VATT TUTKIMUKSET

160

Vaikuttavuuden huomioon ottava tuottavuus
vanhuspalveluissa

Aki Kangasharju
Tero Tyni
Teija Mikkola
Tuomas Manttari
Maija Valta

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
Government Institute for Economic Research
Helsinki 2010



Aki Kangasharju, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
Tero Tyni, Suomen Kuntaliitto

Teija Mikkola, Suomen Kuntaliitto

Tuomas Minttiri, Sosiaalialan TyOnantaja- ja Toimialaliitto
Maija Valta, Finnish Consulting Group

Tutkimuksen ovat rahoittaneet Suomen Kuntaliitto, Sosiaalialan TyoOnantaja- ja
Toimialaliitto sekd Valtion taloudellinen tutkimuskeskus. Kiitdimme Sari Virtasta
tutkimuksen taitosta sekd seuraavia henkiloitd kommenteista: Maija-Liisa Jarvio,
Timo Seppéla ja Jenni Pddkkonen.

ISBN 978-951-561-950-1 (nid.)
ISBN 978-951-561-951-8 (PDF)

ISSN 0788-5008 (nid.)
ISSN 1795-3340 (PDF)

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
Government Institute for Economic Research

Arkadiankatu 7, 00100 Helsinki, Finland

Email: etunimi.sukunimi@yvatt.fi

Oy Nord Print Ab
Helsinki, joulukuu 2010

Kansi: Niilas Nordenswan



Vaikuttavuuden huomioon ottava tuottavuus
vanhuspalveluissa

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
VATT Tutkimukset 160/2010

Aki Kangasharju — Tero Tyni — Teija Mikkola — Tuomas Maénttiri — Maija Valta

Tuvistelma

Tassd tyOssd mitataan vanhuspalveluiden tuottavuutta ottamalla huomioon hoi-
don vaikuttavuus vanhusten toimintakykyyn. Tutkimus perustuu 21 kunnan tie-
tothin oman tuotannon ja ostopalveluiden suoritteista ja panoksista vuosilta 2008
ja 2009. Naihin tietoihin on yhdistetty yksilotason tietoa vanhusten toimintaky-
vystd ja sithen vaikuttavista tekijoistd niin sanotulla RAVA-mittarilla mitattuna.
Tutkimuksessa lasketaan aluksi vanhuspalveluiden tuottavuus vertaamalla tehtyja
suoritteita kdytettyihin panoksiin. Tamin jédlkeen tuottavuuden laskennassa ote-
taan huomioon myo6s hoidon vaikuttavuus. Tulosten mukaan vaikuttavuuden
huomioon ottaminen nostaa tuottavuusarviota noin puoli prosenttiyksikkoéd. Se
on vdhin lyhyelld aikavililla, mutta pienentdd merkittidvisti arviota julkisen ta-
louden kestdavyysvajeesta, mikili havainto on yleistettdvissid koko kuntakenttddn
pitkélld aikavélilld. Tutkimuksessa my0s havaittiin, ettd kunnallisessa tuotannos-
sa vaikuttavuuden huomioon ottava tuottavuus on kehittynyt paremmin kuin yk-
sityisen sektorin tuottamissa ostopalveluissa kunnille, joskin yksityisen sektorin
palveluiden yksikkokustannusten (kustannukset hoitopdivad ja hoitokdyntia koh-
t1) taso on kunnallista tuotantoa alhaisempi ja niissd palkkojen ja muiden panos-
ten hintakehitys on ollut kunnallista tuotantoa maltillisempaa. Tdma viittaa
sithen, ettd suoritekustannusten aleneminen tietyssd palvelumuodossa heikentda
kyseisen palvelun vaikuttavuutta tuottajasta riippumatta. Sama tulos saadaan
kaikkia otokseen kuuluvia kuntia ja asumismuotoja tarkasteltaessa — kustannus-
ten aleneminen suoritteita kohti on yhteydessd hoidon vaikuttavuuden alenemi-
seen. Tutkimuksesta kidy myos ilmi, ettd asiakkaita sijoitetaan eri kunnissa eri
tavalla, mikd vaikuttaa kunnan vanhustenhuollon kokonaiskustannuksiin. Avo-
hoidossa, eli esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa, hoidetaan tilla hetkelld
seka yksityiselld ettd julkisella sektorilla osin jopa huonompikuntoisia asiakkaita
kuin laitoshoidossa. Yksityisen sektorin palveluissa hoidetaan parempikuntoisia
vanhuksia kuin kuntien omassa tuotannossa, mikad vaikuttaa palvelujen yksikko-
kustannuseroihin.

Asiasanat: Tuottavuus, vaikuttavuus, vanhuspalvelut



Abstract

This paper measures productivity of elderly care units taking into account
effectiveness of care. Effectiveness is measured as the effect of care units on the
capacity of elderly receiving care. The study is based on two data sets. First,
altogether 21 municipalities have submitted data on costs and output of their own
production and of outsourcing services. Second, the effectiveness of care is
evaluated using the so called RAVA data that include individual level
measurements of the capacity of elderly receiving different types of care. Results
show that the estimate of productivity including effectiveness is 0.5 percentage
points higher than that excluding effectiveness. Further, productivity including
effectiveness is higher in the municipals’ own production than in outsourcing
services. Finally, in care units having lower unit costs have lower effectiveness
of care, suggesting that reducing unit costs come with a cost of lower
effectiveness of care.

Key words: Productivity, effectiveness, care for elderly
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1 Johdanto

Nykyisilld palvelujen sisdlloilld ja palveluméérityksilld hyvinvointipalvelujen
vaatimat resurssit ylittdvat seuraavina vuosikymmeniné julkisen talouden kanto-
kyvyn. Johtaako ikddntyminen véestoryhmien yha selkedmpidin eriarvoistumi-
seen ja tinkimiseen palveluiden tasosta vai 10ydetddankd uusia tapoja antaa
nykyisilld resursseilla entistd vaikuttavampaa hoitoa suuremmalle joukolle ihmi-
sia? Nykyiset hyvinvointipalvelujen tuloksellisuuden mittaamiskadytdnnot eivét
tue tarpeeksi uusien innovaatioiden kehittamistyotd. On otettava entistd parem-
min huomioon hyvinvointiin tdhtdavien palveluiden sisdllon laatu eli vaikutus
palveluiden kohteiden, asiakkaiden, hyvinvointiin.

Yleisin tapa mitata hyvinvointipalvelujen tuottavuutta on verrata suoritteita (hoi-
topdivid tai oppitunteja) kiytettyihin panoksiin (palkkojen ja muiden hintojen
muutoksista puhdistettuihin kustannuksiin). Téllaista suoritteiden suhdetta pa-
noksiin kutsutaan palvelutuotannon tuottavuudeksi, joka on samalla yksikkokus-
tannusten peilikuva (Kangasharju 2008). Tédssd tydssd mitataan vanhus-
palveluiden tuottavuutta ottamalla huomioon hoitopéivien ja -kdyntien ohella
myoOs annettujen hoitojen vaikutukset vanhusten toimintakykyyn eli mittaamalla
hoidon vaikuttavuutta. Tutkimuksen tavoitteena on siis mitata palvelutuotannon
tuottavuuden sijaan hoidon hyvinvointituottavuutta (Kangasharju emt.).

Koska vanhusten yleinen toimintakyky heikkenee idn mydta, toimintakyvyn mit-
tausta voidaan kédyttda vaikuttavuusmittauksessa silloin, kun rakennetaan vertai-
lutilanne, jossa vanhusten nykyistd toimintakykyéd verrataan tilanteeseen, jossa
sama vanhus olisi saanut jotain toista hoitoa tai sama vanhus olisi ollut samanlai-
sessa hoidossa eri ajankohdassa (vuotta aikaisemmin). Tutkimuksessa siis kysy-
tddn perinteinen syy-seurauskysymys: "Mitd olisi tapahtunut jos olisikin tehty
toisin?” Vaikka tutkimusaineisto ei anna mahdollisuutta 10ytd4 puhdasta kausaa-
livaikutusta, se on kuitenkin niin rikas, ettd tutkimuksessa padstddan hyvin ldhelle
Sitd.

Tutkimuksessa lasketaan aluksi vanhuspalveluiden tuottavuus noudattaen Tilas-
tokeskuksen tapaa, jossa vaikuttavuutta ei oteta huomioon, vaan jossa tuotosten
laatua pyritddn haarukoimaan lajittelemalla suoritteet erilaisiin kategorioihin
(Kuntien ja kuntayhtymien tuottavuustilasto, SVT). Lahestymistavassa ei verrata
asiakkaiden toimintakyvyn kehitystd annetussa hoidossa. Téstd seuraa se ongel-
ma, ettd huonosti hoidettu vanhus voi paityd muita nopeammin vaativampaan ja
kallitmpaan hoitoon, miki nostaa tuotoksen médrdi. Vaativampi ja kalliimpi hoi-
to nostaa tuotoksen maaraa, koska tuotoslajit summataan yhteen painottamalla eri
tuotoslajeja niiden kustannusosuuksilla. Huono hoito siis voi kasvattaa tuotosta.
Toinen ongelma syntyy ajallisesta vertailtavuudesta. Menetelma ei ota huomioon
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sitd, ettd hoitoon tulevat vanhukset voivat olla yhtend vuonna erilaisia kuin miti
ne olivat edelliseni vuonna.'

Téssé tutkimuksessa kehitetddn Tilastokeskuksen laskentatapaa ottamalla huomi-
oon vaikuttavuus seuraten vaikutusvaltaista kansainvélistd esimerkkid, jossa ke-
hitetddn uusia mittareita Englannin National Health Servicen tuottavuuden
laskemiseksi (Dawson ym. 2005). Raportti on osa suurempaa projektia, jossa
kehitettiin Britannian kansantalouden tilinpitoon uusia menetelmia julkisen sek-
torin tuotoksen ja tuottavuuden laskemiseksi (Atkinson 2005).

