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Nyt julkaistava suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusvertailu on jirjestykses-
sd kahdeskymmenes ensimmadinen. Vertailussa on noudatettu aiempien vuosien vakiintunutta
kiytintod tietojen mairittelyssd. Kustannukset on laskettu ikdvakioituina euroissa asukasta
kohti.

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset alenivat vuonna 2016 edellisvuodesta
0,5 prosenttia asukasta kohden. Kun palkkojen ja hintojen kehitys otetaan huomioon, kustan-
nukset alenivat 1,3 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Vuotta aiemmin reaalikustannuk-
set nousivat kaksi prosenttia.

Kustannusten vertailua vaikeuttavat kuitenkin sairaanhoitopiirien yli- ja alijaidmait ja niiden
jaksottaminen. Vuonna 2015 erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat muita palveluja
enemmin. Osin kasvu oli laskennallista, koska Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) palauttamattomat ylijadamit nakyivit vuoden 2015 kustannuksissa. HUSin valtuusto
padtti kesdkuussa 2016 palauttaa jasenkunnilleen kertyneen ylijadman, yhteensd 54,6 miljoonaa
euroa. Palatusta ei kirjattu kunnissa vuoden 2015 kirjanpitoon, eikd kustannuserdd myoskéin
pystytty huomioimaan kesidkuussa 2016 ilmestyneessi kustannusvertailussa. Vuoden 2015
kustannusvertailutiedoissa HUS-kuntien erikoissairaanhoidon kustannukset olivatkin tistd
johtuen liian korkeat. Kun vuoden 2015 tiedoista poistetaan HUSin ko. vuoden palauttamat-
tomien ylijddmien osuus, niin kustannusten aleneminen vuosien 2015 ja 2016 vililld oli reaali-
sesti prosentin verran.

Tdhin suurten kaupunkien selvitykseen ovat osallistuneet Espoo, Helsinki, Jyvisky-

14, Kuopio, Lahti, Oulu, Pori, Tampere, Turku ja Vantaa, joiden terveysjohtajat ovat vuodesta
1995 alkaen Suomen Kuntaliiton kanssa yhteistyOssa vertailleet, pohtineet ja analysoineet tet-

veydenhuollon ajankohtaisia kysymyksid. Edelld mainittujen kaupunkien lisiksi vertailuun on

osallistunut vuodesta 2010 lihtien Kouvola.

Keskisuurten kuntien terveydenhuollon kustannusselvitys ilmestyy nyt seitsemattitoista
kertaa ja koskee jo kolmattatoista kertaa koko sosiaali- ja terveystoimea.

Tdhin raporttiin sisdltyy my6s 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, misté sille parhaat kiitokset.

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

panoksellaan mahdollistaneet sen toteutuksen.

Kuntatalolla 22.05.2017
Tarja Mylldrinen

Johtaja, sosiaali ja terveys
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Tissd selvityksessi vertaillaan suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksia vuonna
2016. Koska pelkin terveydenhuollon kisittely sisiltdisi paljon eroja, joiden selittimisessi jou-
duttaisiin huomioimaan osa vanhusten sosiaalitoimen palveluista, tarkastellaan tissad raportis-
sa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tietojen lisdksi sosiaalitoimen puolelta tieto-
ja ympdrivuorokautisesta hoidosta ja kotipalvelusta. Ko. kustannuskokonaisuudesta kiytetdin
nimitysti terveyden- ja vanhustenhuollon kustannukset.Vuotta 2014 edeltdvissa raporteissa
ko. kokonaisuutta on kutsuttu lisdtyksi terveydenhuolloksi.

Terveydenhuolto on mukana ldhes 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 jadvid toi-
mintamuotoja ovat omaishoidon tuki terveydenhuollon asiakkaiden osalta sekd muu kuin ym-
périvuorokautinen 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 jaavit
muun muassa yksityinen tySterveyshuolto ja yksityisten vanhainkotien itse maksavat asiak-
kaat.

Kuntien vilinen kustannusten vertailu on monesta syysti vaikeaa. My6s suoritteet 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 my6s kuntien erilaiset ikdrakenteet ja vaihtelu palvelujen
tarpeessa. Esimerkiksi tilastokeskuksen taloustilaston lukuja ei ole korjattu iki- tai tarvevakioi-
malla. Kuitenkin tiedimme, ettd keskimairiisiin asukaskohtaisiin kustannuksiin verrattuna 85
vuotta tiyttineiden terveydenhuollon kustannukset ovat kuusinkertaiset ja 7-14- ja
15-49-vuotiaiden 0,6-kertaiset. Téstd syysta erilaisten tietojen kdyttimistd sellaisenaan vertai-
luihin lman lukujen sisillén selvittdmisti el voida suositella. Ainakin ikdvakiointi tulisi aina
tehdd, jos halutaan verrata terveydenhuollon kustannuksia tai suoritteita kaupunkien valilla.

Kuntaliitto julkaisee vuosittain raportteja suurten kaupunkien terveydenhuollon kustan-
nuksista ja keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista. Niissi raporteissa
on kyseisten kaupunkien vertailukelpoiset tarkastetut tiedot. Kuntaliitto julkaisee sddnnéllises-
ti my0s raportteja 60 suurimman kunnan sosiaali- ja terveystoimen talousarvioista ja niiden
toteumasta. Raporttien tiedot eivit ole vertailukelpoisia suurten ja keskisuurten kuntien kus-
tannusvertailujen kanssa.

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

And Anne, Controller, Kouvola

Hakanen Paula, Avo- ja asumispalvelujen talouspaillikko, Tampere
Kangas Vesa-Matti, Controller, Tampere

Karetjoki Miia, Laskentasuunnittelija, Lahti



Katajamaki Satu, Laskentasihteeri, Pori
Kouvala Maarit, Talouskoordinaattori, Oulu
Lahtinen Matjo, Talouspiillikk6, Espoo
Laurikainen Tuomo, Laskentasuunnittelija, Espoo
Malmila Mia, Suunnittelija, Vantaa
Manninen Ilkka, Talouspaillikkd, Pori
Matsi Arja, Talouspaillikks, Kuopio
Mikeld Anu, Laskentapaillikko, Lahti
Nuutinen Suvi, Kehittimis- ja laatuasiantuntija, Oulu
Paatonen Pekka, Controller, Turku
Pihkala Lea, Tilastosuunnittelija, Espoo
Pulli Mika, Talouspiillikk6, Tampere
Rintamiki Sirpa, Taloussihteeri, Lahti
Salo Sampo, Taloussihteeri, Lahti
Siikamiki Kirsti, Erityissuunnittelija, Espoo
Séderberg Jari, Laskenta-asiantuntija, Helsinki
Torkkola Katariina, Taloussuunnittelija, Tampere
Tuhkanen Hannu, Talouspaillikkd, Jyviskyld
Vuokko lida, Erityissuunnittelija, Espoo
Viist6 Outi, Erityissuunnittelija, Helsinki
Assimiki Silja, Kehittimisjohtaja, Jyviskyld
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Kantonen Jarmo, Terveyspalvelujen johtaja, Vantaa
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Terveyden- ja vanhustenhuolto

Kustannuksiin on otettu mukaan kunnan jirjestiméperusterveydenhuollon avo- ja laitoshoito

* crikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoito
* osa sosiaalitoimen kotipalvelusta
* sosiaalitoimen ympitivuorokautinen hoito; sisiltid vanhainkodit ja muun sosiaalihuoltolain mukaisen

laitoshoidon seka tehostetun palveluasumisen.

Ulkopuolelle jdavit: omaishoidon tuki ja muu kuin ymparivuorokautinen palveluasuminen.

Perusterveydenhuolto

* Perusterveydenhuolto kisittdd terveystoimen ja sosiaalitoimen avohoidon ja ympirivuorokautisen 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 keritd uutena kokonaisuutena kotihoitoa. Kotisai-
raanhoidon kustannukset onkin vuodesta 2005 ldhtien 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 tihidn on laskettu my6s sosiaalitoimen alle 65-vuotiaiden ympitivuo-
rokautinen hoito.

* Vuodesta 2014 lihtien sosiaalitoimen ympirivuorokautisen hoidon osalta on keritty erikseen 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 pdivystyskustannukset eri-
koissairaanhoidon avohoidon somaattisissa kustannuksissa. Koska yhteispdivystyspisteiden maird on
jatkuvasti lisddntynyt ja potilaita usein hoitaa sama henkil6kunta, eiki potilaitakaan vilttimattd erotella
perinteiseen tapaan perus- tai erikoissairaanhoidon potilaisiin, on kustannusten jakaminen jouduttu
osassa kuntia tekemain laskennallisesti. Muutamat kunnat ovat jo ilmoittaneet kaikki paivystyskustan-
nuksensa erikoissairaanhoidon kustannuksissa. Jatkossa tultaneen piivystyskustannukset kokonaisuu-

dessaan ilmoittamaan erikoissairaanhoidon avohoidon somaattisissa kustannuksissa.

Ikivakiointi

* Menetelmini on kiytetty suoraa ikdvakiointia.



* Perusviestond vertailussa on selvityksessd mukana olevien suurten kaupunkien yhteinen viestopohja.
Ikédvakioinnissa tiedot on vakioitu tulosten esittimistavan mukaisissa ikédluokissa (0—6-vuotiaat,
7—14-vuotiaat, 15—49-vuotiaat, 50—64-vuotiaat, 65—74-vuotiaat, 75—84-vuotiaat ja yli 85-vuotiaat).

¢ Ikdvakioinnin avulla eri kaupunkien kustannukset saatetaan vertailukelpoisiksi siten, ettd kunkin kau-
pungin kustannukset lasketaan olettaen eri ikdryhmissid olevien asukkaiden médrd yhtd suureksi kuin

kaupungeissa keskimairin.

Tarvevakiointi

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

* Tarvevakiointi perustuu THL:n verkkojulkaisun Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut me-
not sairaanhoitopiireittiin, kunnittain ja maakunnittain 2015 tarvekertoimiin. THL:n kuntien tervey-
den- ja vanhustenhuollon tarvekertoimien mairittelyyn on kiytetty Vaalavuon, Hikkisen ja Fredriks-
sonin (2013, Sosiaali- ja terveydenbuollon tarvetekijit ja valtionosuusjdrjestelmin undistaminen) valtionosuusuu-
distuksen valmistelua varten tuottamaa tarvekertoimien laskentamenetelmai. Julkaisussa tarvekertoi-
mien laskennassa on hyédynnetty tietoja vdeston iki- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta (eri-
tyiskorvausoikeudet) ja sosioekonomisesta asemasta.

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

nuksia ei voi verrata suoraan aiempien vuosien tarvevakioituihin kustannuksiin.

Deflatointi

* Deflatointi on tehty Tilastokeskuksen terveystoimen julkisten menojen (kunnallistalous) hintaindeksil-
14. (1995 = 1000).

Tietojen kerddminen

* Tyoskentelymenetelmind on kiytetty verkostotyotd. Tavoitteena on niin ollut saavuttaa yhteniinen ja
luotettava tietosisalto.
* Raportin laatiminen on edellyttinyt kuntien osallistumista tietojen 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 ympirivuoro-
kautisen hoidon ja kotipalvelun kustannuksia. Ennen vuotta 2015 ilmestyneissé raporteissa tité ter-

veydenhuollon ja vanhuspalvelujen kokonaisuutta on kutsuttu lisityksi terveydenhuolloksi.

* Euroa/asukas -luvut kuvaavat resurssien kiyttod. Suuremmat kustannukset voivat johtua esim. suu-

remmasta palvelujen kiytostd, laadusta tai suuremmista yksikkokustannuksista.

Erikoissairaanhoidon kustannusten vertailusta

Helsinki, Espoo ja Vantaa saavat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi hoidettujen asukkait-
tensa erikoissairaanhoidon todelliset hinta- ja hoitotiedot ikdryhmittdin suoraan Ecomed-tietojitjes-
telmisti. Tdlloin hoidon kustannukset ovat potilaskohtaisia kohdentuen tuotelaskutuksen tai suori-
tekohtaisen laskutuksen perusteella. Poikkeuksena on vihdinen médrd kuntien hankkimia palveluja

yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Niiden kustannusten osuus kaikista kunnan erikoissairaanhoidon



kustannuksista on kuitenkin vain muutama prosentti. Myos Tampere saa sairaanhoitopiirin kustan-
nukset suoraan ikdryhmille kohdennettuna.

Muissa suurissa kaupungeissa ikdryhmien kustannukset on laskettu toisin: yli 65-vuotiaiden kayt-
timien hoitopdivien miiri on kerrottu keskimaariiselld hoitopiivin hinnalla ja vastaavasti kiyntien
mairi keskimairiiselld kiynnin hinnalla.

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

koissairaanhoidon kustannusten vertailussa.
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3.1 Suurten kaupunkien vdesto6

Selvityksessd mukana olleiden 11 kaupungin viestémiira oli vuoden 2016 lopussa 2,3 miljoonaa.
Tami on reilu 40 prosenttia koko maan viestostd. Koko maan viest66n verrattuna suurissa kau-
pungeissa oli keskimairidistd vihemman yli 50-vuotiaita sekd 7—14-vuotiaita (ks. kuvio 1). Keskimia-

raistd enemman oli 15—49-vuotiaita.

Kuvio 1. Eri ikdryhmien osuus suurten kaupunkien ja koko maan vaestosta
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Palvelutarpeiden kannalta suurten kaupunkien viestén ikidrakenne on koko maan viest66n verrat-
tuna edullisempi, koska suurten kaupunkien viestossi on keskimidriistd vihemmin yli 65-vuotiaita.
Yli 65-vuotiaiden keskimdiriinen osuus kaikista asukkaista oli vuonna 2016 suurissa kaupungeis-

sa 17,7 prosenttia, kun koko maassa vastaava luku oli 20,9 prosenttia. Terveydenhuollon palvelutat-
peiden kannalta pienempi ikddntyneiden madrd merkitsee pienempii palvelujen tarvetta. Selvityk-
sessd mukana olevien kaupunkien vililld on kuitenkin selkeité eroja yli 65-vuotiaiden médrissd (ks.
kuvio 2). Esimerkiksi Espoossa, Oulussa ja Vantaalla yli 65-vuotiaita on vajaa 15 prosenttia, kun

taas Kouvolassa, Porissa, Lahdessa ja Turussa yli 65-vuotiaita yli 20 prosenttia. Espoossa, Vantaal-



la ja Oulussa my6s yli 85-vuotiaita on keskimadriistd vihemmain (ks. kuvio 3).

Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta 31.12.2016 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 seka
pelkka terveydenhuolto

Suurten kaupunkien perusterveydenhuollon kustannukset vuonna 2016 olivat 1 280 miljoonaa eu-
roa ilman kotihoidon kustannuksia ja erikoissairaanhoidon kustannukset 2 712 miljoonaa euroa.
Kun sosiaalitoimen ympitivuorokautinen hoito ja kotihoito kotipalveluineen lasketaan yhteen ter-
veydenhuollon kustannusten kanssa, saadaan terveyden- ja vanhustenhuollon kokonaisuus. Sosiaali-
toimen ympirivuorokautisen hoidon ja kotihoidon kustannukset olivat vuonna 2016 1 289 miljoo-
naa euroa, joten suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset olivat edelld mainitut sosiaali-
toimen kustannukset mukaan luettuina vuonna 2016 yhteensi 5 281 miljoonaa euroa. Tissi selvi-
tyksessd tarkoitetaan aina, ellei toisin mainita, terveydenhuollon kustannuksilla terveyden- ja van-
hustenhuollon kokonaisuutta. Se kattaa toimintakokonaisuuden, jonka vertailu on mielekkddmpad
kuin jos vertailtaisiin pelkkai terveydenhuoltoa suurten kaupunkien vililld. Kuviosta 4 nikyy, et-

td vanhustenhuollon vaikutus terveydenhuollon kiryhmittiisiin kustannuksiin on suurinta yli

85-vuotiaiden ryhmassa.

Kuvio 4. Ikaryhmittdiset pelkan terveydenhuollon seka terveyden ja
vanhustenhuollon kustannukset kokonaisuudessaan suurissa kaupungeissa
vuonna 2016
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Kun verrataan vuoden 2015 ja 2016 ikdryhmittdisid terveyden- ja vanhustenhuollon kustannuksia
(ks. taulukko 3), voidaan havaita, ettd 75 vuotta tiyttineiden terveyden- ja vanhustenhuoltoon sat-
sattiin viime vuonna keskimairiistd vihemman. 85 vuotta tiyttineiden vuotiaiden kustannukset oli-
vat vuonna 2016 ikdryhmin asukasta kohden 20 448 euroa, edellisvuonna 20 826 euroa. 75-84-vuo-
tiaiden kustannukset olivat vuonna 2016 ikdryhmin asukasta kohden 7 990 euroa, vuotta aiemmin 8
291euroa.

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kokonaiskustannuksista reilu puolet (53 %) eli 2 776 mil-
joonaa euroa kiytettiin yli 65-vuotiaiden terveydenhuoltoon (ks. kuvio 5). Hieman vihemmin (38
% eli 2 022 miljoonaa euroa) meni 15—-64-vuotiaiden terveydenhuoltoon. T4td nuorempien kustan-

nukset olivat 482 miljoonaa euroa (9 %).

Kuvio 5. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset ikaryhmittdin vuonna 2016

5 %

0-6 v.
7-14 v.

4 % 15-49 v.
50-64 v.
65-74 v.
19 %
75-84 v.

85+ v.

14 %
15 %
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Taulukosta 1 nikyy, ettd eri ikdryhmien palvelurakenteet erosivat huomattavasti toisistaan. Vuosit-

taiset muutokset eivit ole kovin suuria.

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

* Nuorilla (7-14 v) painopiste oli perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa seki avoterveyden-
huollossa.

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

* Vanhemmilla ty6ikiisilli (50-64 v) painopiste oli niin ikdéin somaattisessa avo- ja laitoshoidossa.

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

* 75-84-vuotiailla painottui erikoissairaanhoidon somaattisen laitoshoidon lisidksi terveys- ja sosiaalitoi-
men ymparivuorokautinen hoito.

* Yli 85-vuotiailla painottui terveys- ja sosiaalitoimen ymparivuorokautinen hoito.
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Taulukko 1. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusten
prosentuaalinen jakautuminen toimintamuotoihin ikaryhman mukaan vuonna
2016

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

Perusterveydenhuolto 37 45 28 28 43 65 84 49
Avohoito 37 45 27 20 22 23 24 25
Avoterveydenhuolto 34 22 19 13 13 8 3 13
Suun terveydenhuolto 3 23 8 5 3 1 0 4

Kotihoito 0 0 0 3 7 14 20 8

Ympérivuorokautinen 0 0 1 7 21 42 61 24
hoito

Peruster.huollon laitoshoito 0 0 1 4 8 12 15 7

SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 1 4 10 14 5

Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 2 9 20 32 11
Erikoissairaanhoito 63 55 72 72 57 35 16 51
Avohoito 26 36 40 37 26 14 6 25
Somaattinen 23 20 26 30 23 14 5 20
Psykiatrinen 2 16 14 7 2 0 0 6

Laitoshoito 37 19 32 35 32 21 10 26
Somaattinen 37 11 22 30 30 20 10 22
Psykiatrinen 0 8 10 5 2 1 0 4

Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

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 16 prosenttia. Terveyskeskuksessa tai sosiaalitoimessa organisoidun

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



Kuvio 6. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset
toimintamuodoittain vuonna 2016

4 %

13 %
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8 %
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6 % 7 % ESH:n somaattinen avohoito

ESH:n psykiatrinen avohoito

5 % ) . ’
ESH:n somaattinen laitoshoito

ESH:n psykiatrinen laitoshoito
20 % 11 %

“mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksista perusterveydenhuollon osuus oli 49 prosent-
tia ja erikoissairaanhoidon osuus 51 prosenttia (ks. liite 2).

Erikoissairaanhoidon laitoshoidon osuus kokonaiskustannuksista oli vajaa kolmannes (26 %) ja
erikoissairaanhoidon avohoidon osuus oli 25 prosenttia. Terveyskeskuksen avohoidon, johon on
laskettu mukaan sosiaalitoimen kotipalvelun kustannuksia, osuus kustannuksista oli neljinnes (25
%). Terveyskeskuksen laitoshoidon (mukaan lukien sosiaalitoimen ympirivuorokautinen hoito)
osuus oli vajaa neljinnes (24 %). (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).
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Kuvio 7. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset avo- ja
laitoshoidossa vuonna 2016

Perusterveydenhuollon avohoito
Perusterveydenhuollon laitoshoito

Erikoissairaanhoidon avohoito

Erikoissairaanhoidon laitoshoito

“mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

3.3 Kaupunkien vertailua

Vuonna 2016 vertailussa mukana olleista kaupungeista kustannuksiltaan suurimmat olivat Ou-
lu, Kuopio, Kouvola ja Tampete. Oulun ikavakioidut kustannukset (2 491 euroa/asukas) olivat vet-
tailun suurimmat. Seuraavaksi suurimmat ikdvakioidut kustannukset olivat Kuopiossa (2 467 eu-
roa/asukas), Kouvolassa (2 380 euroa/asukas), Tampereella (2 376 euroa/asukas) ja Turussa (2 343
euroa/asukas). Vertailukaupungeista pienimmilla kustannuksilla terveydenhuoltonsa vuonna 2016
jatjestivit Espoo (2 173 euroa/asukas ikdvakioituna) ja Vantaa (2 177 euroa/asukas ikivakioituna).
Kaikkien vertailussa mukana olleiden kaupunkien kokonaiskustannuksilla painotetut keskimaa-
raiset kustannukset olivat 2 309 euroa asukasta kohti ja ikivakioitu mediaani oli 2 323 euroa/asukas.
Tarkkuustason voidaan olettaa niin laaja-alaisessa selvityksessa litkkuvan kunkin kaupungin kohdal-
la noin 20-30 euron marginaalilla asukaskohtaisissa kokonaiskustannuksissa. Luotettavuutta ja selvi-
tyksen laatimisperiaatteita on kisitelty timin raportin liitteessé 1. Tietojen luotettavuutta lisdd se, et-

td tietojen antajat ovat sopineet yhdessa tietosisallostd
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Kuvio 8. Terveydenhuollon kustannukset euroa/asukas vuonna 2016
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Suurten kaupunkien viliset erot terveydenhuollon kustannuksissa kasvoivat viime vuoteen verrattu-
na. Vuonna 2016 kustannuksiltaan suurimman ja pienimman kaupungin vilinen ero oli 318 eu-
roa/asukas. Vuonna 2015 ero oli 277 euroa/asukas. Vuonna 2014 ero oli 340 euroa/asukas. Vuon-
na 2013 kustannuksiltaan suutimman ja pienimmain kaupungin vilinen ero oli 313 euroa/asu-
kas. Kustannusindeksi vaihteli vuonna 2016 vililld 1,08 ja 0,94, kun kaikkien vertailussa mukana ol-
leiden kaupunkien yhteinen arvo oli 1 (ks. taulukko 2). Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd vuonna
2002 kustannuksiltaan suutimman ja pienimman kaupungin vilinen ero oli 428 euroa/asukas, ja
kustannusindeksi vaihteli valilld 1,15 ja 0,85.

Padkaupunkiseutu ei ole suurten ja keskisuurten kaupunkien kustannusvertailujen kirjessa (ks.
liite 5, jossa kustannukset ovat vakioitu koko maan vieston ikdrakenteeseen). Rovaniemen, Saarikan

ja Kainuun terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset olivat vertailun suurimmat.



Taulukko 2. Terveydenhuollon kustannusindeksi ikavakioituna vuonna 2016

A O

o§7§q{9§&’§x§k§q§\$$®§’é«‘?§§§§. é\év

Perusterveydenhuolto 1,07 0,98 1,04 0,96 0,95 1,03 0,96 0,94 1,02 0,98 1,04 1,00 0,98 0,94 1,07
Avohoito 1,02 1,04 1,15 1,09 0,88 1,00 0,94 0,92 1,06 0,98 0,98 1,00 1,00 0,88 1,15
Avoterveydenhuolto 1,04 1,00 126 1,12 0,86 0,89 0,98 0,97 1,14 1,03 1,07 1,00 1,03 0,86 1,26
Suun terveydenhuolto 0,94 1,04 1,08 1,05 090 1,08 0,89 0,88 0,95 1,02 0,9 1,00 0,9 0,88 1,08
Kotihoito 1,02 1,22 1,01 1,05 0,89 1,14 0,89 0,87 1,01 0,86 0,84 1,00 1,01 0,84 1,14
Ympaérivuorokautinen hoito 1,13 0,91 0,92 0,83 1,02 1,06 098 0,97 0,97 0,98 1,10 1,00 0,98 0,83 1,13
Peruster.huollon laitoshoito 1,31 0,88 0,34 0,68 1,24 098 1,04 1,46 098 0,93 1,12 1,00 0,98 0,34 1,46
SHL:n mukainen laitoshoito 1,63 1,19 0,93 0,95 0,92 1,43 0,63 0,60 0,68 0,67 1,00 0,93 0,60 1,63
Tehostettu palveluasuminen 0,80 0,79 1,27 0,86 0,92 0,93 1,10 1,10 1,24 1,15 1,28 1,00 1,10 0,79 1,28
Erikoissairaanhoito 1,08 1,16 1,02 1,09 1,08 0,99 1,03 1,03 0,94 091 0,85 1,00 1,03 0,85 1,16
Avohoito 1,15 1,10 0,90 1,05 1,15 1,00 1,04 1,10 0,87 0,87 0,87 1,00 1,04 0,87 1,15
Somaattinen 1,18 1,22 0,83 1,10 1,29 0,9 0,99 1,04 0,78 0,91 0,87 1,00 0,99 0,78 1,29
Psykiatrinen 1,02 1,02 1,14 0,89 0,69 1,14 1,21 1,28 1,17 0,74 0,87 1,00 1,02 0,69 1,28
Laitoshoito 1,02 121 1,15 1,14 1,01 0,97 1,02 0,97 1,01 094 0,83 1,00 1,01 0,83 1,21
Somaattinen 1,02 1,14 1,08 1,18 0,99 096 1,02 094 1,03 0,9 0,85 1,00 1,02 0,85 1,18
Psykiatrinen 1,07 159 152 092 1,10 1,02 0,97 1,14 0,90 0,88 0,68 1,00 1,02 0,68 1,59
Kokonaisindeksi 1,08 1,07 1,03 1,03 1,01 1,01 0,99 0,99 0,98 0,94 094 1,00 1,01 0,94 1,08

“mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta



Kun tarkastellaan suurten kaupunkien eri ikdryhmien kustannuksia suhteessa ikiryhmin suuruu-

teen, havaitaan ettd vuonna 2016 korkeimmat keskimairiiset kustannukset (20 448 curoa/ikiryh-

min asukas) olivat yli 85-vuotiaiden ikdryhmissa. Ikdryhmin 15—49-vuotiaat kustannukset olivat al-

haisimmat (1 157 euroa/ikdryhmin asukas). Kaikkien ikdryhmien keskimiiriiset kustannukset oli-

vat 2 309 euroa vuodessa. Mediaanikustannukset olivat 2 461 euroa. (Ks. kuvio 4 ja taulukko 3.)

Eri ikdryhmistd 0—14-vuotiaiden kustannukset olivat suurimmat Tampereella ja 7—74-vuotiaiden

kustannukset Kuopiossa. 75-84-vuotiaiden kustannukset olivat suurimmat Oulussa, 85 vuotta tiyt-

tineiden Kouvolassa. 0—6-vuotiaiden kustannukset olivat pienimmillddn Kouvolassa, 7—14-vuotiai-

den Jyviskyldssd, 15—64-vuotiaiden Espoossa. 65—74-vuotiaiden kustannukset olivat pienim-

mit Lahdessa. 75-84- vuotiaiden kustannukset olivat pienimmit Jyviskyldssd ja 85 vuotta tiyttinei-

den Kuopiossa.

Taulukko 3. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset kunnittain ja
ikdaryhmittain vuonna 2016

0-6
Espoo 1437
Helsinki 1493
Jyvéaskyla 1395
Kouvola 989
Kuopio 1480
Lahti 1511
Oulu 1464
Pori 1413
Tampere 1641
Turku 1538
Vantaa 1382
Kaikki 1463
Mediaani 1464
Min. 989
Max. 1641

7-14
1199
1394
983
1130
1453
1301
1129
1150
1426
1135
1110
1242
1150
983
1453

15-49
1034

1 049
1247
1326
1407
1283
1298
1323
1169
1242
1078
1157
1247
1034
1407

Ikdaryhma (vuotiaat)

50-64
1505

1691
1882
1731
2 238
1819
1980
1822
1964
1732
1668
1775
1819
1505
2 238

65-74
3 264

3601
3233
3 495
3787
3164
3657
3229
3775
3 255
3470
3480
3470
3 164
3787

75-84
7776

8 585
7 287
8 211
7 306
7 466
8 756
7 394
7 794
8 063
7 474
7990
7776
7 287
8 756
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85+
21 007

21 521
19 480
21 805
17 608
18 484
21 684
18 754
19 470
21 516
19 100
20 448
19 480
17 608
21 805

Yhteensa
1915

2267
2241
2 926
2 591
2522
2 291
2 692
2 461
2579
1944
2 309
2 461
1915
2926

Eri toimintamuodoista suurimmat kustannukset vuonna 2016 olivat somaattisessa laitoshoidossa.

Suurimmat somaattisen laitoshoidon kustannukset olivat Tampereella (599 euroa/asukas ikivakioi-

tuna), pienimmit Espoossa (434 euroa/asukas ikivakioituna). Pienimmit kustannukset eri toimin-

tamuodoista olivat psykiatrisessa laitoshoidossa. Suurten kaupunkien viliset kustannuserot eri toi-

mintamuotojen jirjestimisessd olivat suurimmillaan ympirivuorokautisen hoidon jirjestdmisessa

(ks. taulukko 4).

