 86 41 134 27 062 414
Laitoshoito 670 322 395 656 1107 1663 1237 592 110 767 762
Somaattinen 670 149 275 592 1035 1 585 1206 494 99 991 793
Psykiatrinen 0 173 120 65 73 78 31 98 19 805 969
Yhteensa 1 606 1264 1258 2 061 3725 8 768 20 739 2321 469 303 884
Vékiluku 31.12.2017 17397 20627 98 819 34 409 18 304 9 265 3407 202 228

Perusterveydenhbuollon yhteispaivystys (n. 7,0 M€)on siirretty v. 2017 erikoissairaanhoidon avoboitoon. Témi
vaikuttaa PTH:n avohoitoon ja ESH:n somaattiseen avohoitoon. Onlun kaupungissa on strategian mukaisesti
vihennetty SHL:n mukaista pitkdaikaista laitoshoitoa. Tebostettn palveluasuminen on lisdantynyt laitoshoidon
vihentamisen ja ikdaibmisten mdarin kasvun mydta. Erikoissairaanhoidon kustannuksien kobdentaminen
kdryhmille on tarkentunut v. 2017, jonka vioksi kustannusten jakaantumisessa on sunriakin mnntoksia eri

ikdrybmien valill.



Kuvio 9. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikaryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 10. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa
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Perusterveydenhuollon laitoshoito
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0-6 v.
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50-64 v.
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Yhteensa -15,8




Kuopion terveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (2 489 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 8,4 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 8,2

prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta
PTH+ESH 2 489 8,2 %
Erikoissairaanhoito-
painotteinen
Perusterveydenhuolto 1101 -0,1 % 44,2 %
Erikoissairaanhoito 1 388 11,7 % 55,8 %
Perusterveydenhuolto
Avohoitopainotteinen
Avohoito 634 10,5 % 57,6 %
Ymparivuorokautinen 467 -11,5% 42,4 %
Erikoissairaanhoito
Laitoshoitopainotteinen
Avohoito 666 7,7 % 48,0 %
Laitoshoito 722 22,9 % 52,0 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Kuopion perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 101 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien neljinneksi pienimmait. Kustannukset olivat 0,1 prosenttia mediaania pienemmit. Avohoidon

kustannukset olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset

toiseksi pienimmit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Kuopion avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 296

euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien viidenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 0,8 prosenttia

mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 104 euroa/asukas, olivat vertailukun-

tien suurimmat ja kotihoidon kustannukset, 234 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat.

Kuopion suun terveydenhuollon kustannukset olivat 4,5 prosenttia mediaania suuremmat. Kotihoi-

don kustannukset olivat 30,7 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Kuopion etikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 388 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien suurimmat. Kustannukset olivat 11,7 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaanhoidon

avohoidon kustannukset, 666 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi suu-

rimmat. Laitoshoidon kustannukset, 722 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat. Kuopion

erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustannukset, 515 euroa/asu-

kas, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 7,4 prosenttia mediaania




suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 151 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolman-
neksi suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 584 euroa/asukas ikivakioituna, olivat
vertailukuntien toiseksi suurimmat ollen 19,8 prosenttia mediaania suuremmat. Kuopion psykiatri-
sen laitoshoidon kustannukset olivat 48,8 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat

138 euroa asukasta kohden ikivakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittiisisat kustannuksista Kuopion 7-64-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
suurimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmain

asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 417 550 329 528 1411 4862 17341 1229  cs01m
Avohoito 417 550 317 419 870 2173 5849 682 80 605 954
Avoterveydenhuolto 385 265 213 256 464 644 648 305 36 016 025
Suun terveydenhuolto 32 285 97 100 79 76 55 103 12 222 048
Kotihoito 0 0 7 63 328 1453 5146 274 32 367 881
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 12 109 541 2 690 11493 547 64683 178
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 7 61 241 919 2708 169 19 923 102
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 1 24 136 707 2 957 140 16 522 891
Tehostettu palveluasuminen 0 0 4 24 163 1063 5828 239 28 237 185
Erikoissairaanhoito 1127 982 1071 1564 2 155 2773 2 509 1433 169 373 680
Avohoito 571 634 539 727 958 1152 904 682 80 593 351
Somaattinen 517 467 325 633 867 1103 885 536 63 339 700
Psykiatrinen 54 167 214 95 91 49 20 146 17 253 651
Laitoshoito 556 347 532 836 1198 1620 1604 751 88 780 329
Somaattinen 556 302 326 708 1137 1547 1 569 617 22971 180
Psykiatrinen 0 45 206 128 61 74 35 134 15 809 149
Yhteensa 1 545 1532 1 400 2 091 3 567 7 635 19 850 2 662 314 662 812
Vékiluku 31.12.2017 8 290 9422 53007 23404 13864 7211 3011 118 209

*nankosken kuntaliitos 1.1.2017 *Kolipalvelunn on tullut Sote-tilannekeskus kokovnotisefsi *lmaiseen
hoitotarvikejakelunn on tullut nusia maksuttomia hoitotarvikkeita vioden 2017 aikana, joten kustannnfkset
nousseet edellisvnodesta. *Sibti -nuorten mielenterveyspalvelut siirtynyt vioden 2017 alusta avohoidosta psykiatriseen
avoboitoon. *Perhenenvola tullut untena toimintona psykiatriseen avohoitoon. *Lehostetussa asumispalvelussa
ostopalvelujen ikdrybmittelyjaottel vionna 2016 on ollut virheellinen. Vnoden 2017 ikdirybmittelyjako on nyt

oikea.



Kuvio 11. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Kuopio
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Kuvio 12. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman

asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa
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L L L L L
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IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa 31,1




Kouvolan terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 386 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 3,9 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja

3,7 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta
PTH+ESH 2 386 3,7 % Perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1127 2,2 % 47,2 %
Erikoissairaanhoito 1259 1,3 % 52,8 %

Perusterveydenhuolto
Avohoitopainotteinen

Avohoito 647 12,8 % 57,4 %
Ymparivuorokautinen 480 -9,2 % 42,6 %

Erikoissairaanhoito
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 572 -7,5% 45,4 %
Laitoshoito 687 17,0 % 54,6 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Kouvolan perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 127 euroa/asukas) olivat vertailu-
kuntien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 2,2 prosenttia mediaania suuremmat. Avo-
hoidon kustannukset olivat vertailukuntien suurimmat, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset

kolmanneksi pienimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Kouvolan avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset,
371 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien suurimmat. Kustannukset olivat 24,4 prosenttia medi-
aania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 98 euroa/asukas, olivat vertailukuntien nel-
janneksi pienimmat ja kotihoidon kustannukset, 178 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidennek-
si pienimmit. Kouvolan suun terveydenhuollon kustannukset olivat 1,2 prosenttia mediaania pie-

nemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 0,6 prosenttia mediaania pienemmat.

Erikoissairaanhoito

Kouvolan erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (1 259 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 1,3 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissai-
raanhoidon avohoidon kustannukset, 572 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien kol-
manneksi pienimmit. Laitoshoidon kustannukset, 687 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolman-

neksi suurimmat. Kouvolan erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikavakioidut



kustannukset, 422 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmat. Kustannukset oli-
vat 12,0 prosenttia mediaania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 150 euroa/asukas,
olivat vertailukuntien neljainneksi suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 532 eu-
roa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi suutimmat ollen 9,1 prosenttia medi-
aania suuremmat. Kouvolan psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 67,3 prosenttia mediaania

suuremmat. Kustannukset olivat 155 euroa asukasta kohden ikivakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittiisisit kustannuksista Kouvolan 85 vuotta tdyttineiden kustannukset olivat
vertailukaupunkien suurimmat, 0-6-vuotiaiden alhaisimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty

kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 588 625 389 537 1600 4700 15710 1508 o320
Avohoito 588 625 384 467 917 1967 3936 764 64 318 306
Avoterveydenhuolto 552 384 279 291 539 736 749 399 33 555 786
Suun terveydenhuolto 36 238 91 96 90 81 49 98 8 259 042
Kotihoito 0 3 14 79 288 1149 3139 267 22 503 478
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 5 70 682 2734 11774 744 62 670 014
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 5 38 105 288 783 77 6 442 796
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 9 92 516 2234 134 11 299 544
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 22 485 1930 8 757 534 44927 674
Erikoissairaanhoito 400 539 985 1182 1902 3366 5650 1449 003
Avohoito 99 163 515 626 710 1384 1 966 637 53 616 627
Somaattinen 92 79 332 417 564 1367 1961 491 41 367 542
Psykiatrinen 7 83 183 209 146 17 4 145 12 249 085
Laitoshoito 302 376 469 557 1192 1983 3684 813 68 422 755
Somaattinen 291 155 265 460 1045 1928 3634 669 56 314 574
Psykiatrinen 11 221 205 97 147 54 50 144 12 108 181
Yhteensa 989 1164 1374 1719 3501 8 067 21 360 2 958

249 027 702
Vékiluku 31.12.2017 5048 6 642 31 201 18978 12 593 6 860 2 874 84 196



Kuvio 13. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 14. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina
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Tampeteen terveydenhuollon ikidvakioidut kustannukset (2 384 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

neljinneksi suurimmat. Kustannukset olivat 3,8 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 3,6

prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta
PTH+ESH 2 384 3,6 %
Erikoissairaanhoito-
painotteinen
Perusterveydenhuolto 1 062 -3,7 % 44,6 %
Erikoissairaanhoito 1322 6,4 % 55,4 %
Perusterveydenhuolto
Avohoitopainotteinen
Avohoito 626 9,1 % 59,0 %
Ymparivuorokautinen 436 -17,4 % 41,0 %
Erikoissairaanhoito
Laitoshoitopainotteinen
Avohoito 617 -0,2 % 46,7 %
Laitoshoito 705 19,9 % 53,3 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Tampereen perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 062 euroa/asukas) olivat vertailu-
kuntien kolmanneksi pienimmat. Kustannukset olivat 3,7 prosenttia mediaania pienemmit. Avohoi-
don kustannukset olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat, ymparivuorokautisen hoidon kus-

tannukset pienimmait.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Tampereen avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset,
322 curoa/asukas, olivat vertailukaupunkien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 8,0 prosenttia
mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 101 euroa/asukas, olivat vertailukun-
tien neljanneksi suurimmat ja kotihoidon kustannukset, 203 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
kolmanneksi suurimmat. Tampereen suun terveydenhuollon kustannukset olivat 1,7 prosenttia me-

diaania suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat 13,1 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Tampereen erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 322 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 6,4 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissai-

raanhoidon avohoidon kustannukset, 617 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien viiden-
neksi pienimmat. Laitoshoidon kustannukset, 705 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi suu-
rimmat. Tampereen erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustannuk-

set, 492 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 2,6 pro-



senttia mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 125 euroa/asukas, olivat ver-
tailukuntien neljanneksi pienimmit. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 616 euroa/asukas iki-
vakioituna, olivat vertailukuntien suurimmat ollen 26,3 prosenttia mediaania suuremmat. Tampe-
reen psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 4,2 prosenttia mediaania pienemmat. Kustannuk-

set olivat 89 euroa asukasta kohden ikdvakioituina,
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittiisisit kustannuksista Tampereen 0-6-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
suurimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmain

asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensd €

Perusterveydenhuolto 570 464 335 485 1434 4756 15681 1137 06343
Avohoito 570 464 333 380 871 2 052 5529 651 150 969 515
Avoterveydenhuolto 546 267 235 226 508 704 710 325 75 253 253
Suun terveydenhuolto 24 197 95 115 103 85 60 100 23 177 899
Kotihoito 0 0 3 39 260 1262 4 759 227 52 538 363
Ympaérivuorokautinen hoito 0 0 2 105 563 2 705 10 152 486 112 756 828
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 1 41 161 580 1524 96 22 214 102
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 16 111 753 3003 132 30714 526
Tehostettu palveluasuminen 0 0 1 48 291 1372 5625 258 59 828 200
Erikoissairaanhoito 1076 848 861 1512 2223 3285 3731 1340 55 c614s
Avohoito 404 481 467 767 958 1166 1059 621 143 980 954
Somaattinen 348 249 326 630 876 1155 1057 497 115 316 020
Psykiatrinen 56 232 141 137 82 11 1 124 28 664 925
Laitoshoito 672 367 394 746 1265 2118 2672 719 166 595 104
Somaattinen 661 224 279 689 1219 2 043 2 602 629 145 907 767
Psykiatrinen 11 142 115 56 46 75 70 89 20 687 427
Yhteensa 1 646 1312 1195 1997 3 658 8 041 19412 2477 74 302 491
Vékiluku 31.12.2017 15 782 16 039 117295 39113 24 451 13424 5749 231 853