Kasilld oleva tutkimus perustuu 21 kunnan aineistoon. Kunnat ovat l&hettineet
tutkijoille suorite- ja panostiedot vuosilta 2008 ja 2009 sekd omasta tuotannos-
taan ettd mahdollisista yksityisen sektorin ostopalveluista. Néihin tietoihin on
yhdistetty Finnish Consulting Group Oy:n (FCG) kerddmii ja ylldpitamaa
RAVA-mittaritietoa vanhusten toimintakyvysta.

Tuottavuus lasketaan vertaamalla panosten ja tuotosten méardd kaikissa 21 kun-
nassa yhteensd vuonna 2009 suhteessa vuoteen 2008. Lisdksi koko aineiston tuot-
tavuus pilkotaan kahdella tavalla, jotka ovat

1)  kunnallinen tuotanto ja ostopalveluna hankittu yksityisen sektorin tuotan-
toa ja

i1) 5 asumismuotoa (kotihoito, tavallinen palveluasuminen, tehostettu palve-
luasuminen, vanhainkoti ja terveyskeskuksen vuodeosasto).

Aineisto sallii ndiden tietojen tuottamisen myos kunnittain. Néitd tietoja ei kui-
tenkaan julkaista. Kuntakohtaisia tietoja kdy epdsuorasti ilmi joissain kuvioissa,
kun esitelldén eri muuttujien hajontaa kuntien vélilla.

Tulosten mukaan vaikuttavuuden huomioon ottaminen nostaa tuottavuusarviota
noin puoli prosenttiyksikkod. Se on vdhédn lyhyelld aikavélilld, mutta pienentdd
merkittdvasti arviota julkisen talouden kestidvyysvajeesta, mikéli havainto on
yleistettidvissd koko kuntakenttddn pitkdlld aikavélilld. Tutkimuksessa myds ha-
vaittiin, ettd kunnallisessa tuotannossa hyvinvointituottavuus on kehittynyt pa-
remmin kuin yksityisen sektorin tuottamissa ostopalveluissa kunnille, joskin
yksityisen sektorin palveluiden yksikkokustannusten (kustannukset hoitopdivada
ja hoitokdyntid kohti) taso on kunnallista tuotantoa alhaisempi ja niissd palkkojen
ja muiden panosten hintakehitys on ollut kunnallista tuotantoa maltillisempaa.
Tama viittaa siihen, ettd suoritekustannusten aleneminen tietyssi palvelumuodos-
sa heikentda kyseisen palvelun vaikuttavuutta tuottajasta riippumatta. Sama tulos
saadaan kaikkia otokseen kuuluvia kuntia ja asumismuotoja tarkasteltaessa — kus-
tannusten aleneminen suoritteita kohti on yhteydessd hoidon vaikuttavuuden ale-

! Tilastokeskuksen mittaus ei myoskiin ota huomioon ennaltaehkiisyn, hoidon sihkéisten apuvilineiden
tai muiden laatuun panostamisen vaikutuksia tuotoksen médrdan. Ne tulevat otetuksi huomioon panoksia
laskettaessa, koska panosten méérid arvioidaan kustannusten avulla. Kuitenkin néin panostukset kuntou-
tukseen tai lisdhenkil6stoon alentavat vanhuspalvelujen tuottavuuslukua.
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nemiseen. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd asiakkaita sijoitetaan eri kunnissa eri ta-
valla, mikd vaikuttaa kunnan vanhustenhuollon kokonaiskustannuksiin. Avo-
dossa, eli esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa hoidetaan tdlld hetkelld
sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla osin jopa huonompikuntoisia asiakkaita
kuin laitoshoidossa. Yksityisen sektorin palveluissa myds hoidetaan parempikun-
toisia vanhuksia kuin kuntien omassa tuotannossa, mika vaikuttaa palvelujen yk-
sikkdkustannuseroihin.
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2 Aineisto ja menetelmit

2.1 Tutkimuksessa mukana olevat kunnat ja vanhuspalveluiden
asumismuodot

Suorite- ja kustannustiedot keréttiin sdhkopostikyselynd vapaaehtoisiksi ilmoit-
tautuneista 24 kunnasta. Yhteensd 21 kunnan tiedot saatiin sekd vuodelta 2008
ettd 2009. Naméi kunnat kédyvét ilmi kuviosta 1.

Kuvio 1. Otoskunnat

Padasjoki
Hamesnkoski &,
Forssa

Karlddla

Pusula * e
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Otoskunnat ovat kooltaan suurempia ja ikdrakenteeltaan nuorempia kuin muut
Suomen kunnat yhteenséd (Taulukko 1). Kun otoskunnista poistetaan suuret Hel-
sinki ja Espoo, otoskunnat ovat ldhempéna muiden kuntien ominaisuuksia mutta
silti selvésti suurempia kuin muut kunnat keskiméaarin. Tutkimuksessa laskettavia
tuottavuuslukuja ei siis voi suoralta kéddeltd yleistdd koko maahan soveltuviksi.

Taulukko 1. Otoskunnat vs. muut kunnat

Viakiluvun Yli 65-vuotiaita, Yli 75-vuotiaita,

mediaani % %
Otoskunnat 17 291 13,3 5,9
Muut kunnat 5 495 16,6 7,6
Otoskunnat, pl. Espoo ja Helsinki 13070 15,4 6,8

Vanhuspalveluiden tuottavuutta mitattiin hoitopaikkatasolla. Hoitopaikaksi kut-
sutaan tdssd tutkimuksessa yhden kunnan yhden tuottajasektorin yhtid asumis-
muotoa, vaikka kunnalla tosiasiassa olisi montakin saman asumismuodon
toimipaikkaa. Siksi esimerkiksi kaikki yhden kunnan kunnallisesti tuotetun te-
hostetun palveluasumisen toimipaikat lasketaan yhteen niin, etti niistd muodos-
tuu yksi hoitopaikka. Toisen hoitopaikan muodostavat esimerkiksi yksityisten
sektorin tehostetun palveluasumisen toimipaikat samassa kunnassa tai toisessa
kunnassa sijaitsevat tehostetun palveluasumisen hoitopaikat. Asumismuodot
ovat:

Kotihoito (Koti)

Palveluasuminen, tavallinen (PaTa)
Palveluasuminen, tehostettu (PaTe)

Vanhainkoti (VaKo)

Terveyskeskuksen vuodeosasto tai sairaala (HoSa).

e =

Kotihoito siséltda kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon palvelujen piirissd olevat
ikdéntyneet asiakkaat. Iékkdille ihmisille suunnattu palveluasuminen on pééasi-
assa sosiaalihuoltolain (710/1982) ja -asetuksen (607/1983) sdételemdd palvelua.
Palveluasumisesta ei ole olemassa virallista mééritelmaa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tilastojen maéritelmissd korostetaan, ettd palveluasuminen siséltdd aina
sekd asumisen (vuokrasopimus) ettd siithen kiintedsti liittyvét hoiva- ja hoitopal-
velut. Niin sanotussa tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla
vain pdivélla. Tehostetun palveluasumisen yksikoitd ovat ne ikdéntyneille tarkoi-
tetut palveluasumisyksikot, joissa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden.
Ne eroavat vanhainkodeista muun muassa siind, ettd Kela on hyvéksynyt ne avo-
hoidon yksikoiksi ja asiakas maksaa erikseen asumisesta ja kayttimistdan palve-
luista. Vanhainkotihoito on ikddntyneiden laitoshoitoa sosiaalitoimessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.) HoSa-lyhenne tarkoittaa Kansanterveyslain
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28.1.1972 / 66 pykildn 16 ja 17 mukaisia sairaansijoja eli kdytdnn0ssé terveys-
keskusten vuodeosastopaikkoja.

Periaatteessa nditd kaikkia asumismuotoja voidaan tuottaa sekd kunnallisena tuo-
tantona ettd ostopalveluna yksityiseltad sektorilta eli kunnassa voi olla yhteensa 10
eri hoitopaikkaa, joskin yksityinen tuotanto on yleisintd palveluasumisessa ja
tehostetussa palveluasumisessa. Yksityinen tuotanto kattaa sekd yritysten ettd
jarjestdjen tuottamat palvelut.

2.2 Suorite- ja kustannustiedot

Kuten muissakin kuntien vertailuissa (vrt. esimerkiksi Kuusikko-kunnat
-vertailu) on havaittu, kustannusten kirjaamisessa on kuntien vélilld suuria eroja.
Tdmén tutkimuksen tiedonkeruussa otettiin huomioon kuntandkdkulma kustan-
nus- ja suoritetietojen kerddmisessa siten, ettd tieto olisi kohtuullisen helppo ke-
rtd ja ettd se olisi vertailukelpoista. Kyselylomaketta suunniteltaessa tutustuttiin
kuusikkokuntien kustannusvertailuun sekd THL:n RAl-vertailutiedon keruuseen.
Kuntien ja yksityisten sektorin kustannusvertailussa on kaksi tekijdd, jotka vai-
kuttavat lopputulokseen. Ndma ovat asiakasmaksut ja arvonlisdveron takaisinpe-
rintd. Molemmat on otettu huomioon kustannustietoja keréttdessa.

Erot tilastointitavassa eivit ole kuitenkaan tuottavuustutkimuksessa niin keskei-
sid kuin kuntien kustannustasojen vélisessd vertailussa, koska tuottavuus mita-
taan muutoksena kahden ajankohdan vililla. Vaikka tilastointi jossakin kunnassa
poikkeaisi muista, kdytdntd on kuitenkin samanlainen kahtena vertailuvuonna,
joten kéytintoerolla ei ole suoraa vaikutusta tuottavuuden muutokseen.’

Kunnille jatettiin valinnanvapaus toimittaa suorite- ja kustannustietonsa ha-
luamistaan hoitopaikoista, joten kaikista kunnista ei ole tietoa jokaisesta palve-
lumuodosta. Kunnalla oli mahdollisuus toimittaa kustannus- ja suoritetiedot
myoOs ostopalveluistaan, mikéli niitd kaytettiin. Yhteensd havaintoja on siis kah-
delta vuodelta (2008 ja 2009), 21 kunnasta, 5 asumismuodosta ja kahdesta tuotta-
jasektorista. Koska kaikissa kunnissa ei ole kaikkia asumismuotoja ja tuotanto-
sektoreita, havaintoja on vdhemmin kuin 420 (2*21*5*2). Kahden vuoden
vertailuun péastdan 62 tapauksessa, joista on saman hoitopaikan panos- ja tuotos-
tiedot kahdelta vuodelta.