Terveystoimen ympirivuorokautisen hoidon kustannukset olivat suurimmillaan Lahdessa



(237 euroa/asukas ikdvakioituna), pienimmilliin Kouvolassa (55 euroa/asukas ikdvakioituna). Vas-
taavasti Lahdessa ei ollut lainkaan sosiaalihuoltolain mukaista laitoshoitoa. Tehostetun palveluasu-
misen kustannukset olivat suutimmat Espoossa (336 euroa/asukas ikivakioituna) ja pienimmait

Kuopiossa (209 euroa/asukas ikivakioituna).



Taulukko 4. Ikavakioidut kustannukset kunnittain €/as ja hoitomuodoittain 2016
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Perusterveydenhuolto 120510981 166107910621 15510751061114511021167 112311021061 1205

Avohoito 587 603 667 628 507 579 541 534 614 566 568 578 579 507 667
Avoterveydenhuolto 309 296 376 334 257 265 291 289 338 308 320 298 308 257 376
Suun terveydenhuolto 94 103 107 104 90 108 89 87 94 102 96 99 96 87 108
Kotihoito 185 203 183 190 160 206 161 157 182 156 152 181 182 152 206

Ympéarivuorokautinen hoito 618 495 499 451 555 576 534 527 531 536 599 545 534 451 618
Peruster.huollon laitoshoito 212 144 55 110 202 159 170 237 159 151 183 163 159 55 237
SHL:n mukainen laitoshoito 195 142 111 114 110 171 75 72 81 80 119 111 72 195
Tehostettu palveluasuminen 211 209 333 227 242 246 289 291 300 303 336 263 289 209 336

Erikoissairaanhoito 12851370121412971281116812191224111810751006 118612191006 1370
Avohoito 669 642 524 613 673 585 608 640 509 509 509 584 608 509 673
Somaattinen 533 507 373 495 581 434 448 470 354 410 394 451 448 354 581
Psykiatrinen 135 135 151 118 92 151 160 170 155 98 116 133 135 92 170
Laitoshoito 617 727 690 684 608 583 611 584 609 567 497 602 609 497 727
Somaattinen 517 580 549 599 506 488 521 478 526 485 434 509 517 434 599
Psykiatrinen 100 147 141 85 102 95 91 106 83 82 63 93 95 63 147

Yhteenséa 2491 24672380237623432323229422852263217721732309232321732491

Yhteensa ikévakioimaton 229125912926 246125792267 269225222241 194419152 309 2461 1915 2 926

Vaest6 31.12.2016 200526 113013 85306 228274 187604 635181 85059 119452 138850 219341 274583 2287189 187604 85059 635181

“mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta



3.4 Kaupunkikohtaiset tulokset

Tissd luvussa esitellddn vertailukaupunkien eri toimintamuotojen ikdvakioitujen kustannusten ja eri

ikaryhmien kustannusten (= kustannukset euroa/ikiryhmin asukas) eroa kaupunkien mediaanikus-

tannuksiin.

Kaupunkikohtaiset taulukot ja kuviot noudattavat jirjestysti, jossa kunkin kaupungin kohdalta

esitetddn aluksi tiivistetysti terveyden- ja vanhustenhuollon kustannusten jakautuminen perustervey-

denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon seki nididen jakautuminen avo- ja laitoshoitoon. Seuraavassa

taulukossa esitetddn eri toimintamuotojen kustannukset ikdryhman asukasta kohti. Alla on esitetty

kaikkien kaupunkien ikdryhmittdiset kustannukset yhteensi.

Perusterveydenhuolto
Avohoito
Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto
Kotihoito
Ympérivuorokautinen hoito
Peruster.huollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito
Tehostettu palveluasuminen
Erikoissairaanhoito
Avohoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Laitoshoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Yhteensa

Vékiluku 31.12.2016

0-6 7-14
542 556
542 556
496 276
46 280
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
920 686
374 447
340 242
34 205
546 239
545 142
2 97

1463 1242

15-49

321
309
218
88
4
12
9
0
3
836
461
297
165
374
257
117
1157

495
362
223
89
51
133
76
20
36
280
659
526
132
621
538
84

1775
173819 183587 1110223 415698 232 791

65-74

1482
761
436
87
237
722
275
138
309
1998
888
815
73
1110
1033
76
3480

Ikdaryhma (vuotiaat)
50-64

75-84

5174
1810
625
82
1102
3 364
991
761
1612
2 816
1146
1109
37
1670
1592
78
7 990

122 971

85+

17 239
4 832
642
69
4121
12 406
3 004
2884
6518
3 209
1127
1109
18
2 082
2031
51
20 448

48 100 2 287 189

Yhteensa

1123
578
298
99
181
545
163
119
263
1186
584
451
133
602
509
93
2 309

€

2 569 289 768
1322538 253
680 664 466
227 502 016
414 371 771
1246 751 515
371723796
273 199 026
601 828 693
2711522 188
1334 946 456
1031223 102
303 723 354
1376 575 732
1163 890 455
212 685 277

5280 811 956

Tdmin 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 asukasmairin mukaan. Kaupunkien tulokset raportoidaan

ikdvakioitujen kustannusten suuruusjirjestyksessd. Kaupunkien terveydenhuollon kokonaiskustan-

nusten jakautumista perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon tarkastellaan tdssi raportissa

ikdvakioitujen kustannusten pohjalta. Kaupunkien edustajien yksityiskohtaiset kommentit omasta

toiminnastaan ja siind tapahtuneista muutoksista on painettu kunkin kaupungin kohdalle &ursiivilla.



Oulun tetveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (2 491 euroa/asukas) olivat vertailukuntien suu-
rimmat. Kustannukset olivat 7,9 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 7,2 prosenttia me-

diaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimasraan”
desta
PTH+ESH 2 491 7,2 % Perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1205 9,4 % 48,4 %
Erikoissairaanhoito 1 285 54 % 51,6 %

Perusterveydenhuolto
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 587 1,5% 48,7 %
Ymparivuorokautinen 618 15,8 % 51,3 %

Erikoissairaanhoito
Avohoitopainotteinen

Avohoito 669 10,0 % 52,0 %
Laitoshoito 617 1,2 % 48,0 %

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

Perusterveydenhuolto

Oulun perustetveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 205 eutoa/asukas) olivat vertailukun-
tien suurimmat. Kustannukset olivat 9,4 prosenttia mediaania suuremmat. Avohoidon kustannukset
olivat vertailukuntien viidenneksi suutimmat, ympérivuorokautisen hoidon kustannukset suurim-

mat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Oulun avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 309
euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien viidenneksi suurimmat. Kustannukset olivat 0,3 prosenttia
mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 94 euroa/asukas, olivat vertailukun-
tien neljanneksi pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 185 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
neljinneksi suurimmat. Oulun suun terveydenhuollon kustannukset olivat 2,0 prosenttia mediaania

pienemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 1,4 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Oulun erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 285 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 5,4 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaan-
hoidon avohoidon kustannukset, 669 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien toiseksi
suurimmat. Laitoshoidon kustannukset, 617 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi suu-

rimmat. Oulun etikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustannukset,



533 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 19,2 prosenttia
mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 135 eutoa/asukas, olivat vertailukun-
tien kuudenneksi pienimmit. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 517 euroa/asukas ikavakioitu-
na, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmat ollen mediaanissa. Oulun psykiatrisen laitoshoi-
don kustannukset olivat 4,7 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat 100 euroa asu-

kasta kohden ikavakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkaryhmittiisistd kustannuksista Oulun 75-84-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
suurimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin

asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 572 585 329 503 1 458 5802 19200 1063 213 174 919
Avohoito 572 585 311 357 782 1852 4 857 555 111 340 845
Avoterveydenhuolto 552 247 222 217 488 666 681 304 60 955 144
Suun terveydenhuolto 20 338 84 77 64 57 43 99 19 869 782
Kotihoito 0 0 4 63 230 1130 4133 152 30 515 919
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 18 146 676 3949 14 343 508 101 834 074
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 18 103 343 1387 3 606 178 35742 842
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 1 27 187 1 364 4 634 159 31 968 539
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 16 146 1198 6103 170 34 122 693
Erikoissairaanhoito 892 544 970 1477 2199 2 955 2484 1228 246 233 470
Avohoito 362 318 532 857 1076 1321 1024 642 128 648 077
Somaattinen 345 224 369 691 949 1246 989 508 101 789 794
Psykiatrinen 17 94 162 165 126 75 35 134 26 858 283
Laitoshoito 530 226 438 621 1123 1634 1459 586 117 585 393
Somaattinen 530 134 314 534 1034 1530 1393 488 97 804 458
Psykiatrinen 0 92 124 87 90 104 67 99 19 780 935
Yhteenséa 1464 1129 1298 1980 3657 8 756 21 684 2291 459 408 389
Vékiluku 31.12.2016 17889 20263 98348 34289 17280 9169 3288 200 526

Oulun kaupungissa on strategian mukaisesti vahennetty SHIL :n mukaista pitkdaikaista laitoshoitoa. Tebostettu
palveluasuminen on lisdantynyt laitoshoidon vibentimisen ja ikdibmisten mddrin kasvun myotd.
Erikoissairaanhoitoon on siirtynyt v. 2016 kardiologisen ja sisitantien alan poliklinikatoiminta sekd 1.9.2016

alkaen korva-, nend- ja kurkkutantien ja andionomian toiminta.



Kuvio 9. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdaryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin
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Kuvio 10. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

Oulu
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Kuopion terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 467 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 6,9 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 6,2

prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan®
desta
PTH+ESH 2 467 6,2 %

Erikoissairaanhoito-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1 098 -0,4 % 44,5 %
Erikoissairaanhoito 1370 12,4 % 55,5 %

Perusterveydenhuolto
Avohoitopainotteinen

Avohoito 603 4,2 % 54,9 %
Ymparivuorokautinen 495 -7,4 % 45,1 %

Erikoissairaanhoito
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 642 5,7 % 46,9 %
Laitoshoito 727 19,4 % 53,1 %

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

Perusterveydenhuolto

Kuopion petusterveydenhuollon ikavakioidut kustannukset (1 098 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien viidenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 0,4 prosenttia mediaania pienemmat. Avohoidon
kustannukset olivat vertailukuntien neljainneksi suurimmat, ymparivuorokautisen hoidon kustan-

nukset toiseksi pienimmiit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Kuopion avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 296
euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien viidenneksi pienimmat. Kustannukset olivat 3,8 prosenttia
mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 103 euroa/asukas, olivat vertailukun-
ten neljanneksi suurimmat ja kotihoidon kustannukset, 203 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
toiseksi suurimmat. Kuopion suun terveydenhuollon kustannukset olivat 7,8 prosenttia mediaania

suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat 11,7 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Kuopion erikoissaitaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 370 eutoa/asukas) olivat vettailukun-
tien suurimmat. Kustannukset olivat 12,4 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaanhoidon
avohoidon kustannukset, 642 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi suu-
rimmat. Laitoshoidon kustannukset, 727 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat. Kuopion
erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset, 507 euroa/asu-

kas, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 13,3 prosenttia mediaania



suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 135 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viiden-
neksi pienimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 580 euroa/asukas ikivakioituna, olivat
vertailukuntien toiseksi suurimmat ollen 12,2 prosenttia mediaania suuremmat. Kuopion psykiatri-
sen laitoshoidon kustannukset olivat 55,1 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat

147 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkaryhmittiisistd kustannuksista Kuopion 7-74-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
suurimmat ja 85 vuotta tdyttineiden kustannukset olivat vertailukaupunkien pienimmat.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmin asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 444 554 360 741 1586 4389 14852 1187 134 147 493
Avohoito 444 553 296 439 831 1968 5275 636 71 878 632
Avoterveydenhuolto 418 280 191 290 462 658 675 304 34 315 858
Suun terveydenhuolto 26 274 99 98 79 74 55 103 11615 763
Kotihoito 0 0 5 51 290 1236 4 545 230 25947 011
Ympaérivuorokautinen hoito 0 0 64 302 755 2421 9577 551 62 268 861
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 6 54 259 856 2791 161 18 223 083
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 3 37 178 803 3442 160 18 126 308
Tehostettu palveluasuminen 0 0 56 212 318 762 3 344 229 25919 470
Erikoissairaanhoito 1036 899 1047 1497 2201 2917 2756 1404 636000
Avohoito 423 540 516 712 1 006 1198 960 655 74 075 080
Somaattinen 421 438 320 601 922 1145 949 523 59 105 776
Psykiatrinen 2 102 196 111 84 53 11 132 14 969 304
Laitoshoito 613 359 530 785 1195 1719 1796 748 84 550 840
Somaattinen 613 289 306 654 1139 1653 1788 604 68 287 054
Psykiatrinen 0 70 224 131 56 66 7 144 16 272 786
Yhteenséa 1 480 1453 1407 2238 3787 7 306 17 608 2591 202 782 413
Vékiluku 31.12.2016 8177 8 951 51669 22310 12300 6 859 2747 113013

Toiminnallisia muntoksia vnonna 2016 vs 2015; *Sairaalan kaksi viodeosastoa lakkantettu, joista
benkilikuntaa siirretty vanbusten hoivapalveluibin ¥V anbuspalveluiden liiikdripoolin perustaminen, bty siirtoja
avohoidosta ja sairaalasta vanbusten hoivapalveluibin *Lervaniityn nunden asumisyksikin 2.krs aloitus (vanhusten
ryhmakoti) *Rybmatkotiasumisen tilastointitapaa muntettu ed.vnodesta, 5 rybmdikodin kustannukset siirretty
kotipalvelusta palveluasumiseen *V anhusten Rotikuntontusta vahvistettu *Turva- ja teknologia-avusteisten
palvelujen undistaminen (Tuletko-Tulevaisnuden turvallinen kotiboito) *Iita- ja viikonlopun akunttivastaanoton

aloitus (8 sairaanhoitajan lisdys) *Suun terveydenbuollon palvelusetelin laajentaminen



Kuvio 11. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman

asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Kuopio
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Kuvio 12. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

milj. euroa
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Kouvolan terveydenhuollon ikidvakioidut kustannukset (2 380 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 3,1 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja

2,5 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimasraan”
desta
PTH+ESH 2 380 2,5 % Perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1166 5,8 % 49,0 %
Erikoissairaanhoito 1214 -0,4 % 51,0 %

Perusterveydenhuolto
Avohoitopainotteinen

Avohoito 667 15,2 % 57,2 %
Ymparivuorokautinen 499 -6,5 % 42,8 %

Erikoissairaanhoito
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 524 -13,8 % 43,2 %
Laitoshoito 690 13,3 % 56,8 %