- Vintoden 2017 tilaston laatimisen ybteydessd selvisi puntteita edellisvnoden tiedoissa. Niin ollen viodet eivit ole
tdysin vertailukelpoisia ja osa 2017 kasvusta johtun tilastoon ofetuista Rustannuksista, jotka eivat sisiltyneet 2016
tilastoon. - Perusterveydenhnollon avoterveydenhuollon vnoden 2016 kustannuksista puntui infektioyksikin ja
erityistyontekijoiden (psykiatriset sairaanhoitajat) kustannnkeset. Vionna 2017 Acutan paivystysaseman palvelut
sisaltyvdt kokonaan erifoissairaanhoitoon (muntos vnoteen 2016 verrattuna). - Kotiboidon kasvu johtun
palvelutuntien yli 5 %o kasvista ja palvelutalon kotihoidon lisiamisesta. - Perusterveydenbuolto /
ymparivnorokantinen hoito | Perusterveydenbuollon laitoshoito: Merkittivd kustannusten alenensinen jobtnmn
totentetusta ikdibmisten palvelujen rakennemuntoksesta, jossa sairaansijojen mdadrdd on vibennetty. - SHIL cn
mmukeaisen laitoshoidon kustannusten kasvu johtun geriatrisen laitoskuntontuksen mukaan ottamisesta tilastoon (ei
sisaltynyt 2016 kustannuksiin). Vanbainkotihoidosta on vibennetty 1 osasto. - Lkdibmisten palvelujen
rakennemnntokseen littyen tehostettna palvelnasumista on lisatty. - Erikoissairaanhoito | Avoboito |
Psykiatrinen: Kustannusten kasvu jobtuu mielenterveyskuntontujien asumispalvelujen lisdidanrisesta,
sairaanhoitopiirin kustannuksista sekd nuorisopsykiatrian kustannuksista, jotka et sisiltyneet 2016 tilastoon. -
Evrikoissairaanhoito | Laitoshoito | Somaattinen: Kasvn jobtnn osittain erikoissairaanhoidon kuntontuspalvelnjen
ostoista, jotka eivit sisiltyneet 2016 tilastoon. - Erikoissairaanhoito | aitoshoito | Psykiatrinen: Kasvu johtun

sairaanhoitopiirin palvelutilanksesta.



Kuvio 15. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Tampere
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito
Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympérivuorokautinen hoito

Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen avohoito
Psykiatrinen avohoito
Laitoshoito
Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v.

15-49 v,
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa

-100

%

-50 0 50 100

-3,7

13,1
-17,4
-44,0
44,8
-15,2
-11,6
19,9
26,3
-4,2
13,7
-3,5
11,7
5,5
1,5

-4,2



Kuvio 16. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa
Tampere -40 30 40
L
IKAVAKIOIDUT
Yhteensa
PERUSTERVEYDENHUOLTO

Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympérivuorokautinen hoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen avohoito
Psykiatrinen avohoito

Laitoshoito 27,1

Somaattinen laitoshoito 29,7

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v.

15-49 v,
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa




Turun terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 327 euroa/asukas) olivat vertailukuntien kuu-
denneksi pienimmit. Kustannukset olivat 1,3 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 1,1

prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”
desta
PTH+ESH 2 327 1,1 %

Erikoissairaanhoito-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1 053 -4,5 % 45,2 %
Erikoissairaanhoito 1274 2,5 % 54,8 %

Perusterveydenhuolto
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 518 -9,6 % 49,2 %
Ymparivuorokautinen 534 1,2 % 50,8 %

Erikoissairaanhoito
Avohoitopainotteinen

Avohoito 673 8,8 % 52,8 %
Laitoshoito 602 2,4 % 47,2 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Turun perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 053 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien toiseksi pienimmit. Kustannukset olivat 4,5 prosenttia mediaania pienemmait. Avohoidon kus-
tannukset olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset

kuudenneksi pienimmit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Turun avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 260
euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien toiseksi pienimmait. Kustannukset olivat 12,9 prosenttia
mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 90 euroa/asukas, olivat vertailukun-
tien toiseksi pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 169 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljin-
neksi pienimmit. Turun suun terveydenhuollon kustannukset olivat 9,4 prosenttia mediaania pie-

nemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 6,0 prosenttia mediaania pienemmat.

Erikoissairaanhoito

Turun erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 274 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
neljinneksi suurimmat. Kustannukset olivat 2,5 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaan-
hoidon avohoidon kustannukset, 673 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien toiseksi
suurimmat. Laitoshoidon kustannukset, 602 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kuudenneksi pie-
nimmat. Turun erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset,

583 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat. Kustannukset olivat 21,7 prosenttia mediaania



suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 90 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienim-
mat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 496 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien
kuudenneksi pienimmit ollen 1,7 prosenttia mediaania suuremmat. Turun psykiatrisen laitoshoidon
kustannukset olivat 14,1 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat 106 euroa asukasta

kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittéisistd kustannuksista Turun 65-74-vuotiaiden kustannukset poikkesivat eniten
mediaanista ollen 8 prosenttia mediaania pienemmit. Seuraavassa taulukossa on esitetty

kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensd €

Perusterveydenhuolto 541 394 304 466 1188 5085 16879 1235 5,003
Avohoito 541 394 304 359 589 1525 4 361 561 106 410 107
Avoterveydenhuolto 450 303 213 213 315 379 309 259 49 096 328
Suun terveydenhuolto 90 90 90 90 90 90 90 90 17 103 040
Kotihoito 0 0 0 55 184 1056 3961 212 40 210 739
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 0 108 599 3 560 12 518 674 127 882 123
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 0 84 274 1314 4224 251 47 545 333
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 1 24 403 2 408 99 18 714 369
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 22 301 1844 5 886 325 61622 421
Erikoissairaanhoito 1019 927 915 1297 2 001 2992 3785 1323 250 912 863
Avohoito 604 543 551 710 932 1251 1183 686 130 150 399
Somaattinen 567 398 427 653 904 1231 1169 598 113 465 460
Psykiatrinen 38 145 124 57 28 20 14 88 16 684 939
Laitoshoito 415 384 363 587 1068 1741 2 601 637 120 762 464
Somaattinen 394 109 239 516 1015 1691 2592 534 101 326 073
Psykiatrinen 21 275 124 71 53 50 10 102 19 436 391
Yhteensd 1 559 1320 1218 1763 3188 8 077 20 663 2 558 485 205 093
Vékiluku 31.12.2017 12041 12369 94186 32231 21607 11640 5595 189 669

Turun psykiatrinen erifoissairaanhoito siirtyi 1.5.2017 lukien liikkeenlnovutnfesella V'S SHP:n toiminnafks:.
Psykiatrian lvuissa on mukana sekd alfenvnoden oma toiminta ja ostopalvelut et loppuvioden
sairaanhoitopiiriltd ostettu psykiatria. Vanhustenbuollon rakennemuntos jatkus, ja nikyi vanhainkotien

kaustannusten sunrena laskuna ja toisaalta tehostetun palvelnasumisen (>0,5)kasvuna.



Kuvio 17. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin

%

Turku -100 -50 0 50 100

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympérivuorokautinen hoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito 29,5
SHL:n mukainen laitoshoito

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen avohoito 21,7
Psykiatrinen avohoito -36,9
Laitoshoito

Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v.

15-49 v,
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa




Kuvio 18. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman

asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

40

milj. euroa
Turku -30 -20 -10 0 10 20 30
L 1 1 ] 1 1 1
IKAVAKIOIDUT
Yhteensa
PERUSTERVEYDENHUOLTO -9,4
Avohoito -10,5
Avoterveydenhuolto -7,3

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympérivuorokautinen hoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito
Somaattinen avohoito

Psykiatrinen avohoito -9,9

Laitoshoito
Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v.

15-49 v,
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa 30,2




Jyviskylan terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 276 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

viidenneksi pienimmait. Kustannukset olivat 0,9 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmit ja 1,1

prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta

PTH+ESH 2276 -1,1 % Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1102 -0,0 % 48,4 %

Erikoissairaanhoito 1174 -5,5 % 51,6 %

Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimaarin

Avohoito 581 1,3 % 52,7 %

Ymparivuorokautinen 521 -1,4 % 47,3 %

Erikoissairaanhoito
Avohoitopainotteinen

Avohoito 620 0,2 % 52,8 %

Laitoshoito 554 -5,7 % 47,2 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Jyviskylan perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 102 euroa/asukas) olivat vertailu-

kuntien viidenneksi pienimmat. Kustannukset olivat mediaanissa. Avohoidon kustannukset olivat

vertailukuntien neljinneksi suurimmat, ymparivuorokautisen hoidon kustannukset neljinneksi pie-

nimmit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Jyviskylin avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset,

301 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 0,8 pro-

senttia mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 100 euroa/asukas, olivat ver-

tailukuntien kuudenneksi pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 180 euroa/asukas, olivat vertailu-

kuntien kuudenneksi pienimmit. Jyviskylin suun terveydenhuollon kustannukset olivat 0,5 pro-

senttia mediaania suuremmat. Kotithoidon kustannukset olivat 0,6 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Jyviskylan erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (1 174 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien neljinneksi pienimmit. Kustannukset olivat 5,5 prosenttia mediaania pienemmat. Erikoissai-

raanhoidon avohoidon kustannukset, 620 euroa/asukas ikidvakioituna, olivat vertailukuntien kuu-

denneksi pienimmit. Laitoshoidon kustannukset, 554 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolman-




neksi pienimmit. Jyviskylin erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut
kustannukset, 467 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmit. Kustannukset olivat
2,6 prosenttia mediaania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 153 euroa/asukas, oli-
vat vertailukuntien toiseksi suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 464 euroa/asukas
ikdvakioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmit ollen 4,8 prosenttia mediaania pienem-
mit. Jyviskylin psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 2,8 prosenttia mediaania pienemmiit.