Kustannuksissa on otettu huomioon henkildstokulut, palvelujen ostot, aine-, tar-
vike- ja tavarakulut, muut toimintakulut (mm. vuokrat), sisdiset menot ja paa-
omakustannukset. Tuloina on otettu huomioon sisdiset tulot. Sen sijaan mukana
eivit ole asiakasmaksut tai laskennallinen arvonlisdveron palautus.

* Vaikutus syntyy vain, jos muista poikkeava kirjaus myos muuttuu vuosien vililld muista kunnista poike-
ten.
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2.3 RAVA-mittarin kiytto vaikuttavuuden mittaamisessa

Vaikuttavuus selvitetddn Kuntaliiton omistamalla ja FCG:n lisensoimalla ja ylla-
pitamilla RAVA-mittari- ja RAVATAR-tietojérjestelmésta saatavalla aineistolla.
RAVA-mittari on 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien toimintakyvyn ja avuntar-
peen mittari, joka on kehitetty perinteisten toimintakykyd, muistitoimintoja ja
mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta vuosina 1990-1991. Arvioitavia toi-
mintoja ovat ndko, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon toiminta, suolen toiminta,
syominen, ladkitys, pukeutuminen, peseytyminen muisti ja psyyke. RAVA-
arvioinnin tuloksena asiakkaalle saadaan ns. RAV A-indeksi, joka on arvioitavien
toimintojen painotettu keskiarvo ja jonka minimi on 1,29 ja maksimi 4,02 (Valta
2009).> Mitd suuremman arvon asiakas saa, sitd suurempi on hoidon ja hoivan ja
avun tarve.

RAVA-mittarilla arvioidaan toimintakykyd eli paivittdisid perustoimintoja
(BADL) ja vélinetoimintoja (IADL) eli kodinhoitoon liittyvid toimintoja. RAVA-
mittari ei mittaa ns. vaativia paivittiisid toimintoja (AADL). Toisaalta on epéto-
dennikoistd, ettd asiakkaan selviytyessd vaativista pdivittdisistd toiminnoista,
hinelld olisi vaikeuksia selvitd viline- ja perustoiminnoista. RAVA-mittari mit-
taa huonosti ns. sosiaalista toimintakykyd, mikéd on tirkedd ottaa huomioon tu-
loksia tulkittaessa. Toisaalta RAVA-arviointi, samoin kuin minkdin muunkaan
mittarin antama tulos, ei koskaan saa olla ainoa kriteeri paatoksid tehtiessa. Eri-
laiset toimintakykymittarit on tarkoitettu pddtoksenteon tuen apuvélineeksi. Asi-
akkaan palvelutarpeesta saadaan kattava arvio silloin kun RAVA-mittarin lisdksi
kdytetddn tarvittaessa muita mittareita (esim. MMSE ja GDS-15) ja lisdksi tar-
kastellaan esimerkiksi asumisoloja ja sosiaalista verkostoa.

RAVA on helppokéyttéinen ja nopea toimintakykymittari, jonka avulla voidaan
toisaalta arvioida yksittdisen vanhuksen avun tarvetta. Toisaalta sen avulla saatu-
ja tietoja voidaan hyodyntdd kuntien ja muiden yhteisdjen vanhuspalvelujen
suunnittelemisen apuvilineend. RAVA-mittaria voidaan kéyttdd sekd avo-, ettd
laitoshoidossa. Silld voidaan arvioida yksittdisen asiakkaan toimintakykyai ja sii-
hen liittyvdd avun, kuntoutuksen ja palvelun tarvetta. RAVA-mittaria voidaan
hyodyntdd myos tarkoituksenmukaisen hoivapaikan valinnassa ja palveluraken-
netarkastelussa. Mittari on levinnyt laajalle kuntakentille ja sen kdytt6d puoltaa
helppokdyttdisyys sosiaali- ja terveydenhuollon arjessa yhdistettynd riittivain
informatiivisuuteen. Vuonna 2010 RAV A-mittari oli kdytdssd noin 270 kunnassa
ja 300 yksityiselld palveluntuottajalla.

? Indeksin arvon avulla voidaan viitteellisesti arvioida hoidon tarvetta seuraavasti: RAVA-indeksin arvon
ollessa 1,29-1,49 avun tarve on satunnaista. Arvot 1,50—1,99 tarkoittavat tuettua hoitoa, ja arvot vélilla
2,00-2,49 ja 2,50-2,99 tarkoittavat valvottua hoitoa. RAVA-indeksin arvo 3,00-3,49 merkitsee tehostet-
tua avun tarvetta ja arvot 3,50—4,02 tiysin autettavaa.
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On olemassa kahdenlaista RAVA-aineistoa: jatkuvaa ja “poikittaista”. Jatkuva
(niin sanottu péivittdinen RAVA-arviointi) voidaan tehddin kaikille ikdihmisille
kaikissa hoivan ja hoidon portaissa riippumatta siitd, onko asiakas esimerkiksi
pitkdaikaisessa vai akuutin sairauden vuoksi hoidossa esimerkiksi vuodeosastolla
tai intervallijaksolla. ”Poikkileikkaustutkimuksessa™ aineisto koostuu niistd kun-
tien 65 vuotta tiyttineistd asiakkaista, jotka ovat kunnan jirjestimien sosiaali- ja
terveydenhuollon avo- ja laitospalvelujen piirissd etukédteen sovittuna paivéna.
Tutkimuksen piiriin kuuluvat ne sdannollistd hoitoa ja palvelua saavat asiakkaat,
joille on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma ja jotka siis maksavat kuukausittain
palveluistaan. Tutkimukseen kuuluvat myos ne yksityisessd hoidossa olevat asi-
akkaat, joiden hoito tai palvelu on hankittu joko ostopalveluna tai maksu-
sitoumuksella. Poikkileikkaustutkimuksen ulkopuolelle rajataan pelkistiddn tuki-
palveluja saavat, tilapdisen ja satunnaisen kotihoidon asiakkaat, erikoissairaan-
hoidon, terveyskeskuksen avovastaanoton, akuutin vuodeosastohoidon, paiva-
kodin, paiviatoiminnan sekd kehitysvamma- ja paihdehuollon asiakkaat.

2.4 Panos- ja tuotosindeksi

Tutkimuksen menetelmé perustuu vertailukohtien rakentamiseen, mikd voidaan
tehda useilla tavoilla. Seuraavassa esitellddn vertailujen tekeminen eri ajankohti-
na. Tuottavuus lasketaan jakamalla tuotosindeksin muutos panosindeksin muu-
toksella. Aluksi esitelldén panosindeksi ja sellainen tuotosindeksi, jossa ei oteta
vaikuttavuutta huomioon. Sen jédlkeen indeksid kehitetddn niin, ettd se ottaa huo-
mioon my0s vaikuttavuuden. Laskemme siis palvelutuotannon ja hyvinvointi-
tuottavuuden muutokset, jotka ovat prosenttimuutoksia tuottavuuden tasoista
(kuvio 2).

Kuvio 2. Tuottavuuden tasot
Tuottavuus
Tuotosten maara
Panosten méara ——— prosessi —{ |Suoritteet ja Vaikuttavuus
palvelukokonaisuudet

Palvelutuotannon tuottavuus

Hyvinvointituottavuus
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Tilastokeskuksen ja timén tutkimuksen kdyttima panosindeksi on:

N N
> T, Menot, Z PAnoS,, 01Nt A, 905

_ n=1 — n=l

P - N - N
ZMenOtn,zoos Z panosn,zoosh It a, 5,5

n=1 n=l1

jossa 1 on panoshintadeflaattori ja n on panostyyppi (tyopanos, pddomapanos,
viélituote, jne.). Vertailussa olevien kuntien ja asumismuotojen (eli hoitopaikko-
jen) yhteenlaskettujen menojen muutoksesta siis poistetaan panoshintojen, esi-
merkiksi palkkojen, muutoksen vaikutus. Jiljelle jdd panosten madrdn muutos.
Panoshintadeflaattorina kaytetddn Tilastokeskuksen julkisten menojen hintain-
deksid seuraavassa luvussa kuvatulla tavalla.

Tilastokeskuksen tapa rakentaa tuotosindeksi perustuu suoriteméériin eri suorite-
ryhmaéssd j, jotka kuvaavat tdssd tutkimuksessa hoitopaikkoja.

Suorite . ,,..kust .
7,2009 7,2008 J
Suorite, j200

B

Tkust —

kust 17,2008
Suorite; yy,kust; 1y

DM{zDM-

J

Tuotosindeksi 7™ kasvaa siti enemmin mitd nopeammin suoritteiden mairé
kasvaa ja mitd suuremman ja kalliimman suoriteryhmin suoritteiden méaard kas-
vaa (kust;). Kustannuspaino on hoitopéivén (ja kotihoidon kidynnin) eli suoritteen
hinnan ja hoitopdivien (ja kotihoidon kdyntien) kokonaismiérdn tulo. Laitos-
hoidon kustannus on yhtd hoitopdivéaa kohti korkeampi kuin esimerkiksi kotihoi-
dossa, mutta kotihoidon kiyntejéd on tavallisesti enemmén kuin hoitopéivid.

Koska hoitopdivén ja kdynnin hinta médrittdd kustannustasoa, kustannuspainojen
kayttd perustuu oletukseen, ettd kustannukset heijastavat yhteiskunnan eri asu-
mismuotojen arvostusta. Terveyskeskusten vuodeosastohoito on siis yhteiskun-
nan kannalta arvokkaampaa kuin palveluasuminen tai kotihoito. Kustannuspainot
ottavat huomioon hoitomuotojen erot palvelun vaativuudessa palvelun tuottajan
nakokulmasta, koska raskaat ja kalliit palvelut painottuvat enemmain. Ne eivit
ota huomioon varsinaisia hoidon laatueroja eli hoidon vaikuttavuutta palvelun
kohteeseen eli vanhukseen. Sen sijaan oletetaan, ettd hoito on vaikuttavaa ja laa-
dukasta kaikissa asumismuodoissa. Toisin sanoen oletuksena on, ettd palvelu on
syntynyt, kun se on tuotettu, riippumatta tarpeesta tai vaikutuksesta.