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

Perusterveydenhuolto

Kouvolan perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 166 euroa/asukas) olivat vertailu-
kuntien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 5,8 prosenttia mediaania suuremmat. Avo-
hoidon kustannukset olivat vertailukuntien suurimmat, ympérivuorokautisen hoidon kustannukset

kolmanneksi pienimmiit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Kouvolan avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset,
376 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien suutimmat. Kustannukset olivat 22,2 prosenttia medi-
aania suutemmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 107 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
toiseksi suurimmat ja kotihoidon kustannukset, 183 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi
suurimmat. Kouvolan suun terveydenhuollon kustannukset olivat 12,0 prosenttia mediaania suu-

remmat. Kotihoidon kustannukset olivat 0,6 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Kouvolan erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 214 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien viiddenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 0,4 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissai-

raanhoidon avohoidon kustannukset, 524 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien neljin-
neksi pienimmit. Laitoshoidon kustannukset, 690 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi suu-

rimmat. Kouvolan erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikavakioidut kustannuk-



set, 373 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit. Kustannukset olivat 16,7 prosent-
tia mediaania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 151 euroa/asukas, olivat vertailu-
kuntien viidenneksi suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 549 euroa/asukas ikiva-
kioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat ollen 6,2 prosenttia mediaania suuremmat.
Kouvolan psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 48,6 prosenttia mediaania suuremmat. Kus-

tannukset olivat 141 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkaryhmittiisistd kustannuksista Kouvolan 0-6-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
pienimmiit ja 85 vuotta tdyttineiden suurimmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset

toimintamuodoittain ikdryhmin asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 571 644 398 563 1633 4912 16411 1536 131 071 339
Avohoito 571 644 391 479 969 1968 4 289 781 66 638 959
Avoterveydenhuolto 536 394 279 305 554 741 803 404 34 441 501
Suun terveydenhuolto 34 248 101 106 106 88 57 107 9158 148
Kotihoito 1 2 12 68 310 1139 3429 270 23039 310
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 6 84 663 2944 12 122 755 64 432 380
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 6 35 98 338 815 79 6707 783
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 23 121 650 2837 169 14 405 214
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 26 445 1956 8 470 508 43319 383
Erikoissairaanhoito 418 486 928 1168 1 863 3 299 5 394 1390 118 557 624
Avohoito 86 138 471 585 666 1219 1799 580 49 454 828
Somaattinen 78 63 287 365 526 1203 1794 433 36 920 253
Psykiatrinen 9 76 184 219 140 16 5 147 12 525 575
Laitoshoito 332 348 457 583 1197 2 080 3595 810 89 102 796
Somaattinen 330 175 276 457 1082 1998 3565 676 57 665 293
Psykiatrinen 3 174 180 126 114 81 29 134 11 437 503
Yhteenséa 989 1130 1326 1731 3495 8211 21 805 2926

249 628 963
Vékiluku 31.12.2016 5309 6 625 32166 19357 12058 6 981 2810 85 306



Kuvio 13. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin
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Kuvio 14. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina
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Tampeteen terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 376 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

neljanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 2,9 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 2,3

prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

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

PTH+ESH 2 376 2,3 %

Erikoissairaanhoito-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1079 -2,1% 45,4 %

Erikoissairaanhoito 1297 6,4 % 54,6 %

Perusterveydenhuolto
Avohoitopainotteinen

Avohoito 628 8,6 % 58,2 %

Ymparivuorokautinen 451 -15,6 % 41,8 %

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

Avohoito 613 0,9 % 47,3 %

Laitoshoito 684 12,3 % 52,7 %

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

Perusterveydenhuolto

Tampeteen perusterveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (1 079 euroa/asukas) olivat vertailu-

kuntien neljanneksi pienimmat. Kustannukset olivat 2,1 prosenttia mediaania pienemmit. Avohoi-

don kustannukset olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat, ymparivuorokautisen hoidon kustan-

nukset pienimmit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Tampereen avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset,

334 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 8,6 pro-

senttia mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 104 euroa/asukas, olivat vet-

tailukuntien kolmanneksi suurimmat ja kotihoidon kustannukset, 190 euroa/asukas, olivat vertailu-

kuntien kolmanneksi suurimmat. Tampereen suun terveydenhuollon kustannukset olivat 8,6 pro-

senttia mediaania suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat 4,2 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Tampereen erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 297 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 6,4 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaan-

hoidon avohoidon kustannukset, 613 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien viidenneksi

suurimmat. Laitoshoidon kustannukset, 684 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi suu-

rimmat. Tampereen erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustannuk-




set, 495 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi suutimmat. Kustannukset olivat 10,6 pro-
senttia mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 118 euroa/asukas, olivat vet-
tailukuntien neljanneksi pienimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 599 euroa/asukas iki-
vakioituna, olivat vertailukuntien suurimmat ollen 15,8 prosenttia mediaania suuremmat. Tampe-
reen psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 10,4 prosenttia mediaania pienemmat. Kustan-

nukset olivat 85 euroa asukasta kohden ikavakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

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

asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 626 620 336 477 1 454 4655 15859 1148 262 025 183
Avohoito 626 620 335 361 849 1984 5216 648 147 905 788
Avoterveydenhuolto 595 301 241 226 508 729 763 336 76 730 762
Suun terveydenhuolto 31 319 91 97 86 76 65 101 23004 244
Kotihoito 0 0 2 38 255 1179 4 388 211 48 080 782
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 1 116 605 2 670 10 643 500 114 119 395
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 1 48 228 637 2082 120 27 502 083
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 21 90 737 2 899 127 28 999 648
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 47 287 1296 5663 252 57617 664
Erikoissairaanhoito 1015 806 833 1487 2 320 3140 3610 1313 299 652 760
Avohoito 365 516 456 754 996 1163 1038 616 140 686 045
Somaattinen 308 266 327 620 936 1153 1036 500 114 191 014
Psykiatrinen 57 250 130 134 60 10 2 116 26 495 031
Laitoshoito 650 290 377 733 1325 1977 2573 696 158 966 715
Somaattinen 639 163 271 671 1258 1914 2 498 611 130 426 968
Psykiatrinen 12 127 106 61 67 63 74 86 19 539 747
Yhteenséa 1641 1426 1169 1964 3775 7 794 19 470 2 461 61677 943
Vékiluku 31.12.2016 15870 15359 115473 38984 23631 13 371 5586 228274

1. Vnonna 2015 acutan pth:n paivystys (8,1 me) kobdistettiin kokonaan pth:oon, vuonna 2016 acutan
pdivystykset ybdistyivit ja pshp:n suoritetotenmien perusteella vain 2,6 me kobdistettiin pth:oon (loput esh:oon). 2.
Perusterveydenhnollon laitoshoidon ja SHL:n mukaisen laitoshoidon kustannusten aleneminen jobtnu
pitkdaikaissairaanhoidon ja vanhainkotiboidon paikkojen vabentimisestd. V astaavasti tehostettna palveluasumista
on lisdtty. 3. Pshp:n tiedoissa isoja muntoksia 2015-2016. - Viime vuoteen verrattuna selfedsti
avohoitopainotteisempi. - Acutojen yhdistymisen vnoksi perusterveydenbuollosta n. 6 milj. euroa siirtyi
perusterveydenbuollosta erikoissairaanhoidon avoRdynteibin - vuonna 2016 nimenomaan avohoitokdyntien laskutus
kasvoi, vuoteen 2015 verrattuna liséystd n. 7 milj. enroa - vuonna 2015 ulkoiset valitettivat palvelut
kokonaisundessaan vuodeosastohoidossa, vinonna 2016 jaettn toteuman mukaisesti kun sellainen tieto on saatn

kéiyttiion



Kuvio 15. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman

asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Tampere
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

%

100

-0,1

-0,0



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

Tampere
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

-30

milj. euroa

-20 30

-19,0

0,2

-0,1

-0,0




Turun terveydenhuollon ikiavakioidut kustannukset (2 343 euroa/asukas) olivat vertailukuntien vii-
denneksi suurimmat. Kustannukset olivat 1,5 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja 0,9

prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimaaraan®
desta
PTH+ESH 2 343 0,9 %

Erikoissairaanhoito-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1062 -3,6 % 45,3 %
Erikoissairaanhoito 1281 5,1% 54,7 %

Perusterveydenhuolto
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 507 -12,3 % 47,8 %
Ymparivuorokautinen 555 3,9 % 52,2 %

Erikoissairaanhoito
Avohoitopainotteinen

Avohoito 673 10,7 % 52,5 %
Laitoshoito 608 -0,2 % 47,5 %

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

Perusterveydenhuolto

Tutun perusterveydenhuollon ikavakioidut kustannukset (1 062 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien toiseksi pienimmit. Kustannukset olivat 3,6 prosenttia mediaania pienemmait. Avohoidon kus-
tannukset olivat vertailukuntien pienimmit, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset neljainneksi

suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Turun avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 257
euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien pienimmat. Kustannukset olivat 16,5 prosenttia mediaania
pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 90 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolman-
neksi pienimmat ja kotihoidon kustannukset, 160 eutoa/asukas, olivat vertailukuntien neljanneksi
pienimmit. Turun suun terveydenhuollon kustannukset olivat 6,3 prosenttia mediaania pienemmiit.

Kotihoidon kustannukset olivat 11,9 prosenttia mediaania pienemmiit.

Erikoissairaanhoito

Tutun erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (1 281 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
neljinneksi suurimmat. Kustannukset olivat 5,1 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaan-
hoidon avohoidon kustannukset, 673 euroa/asukas ikiavakioituna, olivat vertailukuntien suurimmat.
Laitoshoidon kustannukset, 608 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmait. Turun
erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset, 581 euroa/asu-

kas, olivat vertailukuntien suurimmat. Kustannukset olivat 29,9 prosenttia mediaania suuremmat.



Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 92 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmit. Somaatti-
sen laitoshoidon kustannukset, 506 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien viidenneksi
pienimmiit ollen 2,1 prosenttia mediaania pienemmat. Turun psykiatrisen laitoshoidon kustannuk-
set olivat 7,5 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat 102 euroa asukasta kohden iki-

vakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkdryhmittiisistd kustannuksista Turun 85 vuotta tiyttineiden kustannukset poikkesivat eniten
mediaanista ollen 10,4 prosenttia mediaania suuremmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty

kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmin asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 427 386 315 430 1213 5055 17693 1249 ., 5.0
Avohoito 427 386 315 335 591 1493 4 259 550 103 105 079
Avoterveydenhuolto 338 296 226 194 322 412 384 259 48 559 192
Suun terveydenhuolto 90 90 90 90 90 90 90 90 16 836 113
Kotihoito 0 0 0 51 179 991 3785 201 37700 774
Ympaérivuorokautinen hoito 0 0 0 94 623 3562 13 434 699 131 212 346
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 0 72 299 1280 4274 250 46 907 124
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 2 36 578 3563 144 27 065 796
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 21 288 1704 5597 305 57 239 426
Erikoissairaanhoito 1111 749 927 1 302 2 042 3 008 3823 1330 249 540 673
Avohoito 599 526 552 703 969 1224 1166 686 128 656 792
Somaattinen 585 404 423 641 927 1191 1142 595 111 566 197
Psykiatrinen 14 122 130 61 43 34 24 91 17 093 565
Laitoshoito 512 223 374 600 1072 1784 2 656 644 120 880 881
Somaattinen 508 82 246 504 1014 1715 2 605 542 101 742 895
Psykiatrinen 4 141 129 96 58 68 51 102 19 137 986
Yhteenséa 1538 1135 1242 1732 3255 8 063 21 516 2579 483 858 098
Vékiluku 31.12.2016 12065 12086 93027 32425 20832 11696 5473 187 604

Kotisairaala on taas omana kustannuspaikkanaan, vionna 2015 sen kustannukset sisiltyivit
sisatantipoliklinikan kustannuksiin. Terveyskeskuksen ympdarivuorokantisen hoidon sekd somaattisen
erikoissairaanhoidon avohoidon luvut korjattu vastamaan edelleen jatkunntta vanhuspalvelujen rakeenmnutosta

tehostetun palveluasumisen sunntaan.



Kuvio 17. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman

asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Turku
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

-32,4

-1,3
-0,4
-4,8
-6,2
3,7
10,4

4,8



Kuvio 18. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

Turku
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

-30

milj. euroa

30

40

-2,0

1,3

22,3



Helsingin terveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (2 323 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 0,6 prosenttia painotettua keskiarvoa suuremmat ja

mediaanissa. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

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

PTH+ESH 2 323 0,0 % Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1155 4,8 % 49,7 %

Erikoissairaanhoito 1168 -4,2 % 50,3 %

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

Avohoito 579 -0,0 % 50,1 %

Ympadrivuorokautinen 576 7,9 % 49,9 %

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

Avohoito 585 -3,8 % 50,1 %

Laitoshoito 583 -4,3 % 49,9 %

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

Perusterveydenhuolto

Helsingin petusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 155 euroa/asukas) olivat vertailu-

kuntien neljinneksi suurimmat. Kustannukset olivat 4,8 prosenttia mediaania suuremmat. Avohoi-

don kustannukset olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmit, ympiarivuorokautisen hoidon kus-

tannukset kolmanneksi suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Helsingin avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 265

euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien toiseksi pienimmat. Kustannukset olivat 14,1 prosenttia

mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 108 euroa/asukas, olivat vertailukun-

tien suutimmat ja kotihoidon kustannukset, 206 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat.

Helsingin suun terveydenhuollon kustannukset olivat 12,7 prosenttia mediaania suuremmat. Koti-

hoidon kustannukset olivat 13,2 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Helsingin erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 168 euroa/asukas) olivat vettailukun-

tien neljanneksi pienimmat. Kustannukset olivat 4,2 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissai-

raanhoidon avohoidon kustannukset, 585 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien viiden-

neksi pienimmat. Laitoshoidon kustannukset, 583 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi




pienimmit. Helsingin erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustan-
nukset, 434 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 3,1
prosenttia mediaania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 151 euroa/asukas, olivat
vertailukuntien neljinneksi suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 488 euroa/asukas
ikdvakioituna, olivat vertailukuntien neljainneksi pienimmat ollen 5,6 prosenttia mediaania pienem-
mit. Helsingin psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat mediaanissa. Kustannukset olivat 95

euroa asukasta kohden ikavakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittaisistd kustannuksista Helsingin 7-14-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
kolmanneksi suurimmat Kuopion ja Tampereen jilkeen ollen 21,2 prosenttia mediaanikustannuksia
suuremmat. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmin

asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 532 626 283 457 1582 5612 18116 1117 54574
Avohoito 532 626 272 334 748 1945 5454 563 357 616 926
Avoterveydenhuolto 458 284 183 189 386 600 582 260 164 862 476
Suun terveydenhuolto 74 342 86 91 98 95 76 105 66 669 806
Kotihoito 0 0 3 53 264 1250 4796 199 126 084 644
Ympaérivuorokautinen hoito 0 0 11 123 835 3667 12 662 554 351 796 816
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 11 81 272 963 2834 153 57 310 846
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 27 242 1147 3797 164 104 302 603
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 14 321 1557 6 032 236 150 183 367
Erikoissairaanhoito 961 768 766 1235 2019 2974 3405 1150 50400420
Avohoito 383 541 434 630 904 1250 1323 577 366 689 829
Somaattinen 342 230 250 492 842 1213 1 300 426 270 354 900
Psykiatrinen 40 311 184 138 62 37 23 152 96 334 929
Laitoshoito 579 227 332 604 1115 1724 2 082 573 363 719 600
Somaattinen 579 113 226 516 1008 1614 2003 477 303 095 300
Psykiatrinen 0 113 106 88 107 110 78 95 60 624 300
Yhteenséa 1493 1394 1049 1691 3601 8 585 21521 2267 | osrsin
Vékiluku 31.12.2016 45807 43865 325477 114040 61173 31611 13208 635181

Helsingin kustannufeset vihenivit edellisestd vnodesta nm siksi, etta Helsingin ja Undenmaan sairaanboitopiiri
(HUS) palantti vuoden 2016 ylijadmin 29,2 milj, e. Vunoden 2015 ylijadmin palantusta 20,9 milj. ei ole
buomioitn vnoden 2016 kustannnksissa, vaikka palantus toteutui vnoden 2016 kirjanpitoon.
Perusterveydenhnollon avoboidon kustannukset vabenivat HIV ~positiivisten ostopalveluissa yli 1 milj. euroa.