Kustannukset olivat 90 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkdryhmittdisisit kustannuksista Jyviskylin 7-14-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
alhaisimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin
asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 516 417 324 580 1452 5031 16611 1099 ., 0532
Avohoito 516 417 290 417 774 1922 5 250 580 81300 539
Avoterveydenhuolto 443 138 202 268 465 727 1109 300 42 007 114
Suun terveydenhuolto 72 279 83 97 83 75 60 101 14 092 817
Kotihoito 0 0 5 52 226 1119 4081 180 25 200 608
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 34 163 678 3109 11 361 519 22 744 781
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 33 112 284 907 2453 165 23 080 305
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 7 55 404 1381 58 8 064 657
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 44 338 1799 7 527 297 41599 819
Erikoissairaanhoito 896 615 939 1320 1 826 2 400 2 250 1169 163 912 245
Avohoito 425 412 552 681 821 1 064 1 066 618 86 641 254
Somaattinen 425 388 324 517 744 1022 1044 465 65 216 156
Psykiatrinen 0 23 227 164 77 42 22 153 21 425 098
Laitoshoito 471 204 387 639 1 005 1336 1184 551 27 270 991
Somaattinen 471 156 260 548 947 1 301 1184 461 64 629 497
Psykiatrinen 0 48 127 91 58 35 0 90 12 641 494
Yhteensa 1412 1032 1263 1900 3278 7 431 18 861 2 268

317 957 565
Vékiluku 31.12.2017 10354 11895 69215 23918 14497 7 326 2983 140 188



Kuvio 19. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin

%

Jyvaskyla -100 -50 0 50 100
L 1 1 )
IKAVAKIOIDUT
Yhteensa E
PERUSTERVEYDENHUOLTO -0,0
Avohoito |1,3
Avoterveydenhuolto 0,8
Suun terveydenhuolto 0,5
Kotihoito 0,6
Ympérivuorokautinen hoito

Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito -29,1

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen avohoito
Psykiatrinen avohoito
Laitoshoito
Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v. -16,2
15-49 v,
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa




Kuvio 20. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa

Jyvaskyla -25 -20 -15 -10 -5 0 5

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympérivuorokautinen hoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito
Somaattinen avohoito

Psykiatrinen avohoito

Laitoshoito
Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v.

15-49 v,
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa -18,3




Helsingin terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 275 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

neljinneksi pienimmit. Kustannukset olivat 1,0 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmit ja 1,2

prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta

PTH+ESH 2275 -1,2 % Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1124 2,0 % 49,4 %

Erikoissairaanhoito 1150 -7,4 % 50,6 %

Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimaarin

Avohoito 569 -0,8 % 50,6 %

Ymparivuorokautinen 555 5,2 % 49,4 %

Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimaarin

Avohoito 586 -5,2 % 50,9 %

Laitoshoito 564 -4,0 % 49,1 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Helsingin perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 124 euroa/asukas) olivat vertailu-

kuntien neljinneksi suurimmat. Kustannukset olivat 2,0 prosenttia mediaania suuremmat. Avohoi-

don kustannukset olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmat, ymparivuorokautisen hoidon kus-

tannukset kolmanneksi suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Helsingin avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 257

curoa/asukas, olivat vertailukaupunkien pienimmat. Kustannukset olivat 13,7 prosenttia mediaania

pienemmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 102 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi

suurimmat ja kotihoidon kustannukset, 209 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat.

Helsingin suun terveydenhuollon kustannukset olivat 2,8 prosenttia mediaania suuremmat. Koti-

hoidon kustannukset olivat 16,7 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Helsingin erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (1 150 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien kolmanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 7,4 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissai-

raanhoidon avohoidon kustannukset, 586 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien neljin-

neksi pienimmat. Laitoshoidon kustannukset, 564 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi




pienimmit. Helsingin erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustan-
nukset, 437 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi pienimmit. Kustannukset olivat 8,8
prosenttia mediaania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 149 euroa/asukas, olivat
vertailukuntien kuudenneksi pienimmit. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 473 euroa/asukas
ikdvakioituna, olivat vertailukuntien neljinneksi pienimmat ollen 2,9 prosenttia mediaania pienem-
mit. Helsingin psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 1,8 prosenttia mediaania pienemmiit.

Kustannukset olivat 91 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkdryhmittdisisit kustannuksista Helsingin 15-49-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
alhaisimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin

asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 523 616 274 443 1519 5375 17990 1093 .10
Avohoito 523 616 262 321 741 1917 5 509 555 357 312 000
Avoterveydenhuolto 445 269 181 187 371 580 552 253 163 001 386
Suun terveydenhuolto 78 347 78 81 90 86 73 99 63 888 000
Kotihoito 0 0 3 52 280 1251 4 884 203 130 422 614
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 12 123 778 3458 12 481 537 345 756 193
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 12 83 263 837 2948 150 96 479 000
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 22 214 1075 3 555 153 08 212 816
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 18 301 1546 5978 235 151 064 377
Erikoissairaanhoito 887 791 759 1234 2 002 2 907 3230 1135 230 236 143
Avohoito 372 542 435 636 912 1250 1310 580 372 807 143
Somaattinen 329 239 253 505 851 1214 1286 430 276 854 000
Psykiatrinen 44 303 182 131 61 35 24 149 95 953 143
Laitoshoito 515 249 324 598 1090 1657 1920 556 357 429 000
Somaattinen 514 123 222 524 1 004 1521 1850 465 208 842 000
Psykiatrinen 1 126 102 74 86 137 70 91 58 587 000
Yhteensa 1410 1407 1034 1677 3521 8 282 21 220 2228 L ia0asm
Vékiluku 31.12.2017 46 033 45710 328404 114757 63132 31692 13544 643272

Terveyskeskuslidkdreiden kaynnit laskivat edellisesta vnodesta 5 %o. Hoitoasiointien mddard sdilyi kuitenkin
ennallaan. Terveysasemien lidkdrivastaanotolle pdisi nopeammin kuin edellisend vnonna.
Terveyskeskuslidkdreiden hoitoasiointien kustannufkset laskivat 2,8 ME (5 %). Sunun terveydenbnollossa oman
toiminnan kdyntien laskua selitti lisityokdyntien sunnnitelmallinen vihentiminen ja ylopiston
hammasklinikkatoiminnan sicrtyminen HUS:lle. Kotihoidon resursseja vabvistettiin vnoden aikana 15
tydntekijalla. Kotiboidon omien palvelujen snoritteet lisidntyivit 11% edellisestd vnodesta. Pitkdaikaisen asumisen
laitoshoidon paikat vihenivit 47:1ld. Kustaankartanon monipnolisessa palvelukeskuksessa avattiin muistisairaille
45 rybmdkotipaikkaa. Perusterveydenhuollon SHI i alaisessa laitoshoidossa oli enromdidirdisesti sunrin
kaustannusten lasku edellisesti viiodesta. Asioinnit alueellisilla psykiatrian poliklinikoilla lisdintyivit edellisesti
viodesta 6 Yo. Psykiatrisen laitoshoidon hoitopdivien mdiiri laski. Hoitopdivien Infeamddrd perusterveydenhnollon
laitoshoidossa laski edellisestd vnodesta. Somaattisen erikoissairaanboidon laitoshoidon hoitopdivien lukumidri
laski 8 Yo. Pdivystysten tietojen keruu vastaa aiempia viosia: suoritteet ja kustannukeset kobdistettiin toimialan
tnoterybmittelyn ja hinnaston mukaisesti psykiatriseen ja somaattiseen erikoissairaanhoitoon sekd
perusterveydenhuoltoon. HUS:n osalta avohoitokustannukset ja -suoritteet ovat lisdantyneet ja viodeosastohoidon

kustannukset laskeneet.



Kuvio 21. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin
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Ikdluokittain
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Kuvio 22. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa

Helsinki -150 -125 -100 -75  -50  -25 0 25 50

75

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito
Avoterveydenhuolto
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Ympérivuorokautinen hoito

Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito 49,3

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO -59,4
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Psykiatrinen avohoito

Laitoshoito

Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito -1,0

Ikdluokittain

0-6 v.
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85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa




Portin terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 244 euroa/asukas) olivat vertailukuntien kol-

manneksi pienimmit. Kustannukset olivat 2,3 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmat ja 2,5

prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta
PTH+ESH 2 244 -2,5 %
Erikoissairaanhoito-
painotteinen
Perusterveydenhuolto 1018 -7,6 % 45,4 %
Erikoissairaanhoito 1226 -1,3 % 54,6 %
Perusterveydenhuolto
Laitoshoitopainotteinen
Avohoito 496 -13,5% 48,8 %
Ymparivuorokautinen 522 -1,2 % 51,2 %
Erikoissairaanhoito
Avohoitopainotteinen
Avohoito 653 5,5 % 53,2 %
Laitoshoito 574 -2,4 % 46,8 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Portin perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 018 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
pienimmit. Kustannukset olivat 7,6 prosenttia mediaania pienemmait. Avohoidon kustannukset oli-

vat vertailukuntien pienimmit, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset viidenneksi pienimmiat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Porin avoterveydenhuollon ikidvakioidut kustannukset, 260 eu-
roa/asukas, olivat vertailukaupunkien kolmanneksi pienimmait. Kustannukset olivat 12,9 prosenttia
mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 86 euroa/asukas, olivat vertailukun-
tien pienimmat ja kotihoidon kustannukset, 150 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmit.
Porin suun terveydenhuollon kustannukset olivat 13,3 prosenttia mediaania pienemmit. Kotihoi-

don kustannukset olivat 16,2 prosenttia mediaania pienemmit.

Erikoissairaanhoito

Portin erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (1 226 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
viidenneksi pienimmait. Kustannukset olivat 1,3 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissairaan-
hoidon avohoidon kustannukset, 653 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien neljanneksi
suurimmat. Laitoshoidon kustannukset, 574 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pie-
nimmiat. Porin erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset,
493 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi suutimmat. Kustannukset olivat 2,8 prosenttia

mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 160 euroa/asukas, olivat vertailukun-



tien suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 479 euroa/asukas ikavakioituna, olivat ver-
tailukuntien viidenneksi pienimmit ollen 1,7 prosenttia mediaania pienemmit. Porin psykiatrisen
laitoshoidon kustannukset olivat 1,8 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat 94 euroa

asukasta kohden ikivakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittdisisit kustannuksista Porin 65 vuotta tayttineiden kustannukset olivat
vertailukaupunkien alhaisimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset

toimintamuodoittain ikiryhmain asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 452 487 296 458 1267 4788 15783 1342 | ;.c0u
Avohoito 451 482 281 309 654 1534 3901 581 49 125 372
Avoterveydenhuolto 425 279 186 192 365 515 728 278 23534 134
Suun terveydenhuolto 26 202 91 76 63 50 30 84 5 081 695
Kotihoito 0 1 3 42 226 968 3143 219 18 500 543
Ympérivuorokautinen hoito 1 4 15 149 613 3255 11 882 761 64 350 576
Peruster.huollon laitoshoito 1 4 14 105 287 995 2332 221 18 657 266
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 29 80 546 1636 113 9520 082
Tehostettu palveluasuminen 0 0 1 15 247 1714 7913 428 36 173 228
Erikoissairaanhoito 941 713 1015 1 353 1779 2 391 2 405 1313 111 074 553
Avohoito 495 499 618 685 772 970 945 674 56 985 348
Somaattinen 476 372 388 547 688 929 929 526 44 508 337
Psykiatrinen 19 127 230 138 83 41 16 148 12 477 011
Laitoshoito 446 214 397 668 1 007 1421 1460 639 54 089 205
Somaattinen 446 157 269 570 957 1 345 1430 550 46 491 802
Psykiatrinen 0 57 128 98 50 76 30 90 5 597 403
Yhteensa 1393 1200 1311 1812 3046 7 179 18 188 2 655 224 550 501
Vékiluku 31.12.2017 5430 6 825 34113 17108 11749 6 629 2733 84 587

Pivystyksen mnutos YILE ) ESH: Undessa toimintamallissa erillisista yksikdista | toiminnoista lnovutaan.
Yleislidketieteen ja erikoissairaanboidon paivystyskdyntejd on kuitenkin nykylainsiddannin mukaan pystytidvi
senraamaan erifseen (asiakasmaksnlaki ja —asetns). Jatkossa YLE pdaivystyksen (Fast track | nopea linja)
kdyntejd ovat sairaanhoitajan vastaanotto, pubelinkontaktit ja nykyinen hintarybmdi 1 (a 90 e). Nykymallissa
YLE pdivystyksend on laskutettn myis hintarybmien 2 (@ 220 ¢) ja 3 (a 520 ¢) kdyntejd. Vnonna 2017
hintarybmien 2-5 kdynnit tulkitaan erikoissairaanboidon pdivystyksen suoritteiksi. Em. mahdollistaa sen, etti
erillisid organisaatioita ei tarvita ybteispdivystyksessd. Potilaat jakautmvat YIEn ja ESHn potilaiksi annetun
hoidon jilkeen tebtyjen potilaskirjansten perusteella, eifed potilaita jaeta Y1 .En ja ESHn *puolelle”
imoittautumisen yhteydessd. Muntos helpottaa Triagen toimintaa ja parantaa sujuvnntta potilaan nikiknlmasta.
Liséiksi muntos on kansallisten snositusten ja kayltintijen sekd paivystysasetuksen mukainen. Pdivystyksen muutos
el vaikuta kuntalaskutuksen hinnoittelunn eikd jasenkuntien kustannuksiin nostavasti tai laskevasti.
Jdsenkuntataninkoissa YLE paivystyksen Rustannukset pienenevit ja sairaanhoidon kustannnkset kasvavat

vastaavalla summalla. Nettona muntos on jasenkuntien kannalta nolla.