Kun nédin laskettu tuotosindeksi jaetaan ylld esitetylld panosindeksilld, saadaan
palvelutuotannon tuottavuuden vuosimuutos vuosien 2008-2009 vililla otoskun-
nissa yhteensa.
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Kun otetaan huomioon hoidon vaikutus hoidettavaan vanhukseen, tuotosindeksi
ndyttdd seuraavalta (Dawson ym. 2005):

vaikuttavuus ; 5,

J
Z Suorite; yyokust; 5y

. J . o
vaikuttavuus ; B Z Suorite; 5y, Vaikuttavuus ; 5,

Tlaatu _ J=1
= 5,200

. 8 .
Suorite 1,208 Vaz/wtz‘avuusj’2008

J
. j=1
z Suorite; 5y kust; 505
=1

Kutakin suoritetta painotetaan kustannusosuuden ohella sen vaikuttavuudella.
Lisédksi painotuksessa voitaisiin ottaa myds huomioon se, jos yhteiskunta arvos-
taa vaikuttavuutta eri asumismuodoissa eri tavalla kuin suoritteita. Emme ota tita
huomioon tdssd yhteydessd, vaan painotamme seki suoritteiden ettd vaikuttavuu-
den muutosta eri asumismuotojen kustannusosuuksilla.

2.5 Vaikuttavuus

Hoidon vaikutus hoidettaviin edellyttdd ekonometrista analyysia, jossa vanhuk-
sen toimintakyvyn muutosta selitetdén vanhuksen ja hoitopaikan taustatiedoilla.

Kasilld olevassa aineistossa néité tekijoitd ovat

- vanhuksen iké

- sukupuoli

- toimintakyvyn 1dhtotaso

- toimintakyvyn mittauksen mittausvéli edelliseen mittaukseen
- tuottajasektori (kunnallinen, yksityinen)

- asumismuoto

- kotikunta

- hoitopaikan vaihtuminen

- toimintakyvyn arvioitsijan vaihtuminen

- mittariston dériarvot

- asumisaika (onko asiakas aineistossa molempina vuosina)
- indikaattori vuodelle 2009.

Regressioanalyysissa selitetiin RAVA-mittarilla arvioitua toimintakyvyn pro-
sentuaalista muutosta kahden mittauksen vililld.” Mittauksia on tehty vanhuksista

* Mittariston ddriarvojen huomioon ottaminen tarkoittaa sité, ettd mallinnuksessa sallitaan erilainen vaiku-
tus RAV A-asteikon ddripdissd. On mahdollista, ettd vanhuksen, jonka l&htStilanne on paras (1) tai heikoin
(4) mahdollinen, mitattu toimintakyky voi kehitty4 eri tavalla kuin vanhuksen, jonka 1dhtGtaso on asteikon
keskivaiheilla.

> Vaihtoehtoisesti olisi voitu mitata toimintakyvyn suhteellista muutosta verrattuna suurimpaan mahdolli-
seen muutokseen.
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vuoden mittaan eri aikoina ja eri madrid. Aineistoon on sisdllytetty niiden van-
husten tiedot, joita on mitattu vihintdadn kaksi kertaa vuosina 2008-2009. Enim-
millddn mittauksia on aineistossa oleville vanhuksille tehty neljitoista mittausta
ndind vuosina otoskunnissa.

Toimintakyvyn muutosta selitetddn edelld kuvatuilla muuttyjilla sekd wvuosi-
indikaattorin niin sanotulla ristitermilld asumisajan kanssa. Tami lisimuuttuja
saa arvon 1, kun vanhus on ollut aineistossa molempina vuosina (2008 ja 2009)
ja toimintakyvyn muutos on mitattu niistd jilkimméaisena vuotena. Muutoin indi-
kaattori saa arvon nolla. Muuttujan kerroin osoittaa, kuinka paljon toimintakyvyn
muutos poikkeaa vuonna 2009 edellisestd vuodesta, kun kaikkien ylla esitettyjen
tekijoiden vaikutus on eliminoitu. Mallilla siis ”’simuloidaan” tapaus jossa hoito-
paikka, toimintakyvyn arvioitsija, ikd, toimintakyvyn ldhtotaso, sukupuoli, jne.
pysyvit samana, mutta vain annettu hoito (jota ei suoraan havaita) voi vaihtua
vuodesta 2008 vuoteen 2009.

Kunkin vanhuksen havaintoa painotetaan vanhuksen hoitopaikan kustannusosuu-
della siten, ettd painojen summa on 1. Néin saadaan kustannusosuuksilla paino-
tettujen suoritteiden muutosta vastaava vaikuttavuuden muutos. Ndma kaksi
muutosta kerrotaan keskendin, kun lasketaan vaikuttavuuden huomioon ottava
tuottavuuden, eli hyvinvointituottavuuden, vuosimuutos.

Kun verrataan yksityisen ja julkisen sektorin tuottavuutta tai lasketaan eri asu-
mismuotojen tuottavuuksia, oletetaan, ettd vaikuttavuuden ajallinen muutos ei
systemaattisesti vaihtele nédiden tekijoiden valilld. Siksi vaikuttavuuserot arvioi-
daan yksityisen sektorin indikaattorimuuttujasta (muuttuja saa arvon 1, kun tuot-
taja on yksityinen sektori) ja asumismuotokohtaisista indikaattorimuuttujista.
Tama oletus sddstdd “vapausasteita”, koska muutoin tulisi kukin indikaattori-
muuttuja pilkkoa kahteen osaan vuodelle 2008 ja 2009. Vaikuttavuusestimaatti
kunnallisen ja yksityisen sektorin tuotannon vililld saadaan siis samasta regressi-
osta laskemalla yhteen kaikkien yksityisen sektorin asumismuotojen indikaatto-
reiden kertoimet. Vaikuttavuusestimaatti eri asumismuotojen vililli saadaan
puolestaan laskemalla yhteen indikaattoreiden kertoimet asumismuodoittain.
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3 Panosten, tuotosten ja vaikuttavuuden
kehityslinjoja: aineiston kuvausta

3.1 Yksikkokustannukset

Kuntakohtainen vaihtelu eri asumismuotojen yksikkokustannuksissa on suuri
(Kuvio 3). Esimerkiksi kotihoidossa minimikustannukset ovat noin 30 euroa suo-
ritetta kohti (laatikon viiksien alin kohta), kun taas mediaani®-kustannus on noin
40 euroa (laatikon keskelld oleva viiva osoittaa mediaanin tason) ja maksimis-
saankin noin 60 euroa. Vaikka keskiméérin (mediaanilla eli keskimmaiselld yk-
sikkdkustannuksella ~ mitattuna)  palveluasumisen  yksikkokustannus  on
otoskunnissa noin 80 euroa, kalleimmassa kunnassa palveluasumisen yksikko-
kustannus on korkeampi kuin tehostetun palveluasumisen mediaani. Puolet ha-
vainnoista on laatikoiden sisélld ja laatikoista 1dhtevien “viiksien” pait osoittavat
sellaiset maksimi- ja minimiarvot, joita voidaan pitdé tilastollisessa mielessé
normaaleina. Yksittéiset pisteet kuvaavat kuntien arvoja, jotka tilastollisessa mie-
lessd poikkeavat muista epdnormaalin paljon. Tehostetussa palveluasumisessa,
vanhainkotihoidossa ja vuodeosasoissa on joitain kuntia, joiden yksikkokustan-
nukset poikkeavat tilld tavoin merkittdvisti muista kunnista (ndkyvit erillisinid
pisteind kuviossa). Keskimidirin yksikkokustannukset nousevat kotihoidon alle
40 eurosta per kdynti vuodeosastohoidon noin 150 euroon per hoitovuorokausi.
Vaikka poikkeavia havaintoja yksikkokustannusten tasoissa 10ytyykin, niiden
vaikutus tuottavuuteen on pieni, koska tuottavuus lasketaan muutoksena kahden
ajankohdan vililla.

Kustannustasojen yksityiskohtaisempi tarkastelu on esitetty liitteessd 2, jossa on
verrattu my0s yksityisen ja kunnallisen sektorin yksikkokustannusten tasojen
eroja tehostetussa palveluasumisessa. Muissa asumismuodoissa vertailua ei voitu
tehdd aineiston liian vdhdisen maidrdn vuoksi. Tehostetussa palveluasumisessa
kunnallisen sektorin keskiméardiset yksikkokustannukset ovat noin 85 euroa hoi-
topdiviltd ja yksityiset 9 euroa ja 11 % matalammat vuosia 2008 ja 2009 yhdessa
tarkasteltaessa.

6 Kun kunnat asetetaan kustannusten mukaan suuruusjirjestykseen, mediaani-kustannus on jonon kes-
kimmadisen kunnan kustannus.
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Kuvio 3. Kustannukset suoritetta kohti otoskunnissa, vuosien 2008 ja
2009 keskiarvo
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3.2 Deflaattorit ja kustannusosuudet

Tuottavuuden muutosta laskettaessa palvelumenojen nimellisestd muutoksesta
poistetaan panosten hintojen, kuten palkkatason, muutos. Jiljelle jda reaalisten
kustannusten muutos, joka kuvaa panosten méddran muutosta. Kun nimellisten
kustannusten nousu pysyy vakiona, panosten méddrdn muutos jdd sitd pienem-
maiksi, mitd nopeammin panosten hinnat nousevat.

Otoksessa oleville kunnille ei ole olemassa omaa hintaindeksid. Jos oletetaan,
ettd otoksen 21 kunnan hintakehitys vanhuspalveluissa ja muissa sosiaalipalve-
luissa on ollut sama kuin muissa kunnissa keskimdirin, voidaan kayttdd Tilasto-
keskuksen julkisen sektorin kunnallisen palvelutuotannon sosiaalihuollon hinta-
indeksid, joka osoittaa 2,3 % hintojen kohoamista vuodelle 2009 (Taulukko 2).
Sosiaalipalvelujen hinnat ovat kohonneet enemmain kuin muiden kuntien kaytto-
menojen tai muiden peruspalveluiden hinnat.