Palvelut on jarjestetty osin omana toimintana pdibhdebuollossa.



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

mediaaniin

Helsinki
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

%

-14,1

54,8

-15,9

-7,0

-7,9




Kuvio 20. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman

asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

Helsinki
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

-150

-125

-100

-75

-50

-25

milj. euroa

25 50




Porin terveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (2 294 euroa/asukas) olivat vertailukuntien vii-
denneksi pienimmat. Kustannukset olivat 0,7 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmit ja 1,2

prosenttia mediaania pienemmait. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

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

PTH+ESH 2 294 -1,2 % Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1075 -2,5% 46,8 %

Erikoissairaanhoito 1219 -0,0 % 53,2 %

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

Avohoito 541 -6,6 % 50,3 %

Ymparivuorokautinen 534 0,0 % 49,7 %

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

Avohoito 608 0,0 % 49,9 %

Laitoshoito 611 0,3 % 50,1 %

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

Perusterveydenhuolto

Portin petusterveydenhuollon ikavakioidut kustannukset (1 075 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
kolmanneksi pienimmat. Kustannukset olivat 2,5 prosenttia mediaania pienemmit. Avohoidon kus-
tannukset olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmait, ympiarivuorokautisen hoidon kustannuk-

set kuudenneksi pienimmiat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Porin avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 291 eu-
roa/asukas, olivat vertailukaupunkien neljanneksi pienimmat. Kustannukset olivat 5,6 prosenttia
mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 89 euroa/asukas, olivat vertailukun-
ten toiseksi pienimmat ja kotihoidon kustannukset, 161 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viiden-
neksi pienimmit. Porin suun terveydenhuollon kustannukset olivat 7,5 prosenttia mediaania pie-

nemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 11,3 prosenttia mediaania pienemmit.

Erikoissairaanhoito

Porin erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 219 euroa/asukas) olivat vertailukuntien
kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat mediaanissa. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustan-
nukset, 608 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmat. Laitoshoi-

don kustannukset, 611 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat. Porin erikoissai-



raanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustannukset, 448 euroa/asukas, olivat
vertailukuntien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat mediaanissa. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 160 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat. Somaattisen laitoshoi-
don kustannukset, 521 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat ol-
len 0,7 prosenttia mediaania suuremmat. Porin psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 4,8

prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset olivat 91 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkaryhmittiisistd kustannuksista Porin 65-74-vuotiaden kustannukset poikkesivat eniten
mediaanista ollen 6,9 prosenttia mediaania pienemmit. Seuraavassa taulukossa on esitetty

kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmin asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 505 454 334 487 1 364 4947 16360 1386 117 895 101
Avohoito 505 454 319 349 730 1560 4241 623 53 003 562
Avoterveydenhuolto 474 243 221 223 416 561 692 308 26 167 218
Suun terveydenhuolto 31 211 94 76 63 52 32 86 7320 540
Kotihoito 0 0 4 50 251 947 3517 229 19 515 804
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 15 138 634 3 386 12 119 763 64 891 629
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 14 90 328 1084 2620 235 10 949 278
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 24 71 503 1727 108 9163 402
Tehostettu palveluasuminen 0 0 1 25 234 1 800 7773 421 35778 949
Erikoissairaanhoito 908 696 989 1335 1 865 2 448 2 394 1 306 111 087 429
Avohoito 439 473 579 631 737 902 810 626 53 218 058
Somaattinen 418 335 350 492 652 863 793 477 40 557 822
Psykiatrinen 21 138 229 139 85 40 16 149 12 660 236
Laitoshoito 469 223 409 704 1128 1545 1584 680 57 869 371
Somaattinen 468 168 287 611 1078 1471 1554 594 50 496 215
Psykiatrinen 1 55 122 93 51 74 31 87 7373 156
Yhteenséa 1413 1150 1323 1822 3229 7 394 18 754 2 692 228 982 620
Vékiluku 31.12.2016 5624 6 795 34587 17351 11385 6 660 2 657 85 059

* Kotisairaalan kustannusten tilastointitapaa muntettiin ed. vuoteen verrattuna. Kotisairaalan kustannufkset
vydrytettiin aiheuttamisperiaatteen mukaisests erikoissairaanboidon somaattiseen laitoshoitoon ja
perusterveydenhnollon laitoshoitoon. Ennen kustannukset huomioitiin kokonaan perusterveydenhuollon
laitoshoidossa. * Rybmdifkotien tilastointitapaa muntettiin ed. vuoteen verrattuna. Rybmdfkotien kustannnkset
siirrettiin kotiboidosta palveluasumiseen. * SHL:n mukaisen laitoshoidon kustannukset ovat laskeneet remonteista
Jobtuvien siirtojen seuranksena. Asiakaspaikkoja ja vnokrattavia nelivitd oli vahemmin kaytissa. * Mobiili- ja
turvapubelintoiminta laajenivat. Ndiden toimintojen kustannukset vyorytettiin aibeuttamisperiaatteen mukaisests
palvelukokonaisunksiin. * Avoterveydenhuollon palveluja keskitettiin neljasta libipalvelnalueesta kolmeen
labipalvelnalneeseen ja suun terveydenhuollon pienistd yksikdista lnovuttiin. * Porin kaupungin syksyn 2016
lomantufkset ja talkoovapaat sekd sijaisten vabennykset yhdessd perusterveydenbuollon laitoshoidon
boitajamitoituksen laskemisen sekd tayttolupien karsimisen Ranssa toivat sidstijd palvelujen

henkilostokustannukesiin.



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

mediaaniin

Pori
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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
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Kuvio 22. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

Pori
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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
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Lahden terveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (2 285 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

neljanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 1,0 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmit ja 1,6

prosenttia mediaania pienemmait. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

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

PTH+ESH 2 285 -1,6 %

Erikoissairaanhoito-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1061 -3,7 % 46,4 %

Erikoissairaanhoito 1224 0,4 % 53,6 %

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

Avohoito 534 -7,7 % 50,3 %

Ymparivuorokautinen 527 -1,3 % 49,7 %

Erikoissairaanhoito
Avohoitopainotteinen

Avohoito 640 5,3 % 52,3 %

Laitoshoito 584 -4,2 % 47,7 %

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

Perusterveydenhuolto

Lahden petusterveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (1 061 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien pienimmit. Kustannukset olivat 3,7 prosenttia mediaania pienemmait. Avohoidon kustannukset

olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset neljainneksi

pienimmiit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Lahden avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 289

euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien kolmanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 6,0 prosent-

tia mediaania pienemmit. Suun terveydenhuollon kustannukset, 87 euroa/asukas, olivat vertailu-

kuntien pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 157 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolman-

neksi pienimmit. Lahden suun terveydenhuollon kustannukset olivat 8,7 prosenttia mediaania pie-

nemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 13,6 prosenttia mediaania pienemmiit.

Erikoissairaanhoito

Lahden erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 224 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

viidenneksi suurimmat. Kustannukset olivat 0,4 prosenttia mediaania suuremmat. Erikoissairaan-

hoidon avohoidon kustannukset, 640 eutoa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien neljanneksi

suurimmat. Laitoshoidon kustannukset, 584 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi pie-

nimmit. Lahden erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset,




470 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat. Kustannukset olivat 4,9 prosenttia
mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 170 eutoa/asukas, olivat vertailukun-

tien suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 478 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat ver-
tailukuntien toiseksi pienimmat ollen 7,5 prosenttia mediaania pienemmit. Lahden psykiatrisen lai-

toshoidon kustannukset olivat 11,0 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset olivat 106 eu-

roa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkaryhmittiisistd kustannuksista Lahden 65-74-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
pienimmit. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmain

asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 512 570 331 501 1264 4907 15810 1230 146 893 153
Avohoito 512 570 314 346 656 1694 3623 580 69 286 516
Avoterveydenhuolto 487 250 226 218 415 565 507 300 35 829 352
Suun terveydenhuolto 24 320 80 60 54 63 66 86 10 317 089
Kotihoito 1 0 9 69 188 1 066 3050 194 23 140 075
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 17 155 608 3213 12 187 650 77 606 637
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 15 119 339 1363 4743 290 34 608 083
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tehostettu palveluasuminen 0 0 1 36 269 1850 7 443 360 42 998 554
Erikoissairaanhoito 999 731 952 1318 1 899 2 559 2 675 1292 154 367 241
Avohoito 416 509 512 742 973 1174 1034 672 80 224 494
Somaattinen 368 268 320 558 815 1099 1021 504 60 220 715
Psykiatrinen 48 241 192 185 158 75 13 167 20003 779
Laitoshoito 584 222 441 576 927 1385 1641 621 74 142 747
Somaattinen 584 143 277 491 897 1359 1639 522 62 374 974
Psykiatrinen 0 79 164 85 29 26 1 99 11767 773
Yhteensa 1511 1301 1283 1819 3164 7 466 18 484 2522 301 260 394
Vékiluku 31.12.2016 8152 9575 50879 23539 15884 8442 2 981 119 452

v. 2016 Labden ja Nastolan kunnat yhdistyivat. 1 anbusten palveluissa on jatkettu palvelurakennenudistusta.
Pitkdaikaistan laitoshoitoa on vibennetty ja sitd on korvattu asumispalveluilla ja Rotiin vietivilli palveluilla.

Erikoissairaanhoitoon sisdltyy ybteispdivystyskeskus, johon siséltyy nyds suun ferveydenbuollon pdivystystoiminta.



Kuvio 23. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Lahti
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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.
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85+ v.
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Kuvio 24. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

Lahti
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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
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Jyviskylan terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 263 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

kolmanneksi pienimmait. Kustannukset olivat 2,0 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmit ja

2,6 prosenttia mediaania pienemmait. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas mediaaniin | kokonaisuu- keskimasraan”
desta
PTH+ESH 2 263 -2,6 % Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin
Perusterveydenhuolto 1145 3,9 % 50,6 %
Erikoissairaanhoito 1118 -8,3 % 49,4 %
Perusterveydenhuolto
Avohoitopainotteinen
Avohoito 614 6,1 % 53,6 %
Ymparivuorokautinen 531 -0,6 % 46,4 %
Erikoissairaanhoito
Laitoshoitopainotteinen
Avohoito 509 -16,3 % 45,5 %
Laitoshoito 609 -0,0 % 54,5 %

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

Perusterveydenhuolto

Jyviskylin perustetveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (1 145 eutoa/asukas) olivat vettailu-
kuntien viidenneksi suurimmat. Kustannukset olivat 3,9 prosenttia mediaania suuremmat. Avohoi-
don kustannukset olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat, ymparivuorokautisen hoidon kus-

tannukset viidenneksi pienimmit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Jyviskylin avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset,
338 curoa/asukas, olivat vertailukaupunkien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 9,7 prosenttia
mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 94 euroa/asukas, olivat vertailukun-
tien viidenneksi pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 182 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
kuudenneksi pienimmit. Jyvaskylin suun terveydenhuollon kustannukset olivat 1,7 prosenttia me-

diaania pienemmait. Kotihoidon kustannukset olivat mediaanissa.

Erikoissairaanhoito

Jyviskylin erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 118 euroa/asukas) olivat vertailukun-
tien kolmanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 8,3 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissai-
raanhoidon avohoidon kustannukset, 509 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien pie-

nimmit. Laitoshoidon kustannukset, 609 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienim-

mit. Jyviskyldn erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut kustannukset,



354 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmat. Kustannukset olivat 21,0 prosenttia mediaania
pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 155 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolman-
neksi suurimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 526 euroa/asukas ikivakioituna, olivat
vertailukuntien neljanneksi suurimmat ollen 1,8 prosenttia mediaania suuremmat. Jyvaskylin psy-
kiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 12,4 prosenttia mediaania pienemmit. Kustannukset oli-

vat 83 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkaryhmittiisistd kustannuksista Jyviskylin 7-14-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
pienimmit, samoin 75-84-vuotiaiden. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset

toimintamuodoittain ikdryhmin asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 590 548 339 573 1 490 5033 17355 1131 157 067 699
Avohoito 590 548 328 431 798 1835 5128 610 84722 427
Avoterveydenhuolto 523 281 245 291 484 668 884 337 46 749 394
Suun terveydenhuolto 67 267 78 90 81 71 58 95 13 146 978
Kotihoito 0 0 5 50 233 1096 4187 179 24 826 055
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 11 143 692 3198 12 226 521 72 345 272
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 10 91 275 960 2747 156 21 638 034
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 1 8 70 482 1775 71 9837 568
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 44 347 1756 7 704 294 40 869 670
Erikoissairaanhoito 805 434 909 1308 1743 2 253 2126 1110 154 132 692
Avohoito 277 236 466 665 670 740 655 506 70 201 223
Somaattinen 274 197 259 433 601 707 635 351 48726 772
Psykiatrinen 4 40 206 232 70 33 19 155 21 474 451
Laitoshoito 527 198 443 643 1073 1513 1471 604 83 931 469
Somaattinen 527 186 322 553 1026 1474 1461 521 72 351 584
Psykiatrinen 0 12 121 90 47 39 10 83 11 579 885
Yhteenséa 1395 983 1247 1882 3233 7 287 19 480 2241

311200 391
Vékiluku 31.12.2016 10596 11607 68453 24119 13846 7 364 2865 138850



Kuvio 25. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Jyvaskyla
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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
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Kuvio 26. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

Jyvaskyla
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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
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Vantaan terveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (2 177 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

toiseksi pienimmat. Kustannukset olivat 5,7 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmit ja 6,3

prosenttia mediaania pienemmait. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

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

PTH+ESH 2177 -6,3 % Perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon suhde sa-
mankaltainen kuin suurissa
kaupungeissa keskimaarin

Perusterveydenhuolto 1102 -0,0 % 50,6 %

Erikoissairaanhoito 1 075 -11,8 % 49,4 %

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

Avohoito 566 -2,2 % 51,4 %

Ympadrivuorokautinen 536 0,3 % 48,6 %

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

Avohoito 509 -16,3 % 47,3 %

Laitoshoito 567 -7,0 % 52,7 %

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

Perusterveydenhuolto

Vantaan petusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 102 euroa/asukas) olivat vertailukun-

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

tailukuntien neljanneksi pienimmait, ymparivuorokautisen hoidon kustannukset viidenneksi suurim-

mat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Vantaan avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 308

euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat mediaanissa.