Kuvio 23. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 24. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina
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Espoon terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 194 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

toiseksi pienimmat. Kustannukset olivat 4,5 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmiit ja 4,7

prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta

PTH+ESH 2194 -4,7 %

Perusterveydenhuolto-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1167 5,9 % 53,2 %

Erikoissairaanhoito 1027 -17,4 % 46,8 %

Perusterveydenhuolto
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 579 0,8 % 49,6 %

Ymparivuorokautinen 589 11,5 % 50,4 %

Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimaarin

Avohoito 522 -15,6 % 50,8 %

Laitoshoito 505 -14,1 % 49,2 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Espoon petusterveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (1 167 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien suurimmat. Kustannukset olivat 5,9 prosenttia mediaania suuremmat. Avohoidon kustannukset

olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmait, ymparivuorokautisen hoidon kustannukset toiseksi

suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Espoon avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 318

curoa/asukas, olivat vertailukaupunkien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 6,6 prosent-

tia mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 95 euroa/asukas, olivat vertailu-

kuntien kolmanneksi pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 165 euroa/asukas, olivat vertailukun-

tien kolmanneksi pienimmit. Espoon suun terveydenhuollon kustannukset olivat 4,3 prosenttia

mediaania pienemmat. Kotihoidon kustannukset olivat 7,7 prosenttia mediaania pienemmiit.

Erikoissairaanhoito

Espoon erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 027 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

pienimmat. Kustannukset olivat 17,4 prosenttia mediaania pienemmat. Erikoissairaanhoidon avo-

hoidon kustannukset, 522 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit.

Laitoshoidon kustannukset, 505 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmat. Espoon erikoissai-

raanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset, 402 euroa/asukas, olivat




vertailukuntien pienimmait. Kustannukset olivat 16,2 prosenttia mediaania pienemmat. Psykiatrisen
avohoidon kustannukset, 120 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmit. So-
maattisen laitoshoidon kustannukset, 437 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien pie-
nimmit ollen 10,4 prosenttia mediaania pienemmat. Espoon psykiatrisen laitoshoidon kustannukset
olivat 26,7 prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset olivat 68 euroa asukasta kohden ikéva-

kioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittdisisat kustannuksista Espoon 50-64-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
alhaisimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin

asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 616 467 318 462 1597 5381 18697 969 270 255 745
Avohoito 616 467 308 347 804 1823 4 852 530 147 962 263
Avoterveydenhuolto 564 240 224 226 487 733 821 310 86 466 635
Suun terveydenhuolto 52 227 81 84 101 110 99 97 27 107 488
Kotihoito 0 0 3 38 216 980 3931 123 34 388 140
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 10 114 793 3 558 13 846 438 122 203 482
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 10 72 340 1071 3568 142 39728 073
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 12 120 409 956 43 12 040 663
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 31 333 2 078 9321 253 20 524 746
Erikoissairaanhoito 838 584 737 1 069 1762 2430 2 650 977 272 623 286
Avohoito 344 429 410 565 783 1082 1056 503 140 474 571
Somaattinen 307 208 257 460 739 1 055 1033 379 105 852 089
Psykiatrinen 37 221 153 105 44 27 23 124 34 622 482
Laitoshoito 494 155 327 504 979 1 348 1594 474 132 148 715
Somaattinen 494 99 239 448 919 1290 1548 407 113 463 687
Psykiatrinen 0 56 88 56 60 57 47 67 18 685 028
Yhteensa 1454 1051 1 055 1531 3 359 7 811 21 348 1945 542 879 031
Vékiluku 31.12.2017 25260 28805 135544 49103 24860 11527 3945 279 044

Pdiivystys on siirretty erikoissairaanboitoon. Patvystyksestd siirvettiin erikoissairaanhoitoon 4131 tubatta enroa.
Hammashuollossa ikdrybmittaista kustannusten jakoa on tarkistettu. Perusterveydenhnollon laitoshoito sisiltad

vuonna 2017 Espoon unden sairaalan yhteisid kayttokustannuksia 5870 tubatta enroa.



Kuvio 25. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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ERIKOISSAIRAANHOITO -17.4
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Kuvio 26. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa
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Perusterveydenhuollon laitoshoito
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Tehostettu palveluasuminen 21,0
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Psykiatrinen avohoito
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Ikdluokittain
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7-14 v.

15-49 v,

50-64 v.

65-74 v.
75-84 v. -1,3

85+ v. | B

IKAVAKIOIMATTOMAT




Vantaan terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 147 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

pienimmit. Kustannukset olivat 6,5 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmat ja 6,7 prosenttia

mediaania pienemmit. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan”™
desta

PTH+ESH 2147 -6,7 %

Perusterveydenhuolto-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1103 0,0 % 51,4 %

Erikoissairaanhoito 1 044 -16,0 % 48,6 %

Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimaarin

Avohoito 567 -1,2 % 51,4 %

Ymparivuorokautinen 535 1,4 % 48,6 %

Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon suh-
de samankaltainen kuin suuris-
sa kaupungeissa keskimaarin

Avohoito 509 -17,7 % 48,7 %

Laitoshoito 535 -8,9 % 51,3 %

“painottunneisuutta tulkitaan olevan, jos ero on suurempi kuin 2% suurten kaupunkien keskiarvoon.

Perusterveydenhuolto

Vantaan perusterveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (1 103 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat mediaanissa. Avohoidon kustannukset olivat ver-

tailukuntien neljanneksi pienimmit, ymparivuorokautisen hoidon kustannukset neljinneksi suurim-

mat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Vantaan avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 312

curoa/asukas, olivat vertailukaupunkien neljinneksi suutimmat. Kustannukset olivat 4,6 prosenttia

mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 102 euroa/asukas, olivat vertailukun-

tien kolmanneksi suutimmat ja kotihoidon kustannukset, 153 euroa/asukas, olivat vertailukuntien

toiseksi pienimmit. Vantaan suun terveydenhuollon kustannukset olivat 2,5 prosenttia mediaania

suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat 14,6 prosenttia mediaania pienemmit.

Erikoissairaanhoito

Vantaan erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 044 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

toiseksi pienimmat. Kustannukset olivat 16,0 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissairaanhoi-

don avohoidon kustannukset, 509 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien pienimmit.

Laitoshoidon kustannukset, 535 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmat. Vantaan




erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset, 411 euroa/asu-
kas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit. Kustannukset olivat 14,2 prosenttia mediaania pie-
nemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 98 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pie-
nimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 463 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailu-
kuntien toiseksi pienimmit ollen 5,1 prosenttia mediaania pienemmit. Vantaan psykiatrisen laitos-
hoidon kustannukset olivat 22,0 prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset olivat 72 euroa

asukasta kohden ikivakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittéisistd kustannuksista Vantaan 15-49-vuotiaiden kustannukset poikkesivat eniten
mediaanista ollen 13,1 prosenttia mediaania pienemmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty

kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin asukasta kohti.

Ikdryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensé €

Perusterveydenhuolto 483 501 349 503 1634 4938 15852 929 207 248 243
Avohoito 483 501 341 383 795 1 558 4 301 524 116 846 981
Avoterveydenhuolto 463 225 242 252 476 658 577 306 68 145 711
Suun terveydenhuolto 20 275 95 95 91 78 48 104 23 235 512
Kotihoito 0 0 3 37 228 822 3676 114 25 465 758
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 8 120 839 3 380 11 551 405 90 401 262
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 7 72 302 959 2 666 122 27 248 121
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 1 10 93 330 1517 46 10 168 078
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 38 444 2 091 7 368 238 52 985 063
Erikoissairaanhoito 959 639 726 1136 1799 2 384 2429 1011 295 384 235
Avohoito 394 429 395 551 800 1023 780 498 111 162 849
Somaattinen 350 189 274 497 761 989 751 398 88 750 391
Psykiatrinen 44 240 121 54 39 34 29 100 22 412 458
Laitoshoito 564 210 331 585 1 000 1361 1649 512 114 221 386
Somaattinen 564 110 237 520 958 1330 1626 439 97 968 340
Psykiatrinen 1 100 94 65 42 31 23 73 16 253 046
Yhteensa 1442 1140 1075 1639 3433 7 322 18 281 1940 432 632 478
Vékiluku 31.12.2017 18572 21023 108 142 41367 21189 9827 2904 223024

Pejjaksen yhteispdivystyksessi hoidettiin vantaalaisia yleisliaketieteen alan potilaita 39 355 vuonna 2017.
Perustason paivystystuotteita kertyi 38 812. Y hteispaivystyksen perustason kustannnkset olivat noin 4,3 mil).
enroa vionna 2017. Sunn terveydenhuollon litkelaitos tehosti toimintaansa ja fustannukset laskivat useissa
kdryhmissd verrattuna vitoden 2016 tulokseen. Lkdibmisten hoidossa sunnnattiin voimavaroja tehostettunn
asumispalvelunn. Oman toiminnan laitoshoito on ajettn alas ja tarvittava laitoshoilo totentettiin ostopalveluna.
Vantaa sai HUS:lta yljdamapalantusta vuosilta 2015 ja 2016. Palantukset kobdentuivat vnodelle 2016.
Vuoden 2017 osalta Vantaalle palautui kalliin hoidon tasanksena, lisahyvityksend ja potilaan
kotikuntatarkastuksen perusteella sekd potilasvakuntuksesta ybteensd noin 18,8 mil). enroa.
Maelenterveyskuntoutujille ostettiin ja tnotettiin myis omana toimintana palveluasumista sekd tuettna asumista.
Matalan kynnyksen terveyspalvelu ja sairandenhoito jarjestettiin Vantaan terveysasemilla tai tarvittaessa osana
erikoissairaanhoidon palveluita. Vantaa jarjesti hunmeidenkdytidfien terveysnenvontaa ja vieroitushoitoa sekd
omana ettd ostopalveluna. Vantaan hunmeklinikoiden fustannukset olivat lihes 1,3 milj. enroa, ostopalvelniden

osuus oli noin 0,7 mil). enroa ja pdihdevieroitusyksikon kokonaiskustannukset noin 1,4 milj. euroa vionna 2017.