Tuottavuuden muutokset raportoidaan tissd tyossd sekd nimellisin ettd reaalisin
hinnoin kahdesta syystd. Ensinndkin kaikkien kuntien keskiméardistd kehitystd
kuvaava indeksi voi poiketa otoksessa olevien kuntien kehityksestd, jos kasilld
olevan aineiston kunnat ovat kohdistaneet palkankorotukset keskimaardistd lin-
jasta poiketen. Vadristymad voi tulla my0s siitd, ettd yksityisen sektorin hinnat
ovat poikenneet kuntien oman tuotannon hintakehityksestd. Esimerkiksi kaikkien
kuntien kdyttdomenojen hinnat keskimddrin ovat nousseet vuonna 2009 1,6 %,
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kun taas kdyttdmenojen ostopalveluiden hinnat ovat nousseet vain 0,9 % (Tau-
lukko 2). Samoin kaikkien peruspalvelujen kdyttdomenot ovat nousseet enemmén
kuin peruspalvelujen ostopalvelut. Jos timi ero pédtee myds sosiaalipalveluihin,
joista ei ole olemassa tilastoa erikseen, yksityisen sektorin nimellisten kustannus-
ten on tdytynyt laskea ja/tai vaikuttavuuden nousta kunnalliseen sektoriin verrat-
tuna, jotta molemmilla sektoreilla olisi sama hyvinvointituottavuuden kehitys.
Koska ostopalvelujen hinnat ovat nousseet 0,7-1,1 % hitaammin kuin kaikkien
palvelujen hinnat yhteensa ja ostopalvelujen osuus kaikkien palvelujen hintakehi-
tyksessd on noin 30 %, ostopalvelujen nimellisten kustannusten on laskettava
ja/tai vaikuttavuuden kohottava 2-2'2 % kuntien omien palveluiden kehitykseen
verrattuna ennen kuin tuottavuuskehitys on kuntien omaa tuotanto parempi.’

Taulukko 2. Panoshintojen muutos

2008-2009, %
Kuntien kdyttomenot 1,6
Kuntien kidyttdmenojen ostopalvelut 0,9
Kuntien sosiaalitoimi 2.3
Kuntien kaikkien peruspalvelujen kadyttomenot 2,0
Kuntien kaikkien peruspalvelujen ostopalvelut 0,9

Lahde: Tilastokeskuksen julkisten menojen hintaindeksit.

Kustannusosuuksia tarvitaan laskettaessa eri suoritteita yhteen tuotosindeksid
varten. Ohessa on kuvattu julkisen ja yksityisen sektorin asumismuotojen kus-
tannusosuudet laskemalla kuntien kustannukset kussakin asumismuodossa yhteen
(Taulukko 3). Kun otoksesta poistetaan Helsinki ja Espoo, yksityisten palvelujen
osuus laskee merkittdvasti, koska ndistd kunnista toimitettiin vain yksityisen sek-
torin tietoja. Luvut eivdt mydskddn kuvaa koko maan tilannetta. Suurimpia erid
ovat koko 21 kunnan aineistossa yksityisen sektorin tehostettu palveluasuminen
ja kotihoito. Ilman Helsinkid ja Espoota suurimmat erit ovat puolestaan kotihoi-
to, vuodeosastohoito ja kunnalliset vanhainkodit.

7 Jos ostopalveluiden osuus kaikista kiyttémenoista on 30 % ja niiden hinnat nousevat 0,9 %, on muiden
menoerien noustava 1,9 %, jotta kuntien kdyttomenojen hinnat nousisivat yhteensé 1,6 %. Vastaavasti jos
peruspalveluihin kuuluvien ostopalveluiden hinnat nousevat 0,9 %, on muiden hintojen noustava 2,5 %,
jotta kuntien kaikkien peruspalveluiden hinnat nousisivat 2,0 %.
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Taulukko 3. Asumismuotojen kustannusosuudet 2008

Otoskunnat Otos, pl. Espoo, Helsinki
Kaikki 100 % 100 %
Kunnalliset 67 % 92 %
Yksityiset 33 % 8 %
Koti 17 % 24 %
PaTa, kun 2% 3%
PaTa, yks 1% 1 %
PaTe, kun 13 % 19 %
PaTe, yks 26 % 7%
VaKo, kun 17 % 23 %
VaKo, yks 6 % 0%
HoSa 18 % 24 %

Huomio: Koti= kotihoito; PaTa = Palveluasuminen, tavallinen; PaTe = Palveluasuminen, tehostettu; Va-
Ko = vanhainkoti; Hosa= vuodeosasto.

3.3 RAVA-aineisto ja vanhusten toimintakyky

RAVA-indeksilld mitattua vanhusten toimintakyvyn muutosta kéytetddn hoidon
vaikuttavuuden arvioinnissa. Otoskunnissamme kotiin palveluja saavien toimin-
takyky on RAVA-indeksilld mitattuna noin 2 eli asteikon keskiarvoa 2,5 selkeésti
alhaisempi riippumatta siitd, lasketaanko keskiarvo kaikista RAVA-aineistossa
olevasta noin 250 kunnasta, niin sanotuista poikkileikkaustutkimuksista” tai 21
otoskunnasta (Kuvio 4). RAVA-indeksin arvo nousee asteittain siirryttdessa pal-
velutaloihin, tehostettuihin palvelutaloihin ja vanhainkoteihin. Sen sijaan van-
hainkotien ja vuodeosastojen viliset indeksierot ovat vahaisia.

Vanhuksia ohjataan asumismuotoihin eri tavoin eri kunnissa. Esimerkiksi koko
aineiston poikkileikkaustutkimuksissa” kotihoidossa on vanhusten RAVA-
indeksi yhdessd kunnassa keskiméddrin 1,4, kun se toisessa kunnassa on jopa 2,5
(vahintddn kaksi mittausta samasta vanhuksesta). Timé kotihoidon maksimiarvo
on itse asiassa samalla tasolla kuin tehostetun palveluasumisen minimi. Jossain
kunnassa on siis tehostetussa palveluasumisessa olevat vanhukset keskimaérin
toimintakyvyltadn yhtd hyvissd kunnossa kuin toisen kunnan kotihoidon piirissi
olevat vanhukset. Ndméa erot ovat merkittdvid kuntien toiminnan jarkeistimisen
ja kustannusvaikuttavuuden parantamisen kannalta. Toimintakykymittausten ta-
soerot eivit kuitenkaan vaikuta tdmén tyon tavoitteena olevaan tuottavuusmitta-
ukseen, koska tuottavuusmittauksessa hyddynnetidin kahden toimintakyvyn tason
vilistd muutosta.
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Kuvio 4. Vanhusten keskimddrdiset RAVA-pisteet asumismuodoittain
2008 ja 2009
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Taulukko 4. Vanhusten RAVA-indeksi keskimddrin kunnallisessa ja
vksityisessd tuotannossa 2008 ja 2009

Yksityisen ero

kunnalliseen, Havaintojen

RAVA-pistettd lukumaédra
Otoskunnat
Palveluasuminen -0.3]%** 934
Tehostettu palveluasuminen -0.07%* 4 340
Tehostettu palveluasuminen, 6 kuntaa -0.08%** 5274
Vanhainkodit 0.01 1 669
Kaikki palvelut keskimiirin -(0.18%*** 6 943
Kaikki RAVA-kunnat
Palveluasuminen -0.25%** 10 547
Tehostettu palveluasuminen -0.02%* 31960
Tehostettu palveluasuminen, 6 kuntaa -0.03%** 42 507
Vanhainkodit -0.04%* 15010
Kaikki palvelut keskiméérin -0.19%** 55 663

Huomio: * p<0,10, ** p<0,05, *** p<0,001. RAVA-pisteiden keskiarvot painottamattomia.
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Otoskuntien kunnallisissa vanhuspalveluissa olevien vanhusten keskimériinen®
RAVA-indeksi on yksityisissd palveluissa olevia vanhuksia korkeampi lukuun
ottamatta vanhainkoteja. Kaikissa aineistossa olevissa kunnissa tulokset ovat hy-
vin samansuuntaiset (Taulukko 4). Yksityisissd vanhuspalveluissa hoidetaan siis
parempikuntoisia vanhuksia kuin kunnallisissa palveluissa.

Kuntia keskenddn vertailtaessa havaitaan, ettd Vihannissa hoidossa olevat van-
hukset ovat toimintakyvyltddn heikoimpia muihin kuntiin verrattuna senkin jil-
keen, kun vanhusten iin, sukupuolen ja kunnan palvelurakenteen vaikutus on
poistettu (Kuvio 5).” Tilastollisesti merkittdvésti paremman toimintakyvyn van-
hukset ovat vasemmalta oikealle Ahtiristi Haminaan (muiden ero Vihantiin ei
ole tilastollisesti merkitsevil). Ahtirissi asiakkaiden toimintakyky on yli 0,7
RAVA-pistettd parempi kuin Vihannissa. Osa erosta voi selittyd silld, ettd ndissi
kunnissa asuvien vanhusten yleinen toimintakyky on muita korkeampi, miké hei-
jastuu kaikkiin asumismuotoihin. Osa voi selittyd silld, ettd ndissd kunnissa tiy-
tyy vanhuksen olla keskimddrin huonommassa kunnossa ennen kuin péésee
minkdédn palvelun piiriin. Osa voi selittyd my0s kuntien eroilla ikdvakioidussa
sairastavuudessa.

Kuvio 5. Palvelun piirissd olevien vanhusten RAVA-indeksi suhteessa
Vihantiin, kun vanhusten idn, sukupuolen, asumismuodon ja
tuottajasektorin vaikutus on poistettu 2008 ja 2009

Ero Vihantiin

Padasjoki

¥ Yksinkertainen painottamaton keskiarvo.

? Perustuu regressioon, jossa Rava-indeksid selitetddn vanhusten iélld, sukupuolella, asumismuodolla,
tuottajasektorilla ja asuinkunnalla. Kuvion pylvéit ovat kuntadummyjen arvoja.
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Kuntien viliset erot vanhusten toimintakyvyssa eivit kuitenkaan selity ikdraken-
teella (Kuvio 6). Esimerkiksi Ahtérin vanhusasiakkaiden toimintakyky on 0,7
RAVA-pistettd parempi kuin Vihannissa, vaikka ndissid kunnissa on yhti paljon
yli 75-vuotiaita kunnan koko viestdstd. Vihanti on kuviossa x-akselilla ja Ahtiri
0,7 RAV A-pistettd sen alapuolella.