Suun terveydenhuollon kustannukset, 102 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi suurim-

mat ja kotihoidon kustannukset, 156 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmait. Van-

taan suun terveydenhuollon kustannukset olivat 6,0 prosenttia mediaania suuremmat. Kotihoidon

kustannukset olivat 14,1 prosenttia mediaania pienemmat.

Erikoissairaanhoito

Vantaan erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (1 075 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

toiseksi pienimmat. Kustannukset olivat 11,8 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissairaanhoi-

don avohoidon kustannukset, 509 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien toiseksi pie-

nimmit. Laitoshoidon kustannukset, 567 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit.




Vantaan erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset, 410 eu-
roa/asukas, olivat vertailukuntien neljanneksi pienimmat. Kustannukset olivat 8,3 prosenttia medi-
aania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 98 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toi-
seksi pienimmit. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 485 euroa/asukas ikdvakioituna, olivat
vertailukuntien kolmanneksi pienimmat ollen 6,2 prosenttia mediaania pienemmat. Vantaan psy-
kiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 13,8 prosenttia mediaania pienemmit. Kustannukset oli-

vat 82 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Ikdryhmittaisistd kustannuksista Vantaan 15-49-vuotiaiden kustannukset poikkesivat eniten
mediaanista ollen 13,6 prosenttia mediaania pienemmit. Seuraavassa taulukossa on esitetty

kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmain asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 478 474 348 502 1548 4988 16241 912 199 966 829
Avohoito 478 474 340 384 766 1551 4 538 517 113 483 498
Avoterveydenhuolto 459 222 240 244 469 645 584 301 66 023 384
Suun terveydenhuolto 19 252 97 97 95 84 57 103 22 676 461
Kotihoito 0 0 4 43 202 823 3897 113 24 783 653
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 7 119 782 3437 11 703 394 86 483 331
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 6 65 261 967 2728 116 25 408 153
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 1 16 114 462 1986 59 12 887 501
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 37 407 2 008 6 988 220 48 187 677
Erikoissairaanhoito 904 635 730 1166 1922 2 486 2 859 1032 926 414 535
Avohoito 361 444 391 550 819 993 911 496 108 795 328
Somaattinen 313 185 271 493 785 966 888 394 86 467 370
Psykiatrinen 48 259 120 57 34 27 22 102 22 327 958
Laitoshoito 543 191 339 616 1103 1493 1949 536 117 610 207
Somaattinen 542 98 241 549 1010 1423 1871 455 99 797 145
Psykiatrinen 1 93 98 66 93 70 78 81 17 822 062
Yhteensa 1382 1110 1078 1668 3470 7 474 19 100 1944 426 381 364
Vékiluku 31.12.2016 18776 20556 106 260 40925 20442 9 687 2695 219 341

Pegjaksen yhteispdivystyksessd hoidettiin HUS :n ilmoituksen mukaan yleisliiketieteen alan potilaita 22283
vuonna 2016. Perustason pdivystystuotteita kertyi 32176. Y hteispaivystyksen perustason kustannukset olivat
3973237 euroa vnonna 2016. Vantaa sai HUS lta yljaimdipalantusta vuosilta 2015 ja 2016. Kumpikin
palantus kobdentui vnodelle 2016. Kuntaliitossa 26.4.2017 tehdyn pdatiksen perusteella V antaan vuoden 2016
erikoissairaanhoidon tilinpdatistietoibin on lisdtty vuoden 2015 erikoissairaanboidon palvelutnotannosta aibentunut
Ylijdadmd 7,8 milj. euroa, joka palantettiin HUS:sta V antaalle vuonna 2016. Mielenterveyskuntoutujille ostetaan
Jja tnotetaan osittain kanpungin omana toimintana asumispalvelua ja kevyempdid tnettna asnmispalvelna. Sairanden
hoitoon littyvin palvelun asiakkaat saavat terveysasemilta tai HUS:n kautta. Vantaalla on oma hunmehoidon
klinikka, missd hoidetaan korvanshoidon ja munn hunmeboidon asiakkaat. Vantaan terveys- ja sosiaalineuvonta
Vinkkari —palvelu knulun tihin kokonaisunteen eikd sijtd saada eriteltyd korvaushoidon menoja.
Kokonaismenoista terveydenhoitoon viittaavien kdyntinimikkeiden perusteella laskettu kustannusosuus oli 1303354
euroa vuonna 2016. Lédkkeellista huumehoitoa ostetaan sekd avo- ettd laitospalveluna, joiden kustannukset
Vantaalla ilman erikoissairaanboitoa olivat 612636 enroa vuonna 2016. Vantaan pdibdevieroitusyksikissi
hoidetaan sekd alkoboli- etta buumeriippuvaisten vieroitusta. Toiminnan kokonaismenot olivat 1442263 euroa
vaonna 2016.



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

%

Vantaa -100 -50 0 50 100

IKAVAKIOIDUT

Yhteensd -6,3 .

PERUSTERVEYDENHUOLTO -0,0
Avohoito -Z,ZI

Avoterveydenhuolto 0,0

Suun terveydenhuolto 6,0
Kotihoito -14,1

Ympaérivuorokautinen hoito

Perusterveydenhuollon laitoshoito
SHL:n mukainen laitoshoito -26,3

Tehostettu palveluasuminen

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito -16,3
Somaattinen avohoito

Psykiatrinen avohoito -27,3
Laitoshoito

Somaattinen laitoshoito

Psykiatrinen laitoshoito -13,8

Ikdluokittain
0-6 v.

7-14 v.

15-49 v. -13,6
50-64 v.
65-74 v.
75-84 v.

85+ v.

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa -21,0




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

Vantaa
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

-150

-125

-100

-75

milj. e

-50 -25 0

uroa

25

2,8

-0,0

0,0




Espoon tetveydenhuollon ikivakioidut kustannukset (2 173 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

pienimmit. Kustannukset olivat 5,9 prosenttia painotettua keskiarvoa pienemmiit ja 6,4 prosenttia

mediaania pienemmit. Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

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

PTH+ESH 2173 -6,4 %

Perusterveydenhuolto-
painotteinen

Perusterveydenhuolto 1167 5,9 % 53,7 %

Erikoissairaanhoito 1 006 -17,5% 46,3 %

Perusterveydenhuolto
Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 568 -1,9% 48,7 %

Ymparivuorokautinen 599 12,2 % 51,3 %

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

Avohoito 509 -16,2 % 50,6 %

Laitoshoito 497 -18,5 % 49,4 %

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

Perusterveydenhuolto

Espoon perustetveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 167 euroa/asukas) olivat vertailukun-

tien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 5,9 prosenttia mediaania suuremmat. Avohoidon kus-

tannukset olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmat, ymparivuorokautisen hoidon kustannukset

toiseksi suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Espoon avoterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset, 320

euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien neljinneksi suutimmat. Kustannukset olivat 3,8 prosenttia

mediaania suuremmat. Suun terveydenhuollon kustannukset, 96 euroa/asukas, olivat vertailukun-

tien kuudenneksi pienimmit ja kotihoidon kustannukset, 152 euroa/asukas, olivat vertailukuntien

pienimmit. Espoon suun terveydenhuollon kustannukset olivat mediaanissa. Kotihoidon kustan-

nukset olivat 16,3 prosenttia mediaania pienemmiit.

Erikoissairaanhoito

Espoon erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (1 006 euroa/asukas) olivat vertailukuntien

pienimmit. Kustannukset olivat 17,5 prosenttia mediaania pienemmit. Erikoissairaanhoidon avo-

hoidon kustannukset, 509 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienim-

mit. Laitoshoidon kustannukset, 497 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmit. Espoon eri-

koissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikivakioidut kustannukset, 394 euroa/asukas,




olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 12,0 prosenttia mediaania pie-
nemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 116 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolman-
neksi pienimmat. Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 434 euroa/asukas ikivakioituna, olivat
vertailukuntien pienimmat ollen 16,1 prosenttia mediaania pienemmait. Espoon psykiatrisen laitos-
hoidon kustannukset olivat 33,4 prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset olivat 63 euroa

asukasta kohden ikavakioituina.
Ikaryhmittdiset kustannukset

Tkaryhmittiisistd kustannuksista Espoon 15-64-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukaupunkien
pienimmit. Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmain

asukasta kohti.

Ikdaryhma (vuotiaat)

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

Perusterveydenhuolto 613 529 330 452 1517 5407 18562 959 263 316 795
Avohoito 613 529 321 330 754 1766 4 339 523 143 556 021
Avoterveydenhuolto 578 287 233 212 450 712 801 313 86 030 185
Suun terveydenhuolto 35 241 83 82 102 107 102 98 26 797 092
Kotihoito 0 0 4 36 202 947 3435 112 30 728 744
Ympérivuorokautinen hoito 0 0 9 121 763 3641 14 223 436 119 760 774
Peruster.huollon laitoshoito 0 0 8 74 303 1 066 3 669 137 37 726 487
SHL:n mukainen laitoshoito 0 0 1 19 144 613 1371 60 16 442 447
Tehostettu palveluasuminen 0 0 0 28 316 1962 9184 239 65 591 840
Erikoissairaanhoito 824 670 704 1053 1747 2 369 2 445 956 262 491 415
Avohoito 333 425 397 541 791 1052 1042 489 134 293 702
Somaattinen 288 201 251 439 755 1032 1027 369 101 313 489
Psykiatrinen 46 224 146 102 36 21 14 120 32980 213
Laitoshoito 491 245 307 512 956 1317 1403 467 128 197 713
Somaattinen 489 158 230 463 904 1242 1387 404 110 848 560
Psykiatrinen 1 86 78 49 52 74 16 63 17 349 144
Yhteensa 1437 1199 1034 1505 3 264 7776 21 007 1915 525 808 210
Vékiluku 31.12.2016 25554 27905 133884 48359 23960 11131 3790 274 583

Kotihoidon osalta vuoden 2015 vertailusta punttuu 1080 tuhatta enroa kustannuksista. Perusterveydenbuollon
laitoshoito sisaltid vuonna 2016 Espoon unden sairaalan yhteisia kayttokustannnksia 5 215 tubatta enroa.
Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopiirin ylijaaman palantusta vuoden 2015 osalta ei ole vihennetty vnoden

2016 erikoissairaanboidon kustannuksista. Erikoissairaanboidon vnoden 2015 palantus oli 8 890 tubatta euroa.



Kuvio 29. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien

mediaaniin

Espoo
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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

=1L,¢)
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Kuvio 30. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ikdryhman
asukkaita kohti laskettujen kustannusten suhteutetut erot euroina

Espoo
IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Avohoito

Avoterveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Kotihoito

Ympaérivuorokautinen 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
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3.5 Vuosikohtaiset tulokset

3.5.1 Vuosien 1996-2016 vertailua

Aikasarjavertailuja kustannuskehityksestid on mahdollista tehdd vuodesta 1997 lihtien. Vuodesta
1997 terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet keskimédrin 109 prosenttia (ks. kuvio 31). Ra-
hanarvon muuttuminen selittdd luonnollisesti kustannusten kehittymista.

Tarkasteltaessa ikdvakioituja kustannuksia vuosina 1997-2016 (kuvio 32) voimme havaita, ettd
kustannukset ovat nousseet lihes joka vuosi.

Kuviossa 32 esitetyssi vertailussa ei ole otettu palkkojen ja hintojen nousun vaikutuksia huo-
mioon, vaan on vertailtu kustannuksia kidyvissa rahanarvossa. Kuvio 33 on laadittu siten, ettd vuo-
sien 1997-2016 kustannukset on deflatoitu Tilastokeskuksen terveystoimen julkisten menojen (kun-
nallistalous) hintaindeksilld. Ennen vuotta 2002 suurten kaupunkien vertailuraporteissa kaytettiin
Kuntaliiton sairaalaindeksid. Todetut sairaalaindeksin puutteellisuudet olivat syyni indeksin vaih-
toon.

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 1997-2016 (kuvio 31 ja 34) voimme
havaita, ettd deflatoidut kustannukset ovat nousseet lihes joka vuosi. 2010-luvulla kustannusten
kasvu on ollut aiempaa maltillisempaa. Keskimairin deflatoidut kustannukset ovat kasvaneet vuo-
teen 1997 verrattuna 28 prosenttia. (Ks. kuvio 31.)

Terveydenhuollon kustannusten kasvu oli vauhdiltaan kithtyvii vuoteen 2010 asti; vuoden 1998
kasvusta, joka oli tasoltaan 0,7 prosenttia, pdadyttiin vuosina 2001 ja 2002 noin seitsemdn prosentin
kasvuun (2001 7,3 % ja 2002 7,5 %).

Vuoden 2003 terveydenhuollon kustannukset osoittivat uudenlaista kehityslinjaa — kustannusten
kasvu taittui. Vuonna 2003 kaikkien kaupunkien ikdvakioitujen kustannusten kasvu oli 4,4 prosent-
tia. Deflatoituina kustannuksina timi merkitsi 2 prosentin kasvua. Vuoden 2003 tulokset olivat
my6s sikdli poikkeukselliset, ettd ensimmaiisen kerran sitten poikkeuksellisen vuoden 1998 jilkeen
Helsingin deflatoidut ikdvakioidut kustannukset pienenivit. Sama kehitys jatkui vuonna 2004.

Vuonna 2005 kustannukset kasvoivat vertailukaupungeissa keskimairin 5,8 prosenttia (deflatoi-
tuna 2,8 %), vuonna 2006 keskimiirin 6,3 prosenttia (deflatoituna 3 %). Vuonna 2007 kustannuk-
set kasvoivat vertailukaupungeissa keskimairin 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 keskimairin 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 pari prosenttia, mikd merkitsi re-
aalikustannusten alenemista. Kustannukset alenivat padkaupunkiseudun 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 prosent-



tia, mikd merkitsi reaalikustannusten hienoista nousua (0,1 %). Reaalikustannukset alenivat Espoos-
sa (2 %), Turussa (1,7 %), Vantaalla (0,9 %) ja Helsingissd (0,7 %). Vuonna 2013 kustannukset kas-
voivat 3,3 prosenttia, mikd merkitsi reaalikustannusten 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), Jyvaskyldssd (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 %), Helsingissd (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 ylijadmat nakyivit kustannuksissa.