Kuvio 27. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Vantaa
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympérivuorokautinen hoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen avohoito
Psykiatrinen avohoito
Laitoshoito
Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v.

15-49 v,
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa

-100

-50 0

%

50 100

-6,7 |l

-24,3

-17,7

-31,1

-22,0

-7,6

-9,8

0,0

17,4



Kuvio 28. Asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa

Vantaa -150 -125 -100 -75

25

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympérivuorokautinen hoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito

Tehostettu palveluasuminen 10,6

ERIKOISSAIRAANHOITO

Avohoito
Somaattinen avohoito

Psykiatrinen avohoito

Laitoshoito

Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito

Ikdluokittain

0-6 v.

7-14 v.

15-49 v. -17,6
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa




3.5 Vuosikohtaiset tulokset

3.5.1 Vuosien 1996-2017 vertailua

Aikasarjavertailuja kustannuskehityksestd on mahdollista tehdd vuodesta 1997 lihtien. Vuodesta
1997 terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet keskimairin 108 prosenttia (ks. kuvio 29). Ra-
hanarvon muuttuminen selittdd luonnollisesti kustannusten kehittymista.

Tarkasteltaessa ikdvakioituja kustannuksia vuosina 1997-2017 (kuvio 30) voimme havaita, ettd
kustannukset ovat nousseet lihes joka vuosi.

Kuviossa 30 esitetyssi vertailussa ei ole otettu palkkojen ja hintojen kehitystd huomioon, vaan
on vertailtu kustannuksia kidyvissd rahanarvossa. Kuvio 31 on laadittu siten, ettd vuosien
1997-2017 kustannukset on deflatoitu Tilastokeskuksen terveystoimen julkisten menojen (kunnal-
listalous) hintaindeksilli. Ennen vuotta 2002 suurten kaupunkien vertailuraporteissa kiytettiin Kun-
taliiton sairaalaindeksid. Todetut sairaalaindeksin puutteellisuudet olivat syyni indeksin vaihtoon.

Tilastokeskuksen terveystoimen julkisten menojen (kunnallistalous) hintaindeksin avulla saadut
"puhdistetut" vertailuluvut kuvaavat hintojen muutosta, jolloin voidaan tarkastella suurten kaupun-
kien terveydenhuollon menojen reaalista kehittymista.

Vertailtaessa ikdvakioituja deflatoituja kustannuksia vuosina 1997-2017 (kuvio 31 ja 32) voimme
havaita, ettd deflatoidut kustannukset ovat nousseet lihes joka vuosi. 2010-luvulla kustannusten
kasvu on ollut aiempaa maltillisempaa. Keskiméirin deflatoidut kustannukset ovat kasvaneet vuo-
teen 1997 verrattuna 30 prosenttia. (Ks. kuvio 29.)

Terveydenhuollon kustannusten kasvu oli vauhdiltaan kithtyvda vuoteen 2010 asti; vaoden 1998
kasvusta, joka oli tasoltaan 0,7 prosenttia, paadyttiin vuosina 2001 ja 2002 noin seitsemin prosentin
kasvaun (2001 7,3 % ja 2002 7,5 %).

Vuoden 2003 terveydenhuollon kustannukset osoittivat uudenlaista kehityslinjaa — kustannusten
kasvu taittui. Vauonna 2003 kaikkien kaupunkien ikivakioitujen kustannusten kasvu oli 4,4 prosent-
tia. Deflatoituina kustannuksina timid merkitsi 2 prosentin kasvua. Vuoden 2003 tulokset olivat
my0s sikdli poikkeukselliset, ettd ensimmadisen kerran sitten poikkeuksellisen vuoden 1998 jilkeen
Helsingin deflatoidut ikdvakioidut kustannukset pienenivit. Sama kehitys jatkui vuonna 2004.

Vuonna 2005 kustannukset kasvoivat vertailukaupungeissa keskimiirin 5,8 prosenttia (deflatoi-
tuna 2,8 %), vuonna 20006 keskimairin 6,3 prosenttia (deflatoituna 3 %). Vuonna 2007 kustannuk-
set kasvoivat vertailukaupungeissa keskimiarin 4,3 prosenttia (deflatoituna 1,2 %). Vuonna 2008
kustannukset kasvoivat vertailukaupungeissa keskimairin 8,2 prosenttia, mikd merkitsi deflatoituja
kustannuksia tarkasteltaessa 2,1 prosentin kasvua. Vuonna 2009 kustannukset kasvoivat vertailu-
kaupungeissa keskimiirin 4,3 prosenttia, mikd merkitsi deflatoituja kustannuksia tarkasteltaessa
3,2 prosentin kasvua. Reaalikasvu oli suurempaa kuin kuutena edellisend vuonna.

Vuonna 2010 kustannusten kasvukehitys pysahtyi. Kasvua oli pati prosenttia, mikd merkitsi re-
aalikustannusten alenemista. Kustannukset alenivat piaakaupunkiseudun kunnissa: Helsinki, Espoo
ja Vantaa. Vuoden 2010 kehitys jatkui vuonna 2011. Kustannukset kasvoivat kolmisen prosenttia,
mikd merkitsi reaalikustannusten alenemista. Reaalikustannukset alenivat Tampereella (1,8 %), Hel-
singissd (2,1 %), Kuopiossa (0,6 %), Turussa (0,1 %), Porissa (0,2 %) ja Vantaalla (1,1 %). Kouvo-
lan kustannukset pysyivit edellisvuoden tasolla.

Vuonna 2012 kustannukset kasvoivat 3,5 prosenttia, mikd merkitsi reaalikustannusten hienoista



nousua (0,1 %). Reaalikustannukset alenivat Espoossa (2 %), Turussa (1,7 %), Vantaalla (0,9 %) ja
Helsingissid (0,7 %). Vuonna 2013 kustannukset kasvoivat 3,3 prosenttia, mikad merkitsi reaalikus-
tannusten nousua 1,5 %. Reaalikustannukset alenivat Kouvolassa (1,9 %) ja Kuopiossa (0,5 %).
Eniten reaalikustannukset kohosivat Lahdessa (6,5 %) ja Turussa (4,5 %).

Vuonna 2014 kustannukset kasvoivat vain 0,1 prosenttia, mikd merkitsi reaalikustannusten ale-
nemista 0,6 %. Reaalikustannukset alenivat Lahdessa (3,6 %), Vantaalla (1,8 %), Espoossa (1,7 %),
Tampereella (1,7), Jyviskyldssa (1 %), Helsingissd (0,8 %) ja Oulussa (0,5 %). Eniten reaalikustan-
nukset kohosivat Porissa (3,9 %) ja Kouvolassa (3,2 %).

Vuonna 2015 kustannukset kasvoivat 2 prosenttia, reaalisesti 1,6 prosenttia. Reaalikustannukset
nousivat eniten Espoossa (5,1 %), Helsingissi (2,9 %) ja Kuopiossa (2,8 %). Reaalikustannukset ale-
nivat Turussa (1,1 %), Tampereella (0,7 %) ja Kouvolassa (0,2 %). Vuonna 2015 erikoissairaanhoi-
don kustannukset kasvoivat muita palveluja enemmin. Osin kasvu oli laskennallista, koska Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) palauttamattomat ylijiamat nikyivit kustannuksissa.

Kustannusten vertailua vaikeuttaa sairaanhoitopiirien yli- ja alijadmit ja niiden jaksottaminen. Kun
verrattaan vuoden 2016 kustannuksia vuoden 2015 kustannuksiin, joissa on palauttamattomien yli-
jadmien osuus, niin tulokset osoittavat, ettd vuonna 2016 kustannusten kasvu pysihtyi ja kustannuk-
set alenivat 0,5 prosenttia, reaalisesti 1,3 prosenttia. Reaalikustannukset alenivat eniten Vantaal-
la (-3,8 %), Espoossa (-3,3 %), Porissa (-2,7 %) ja Helsingissi (- 2,7 %). Reaalikustannukset nousi-
vat eniten Kouvolassa (2,5 %) ja Lahdessa (2,3 %), johon liittyi vuoden 2016 alusta Nastola. Kun
vuoden 2015 tiedoista poistetaan HUSIn ko. vuoden palauttamattomien ylijidmien osuus, niin kus-
tannusten aleneminen vuodesta 2015 vuoteen 2016 oli reaalisesti prosentin verran. Helsingissa kus-
tannukset alenivat reaalisesti 1,3 %, Espoossa 1,8 % ja Vantaalla 2,2 %.

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset laskivat vuonna 2016 enemmin kuin kos-
kaan 2000-luvulla. Vuonna 2017 kustannukset pysyivit vuoden 2016 tasolla. Reaalisesti kasvua oli
1,6 prosenttia. Reaalikustannukset nousivat vihiten Porissa, jossa kustannukset olivat vuoden 2016
tasolla. Seuraavaksi alhaisinta reaalikustannusten nousu oli Helsingissa (0,3 %) ja Vantaalla (0,9 %).

Eniten reaalikustannukset nousivat Espoossa (3,3 %) ja Kuopiossa (3,1 %).
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1996-1997

Vertailua vaikeuttaa se, ettd vuodelta 1996 tiedot jdivit saamatta kolmesta kaupungista, Espoosta,
Porista ja Tampereelta. Toiseksi vuosi 1996 eroaa muista vuosista siten, ettd vanhusten kotipalvelu
et ollut vuoden 1996 kustannuksissa mukana. Tamin vuoksi aikasarjavertailua ei voida aloittaa vuo-
desta 1996.

Vuoden 1997 julkaisussa vuosien 1996 ja 1997 vertailu tehtiin tiedoista, joista vanhusten kotipal-
velu poistettiin vuodesta 1997 ja vakioinnissa otettiin huomioon kolmen kaupungin puuttuminen
vuodelta 1996.

Vertailu osoitti hillittyd kustannuskehitystd vuosien 1996 ja 1997 vililld. Helsingin kustannukset
olivat pysyneet muuttumattomina ja Kuopio oli alentanut (0,4 %) ikdvakioituja kustannuksiaan.
Muut kaupungit olivat vuonna 1997 lisinneet kustannuksiaan vuoteen 1996 verrattuna. Asukasta
kohti laskettujen kustannusten nousu ilman rahanarvon muutoksen huomioonottamista oli niiden

kahden vuoden vililld 2,7 prosenttia.

1997-1998

Vuosilta 1997 ja 1998 esitettivit tiedot sisiltivit vanhusten kotipalvelun, ja tiedot ovat kattavia ja
samansisiltoisid. Vuodesta 1998 lihtien tiedot ovat vertailukelpoisia.

Kustannusten muutos vuoteen 1997 verrattuna asukasta kohti oli vain 0,7 prosenttia. Ottaen
huomioon terveydenhuollon kustannusten nousupaineet laman ja kuntatalouden kireyden puristuk-
sessa, voidaan suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuskehitysti pitdd vahintadnkin maltilli-
sena. Menojen kiristiminen vuonna 1998 on niiden tietojen perusteella tapahtunut tosiasia. Suuris-
sa kaupungeissa timi on tapahtunut tavoitteellisen toiminnan virtaviivaistamisen ja rationalisoinnin
avulla. Saavutetun kustannusten alentumisen on saattanut ainakin jossain mairin nikyd myo6s asiak-
kaille palvelutason ja saatavuuden huonontumisena, toisaalla palvelut ovat varmasti my6s kehitty-

neet ja parantuneet. Vuonna 1998 reaalikustannukset alenivat 1,8 prosenttia.