Kuvio 6. Kuntien viliset erot vanhusten RAVA-indeksissd idn, sukupuolen
Jja asumismuodon vaikutus kontrolloituna (y-akseli) ja
vli 75-vuotiaiden osuus kunnan asukkaista (x-akseli)

yli 75-vuotiaiden osuus vdestosta
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3.4 Toimintakyvyn muutos

RAVA-indeksin (toimintakyvyn tason) ja toimintakyvyn muutoksen vélinen suh-
de on hyvin samanlainen kaikissa RAVA-aineistoa tuottavissa kunnissa. Samoin
suhde on samanlainen koko aineistossa kuin niiden “’poikkileikkaustutkimuksis-
sa” tai 21 otoskunnassa. Otoksessa olevien 21 kunnan ja koko aineiston “’poikki-
leikkaustutkimusten” havainnot ovat erityisen ldhelld toisiaan. Myos
toimintakyvyn muutoksen jakauma on hyvin samanlainen kaikissa otoksissa
(Kuvio 7). Siten vaikuttavuuden estimoinnit voidaan tehdd milld tahansa niisti
kolmesta otoksesta.

Kaikkien kuntien otos on kuitenkin suurin. Siind on 73 822 RAVA-mittausta
vanhuksista, joita on mitattu véhintddnkin kaksi kertaa vuosina 2008 ja 2009.
Kaikkien kuntien poikkileikkaustutkimuksissa on mittauksia 47 000 ja otoskun-
nista on RAVA-mittauksia 18 900. Otoskunnissa on tehty poikkileikkaustutki-
muksen” mukaisia mittauksia liian vihdn tdmén tutkimuksen tarpeisiin. RAVA-
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mittarilla laskettua toimintakyvyn muutosta ei kuitenkaan kiytetd suoraan arvio-
na hoidon vaikuttavuudesta, vaan vaikuttavuus saadaan regressioanalyysilla, jota
kuvattiin ylld menetelméluvussa ja jonka tuloksia kuvataan seuraavassa luvussa.

Kuvio 7. Vanhuksen toimintakyvyn muutoksen jakauma kahden
mittauksen vililld, 100 prosenttia

prosenttia
20 an
I'H

10

ol

1
Taimintakywn muutos

I ikl kunnat Poikkileikkaustutkimukset
1 otoskunnat
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4 Tulokset

4.1 Kustannusten ja suoritteiden mairidn muutos

Suoritteiden méérdn ja nimellisten panosten (eli kustannusten) kasvun vaihtelu
eli hoitopaikkojen'® vililld on ollut huomattavaa (Kuvio 8). Suoritteiden mééran
muutokset selittyvit pitkélle kustannusten muutoksilla, silld aineistosta on pois-
tettu kaikki ne hoitopaikat, joiden yksikkokustannukset muuttuvat asumismuo-
dossa enemmén kuin +/-20 %. Kuviossa 45-asteen suoran yldpuolella olevat
hoitopaikat ovat lisdnneet suoritteita suhteessa nimellisiin kustannuksiin, kun taas
muilla ne ovat vihentyneet.

Kuvio 8. Suoritteiden mddrdn ja nimellisten kustannusten kasvu hoitopai-
koittain. Havaintopisteiden kokoerot kertovat hoitopaikkojen
eroista kustannusosuuksissa

100 200
®

Suoritteiden kasvu (Prosenttia)
1]

-100

-100 1] ) ) 100 ) 200
Kustannusten nimellinen kasvu (Frosenttia)

* Hojtopaikka kasvy vhtd suurta

Tuottavuuden laskennassa suoritteiden madrdn muutoksia painotetaan eri hoito-
paikkojen kustannusosuuksilla, jotka raportoitiin edellisessd luvussa. Kustannus-
osuuksilla painotettujen suoritteiden madrdn muutos on alle puolet suoritteiden
painottamattoman madrdn muutoksesta (Taulukko 5). Painotettujen suoritteiden
maérd ei ole muuttunut kuntien omassa tuotannossa, mutta ja se on lisddantynyt yli
3 % yksityisessd tuotannossa. Asumismuodoittain tarkasteltuna kotipalvelun

' Hoitopaikka tarkoittaa yhti yksityisesti tai kunnallisesti tuotettua asumismuotoa jossakin kunnassa.
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midrd on kasvanut eniten ja vanhainkotihoidon maira vahentynyt eniten. Luvut
ovat samansuuntaisia mutta vdhin erilaisia silloin, kun aineistosta poistetaan
kaksi suurinta kuntaa Helsinki ja Espoo, jotka toimittivat tutkimukseen pelkas-
tddn yksityisen sektorin tietoja.

Taulukko 5. Suoritteiden ja kustannusosuuksilla painotettujen suoritteiden
mddrdn muutos, %

Kaikki Kunnalliset Yksityiset Koti PaTa PaTe VaKo Hosa
Otos, 21 kuntaa
Suoritteet 4,2 4,2 4,0 12,0 28 122 -87 -45
Painotetut suoritteet 1,2 0,0 3,6 973 0,5 82 -109 -64
Otos, pl. Helsinki ja Espoo
Suoritteet 4,3 4,2 53 13,1 -03 -0,3 19,1 11,4
Painotetut suoritteet 0,5 0,0 55 93 0,8 46 129 72

Huomio. Koti= kotihoito; PaTa = Palveluasuminen, tavallinen; PaTe = Palveluasuminen, tehostettu;
VaKo = vanhainkoti; Hosa= vuodeosasto.

4.2 Vaikuttavuus

Kustannuspainojen lisdksi tuottavuuslaskennassa tuotosten muutosta painotetaan
vaikuttavuudella. Vaikuttavuutta ei kuitenkaan voida laskea suoraan toimintaky-
vyn eli RAVA-indeksin muutoksesta, koska toimintakyvyn muutokseen vaikut-
taa moni muukin asia kuin eri hoitopaikoissa annettu hoito. Esimerkiksi vuonna
2009 vanhusten yleinen toimintakyky aleni 1,9 % nopeammin kuin vuonna 2008.
Kun edellisissd luvuissa mainittujen tekijoiden vaikutus otetaan huomioon, niin
vuonna 2009 hoidon vaikuttavuus itse asiassa koheni 0,6 % (muuttujan ” Asiakas
aineistossa molempina vuosina ja mittaus tehty 2009 kerroin liitetaulukossa 1).
Pelkéin keskiarvon heikkeneminen johtuu siis osaltaan asiakasrakenteen muutok-
sesta, yleisestd 1iin myotd alenevasta toimintakyvystd, ldhtotason vaihtumisesta ja
muista vastaavista tekijoistd. Kaikkien toimintakyvyn muutosta selittdvien teki-
joiden vaikutusarviot on raportoitu liitteessd 1. Liitetaulukosta esimerkiksi selvi-
ad se, ettd mitd heikompi on asiakkaan toimintakyvyn ldhtotaso, sitd hitaammin
se edelleen heikkenee tulevaan mittaukseen mennessd (ensimmaisen sarakkeen
(Otos) ensimmdinen muuttuja).

Vuonna 2009 otoskunnissa vanhusten hoidon vaikuttavuus koheni siis 0,6 pro-
senttia verrattuna vuoteen 2008 (Taulukko 6). RAVA-indeksin keskiarvoon ver-
rattuna se tarkoittaa 0,15 RAVA-pisteen nousua. Ero vuosien vililld ei tosin ole
tilastollisesti merkitsevd. Kun tulosten luotettavuuden vuoksi sama regressio aje-
taan koko aineistolle, vaikuttavuus kasvaa +0,3 %. Koko aineiston ’poikkileik-
kaustutkimuksissa” vaikuttavuus hieman alenee, kun taas otokseen kuuluvissa
kunnissa Helsinkié ja Espoota lukuun ottamatta vaikuttavuuden kasvu on +1,3 %.
Néyttad siis siltd ettd vaikuttavuus on kehittynyt heikosti néissd kahdessa suu-
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rimmassa kunnassa. Tdmé aiheutuu joko kuntakohtaisista syisti tai siitd, ettd yk-
sityisessd tuotannossa vaikuttavuus on ollut kunnallista tuotantoa heikompaa ko-
ko maassa. Tami voidaan selvittdd, kun saadaan kattavampaa aineistoa koko
maasta.

Helsingin ja Espoo tiedot vaikuttavat myos sektoreiden véliseen vertailutulok-
seen. Otokseen kuuluvissa kunnissa yksityisten palvelujen vaikuttavuus on ollut
tilastollisesti merkitsevésti heikompaa kuin kunnallisissa palveluissa. Kun Hel-
singin ja Espoon tiedot jatetddn tarkastelun ulkopuolelle (otos, pl. Helsinki ja
Espoo) vaikuttavuus ei poikkea toisistaan kunnallisella ja yksityiselld sektorilla.
Eroa ei my0Oskiin 10ydy koko aineistosta.

Vaikuttavuus poikkeaa toisistaan eri asumismuodoissa. Riippumatta aineistosta
kotihoidon ja palveluasumisen vaikuttavuus eivét poikkea toisistaan tilastollises-
sa mielessd. Sen sijaan muissa vaativamman hoidon asumismuodoissa vaikutta-
vuus on kehittynyt kotihoitoa heikommin my®ds tilastollisesti merkitsevasti.