Kustannusten vertailua vaikeuttaa sairaanhoitopiirien yli- ja alijadmait ja niiden jaksottaminen. Kun
verrattaan vuoden 2016 kustannuksia vuoden 2015 kustannuksiin, joissa on palauttamattomien yli-
jidmien 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 Helsingissa (- 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 ylijddmien osuus, niin kus-
tannusten aleneminen vuodesta 2015 vuoteen 2016 oli reaalisesti prosentin verran. Helsingissé kus-

tannukset alenivat reaalisesti 1,3 %, Espoossa 1,8 % ja Vantaalla 2,2 %.



Kuvio 31. Terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset, muutosprosentit
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“mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta
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Kuvio 32. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikavakioimattomat kustannukset €/asukas vuosina 1997-2016

3000
2500
2000
1500 — — —a —
1000 — —
500
0 , , - — P —
Kouvola Pori Kuopio Turku Lahti Tampere Oulu Helsinki [Jyvaskyld | Vantaa Espoo Kaikki
1997 1104 1144 1153 1070 1 046 1110 1253 1 096 896 860 1101
B 1998 1176 1140 1192 1100 1069 1 062 1273 1107 872 849 1111
Bl 1999 1172 1112 1229 1123 1095 1 049 1 355 1124 913 884 1150
2000 1201 1132 1298 1119 1175 1077 1409 1200 961 918 1198
2001 1268 1172 1 355 1211 1251 1135 1534 1 254 1 068 1 066 1296
Hl 2002 1410 1296 1418 1283 1 356 1260 1 660 1 357 1147 1115 1394
Il 2003 1 464 1363 1514 1442 1411 1339 1691 1393 1230 1160 1453
Il 2004 1615 1 509 1 607 1524 1578 1427 1 698 1520 1302 1226 1528
2005 1702 1658 1757 1 654 1 684 1506 1786 1539 1351 1279 1616
2006 1 800 1758 1 869 1692 1807 1602 1891 1612 1463 1408 1720
I 2007 1906 1891 1980 1776 1907 1673 1945 1730 1486 1481 1795
2008 2 051 2 003 2151 2 002 2 054 1 804 2 094 1839 1 609 1 599 1938
Il 2009 2 235 2 097 2 261 2034 2157 1910 2175 1 895 1697 1 644 2 020
Hl 2010 2281 2 318 2187 2 336 2 081 2 241 1993 2 159 1941 1727 1631 2 061
2011| 2375 2 397 2 246 2392 2 156 2 284 2108 2171 2100 1 804 1737 2125
2012 2601 2477 2 346 2 425 2 290 2421 2216 2220 2179 1 846 1767 2 199
2013 2629 2 553 2 415 2 572 2 498 2 494 2 230 2 268 2 240 1934 1852 2273
2014 2765 2 691 2 452 2 591 2 424 2 445 2 237 2 255 2 239 1941 1852 2275
2015| 2791 2743 2 527 2 562 2 459 2435 2274 2 319 2 257 1997 1954 2 320
I 2016 2926 2 692 2 591 2579 2522 2 461 2291 2 267 2241 1944 1915 2 309

“mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta



Kuvio 33. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset €/asukas vuosina 1997-2016

2500
2000
1500+ —3 —— — — ——
1000
500
0 , — . , P —
Oulu Kuopio Kouvola | Tampere Turku Helsinki Pori Lahti Jyvaskyla | Vantaa Espoo Kaikki
1997| 1223 1165 979 1 005 1188 1016 1 003 1119 1122 1032 1101
N 1998| 1180 1153 1 000 1 046 1208 1 062 1 020 1119 1085 1018 1111
B 1999 1156 1120 1028 1075 1292 1 054 1 035 1127 1124 1052 1150
2000 1184 1136 1107 1137 1348 1071 1032 1204 1178 1104 1198
2001 1241 1173 1178 1188 1476 1125 1110 1259 1296 1286 1296
Il 2002( 1380 1287 1 286 1248 1 600 1242 1174 1 360 1373 1329 1394
Il 2003 | 1464 1351 1333 1 341 1631 1283 1 315 1403 1 500 1376 1453
I 2004 | 1559 1 486 1492 1416 1 644 1418 1 382 1526 1 580 1 448 1528
2005 1643 1610 1594 1 556 1737 1485 1 488 1542 1631 1517 1616
2006 1736 1703 1716 1649 1 846 1567 1520 1613 1739 1674 1720
I 2007 | 1812 1830 1810 1753 1 906 1651 1592 1731 1740 1748 1795
2008 1943 1938 1952 1905 2 061 1772 1810 1843 1908 1 885 1938
I 2009 2051 2 024 2 045 1984 2 148 1927 1824 1926 2 004 1913 2 020
Il 2010 2153 2115 1 959 2151 2 070 2 156 2023 1879 1988 2038 1920 2 061
2011| 2279 2171 2 024 2181 2135 2181 2 084 1 950 2151 2 082 2 035 2125
2012 2 386 2273 2213 2312 2 168 2 238 2 146 2 073 2228 2132 2 061 2 199
2013 2446 2 302 2211 2 380 2 306 2 295 2 205 2 248 2275 2 209 2133 2273
2014 2452 2 339 2 297 2 355 2 337 2292 2 307 2182 2 269 2185 2112 2275
2015| 2490 2414 2 301 2 348 2321 2 367 2 338 2213 2 285 2 244 2227 2 320
B 2016 2491 2 467 2 380 2 376 2 343 2323 2294 2 285 2 263 2177 2173 2 309

“mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta




Kuvio 34. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset 1997-2016 deflatoituina
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1996-1997

Vertailua vaikeuttaa se, ettd vuodelta 1996 tiedot jiivit saamatta kolmesta kaupungista, Espoosta,
Porista ja Tampereelta. Toiseksi vuosi 1996 eroaa muista vuosista siten, ettd vanhusten kotipalvelu
ei ollut vuoden 1996 kustannuksissa mukana. Tdmin 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
samansisaltdisid. 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 vihintdankin maltilli-
sena. Menojen kiristiminen vuonna 1998 on niiden tietojen perusteella tapahtunut tosiasia. Suuris-
sa kaupungeissa timd on tapahtunut tavoitteellisen toiminnan virtaviivaistamisen ja rationalisoinnin
avulla. Saavutetun kustannusten alentumisen on saattanut ainakin jossain médrin 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 keskiniises-
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 oli suurempaa kuin palkkojen ja hintojen kehitys, mika mer-
kitsee lisdpanostusta 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 Helsingissd, 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 %0). Maltillista kas-
vu oli Jyviskylissd (0,7 %), Porissa (0,9 %), Espoossa (1,2 %) ja Tampereella (1,2 %), joissa reaali-
kustannusten kasvu oli keskimédrdistd (2 %) pienempid. 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 %).

2004-2005

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2005 5,8 pro-
senttia asukasta kohti. Vihiten kustannukset nousivat Jyviskyldssi, 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. Tdma 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 %0).

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. ikdvakioidut 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 %0).

2006-2007

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna 2007 4,3 pro-
senttia asukasta kohti. Eniten kustannukset kasvoivat Kuopiossa, 7,4 prosenttia ja Jyviskyldssd, 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 %), Jyviskyldssi (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, ei timi 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 lisiksi viestépohjassa on Kouvola.
Kustannusten muutos vuoteen 2009 verrattuna asukasta kohti oli vain pari prosenttia. Reaalikus-
tannukset alenivat ensimmaistd kertaa yhteentoista vuoteen, joten suurten kaupunkien terveyden-
huollon kustannuskehitystd voidaan pitdd vihintidnkin maltillisena. Pienintd kustannusten kasvu oli

padkaupunkiseudulla: 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 %), Helsingissi (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 Jyviskyldssi (4,8 %), Espoossa (2,6 %0)
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 Helsingissa (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. ikivakioidut 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 %). Keskiméariistd pienempid reaalikasvu oli
my6s 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. ikdvakioidut reaalikustannukset) aleni-

vat vuonna 2014 0,6 prosenttia. Reaalikustannukset alenivat Lahdessa (3,6 %), Vantaalla (1,8 %),
Espoossa (1,7 %), Tampereella (1,7 %), Jyviskylassd (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 laskentateknisistd 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 %).

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-
tyi vuoden 2016 alusta Nastola.

Kustannusten vertailua vaikeuttaa sairaanhoitopiirien yli- ja alijddmadt ja niiden jaksottaminen.
Vuonna 2015 erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat muita palveluja enemmain. Osin kasvu
oli laskennallista, koska Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) palauttamattomat ylijaa-
mit nikyivit vuoden 2015 kustannuksissa. HUSin valtuusto pédtti kesdkuussa 2016 palauttaa jasen-
kunnilleen kertyneen ylijidmin, yhteensi 54,6 miljoonaa euroa. Palatusta ei kirjattu kunnissa vuo-
den 2015 kirjanpitoon, eikd kustannuserdd pystytty myoskiddn huomioimaan kesikuussa 2016 ilmes-
tyneessd kustannusvertailussa. Vuoden 2015 kustannusvertailutiedoissa HUS-kuntien erikoissai-
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. Helsingissd kustannukset alenivat reaalisesti 1,3 %, Espoossa
1,8 % ja Vantaalla 2,2 %.

3.5.2 Kustannusten muutos vuodesta 2015 vuoteen 2016 toimintamuodoittain

Terveydenhuollon (mukaan luettuna yli 65-vuotiaitten kotipalvelu ja ympirivuorokautinen hoito so-
siaalitoimessa) kustannukset alenivat vuonna 2016 0,5 prosenttia. Kustannusten reaalinen alenemi-
nen vuoteen 2015 verrattuna eli palkka- ja hintatason nousun vaikutukset poislaskettuna oli keski-
mairin 1,3 prosenttia (vuonna 2015 + 1,6 %, 2014 -0,6 %, 2013 + 1,5 %, 2012 + 0,1 %, 2011 -0,2
%, 2010 -0,2 % ja 2009 + 3,2 %).

Kansanelikelaitoksen korvauksen piiriin kuuluvien yksityisten terveyspalvelujen kustannuk-
set alenivat seitsemisen prosenttia edellisvuodesta. Ty6terveyshuollon kustannustietoja ei ole edel-

leenkddn saatavissa asiakkaan kotikunnan mukaan jaoteltuna.
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Edellisvuoteen verrattuna seki perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon kustannuk-
set alenivat. Erikoissairaanhoidossa aleneminen on osin laskennallista, koska Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) palauttamattomat ylijadmit nikyvit vuoden 2015 kustannuksissa.
Erikoissairaanhoidon kustannuksissa nikyy painopisteen siirtymistd laitoshoidosta avohoitoon. Pe-

rusterveydenhuollon puolella kunnat ovat satsanneet vuonna 2016 kotihoitoon (ks. kuvio 35).

Kuvio 35. Suurten kaupunkien ikdvakioitujen terveydenhuollon kustannusten
muutos vuodesta 2015 vuoteen 2016 toimintamuodoittain

. ero keskimaaraisiin kustannuksiin ero mediaanikusggnnuksiin

.10 -7.5 -5 25 0 2.5 5 7.5 10
-0,6

Avoterveydenhuolto 06

-0,9
Suun terveydenhuolto

Kotihoito 1.6 7.0
Avohoito yhteensa
Ymp.vrk.hoito (ter.)
Ymp.vrk.hoito (sos.) -4,6
Ymp.vrk.hoito yht.

Peruster. yht.

Som. avohoito 22,'8
Psyk. avohoito
Avohoito yhteensé 14 9,4
Som. laitoshoito 2,2
Psyk. laitoshoito -4,7
Laitoshoito yhteensa
Esh yht. 1,3

KAIKKI Kaikki yhteensa
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3.6 Kunnallinen ja yksityinen terveyden-
huolto

Edelld on kuvattu terveydenhuollon kustannuksia ja niiden vaihtelua 11 kaupungissa vuonna 2016
sekd aiempina vertailuvuosina. Seuraavaksi tarkastellaan yksityistd terveydenhuoltoa KELAN tilas-
totietojen avulla. Kuvioon 36. on koottu kustannukset yksityisistd ladkaripalveluista sekd yleis- ettd
erikoislddkirien osalta, hammaslddkiripalveluista ja tutkimuksesta ja hoidosta. Tietoja ei toistaiseksi
ole saatavissa tyGterveyshuollosta, koska kustannuksia ei ole voitu kohdentaa asiakkaan kotikunnan
mukaan. Kuviossa 37. kustannukset on ikdvakioitu samalla menetelmilld kuin kuntien kustannukset
edelld.

Verrattaessa vuoden 2016 yksityisen terveydenhuollon ikdvakioituja kuluja edellisen vuoden ku-
luihin nihdain, ettd vuoteen 2015 verrattuna kustannukset alenivat. Mediaanikustannukset alenivat
edellisestd vuodesta seitsemisen prosenttia.

Tyoterveyshuollon kustannustietoja ei ole kiytettivissd, koska Tilastolain mukaan tyontekijéiden
kotikuntatiedot eivit ole julkisia eiki asiasta ole rekisteriaineistoja. Timo Hujanen ja Hennamari
Mikkola ovat raportissaan Tydterveyshuollon palvelujen kustannusten alueelliset erot (Kela Nettipapereita
42/2013) yhdistineet erillisista rekisteritiedoista aineistoa kunnittain, toimialoittain, tydnantajien
koon ja palveluntuottajien mukaan ja tuottaneet laskennallista tietoa palveluiden kiytostd ja kustan-
nuksista. Hujasen ja Mikkolan (2013, 53-56) mukaan ty6nantajien tyéterveyshuollon kustannukset
(euroa/asukas) olivat keskimairin 114 euroa ja tySterveyshuollon ja kunten perusterveydenhuollon
kustannuksilla asukasta kohti on selked yhteys eli negatiivinen korrelaatio. Mitd suuremmat ovat
ty6terveyshuollon kustannukset sitd pienemmit ovat kunnan perusterveydenhuollon avohoidon
kustannukset. TySterveyshuollon osuus avoterveydenhuollon kokonaisuudesta oli Hujasen ja Mik-
kolan laskelmien mukaan vuonna 2009 enimmillddn 40 prosenttia ja suurimmat tySterveyshuollon
kustannusosuudet perusterveydenhuollon avohoidosta olivat Jarvenpidssi, Espoossa, Vantaalla,
Ruskossa ja Keravalla (yli 40 %). Suuria kustannusosuuksia (37 %) oli my6s Kaarinassa, Porvoossa,
Turussa, Kirkkonummella ja Mustasaaressa. Tyonantajien ennalta ehkiisevin tyéterveyshuollon
(korvausluokan I) kustannukset olivat asukasta kohti keskimairin 42 euroa. Suurimmat kustannuk-
set olivat pddkaupunkiseudulla, Oulussa, Turun ja Tampereen seudulla seki elinvoimaisilla teolli-
suuspaikkakunnilla. Ty6nantajien ty6terveyshuollon sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon (kor-
vausluokan II) kustannukset asukasta kohti olivat 73 euroa. Jirvenpidssi, Helsingissd, Espoossa,
Vantaalla, Kirkkonummella ja Keravalla kustannukset olivat yli 25 prosenttia koko maan keskiarvoa
suuremmat. (Hujanen ja Mikkola 2013, 15, 19-22.) Ty6nantajien tySterveyshuollon kustannukset
asukasta kohti olivat kesimairiistd suuremmat suurista kaupungeista Espoossa (154), Vantaalla
(154), Helsingissi (149), Oulussa (133), Turussa (124), Kuopiossa (121) Tampereella (119) ja Jyvis-
kyldssd. Keskimairidistd pienemmit kustannukset olivat Lahdessa (110), Kouvolassa (109) ja Porissa
(104). (Hujanen ja Mikkola 2013, liitetaulukko 4.)