1998-1999

Kustannusten muutos vuoteen 1998 verrattuna oli asukasta kohti 3,5 prosenttia. Kun kokonaiskus-
tannuksista poistetaan palkkojen ja tarvikehintojen nousu, suurten kaupunkien terveydenhuollon re-
aalikustannukset nousivat 0,4 prosenttia vuonna 1999. Kustannustaso oli alentunut niissi kaupun-
geissa, joissa ikdvakioidut kustannukset olivat olleet asukasta kohti suurten kaupunkien keskindises-
sd vertailussa korkeat. Vastaavasti "kohtuullista" kustannustasoa edustavien kaupunkien ikdvakioi-

dut kustannukset asukasta kohti pysyivit lihes ennallaan.

1999-2000

Kustannusten muutos vuoteen 1999 verrattuna oli asukasta kohti 4,2 prosenttia. Terveydenhuollon

reaalikustannukset (deflatoidut kustannukset) nousivat 0,4 prosenttia.

2000-2001

Kustannusten muutos vuodesta 2000 vuoteen 2001 oli asukasta kohti 7,3 prosenttia. Ensi kertaa



moneen vuoteen kustannusten nousu ol suurempaa kuin palkkojen ja hintojen kehitys, mikd mer-
kitsee lisipanostusta terveyspalveluihin. Reaalikustannukset (deflatoidut kustannukset) nousivat 4,5

prosenttia edellisvuodesta vuonna 2001.

2001-2002

Kustannusten muutos oli vuonna 2002 hyvin samantasoinen kuin edellisend vuonna; kustannukset
nousivat 7,5 prosenttia asukasta kohti vuoden 2001 terveysmenoihin verrattuna. Reaalikustannukset

(deflatoidut kustannukset) nousivat 5 prosenttia.

2002-2003

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2003 4,4 pro-
senttia asukasta kohti. Vihiten kustannukset nousivat Helsingissi, 1,9 prosenttia. Eniten kustannuk-
set kasvoivat Lahdessa, 12,1 prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2003
1,4 prosenttia. Helsinki oli ainoa kaupunki, jonka reaalikustannukset laskivat (0,5 %). Maltillista kas-
vu oli Jyvaskyldssa (0,7 %), Porissa (0,9 %), Espoossa (1,2 %) ja Tampereella (1,2 %), joissa reaali-
kustannusten kasvu oli keskimairiistd (2 %) pienempai. Eniten ikdvakioidut reaalikustannukset
kasvoivat Lahdessa (9,5 %), Kotkassa (7,5 %) ja Vantaalla (6,7 %).

2003-2004

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2004 5,2 pro-
senttia asukasta kohti. Vihiten kustannukset nousivat Helsingissi, 0,8 prosenttia. Eniten kustannuk-
set kasvoivat Tampereella, 11,8 prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2004 2
prosenttia. Helsinki oli ainoa kaupunki, jonka reaalikustannukset laskivat (2,2 %). Eniten ikdvakioi-

dut reaalikustannukset kasvoivat Tampereella (8,5 %), Porissa (7,2 %) ja Kuopiossa (6,8 %0).

2004-2005

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2005 5,8 pro-
senttia asukasta kohti. Vihiten kustannukset nousivat Jyviskyldssa, 1,1 prosenttia. Eniten kustan-
nukset kasvoivat Turussa, 9,9 prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2005
2,8 prosenttia. Jyviskyld oli ainoa kaupunki, jonka reaalikustannukset laskivat (1,8 %). Jyviskylin
ikdvakioitujen deflatoitujen asukaskohtaisten kustannusten aleneminen vuodesta 2004 vuoteen 2005
on kuitenkin raportissa ilmaistua lukua tosiasiallisesti jonkin verran maltillisempi. Tama johtuu vuo-
den 2004 tiedoista, joissa oli nithin kuulumattomia kustannuksia. Eniten ikdvakioidut reaalikustan-
nukset kasvoivat Turussa (6,8 %), Kuopiossa (5,3 %) ja Kotkassa (4,9 %).

2005-2006



Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2006 6,3 pro-
senttia asukasta kohti. Eniten kustannukset kasvoivat Espoossa, 10,3 prosenttia, ja Tampereella, 7,7
prosenttia. Kotkassa kustannukset eivit kasvaneet lainkaan edellisvuodesta ja Lahdessakin vain 2,2
prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikivakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2006 3
prosenttia. Kotkassa ja Lahdessa reaalikustannukset alenivat, Kotkassa 3,1 prosenttia ja Lahdessa
prosentin. Eniten ikdvakioidut reaalikustannukset kasvoivat Espoossa (6,9 %), Tampereella (4,3 %)
ja Vantaalla (3,4 %).

2006-2007

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2007 4,3 pro-
senttia asukasta kohti. Eniten kustannukset kasvoivat Kuopiossa, 7,4 prosenttia ja Jyvaskyldssa, 7,3
prosenttia. Vantaalla kustannukset kasvoivat vain 0,1 prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2007
1,2 prosenttia. Vantaalla reaalikustannukset alenivat, 2,9 prosenttia. Tosiasiallisesti kustannusten ale-
neminen oli Vantaalla hieman pienempii, koska vuoden 2006 kustannuksiin oli laskettu kustan-
nuserid, jotka eivit kuulu vertailuun. Niiden kustannusten osuus kokonaiskustannuksista oli 1,4
prosenttia. Eniten ikdvakioidut reaalikustannukset kasvoivat Kuopiossa (4,2 %), Jyviskyldssd (4,1
%) ja Turussa (3,1 %).

2007-2008

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2008 8,2 pro-
senttia asukasta kohti. Eniten kustannukset kasvoivat Kotkassa, 15,5 prosenttia ja Lahdessa 13,7
prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2008
2,1 prosenttia. Kuopiossa reaalikustannukset alenivat, 0,1 prosenttia. Eniten ikdvakioidut reaalikus-
tannukset kasvoivat Kotkassa (8,9 %), Lahdessa (7,2 %) ja Vantaalla (3,5 %).

2008-2009

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2009 4,3 pro-
senttia asukasta kohti. Eniten kustannukset kasvoivat Porissa, 8,7 prosenttia ja Oulussa 5,5 prosent-
tia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2009
3,2 prosenttia. Lahdessa reaalikustannukset alenivat, 0,3 prosenttia. Eniten ikdvakioidut reaalikus-
tannukset kasvoivat Porissa (7,6 %) ja Oulussa (4,4 %).

2009-2010

Vuonna 2010 Kotka jii pois suurten kaupunkien vertailusta ollen mukana keskisuurten vertailussa.



Kouvola oli mukana vertailussa ensimmiistd vuotta. Koska Kotka ja Kouvola ovat ikdrakenteeltaan
hyvin samankaltaisia kaupunkeja, el timd aiheuta juuri muutoksia ikdvakiointiin eri vuosien vililla.
Kuvioiden 32 ja 33 luvut on laskettu niin, ettd vuoteen 2009 asti vakiointipohjana ovat seuraavat
kunnat: Espoo, Helsinki, Jyviskyld, Kuopio, Lahti, Oulu, Pori, Tampere, Turku ja Vantaa. Vuodes-
ta 2010 ldhtien luvut on vakioitu niin, ettd edellisten lisaksi viestopohjassa on Kouvola.
Kustannusten muutos vuoteen 2009 verrattuna asukasta kohti oli vain pati prosenttia. Reaalikus-
tannukset alenivat ensimmiistd kertaa yhteentoista vuoteen, joten suurten kaupunkien terveyden-
huollon kustannuskehitysti voidaan pitad vihintddnkin maltillisena. Pienintd kustannusten kasvu oli

paakaupunkiseudulla: Espoo, Helsinki ja Vantaa.

2010-2011

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2011 3,1 pro-
senttia. Eniten kustannukset kasvoivat Jyviskyldssi, 8,2 prosenttia, Espoossa, 6 prosenttia, ja Ou-
lussa 5,9 prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien tervey-
denhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) alenivat vuonna 2011 0,2
prosenttia.Reaalikustannukset alenivat Tampereella (1,8 %), Helsingissa (2,1 %), Kuopiossa (0,6 %),
Turussa (0,1 %), Porissa (0,2 %) ja Vantaalla (1,1 %). Kouvolan kustannukset pysyivit edellisvuo-
den tasolla. Eniten ikdvakioidut reaalikustannukset kasvoivat Jyviskylissi (4,8 %), Espoossa (2,6 %)
ja Oulussa (2,5 %).

2011-2012

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2012 3,5 pro-
senttia. Eniten kustannukset kasvoivat Kouvolassa, 9,3 prosenttia, Lahdessa, 6,3 prosenttia, ja Tam-
pereella 6 prosenttia. Kouvolan kustannusten kasvuun on vaikuttamassa aiemman vuoden laskenta-
tekniset syyt. Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupun-
kien terveydenhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) nousivat vuon-
na 2012 0,1 prosenttia. Eniten ikdvakioidut reaalikustannukset kasvoivat Kouvolassa (5,8 %), Lah-
dessa (2,9 %) ja Tampereella (2,6 %). Reaalikustannukset alenivat Espoossa (2 %), Turussa (1,7 %),
Vantaalla (0,9 %) ja Helsingissd (0,7 %).

2012-2013

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2013 3,3 pro-
senttia. Eniten kustannukset kasvoivat Lahdessa, 8,4 prosenttia, ja Turussa, 6,4 prosenttia. Kun ko-
konaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kaupunkien terveydenhuollon
deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) nousivat vuonna 2013 1,5 prosenttia.
Eniten ikdvakioidut reaalikustannukset kasvoivat Lahdessa (6,5 %) ja Turussa (4,5 %). Reaalikustan-
nukset alenivat Kouvolassa (1,9 %) ja Kuopiossa (0,5 %). Keskiméiriistd pienempid reaalikasvu oli
my0s Jyviskyldssd (0,3 %), Helsingissa (0,7 %), Oulussa (0,7 %), Porissa (0,9 %) ja Tampereella (1,1
%).



2013-2014

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset kasvoivat vain 0,1 prosenttia
vuonna 2014. Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten kau-
punkien terveydenhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikivakioidut reaalikustannukset) aleni-

vat vuonna 2014 0,6 prosenttia. Reaalikustannukset alenivat Lahdessa (3,6 %), Vantaalla (1,8 %),
Espoossa (1,7 %), Tampereella (1,7 %), Jyvaskyldssd (1 %), Helsingissd (0,8 %) ja Oulussa (0,5 %).
Eniten reaalikustannukset kohosivat Porissa (3,9 %) ja Kouvolassa (3,2 %). Porin ja Kouvolan kus-
tannusten kasvu vuodesta 2013 vuoteen 2014 on kuitenkin raportissa ilmaistua lukua tosiasiallisesti
jonkin verran maltillisempi johtuen laskentateknisisti syistd: vuoden 2013 kustannuksiin ei ollut tul-

lut mukaan kaikki vertailuun kuuluvat kustannukset.

2014-2015

Vuonna 2015 kustannukset kasvoivat 2 prosenttia, reaalisesti 1,6 prosenttia. Reaalikustannukset
nousivat eniten Espoossa (5,1 %), Helsingissi (2,9 %) ja Kuopiossa (2,8 %). Reaalikustannukset ale-
nivat Turussa (1,1 %), Tampereella (0,7 %) ja Kouvolassa (0,2 %0).