Taulukko 6. Vaikuttavuus. Taustatekijoiden vaikutuksesta puhdistettu
toimintakyvyn muutos, %

Kunnal- Yksi-

Kaikki liset tyiset Koti PaTa PaTe VaKo Hosa

Otos, 21 kpl  Vaikuttavuus 0,6 1,0 -0,3 7,1 6,3 -0,2 -2,6 -1,3

Poikkeaako vertailu vertailu

vertailukohdasta? ( )| kohta (**)| kohta () (FFF)  (FFEF) (RFE)
Otos, pl. Helsinki ja Espoo

Vaikuttavuus 1,3 1,1 3,2 7,7 8,9 1,1 -2,4 -2,7

Poikkeaako vertailu vertailu

vertailukohdasta? ( )| kohta ()| kohta () (F*F) (F*F) (**Y
Kaikki Vaikuttavuus 0,3 0,3 0,5 33 2.7 -3,2 -4,9 -5,1

Poikkeaako vertailu vertailu

vertailukohdasta? ()| kohta ( )| kohta () (F*F) (*FY) (Y
”Poikkileikkaustutkimukset”

Vaikuttavuus -0,2 0,3 -2,0 3,8 3,0 4,6 -84 -7,5

Poikkeaako vertailu vertailu

vertailukohdasta? ( )| kohta ( )| kohta () (FFF)  (FFEF) (RFF)

Huomio. Koti= kotihoito; PaTa = Palveluasuminen, tavallinen; PaTe = Palveluasuminen, tehostettu;
VaKo = vanhainkoti; Hosa= vuodeosasto. ( ) = ei poikkea; (*) poikkeaa 10 %:n tasolla; (**)= poikkeaa
5 %:n tasolla; (***) = poikkeaa 1 % tasolla vertailukohdasta.

4.3 Vaikuttavuuden huomioon ottavat suoritteet ja tuottavuus

Vaikuttavuuden huomioon ottaminen nostaa aikaan saatujen tuotosten méérdn
kasvua 0,7 prosentista 1,2 prosenttiin (Taulukko 7). Vaikuttavuuden huomioon
ottaminen nostaa tuotoksia kunnallisessa tuotannossa, mutta vahentda yksityises-
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sd tuotannossa. Vaikuttavuuden huomioon ottaminen vastaavasti muuttaa myos
eri asumismuotojen tuotosten méaérid.

Palvelutuotannon tuottavuuden muutos lasketaan jakamalla kustannusosuuksilla
painotettujen suoritteiden muutos panosten muutoksella. Kun kustannuksia kasi-
tellddn nimellisend, palvelutuotannon tuottavuus on laskenut koko aineistossa,
yksityiselld ja julkisella sektorilla ja asumismuodoista kotihoidossa, tehostetussa
palveluasumisessa ja vanhainkotihoidossa. Olettaen ettd otoskunnissa panosten
hintakehitys vastaa Tilastokeskuksen koko maan kunnallisten sosiaalipalvelujen
hintaindeksin kehitystd, palvelutuotannon tuottavuus oli vuonna 2009 kasvanut
0,5 %.

Hyvinvointituottavuus puolestaan lasketaan jakamalla kustannusosuuksilla ja
vaikuttavuuden muutoksella painotettujen suoritteiden muutos panosten muutok-
sella. My0s tdssd tapauksessa nimellisten kustannusten kéyttdo johtaa aleneviin
tuottavuuslukuihin kotihoitoa, palveluasumista ja vuodeosastohoitoa lukuun ot-
tamatta. Olettaen ettd otoskunnissa panosten hintakehitys vastaa Tilastokeskuk-
sen koko maan kunnallisten sosiaalipalvelujen hintaindeksin kehitysta,
vaikuttavuuden huomioon ottava tuottavuus eli hyvinvointituottavuus kasvoi
1,0 % vuonna 2009 (Hyvinvointituottavuus 1, Taulukossa 7). Kuntien oman tuo-
tannon hyvinvointituottavuus koheni kun taas yksityisten ostopalveluiden hyvin-
vointituottavuus ei muuttunut. Jos suuntaa antavat laskelmat ostopalveluiden ja
kuntien oman tuotannon vilisistd hintaeroista pitdvit paikkansa, kunnallisen ja
yksityisen tuotannon tuottavuusero korostuu (Hyvinvointituottavuus 2, Taulukos-
sa 7). Kun kunnallisen ja yksityisen tuotannon hintakehitykseen oletetaan sama
ero kuin mitd havaittiin kaikissa peruspalveluissa kuntien tuotannon ja ostopalve-
luiden vilille (vrt. Taulukko 3 ylld), kunnallisen tuotannon hyvinvointituottavuus
kasvoi 1,7 % ja yksityisen sektorin hyvinvointituottavuus laski vdhin.

Palvelumuodoittain hyvinvointituottavuus kohosi runsaasti kotihoidossa ja tehos-
tetussa palveluasumisessa, kun taas se laski etenkin vanhainkotihoidossa (Tau-
lukko 7). Kun tarkastelusta poistetaan vain yksityisen sektorin tietoja toimittaneet
Helsinki ja Espoo, kuntien ja yksityisen sektorin vélinen ero edelleen korostuu
(taulukko 8). Eroa korostaa yksityisen sektorin panosten suuri kasvu.
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Taulukko 7. Tuotokset, panokset ja tuottavuus, %. Otos 21 kuntaa

Kaikki Kunnalliset Yksityiset Koti PaTa PaTe VaKo HoSa

Tuotokset

Painotetut suoritteet 1,2 0,0 3,6 93 0,5 82 -10,9 -6,4
Vaikuttavuuden huomioon-

ottavat suoritteet 1,8 1,0 3,4 17,0 6,7 79 -134 -7,8
Panokset

Nimelliset menot 3,1 2.3 4.7 9,6 -0,8 11,1 -4,6  -10,2
Reaaliset menot 0,7 -0,5 3,2 7,0 -3,0 8,5 -6,8 -12,2
Nimelliseni

Palvelutuotannon

tuottavuus*) -1,8 2,3 -1,0 -0,3 1,3 -2,6 -6,7 42
Hyvinvointituottavuus -1,3 -1,3 -1,2 6,9 7,7 -2,9 -9,2 2,7
Reaalisena

Palvelutuotannon tuottavuus

1%) 0,5 0,5 0,4 2,0 3,7 -0,3 -4.5 6,6
Hyvinvointituottavuus 1 1,0 1,5 0,1 9,4 10,2 -0,6 -7,1 5,2
Palvelutuotannon tuottavuus

2%) 0,5 0,8 -0,1

Hyvinvointituottavuus 2 1,0 1,7 -0,3

Huomio: muutokset painotettu eri suoritteiden kustannusosuuksilla eri hoitopaikoissa. *) Suoritteiden
madrdn muutos taulukosta 4. Koti= kotihoito; PaTa = Palveluasuminen, tavallinen; PaTe = Palveluasumi-
nen, tehostettu; VaKo = vanhainkoti; Hosa= vuodeosasto. Hyvinvointituottavuus 1 lasketaan olettamalla
kaikille sama sosiaalipalveluiden hintojen nousu. Hyvinvointituottavuus 2 lasketaan olettamalla yksityi-
sen ja kuntasektorin hintojen kehitysero samaksi kuin se on kaikissa peruspalveluissa kuntien tuotannon
ja ostopalveluiden valilla.

Taulukko 8. Tuotokset, panokset ja tuottavuus, %. Otos 21 kuntaa, pl. Espoo

ja Helsinki

Kaikki  Kunnalliset Yksityiset
Tuotokset
Painotetut suoritteet 0,5 0,0 5,5
Vaikuttavuuden huomioonottavat suoritteet 1,7 1,1 8,9
Panokset
Nimelliset menot 2,5 1,5 13,7
Reaaliset menot 0,2 -0,8 11,0
Nimellisen:
Palvelutuotannon tuottavuus*) 22,0 -1,5 7.2
Hyvinvointituottavuus -0,7 -0,4 472
Reaalisena
Palvelutuotannon tuottavuus 1%*) 0,3 0,8 -5,1
Hyvinvointituottavuus 1 1,6 1,9 -2,0

Huomio: muutokset painotettu eri suoritteiden kustannusosuuksilla eri hoitopaikoissa. *) Suoritteiden
médrdn muutos taulukosta 4. Hyvinvointituottavuus 1 lasketaan olettamalla kaikille sama sosiaalipalve-
luiden hintojen nousu.
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Estimointien perusteella arvioidulla kuntien vilisilld eroilla vaikuttavuudessa'' ja
palvelutuotannon tuottavuudella'? on negatiivinen korrelaatio (Kuvio 9). Miti
parempi palvelutuotannon tuottavuus on, sitd heikompi vaikuttavuus. Tama viit-
taisi sithen, ettd laatu maksaa, koska palvelutuotannon tuottavuus on yksikkokus-

tannusten peilikuva. Néin kustannusten aleneminen suoritteita kohti

yhteydessé hoidon vaikuttavuuden alenemiseen.

Kuvio 9. Kuntien palvelutuotannon tuottavuus ja vaikuttavuus suhteessa
parhaimpaan kuntaan
Palvelutuotannon tuottavuus verrattuna parhaimpaan kuntaan
0 % ’ T T T T T 1
0% 5% 10 % ® 15% 20 % 25% 30%
-1%
2
2%
¢ o o
3%
2
\"\
4% *»
* L 4 y=-0,1114x-0,0251
59 * ® R2=0,1195
4 L 2
-6%
7% \ 4
2
-8%
Vaikuttavuus suhteessa parhaimpaan kuntaan

"' Nidmi ovat liitetaulukon 1 mukaisen regression kunta-dummyjen kertoimien arvoja.
2 Painotetut suoritteet per kustannukset.
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5 Johtopaatokset

Téassd tydssd arvioitiin vanhuspalveluiden tuottavuutta tilanteessa, jossa hoidon
vaikuttavuus vanhusten toimintakykyyn pystytddn mittaamaan. Tulosten mukaan
vaikuttavuuden huomioon ottaminen nostaa tuottavuusarviota noin puoli prosent-
tiyksikkod. Se on vdhédn lyhyelld aikavalilld, mutta pienentdd merkittavésti arvio-
ta julkisen talouden kestdvyysvajeesta pitkdlla usean vuosikymmenen aikavalilla.