Kuvio 36. Suurten kaupunkien Kelan korvaaman yksityisen terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset euroa/asukas

vuosina 2001-2016
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Oulu Kuopio Kouvola Tampere Turku Helsinki Pori Lahti Jyvaskyla Vantaa Espoo Kaikki Mediaani
2001 88 86 106 130 119 105 77 77 102 126 109 104
- 2002 100 87 122 145 129 114 86 88 112 139 120 113
Bl 2003 110 113 144 173 159 131 107 105 139 180 146 135
2004 115 114 142 173 171 135 108 104 141 186 151 138
2005 111 103 141 175 172 135 111 103 145 187 151 138
- 2006 121 117 147 193 177 142 117 113 153 187 158 145
- 2007 126 113 158 193 195 149 127 116 163 209 170 154
- 2008 139 125 168 202 208 165 135 126 177 222 181 167
2009 142 136 182 216 220 171 144 124 190 243 193 176
2010 184 133 134 179 214 214 168 145 119 184 241 190 179
Bl 2011 162 127 150 180 211 234 179 156 142 196 258 200 179
I 2012 164 141 157 182 223 238 190 155 137 204 260 204 182
- 2013 161 140 163 185 222 243 191 157 143 207 266 206 185
- 2014 162 139 165 193 218 241 195 161 139 208 262 206 193
2015 166 147 176 188 218 241 186 168 143 207 257 206 186
2016 159 136 166 173 202 228 176 147 138 194 245 194 173
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Kuvio 37. Suurten kaupunkien Kelan korvaaman yksityisen terveydenhuollon ikavakioidut kustannukset euroa/asukas
vuosina 2001-2016 deflatoituna
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Oulu Kuopio Kouvola Tampere Turku Helsinki Pori Lahti Jyvaskyla Vantaa Espoo Kaikki Mediaani

2001 130 127 156 191 175 155 113 113 150 186 161 152
Bl 2002 143 125 175 208 185 163 123 126 160 199 172 162
Bl 2003 153 157 200 240 221 182 149 146 193 250 203 188

2004 155 154 191 233 231 182 146 140 190 251 204 186

2005 145 135 185 229 225 177 145 135 190 245 198 181
- 2006 153 148 186 244 223 179 148 143 193 236 199 182
Bl 2007 154 138 193 236 238 182 155 142 199 255 208 188
B 2008 161 145 194 234 241 191 156 146 205 257 209 193

2009 163 155 208 247 251 195 165 142 218 278 221 202

2010 206 149 150 200 240 240 188 163 133 206 270 212 200
Bl 2011 175 137 162 194 227 252 193 168 153 212 278 215 193
- 2012 170 146 164 189 232 247 197 161 142 212 270 212 189
- 2013 165 143 167 189 226 248 195 161 146 211 271 211 189
Hl 2014 164 141 167 195 222 245 197 163 141 211 266 209 195

2015 168 148 177 189 220 243 187 169 145 209 259 208 187

2016 159 136 166 173 202 228 176 147 138 194 245 194 173
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3.7 Tarvevakioidut kustannukset

Terveydenhuollon kustannuksia on raportissa my6s tarvevakioitu. Kuviossa 38 on esitetty suurten
kaupunkien ja keskisuurten kuntien koko maan viestén mukaan tarve- ja ikdvakioidut kustannukset
tarvevakioitujen kustannusten suuruusjirjestyksen mukaan. Tarvevakiointi perustuu THL:n verkko-
julkaisun Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot sairaanhoitopiireittdin, kunnittain
ja maakunnittain 2015 tarvekertoimiin. THL:n kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon tarvekertoi-
mien mairittelyyn on kiytetty Vaalavuon, Hikkisen ja Fredrikssonin (2013, Sosiaali- ja terveydenbnol-
lon tarvetekijit ja valtionosunsidrjestelman undistaminen) valtionosuusuudistuksen valmistelua varten tuot-
tamaa tarvekertoimien laskentamenetelmad. Julkaisussa tarvekertoimien laskennassa on hyédynnet-
ty tietoja vdeston iki- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta (erityiskorvausoikeudet) ja sosioeko-
nomisesta asemasta. Tiedot erityiskorvausoikeuksista on saatu Kansanelikelaitoksen rekistereisti ja
muut tiedot Tilastokeskukselta. Tarvekertoimet on péivitetty uusimman tutkimustiedon mukaisiksi
ja kuntien tarvevakioituja kustannuksia ei voi verrata suoraan aiempien vuosien tarvevakioituihin
kustannuksiin.

Tarvevakiointi alentaa ikdvakioituja kustannuksia, jos palvelujen tarve on ollut keskiméddriisti
suurempi. Néin niyttiisi olevan suurista kaupungeista erityisesti Oulussa ja Kuopiossa. Toisinpiin
keskimadraistd 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, Kauniaissa ja Saarikassa. Pienimmit tarvevakioi-

dut kustannukset olivat Keravalla.



Kuvio 38. Suurten ja keskisuurten kuntien terveydenhuollon ika- ja tarvevakioidut kustannukset vuonna 2016
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Tarvevakointi on tehty jakamalla vakioimattomat asukaskohtaiset kustannukset THL:n laskemilla vuoden 2015 terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon tarvekertoimilla. THL on paivittanyt kertoimet uusimman tutkimustiedon mukaisiksi. Kuntien tarvevakioituja kustannuksia ei voi
verrata suoraan aiempien vuosien tarvevakioituihin kustannuksiin. Perusvaestdna on kaytetty koko maan vaestda. Vertailu on karkeasti suuntaa

antava.
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Kustannusselvitys terveydenhuollon kustannuksista, joihin on laskettu mukaan sosiaalitoimen idk-
kdiden ympirivuorokautisen hoidon ja kotipalvelun kustannuksia, osoittaa, ettd suurten kaupunkien
terveydenhuollon kustannukset alenivat viime vuonna 0,5 prosenttia. Kun palkkojen ja muiden hin-
tojen kehitys otetaan huomioon, suurten kaupunkien ikdvakioidut kokonaiskustannukset (ts. ikdva-
kioidut reaalikustannukset) alenivat 1,3 prosenttia. Reaalikustannukset alenivat eniten Vantaal-

la (-3,8 %), Espoossa (-3,3 %), Porissa (-2,7 %) ja Helsingissa (- 2,7 %). Reaalikustannukset nousi-
vat eniten Kouvolassa (2,5 %) ja Lahdessa (2,3 %), johon liittyi vuoden 2016 alusta Nastola.

Kustannusten vertailua vaikeuttaa sairaanhoitopiirien yli- ja alijidmat ja niiden jaksottaminen.
Vuonna 2015 erikoissairaanhoidon kustannukset kasvoivat muita palveluja enemmin. Osin kasvu
oli laskennallista, koska Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) palauttamattomat ylijda-
mit nikyivit vuoden 2015 kustannuksissa. HUSin valtuusto paitti kesikuussa 2016 palauttaa jisen-
kunnilleen kertyneen ylijadman, yhteensd 54,6 miljoonaa euroa. Palatusta ei kirjattu kunnissa vuo-
den 2015 kirjanpitoon, eikd kustannuserdd pystytty huomioimaan kesidkuussa 2016 ilmestyneessi
kustannusvertailussa. Vuoden 2015 kustannusvertailutiedoissa HUS-kuntien erikoissairaanhoidon
kustannukset olivatkin liian suuret. Kun vuoden 2015 tiedoista poistetaan HUSin ko. vuoden pa-
lauttamattomien ylijidmien osuus, niin kustannusten aleneminen vuosien 2015 ja 2016 vililld oli re-
aalisesti prosentin verran. Helsingissd kustannukset alenivat reaalisesti 1,3 %, Espoossa 1,8 % ja
Vantaalla 2,2 %.

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset olivat vuonna 2016 noin 5,3 miljardia euroa.
Kaikkien vertailussa mukana olleiden kaupunkien kokonaiskustannuksilla painotetut keskiméiriiset
kustannukset olivat 2 309 euroa asukasta kohti ja ikdvakioitu mediaani oli 2 323 euroa/asukas. Suu-
rimmat kustannukset olivat Oulussa (2 491 euroa asukasta kohti ikdvakioituna) ja alhaisimmat Es-
poossa (2 173 euroa asukasta kohti ikdvakioituna) ja Vantaalla (2 177 euroa asukasta kohti ikdva-
kioituna).

Vuoden 2016 kustannuksissa nikyy kuntien tiukka taloustilanne ja budjetti, samoin rakennemuu-
toksen jatkuminen. Laitospalveluja on purettu ja niiti on korvattu avopalveluilla, erityisesti kotihoi-
dolla. Painopisteen siirtyminen laitoshoidosta avohoitoon nikyy erikoissairaanhoidossa erityisesti
somaattisen avohoidon lisddntymisend. Edellisten lisidksi erikoissairaanhoidon asiakasmaksutulojen
kasvu vaikutti alentavasti kustannuksiin. Asiakasmaksuasetuksen mukaan maksuja sai korottaa jopa
30 prosenttia vuoden 2016 alusta. Tamin vaikutuksen voi arvioida olevan 0,2 prosenttia koko Suo-
men tasolla sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista.

Kansanelikelaitoksen korvauksen piiriin kuuluvien yksityisten terveyspalvelujen mediaanikustan-
nukset alenivat seitsemisen prosenttia edellisvuodesta. Ty6terveyshuollon kustannustietoja ei ole
edelleenkdin saatavissa asiakkaan kotikunnan mukaan jaoteltuna.

Koska eri ikdryhmien 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 sosioeckonominen asema. Jos tarveva-
kioinnin jilkeen kuntien vililld on eroja kustannuksissa, ne johtuvat muista seikoista kuin viestén
palvelujen tarpeesta. Korkeiden kustannuksien syind voivat olla esimerkiksi palvelujen parempi laa-
tu tai kattavuus tai heikko tuottavuus. Vertailussa ei kuitenkaan selvitetd, mistd erot johtuvat. Suu-
rista ja keskisuurista kunnista suurimmat tarvevakioidut terveydenhuollon kustannukset olivat Lo-

viisassa, Kauniaisissa ja Saarikassa, pienimmit Keravalla.



Liite 1 Tietojen keruu ja luotettavuus

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

Tdmi selvityksen 11 kaupunkia muodostavat kuitenkin erilaisia alaryhmid. Helsinki ainoana
suurkaupunkina eroaa muista. Vantaa ja Espoo kuuluvat paikaupunkiseutuun, joka muodostaa jos-
sain madrin myo6s terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kannalta yhteenkuuluvan toiminta-alueen, eti-
tyisesti HUS:in kdyton osalta. Tampere ja Turku seki toisaalta niitd pienemmit Kuopio ja Oulu
ovat yliopistosairaaloiden sijaintikuntia. Loput — Jyviskyld, Kouvola, Lahti, Pori — ovat maakunnalli-
sia keskuksia.

Kustannuksia verrattaessa kdytetddn yleensi joko netto- tai bruttoperiaatetta.

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

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

Kustannuksista vihennettiin:

- henkil6st6tulot
- palvelyjen myyntitulot ulkokuntalaisille ja vilisuoritteiden myyntitulot.
Asiakasmaksuja ei vihennetty.
Seuraavat erit sisiltyvit selvityksen kustannustietoihin:
- kaupunkien vanhan elidkejirjestelmin mukaiset elikkeet
- valtion ty6llisyysmairirahoilla tySllistetyt, huolimatta siiti maksoiko nimi menot yksikko
omasta méidrirahastaan vai keskushallinto.
- opiskelijoista aiheutuneet kustannukset
- ostopalvelut

- pddomakustannukset otettiin huomioon.

Kustannustiedot kerittiin kaupungeista ikdryhmittdin. 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 vililli on noin 2—3 prosenttia. Terveydenhuollon alueella ni-
mi luokat ovat poistettu. Kalleusluokkien vaikutusta kustannusvertailuun on monesta syysta vaikea
tarkasti mairitelld. Merkitys on pienentynyt ja pienenee jatkossakin.

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

miki 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 kisitel-



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

brutto.

Vanhan elikejirjestelmdn mukaiset elikkeet ovat kaupungin menoja, jotka jatkuvat vuosittain niin
kauan kuin jirjestelmddn 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. Tamin tyyp-
pisten erien sisillyttiminen vertailuun on jossain miirin tulkintakysymys, johon ei ole yksiselitteista
oikeaa vastausta. Tdmin vertailun liht6kohtana on ollut mahdollisimman laajasti méiritellyt kustan-
nukset. Elikkeiden médri asukasta kohti vaihtelee kaupungeittain.

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

Ensihoidon kustannukset on laskettu vuodesta 2013 ldhtien erikoissairaanhoitoon.

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

taa osaltaan vaikuttaa erikoissairaanhoitoa ja toisaalta perusterveydenhuoltoa koskeviin tuloksiin.



Liite 2. Terveydenhuollon ikavakioitujen kustannusten jakautuminen
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon

Oulu 51,6

Kuopio

55,5
Kouvola 51,0
Tampere 54,6
Turku 54,7
Helsinki 50,3
Pori 53,2
Lahti 53,6
Jyvaskyla 49,4
Vantaa 49,4
Espoo 46,3
Kaikki 51,3
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Liite 3. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikavakioitujen kustannusten

jakautuminen perusterveydenhuollon avo- ja laitoshoitoon

Oulu 51,3

Kuopio 45,1
Kouvola 42,8
Tampere 41,8
Turku 52,2
Helsinki 49,9

Pori 49,7

Lahti 49,7
Jyvaskyla 46,4
Vantaa 48,6

Espoo 51,3
Kaikki 51,5 48,5
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Liite 4. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikavakioitujen kustannusten

jakautuminen erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoitoon

Oulu 48,0

Kuopio 53,1
Kouvola 56,8
Tampere 52,7

Turku 47,5
Helsinki 49,9
Pori 50,1
Lahti 47,7
Jyvaskyla 54,5
Vantaa 52,7
Espoo 49,4
Kaikki 50,8
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Liite 5. Suurten ja keskisuurten kaupunkien ikavakioidut terveydenhuollon kustannukset euroa/asukas vuonna 2016

koko maan vaestoon vakioituna
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