2015-2016

Vuonna 2016 terveydenhuollon kustannukset alenivat 0,5 prosenttia, reaalisesti 1,3 prosenttia. Re-
aalikustannukset alenivat eniten Vantaalla (-3,8 %), Espoossa (-3,3 %), Porissa (-2,7 %) ja Helsingis-
sd (- 2,7 %). Reaalikustannukset nousivat eniten Kouvolassa (2,5 %) ja Lahdessa (2,3 %), johon liit-
tyl vuoden 2016 alusta Nastola.

Kustannusten vertailua vaikeuttaa sairaanhoitopiirien yli- ja alijddmat ja niiden jaksottaminen.
Vuonna 2015 erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat muita palveluja enemman. Osin kasvu
oli laskennallista, koska Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) palauttamattomat ylijaa-
mit nikyivit vuoden 2015 kustannuksissa. HUSin valtuusto péatti kesikuussa 2016 palauttaa jisen-
kunnilleen kertyneen ylijadmin, yhteensd 54,6 miljoonaa euroa. Palatusta ei kitjattu kunnissa vuo-
den 2015 kirjanpitoon, eikd kustannuserad pystytty myoskdin huomioimaan kesikuussa 2016 ilmes-
tyneessa kustannusvertailussa. Vuoden 2015 kustannusvertailutiedoissa HUS-kuntien etikoissai-
raanhoidon kustannukset olivatkin liian suuret. Kun vuoden 2015 tiedoista poistetaan HUSIn ko.
vuoden palauttamattomien ylijidmien osuus, niin kustannusten aleneminen vuosien 2015 ja 2016
vililld oli reaalisesti prosentin verran. Helsingissi kustannukset alenivat reaalisesti 1,3 %, Espoossa
1,8 % ja Vantaalla 2,2 %.

2016-2017

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset pysyivit vuonna 2017 edellisvuo-
den tasolla. Kustannukset alenivat Porissa (-1,6 %), Helsingissd (-1,4 %) ja Vantaalla (-0,8 %). Eni-
ten kustannukset kasvoivat Espoossa (1,6 %) ja Kuopiossa (1,5 %).

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen kehitys, suurten kaupunkien ter-
veydenhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut reaalikustannukset) kohosivat vuonna
2017 1,6 prosenttia. Pori oli ainoa kaupunki, jonka reaalikustannukset pysyivit edellisvuoden tasol-

la. Helsingissa kasvua oli 0,3 prosenttia ja Vantaalla 0,9 prosenttia.
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3.5.2 Kustannusten muutos vuodesta 2016 vuoteen 2017 toimintamuodoittain

Terveydenhuollon (mukaan luettuna yli 65-vuotiaitten kotipalvelu ja ympirivuorokautinen hoito so-
siaalitoimessa) kustannukset pysyivit vuoden 2016 tasolla. Kustannusten reaalinen kohoami-

nen vuoteen 2016 verrattuna eli palkka- ja hintatason kehityksen vaikutukset poislaskettuna oli kes-
kimidrin 1,6 prosenttia (vuonna 2016 -1,3 %, 2015 + 1,6 %, 2014 -0,6 %, 2013 + 1,5 %, 2012 + 0,1
%, 2011 -0,2 %, 2010 -0,2 % ja 2009 + 3,2 %).

Kansanelidkelaitoksen korvauksen piiriin kuuluvien yksityisten terveyspalvelujen kustannukset py-
syivit edellisvuoden tasolla. Tyoterveyshuollon kustannustietoja ei ole edelleenkiin saatavissa asiak-
kaan kotikunnan mukaan jaoteltuna.

Edellisvuoteen verrattuna perusterveydenhuollon kustannukset alenivat ja erikoissairaanhoidon
kasvoivat. Kustannusten kehitys on edellisvuoden mukaista: erikoissairaanhoidon kustannuksis-
sa nikyy painopisteen siirtymisti laitoshoidosta avohoitoon. Perusterveydenhuollon puolella kunnat

ovat satsanneet vuonna 2017 kotihoitoon (ks. kuvio 33).

Kuvio 33. Suurten kaupunkien ikavakioitujen terveydenhuollon kustannusten
muutos vuodesta 2016 vuoteen 2017 toimintamuodoittain

. ero keskimaaraisiin kustannuksiin ero mediaanikusa/gnnuksiin
-10 -7.5 -5 -2.5 0 2.5 > 7.5 10
-3,3
Avoterveydenhuolto 31

Suun terveydenhuolto
Kotihoito
Avohoito yhteensa
Ymp.vrk.hoito (ter.)
Ymp.vrk.hoito (s0s.)
Ymp.vrk.hoito yht.
Peruster. yht.
Som. avohoito 9,2
Psyk. avohoito
Avohoito yhteensa
Som. laitoshoito -5,5
Psyk. laitoshoito
Laitoshoito yhteensa -3,3

Esh yht.

KAIKKI Kaikki yhteensa

"mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta



3.6 Kunnallinen ja yksityinen terveyden-
huolto

Edelld on kuvattu terveydenhuollon kustannuksia ja niiden vaihtelua 10 kaupungissa vuonna 2017
sekd aiempina vertailuvuosina. Seuraavaksi tarkastellaan yksityistd terveydenhuoltoa KELAN tilas-
totietojen avulla. Kuvioon 34. on koottu kustannukset yksityisistd lidkdripalveluista sekd yleis- ettd
erikoislddkirien osalta, hammasladkaripalveluista ja tutkimuksesta ja hoidosta. Tietoja el toistaiseksi
ole saatavissa tyoterveyshuollosta, koska kustannuksia ei ole voitu kohdentaa asiakkaan kotikunnan
mukaan. Kuviossa 35. kustannukset on ikdvakioitu samalla menetelmalld kuin kuntien kustannukset
edella.

Verrattaessa vuoden 2017 yksityisen terveydenhuollon ikdvakioituja kuluja edellisen vuoden ku-
luihin nihddin, ettd kustannukset ovat pysyneet edellisvuoden tasolla.

Tyé6terveyshuollon kustannustietoja ei ole kiytettivissd, koska Tilastolain mukaan tyontekijéiden
kotikuntatiedot eivit ole julkisia eikd asiasta ole rekisteriaineistoja. Timo Hujanen ja Hennamati
Mikkola ovat raportissaan Tydterveyshuollon palvelujen kustannusten alneelliset erot (Kela Nettipapereita
42/2013) yhdistineet erillisistd rekisteritiedoista aineistoa kunnittain, toimialoittain, tyGnantajien
koon ja palveluntuottajien mukaan ja tuottaneet laskennallista tietoa palveluiden kaytosti ja kustan-
nuksista. Hujasen ja Mikkolan (2013, 53-56) mukaan tyonantajien tySterveyshuollon kustannukset
(euroa/asukas) olivat keskiméirin 114 euroa ja tySterveyshuollon ja kuntien perusterveydenhuollon
kustannuksilla asukasta kohti on selked yhteys eli negatiivinen korrelaatio. Mitd suuremmat ovat
tyoterveyshuollon kustannukset sitd pienemmat ovat kunnan perusterveydenhuollon avohoidon
kustannukset. Ty6terveyshuollon osuus avoterveydenhuollon kokonaisuudesta oli Hujasen ja Mik-
kolan laskelmien mukaan vuonna 2009 enimmillddn 40 prosenttia ja suurimmat tyéterveyshuollon
kustannusosuudet perusterveydenhuollon avohoidosta olivat Jirvenpaissa, Espoossa, Vantaalla,
Ruskossa ja Keravalla (yhi 40 %). Suuria kustannusosuuksia (37 %) oli my6s Kaarinassa, Porvoossa,
Turussa, Kirkkonummella ja Mustasaaressa. Tyonantajien ennalta ehkiisevin tyéterveyshuollon
(korvausluokan I) kustannukset olivat asukasta kohti keskimidrin 42 euroa. Suutimmat kustannuk-
set olivat padkaupunkiseudulla, Oulussa, Turun ja Tampereen seudulla seki elinvoimaisilla teolli-
suuspaikkakunnilla. Tyonantajien tySterveyshuollon sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon (kor-
vausluokan II) kustannukset asukasta kohti olivat 73 euroa. Jirvenpiissi, Helsingissd, Espoossa,
Vantaalla, Kirkkonummella ja Keravalla kustannukset olivat yli 25 prosenttia koko maan keskiarvoa
suuremmat. (Hujanen ja Mikkola 2013, 15, 19-22.) Tyo6nantajien tyéterveyshuollon kustannukset
asukasta kohti olivat kesimaardistd suuremmat suutista kaupungeista Espoossa (154), Vantaalla
(154), Helsingissa (149), Oulussa (133), Turussa (124), Kuopiossa (121) Tampereella (119) ja Jyvis-
kylassd. Keskimairiistd pienemmat kustannukset olivat Lahdessa (110), Kouvolassa (109) ja Porissa
(104). (Hujanen ja Mikkola 2013, liitetaulukko 4.)
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3.7 Tarvevakioidut kustannukset

Terveydenhuollon kustannuksia on raportissa my6s tarvevakioitu. Kuviossa 36 on esitetty suurten
kaupunkien ja keskisuurten kuntien koko maan viestén mukaan tarve- ja ikdvakioidut kustannukset
tarvevakioitujen kustannusten suuruusjitjestyksen mukaan. Tarvevakiointi perustuu THL:n verkko-
julkaisun Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot maakunnittain, sairaanhoitopiireit-
tdin ja kunnittain 2016 tarvekertoimiin. THL:n kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon tarvekertoi-
mien mairittelyyn on kiytetty Vaalavuon, Hikkisen ja Fredrikssonin (2013, Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tarvetekijdt ja valtionosuusjarestelmin nudistaminen) valtionosuusuudistuksen valmistelua varten tuot-
tamaa tarvekertoimien laskentamenetelmid. Julkaisussa tarvekertoimien laskennassa on hyddynnet-
ty tietoja vieston ikd- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta (erityiskorvausoikeudet) ja sosioeko-
nomisesta asemasta. Tiedot erityiskorvausoikeuksista on saatu Kansanelidkelaitoksen rekistereistd ja
muut tiedot Tilastokeskukselta. Tarvekertoimet on piivitetty uusimman tutkimustiedon mukaisiksi
ja kuntien tarvevakioituja kustannuksia ei voi verrata suoraan aiempien vuosien tarvevakioituihin
kustannuksiin.

Tarvevakiointi alentaa ikdvakioituja kustannuksia, jos palvelujen tarve on ollut keskiméariista
suurempi. Niin ndyttdisi olevan suurista kaupungeista erityisesti Oulussa ja Kuopiossa. Toisinpdin
keskimairiistd pienempi palvelujen tarve korottaa kustannuksia, kun ne tarvevakioidaan. Niin ta-
pahtuu muun muassa Espoon kohdalla. Keskisuurista ja suurista kaupungeista suurimmat tarveva-
kioidut kustannukset per asukas olivat Loviisassa, Raumalla ja Rovaniemelld. Pienimmat tarveva-

kioidut kustannukset olivat Keravalla.
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Kustannusselvitys terveydenhuollon kustannuksista, joihin on laskettu mukaan sosiaalitoimen idk-
kdiden ymparivuorokautisen hoidon ja kotipalvelun kustannuksia, osoittaa, ettd suurten kaupunkien
terveydenhuollon kustannukset pysyivit vuonna 2017 edellisvuoden tasossa. Kustannukset olivat 2
297 euroa asukasta kohden ikdvakioituna, edellisvuonna 2 309 euroa. Kun tarkastellaan ikidvakioitu-
ja kuluja vuoden 2017 rahan arvon mukaisesti, kustannukset kohosivat 1,6 prosenttia. Vuotta aiem-
min reaalikustannukset alenivat 1,3 prosenttia. Reaalikustannukset kohosivat vihiten Porissa (0 %),
Helsingissi (0,3 %) ja Vantaalla (0,9 %). Vuoden 2017 kustannuskehitys on osa kuntien tarkan ta-
loudenpidon jatkumoa.

Kustannukset olivat yhteensd 5 miljardia euroa, ja kaupungit hoitivat noin 2,2 miljoonan suoma-
laisen palvelut. Kaikkien vertailussa mukana olleiden kaupunkien kokonaiskustannuksilla painotetut
keskimiiriiset kustannukset olivat 2 297 euroa asukasta kohti ja ikdvakioitu mediaani oli 2 301 eu-
roa/asukas. Suurimmat kustannukset olivat Oulussa (2 492 euroa asukasta kohti ikdvakioituna) ja
alhaisimmat Vantaalla (2 147 euroa asukasta kohti ikdvakioituna).

Palvelujen rakennemuutoksen jatkuminen nikyy kustannuksissa. Laitospalveluja on purettu ja nii-
td on korvattu avopalveluilla. Iikkdiden ihmisten palveluissa tehostettu palveluasuminen ja kotihoi-
to on lisddntynyt ja laitoshoito vihentynyt. Painopisteen siirtyminen laitoshoidosta avohoitoon ni-
kyy erikoissairaanhoidossa erityisesti somaattisen avohoidon lisidntymisend.

Kansaneldkelaitoksen korvauksen piiriin kuuluvien yksityisten terveyspalvelujen mediaanikustan-
nukset pysyivit edellisvuoden tasolla. Tyoterveyshuollon kustannustietoja ei ole edelleenkidin saata-
vissa asiakkaan kotikunnan mukaan jaoteltuna.

Koska eri ikiryhmien kustannukset poikkeavat huomattavasti toisistaan ja kaupunkien asukkaiden
ikdrakenteet ovat toisistaan poikkeavia, on ikdvakioinnin merkitys kustannuksiin suuri. Kustannus-
ten erot kaupunkien vililld tasaantuvat ikdvakioinnilla. Tarvevakiointi osoittaa, ettd suurista kaupun-
geista erityisesti Espoossa kustannuksiin vaikuttaa muita pienempi palvelujen tarve.

Tarvevakioinnilla poistetaan kuntien erilaisen ikdrakenteen vaikutuksen lisiksi muita palvelujen
tarpeeseen vaikuttavia syitd, kuten sairastavuus, sukupuoli ja sosioekonominen asema. Jos tarveva-
kioinnin jilkeen kuntien vililld on eroja kustannuksissa, ne johtuvat muista seikoista kuin vieston
palvelujen tarpeesta. Korkeiden kustannuksien syind voivat olla esimerkiksi palvelujen parempi laa-
tu tai kattavuus tai heikko tuottavuus. Vertailussa ei kuitenkaan selvitetd, mistéd erot johtuvat. Suu-
rista ja keskisuurista kunnista suurimmat tarvevakioidut terveydenhuollon kustannukset olivat Lo-

viisassa, Raumalla ja Rovaniemelld, pienimmat Keravalla.



Liite 1 Tietojen keruu ja luotettavuus

Lihtokohtana 11 suuren kaupungin vertailussa on kaupunkien koko, joka luo seki edellytyksia ettd
intressin kustannusten vertailuun. Suurissa kaupungeissa on mairillisesti niin paljon terveydenhuol-
lon toimintaa, ettd satunnaisten tekijéiden vaihtelu on vihiistd verrattuna pieniin kaupunkeihin ja
kuntiin. Toiseksi, vaikka toiminnan organisointi ja laskentatekniset seikat poikkeavat tdssi mukana
olevien suurten kaupunkien vililld, ne ovat kuitenkin paremmin verrattavissa ja sovitettavissa yh-
denmukaiseen laskentaan, kuin jos mukana olisi kaikenkokoisia kuntia.

Tami selvityksen 11 kaupunkia muodostavat kuitenkin erilaisia alaryhmia. Helsinki ainoana
suurkaupunkina eroaa muista. Vantaa ja Espoo kuuluvat pidikaupunkiseutuun, joka muodostaa jos-
sain mairin myos terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kannalta yhteenkuuluvan toiminta-alueen, eri-
tyisesti HUS:in kayton osalta. Tampere ja Turku sekd toisaalta niitd pienemmit Kuopio ja Oulu
ovat yliopistosairaaloiden sijaintikuntia. Loput — Jyviskyld, Kouvola, Poti — ovat maakunnallisia
keskuksia.

Kustannuksia verrattaessa kiytetdin yleensd joko netto- tai bruttoperiaatetta.

Bruttoperiaate tarkoittaa kaikkia atheutuneita menoja tai kustannuksia. Nettoperiaate on yhta
kuin kustannukset miinus tuotot.

Tissa selvityksessd ei kumpaakaan periaatetta sovellettu puhtaasti. Kaupungin asukkaille kohdis-
tuvan toiminnan bruttokustannukset olivat laskennan lihtékohtana.

Kustannuksista vihennettiin:

- henkilstétulot
- palvelujen myyntitulot ulkokuntalaisille ja vilisuoritteiden myyntitulot.
Asiakasmaksuja el vihennetty.
Seuraavat erit sisdltyvit selvityksen kustannustietoihin:
- kaupunkien vanhan elikejirjestelmin mukaiset elikkeet
- valtion ty6llisyysmairirahoilla ty6llistetyt, huolimatta siitd maksoiko nimid menot yksikko
omasta madirirahastaan vai keskushallinto.
- opiskelijoista atheutuneet kustannukset
- ostopalvelut

- padomakustannukset otettiin huomioon.

Kustannustiedot kerittiin kaupungeista ikiryhmittain. Ikdvakiointi tehtiin suoralla menetelmalla.
Vakioviestond kiytettiin mukana olevien suurten kaupunkien yhteenlaskettua ikdrakennetta. Ikd on
merkittivin kustannusten vaihteluun vaikuttava tekijd, mutta vertailtavuutta voitaisiin vield parantaa
ottamalla huomioon sukupuoli ja sosiaalisia muuttujia.

Ero palkkojen I ja II kalleusluokan vililld on noin 2-3 prosenttia. Terveydenhuollon alueella na-
mi luokat ovat poistettu. Kalleusluokkien vaikutusta kustannusvertailuun on monesta syysti vaikea
tarkasti maaritelld. Merkitys on pienentynyt ja pienenee jatkossakin.

Asiakasmaksut on kisitelty padosin bruttona. Kuitenkin ostopalvelu on kisitelty laskun mukaan,

mikd yleensi tarkoittaa nettomenettelyd. Vertailuun vaikuttavia eroja syntyy seuraavista seikoista:

Erikoissairaanhoitoa on kisitelty vuoden 2010 tietoihin asti oman toiminnan osalta bruttona ja kun-

tayhtymanpalvelujen osalta nettona, mutta vuoden 2011 jilkeen my6s omaa toimintaa on kasitel-



ty nettona yhdenmukaisuuden vuoksi. Yksityiset palvelut kisitellddn yleensd nettona. Kaupungin
omana toimintana olevien vanhainkotien ja ymparivuorokautisen palveluasumisen kohdalla on

brutto.

Vanhan elikejirjestelmin mukaiset elikkeet ovat kaupungin menoja, jotka jatkuvat vuosittain niin
kauan kuin jirjestelmdin kuuluvia elikkeensaajia on elossa. Niitd voidaan kutsua kiinteiksi tai upon-
neiksi kustannuksiksi. Ndiden mukana pito on katsottu tarpeelliseksi terveydenhuollon kokonais-
kustannusvertailussa, vaikka ne eivit millddn tavalla vaikuta terveydenhuollon piitoksentekoon ja
tuottavuuteen, ne ovat vain aikaisempien vuosien toiminnasta syntyneitd kustannuksia. Taman tyyp-
pisten erien sisillyttiminen vertailuun on jossain mairin tulkintakysymys, johon ei ole yksiselitteista
oikeaa vastausta. Tdmin vertailun lihtokohtana on ollut mahdollisimman laajasti maritellyt kustan-
nukset. Elikkeiden médri asukasta kohti vaihtelee kaupungeittain.

Sosiaalitoimen ympitivuorokautisen hoidon osalta on vuoden 2015 tietojen raportoinnista lih-
tien eritelty tehostettu palveluasuminen ja sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito.

Ensihoidon kustannukset on laskettu vuodesta 2013 ldhtien erikoissairaanhoitoon. Piivystyksen
kustannukset on kohdistettu siten, ettd perusterveydenhuollon piivystyskustannukset ovat peruster-
veydenhuollon avoterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidon piivystyskustannukset erikoissairaan-
hoidon avohoidon somaattisissa kustannuksissa. Koska yhteispéivystyspisteiden méiri on jatkuvasti
lisddntynyt ja potilaita usein hoitaa sama henkilokunta, eikd potilaitakaan vilttimattd erotella perin-
teiseen tapaan perus- tai erikoissairaanhoidon potilaisiin, on kustannusten jakaminen jouduttu osas-
sa kuntia tekemiin laskennallisesti. Yhteispaivystyksen osalta kustannukset on kirjattu vuoden 2017
osalta erikoissairaanhoitoon nettona, eikd kustannuksia ole enda pyrittykdin jakamaan erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Muutamat kunnat ovat jo ilmoittaneet kaikki pdivys-
tyskustannuksensa erikoissairaanhoidon kustannuksissa. Jatkossa tultaneen piivystyskustannukset
kokonaisuudessaan ilmoittamaan erikoissairaanhoidon avohoidon somaattisissa kustannuksissa.

Kaikissa suurissa kaupungeissa on kaupunginsairaalat, jotka kuuluvat terveyskeskukseen. Osassa
kaupunkeja ndiden kustannusten jakaminen terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon vililld on
my0s tulkinnanvaraista tai vaikeaa, mm. toiminnan organisoinnista johtuen. Ainakin jossain mairin
on eroja siind kuinka erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto on erotettu toisistaan. Tami saat-

taa osaltaan vaikuttaa erikoissairaanhoitoa ja toisaalta perusterveydenhuoltoa koskeviin tuloksiin.



Liite 2. Terveydenhuollon ikavakioitujen kustannusten jakautuminen
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon

Oulu 53,4
Kuopio 55,8
Kouvola 52,8
Tampere 55,4
Turku 54,8
Jyvaskyla 51,6
Helsinki 50,6
Pori 54,6
Espoo 46,8
Vantaa 48,6
Kaikki 51,9
6 1:0 2:0 3:0 4:0 5:0 6:0 7:0 8:0 9:0 160

Prosenttia

[l Perusterveydenhuolto | Erikoissairaanhoito

“mukana kotipalvelun ja ympéarivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta



Liite 3. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikavakioitujen kustannusten
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jakautuminen perusterveydenhuollon avo- ja laitoshoitoon
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“mukana kotipalvelun ja ympéarivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta
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Liite 4. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioitujen kustannusten

jakautuminen erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoitoon

Oulu 46,1
Kuopio 52,0
Kouvola 54,6
Tampere 53,3
Turku 47,2
Jyvaskyla 472
Helsinki 49,1
Pori 46,8
Espoo 50,8 49,2
Vantaa 48,7 51,3
Kaikki 50,3 49,7
6 1:0 2:0 3:0 4:0 5:0 6:0 7:0 8:0 9:0

Prosenttia
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“mukana kotipalvelun ja ympéarivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta
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