Tulosten mukaan vaikuttavuuden huomioon ottaminen nostaa tuottavuutta noin
puoli prosenttiyksikkod. Se on védhin lyhyelld aikavélilld, mutta pienentdd mer-
kittdvasti julkisen talouden kestdvyysvajetta, mikdli havainto on yleistettdvissa
koko kuntakenttdin pitkélld aikavalilld. Tutkimuksessa my0s havaittiin, ettd kun-
nallisessa tuotannossa hyvinvointituottavuus on kehittynyt paremmin kuin yksi-
tyisen sektorin tuottamissa ostopalveluissa kunnille, joskin yksityisen sektorin
palveluiden yksikkokustannusten (kustannukset hoitopdivai ja hoitokdyntid koh-
ti) taso on kunnallista tuotantoa alhaisempi ja niissd palkkojen ja muiden panos-
ten hintakehitys on ollut kunnallista tuotantoa maltillisempaa. Tami viittaa
sithen, ettd suoritekustannusten aleneminen tietyssd palvelumuodossa heikentda
kyseisen palvelun vaikuttavuutta tuottajasta riippumatta. Sama tulos saadaan
kaikkia otokseen kuuluvia kuntia ja asumismuotoja tarkasteltaessa — kustannus-
ten aleneminen suoritteita kohti on yhteydessd hoidon vaikuttavuuden alenemi-
seen. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd asiakkaita sijoitetaan eri kunnissa eri tavalla,
mika vaikuttaa kunnan vanhustenhuollon kokonaiskustannuksiin. Avohoidossa,
eli esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa, hoidetaan télld hetkelld sekd yksi-
tyiselld ettd julkisella sektorilla osin jopa huonompikuntoisia asiakkaita kuin lai-
toshoidossa. Yksityisen sektorin palveluissa my0s hoidetaan parempikuntoisia
vanhuksia kuin kuntien omassa tuotannossa, mikd vaikuttaa palvelujen yksikko-
kustannuseroihin.

Yleisesti ottaen tutkimus osoittaa, kuinka tarkeédtd on ottaa hoidon vaikuttavuus
huomioon tuottavuutta mitattaessa. Tutkimus perustui kuitenkin vain 21 kunnan
toimittamiin tietoihin. Jotta tutkimuksen yleistettdvyys paranisi, tulisi tulevassa
tutkimuksessa saada mukaan lisdd kuntia.

Kaytetty tutkimusmenetelmd on Suomessa uusi. Sitten kun tilastoja toimittavia
kuntia saadaan kattavasti mukaan eri puolelta Suomea, tdssd tyOssd kaytettya
menetelmad kiyttden voidaan tuottaa entistd luotettavampaa tuottavuustietoa.
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Liite 1.

Liitetaulukko 1. Toimintakyvyn muutokseen vaikuttavat tekijdt.
Selitettdvd muuttuja: RAVA-indeksin prosentuaalinen muutos

Otos,
pl. Helsinki "Poikkileikkaus-
Otos ja Espoo Kaikki tutkimukset"

Lihtotaso -0,108***  -0,112%** -0,105%**  _0,128%***
Suotuisin 1dhtdtaso 0,496%**  (,519%%** 0,507***  (0,562%**
Vaikein ldhtotaso 0,045%** (0,041 *** 0,033***  (,035%**
Vuosi 2009 0,016 0,021** 0,010%* 0,010
Muuttuuko arvioitsija 0,013*** 0,003 0,016***  0,019***
Muuttuuko asumismuoto vaativampaan 0,120%**  (,128%** 0,094***  (,117%**
Muuttuuko asumismuoto kevyempéian -0,047***  .0,048*** -0,039***  .0,038**
Aika edellisestd arvioinnista 0,000%**  (0,000%** 0,000***  0,000%**
Syntymévuosi -0,002*** 0,001 *** -0,001***  -0,002%**
Mies 0,004 0,003 -0,004* -0,003
Palveluasuminen, kunnallinen -0,002 -0,001 0,010** 0,016*
Tehostettu palveluasuminen, kunnallinen ~ 0,067***  0,069%*** 0,067***  (,085%**
Vanhainkoti, kunnallinen 0,095%**  (,103*** 0,081***  0,090%**
Vuodeosasto 0,086%**  0,106*** 0,085%** (), 113%**
Palveluasuminen, yksityinen 0,026* -0,035 -0,001 -0,013
Tehostettu palveluasuminen, yksityinen 0,078***  (,060%** 0,063*** (0,083 ***
Vanhainkoti, yksityinen 0,108***  (0,070%* 0,083***  (,15]***
Asiakas aineistossa molempina vuosina -0,004 0,003 -0,003 -0,024%**
Asiakas aineistossa molempina
vuosina ja mittaus tehty 2009 -0,006 -0,013 -0,003 0,002
Vakio 3,228%** D JO5¥** 2,759%** 3 3p(k**
Selitysaste 0,21 0,22 0,20 0,25
Havaintojen lukumaara 16,825 12,167 72,753 21,146

Huomio: Malleissa my6s kuntaindikaattorit, joiden arvoja ei raportoida. ( ) = ei poikkea; (*) poikkeaa 10
%:m tasolla; (**)= poikkeaa 5 %:n tasolla; (***) = poikkeaa 1 % tasolla vertailukohdasta.
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Liite 2. Kustannus- ja RAVA-vertailu

Tero Tyni, Suomen Kuntaliitto

Laskentaperiaatteet ja rajaukset

Kunta sai halutessaan toimittaa kustannustietojaan joko yksikkokohtaisesti tai
koko kunnan tietyn tehtdvilajin yhteismédrdnd. Nédin ollen vertailussa ei ole mu-
kana kaikkia palvelumuotoja kaikista kunnista. Kustannusvertailussa otetaan
huomioon myo6s kunkin yksikon/kunnan asiakkaiden keskiméédrdinen RAVA-
mittaustuloksen taso vertailuvuosina. Sen sijaan yksittiisten asiakkaiden toimin-
takyvyn muutosta ei huomioida tissd osassa raporttia.

Kustannusvertailussa on mukana yksityisid ja julkisia palvelutuottajia. Termilld
yksityinen palveluntuottaja tarkoitetaan téssd raportissa kaikkea palvelutuotantoa,
joka on jonkun muun kuin kunnan tai kuntayhtymin tuottamaa. Kunnan palve-
luntuottajalla tarkoitetaan vastaavasti kunnan, kuntayhtymén tai kunnan liikelai-
toksen tuottamaa toimintaa.

Raporttiluonnoksessa késiteltdvat luvut ja kustannusmuutokset ovat nimellisid
kustannusmuutoksia. Ottaen huomioon sosiaalitoimen kustannusmuutoksen
(2008-2009) 2,3" %, reaalinen kustannusnousu on sen verran pienempii. Otos-
kuntien yksikkokustannuksen muutos on laskettu kustannuksilla painotettuna.

RAVA-indeksi ja sen muutos on laskettu kyseisessd hoitoyksikossd kunakin
vuonna mitattujen asiakkaiden RAV A-indeksien perusteella.

Kustannuksissa on otettu huomioon

- henkilostokulut

- palvelujen ostot

- aine-, tarvike- ja tavarakulut

- muut toimintakulut, mm. vuokrat (pois lukien palveluasuminen, jossa
vuokria tai tilakustannuksia ei otettu huomioon)

- sisdiset menot

- padomakustannukset.

Tuloina on otettu huomioon

- sisdiset tulot.

13 Tilastokeskus, Kunnallistalouden hintaindeksi, sosiaalitoimi.
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Kustannusvertailussa yksityisen ja julkisen vililla kustannuksista vihennetdan

- asiakasmaksut
- laskennallinen arvonlisdveron palautus.

Seké tehostetussa ettd tavallisessa palveluasumisessa tiloihin liittyvien kustan-
nusten ja vuokrien irrottaminen vertailusta aiheuttaa ongelmia kokonaiskustan-
nusten tarkasteluun. Kunnan tai yksityisen palvelun kokonaistaloudellisuuteen
vaikuttaa tilakustannukset ja vuokrat. Kuitenkin tutkimushankkeessa ei pystytty
saamaan selville yksityisten palveluntuottajien tilakustannuksia eikd yksityisille
maksettuja vuokria, joten timénkaltainen rajaus oli vilttdiméatonta tehda, jotta ver-
tailua yksityisten ja julkisten palveluntuottajien vélilld voitaisiin tehda.

Vanhainkoti

Yksikkokustannusten muutos oli vertailuvuosina yksityiselld puolella hitaampaa
(+0,2 %) julkisiin palveluntuottajiin (+6,0 %) verrattuna.

Yksikkokustannusten nousu ei selity asiakkaiden toimintakyvyn muutoksella,
silld otoskuntien vanhainkodeissa hoidettavien kunto on keskiméaarin 0,1 RAVA-
yksikkod parempi vuonna 2009 kuin 2008. Otoskunnissa hoidetaan likimain sa-
mankuntoisia vanhuksia yksityisissd ja julkisissa vanhainkodeissa (3,3 RAVA-
yksikkda).

Vanhainkotien keskimaaraiset yksikkokustannukset ja asiakkaiden
toimintakyky 2008 ja 2009
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Tavallinen palveluasuminen

Tavallisen palveluasumisen jérjestdminen tuli halvemmaksi kunnille vuonna
2009 kuin 2008. Kustannuskehitys oli parempaa yksityiselld (-4,5 %) kuin julki-
sella puolella (-2,7 %). Kunnallisessa tavallisessa palveluasumisessa asiakkaiden
keskimaidrdinen toimintakyky oli vuonna 2008 2,3 ja vuonna 2009 2,4 RAVA-
yksikkod, kun vertailukuntien yksityisissd palveluntuottajilla vastaavat lukemat
olivat 2,2 (2008) ja 2,1 (2009) RAV A-yksikkodd. Otoskunnissa kunnallisessa ta-
vallisissa palveluasunnoissa hoidetaan siis selvisti hyvikuntoisempia asiakkaita
kuin yksityisissa.

Tavallisten palvelutalojen keskimaaraiset yksikkokustannukset ja
asiakkaiden toimintakyky 2008 ja 2009
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Tehostettu palveluasuminen

Otoskunnissa tehostettujen palvelutalojen jérjestimisen yksikkokustannukset
kasvoivat vuosien 2008 ja 2009 vililld otoskunnissa 2,6 %. Kuntien palvelutuo-
tannon kustannukset kohosivat 2,4 % kun yksityiselld puolella kustannukset ko-
hosivat 4,4 %. Asiakkaiden keskimédrdinen toimintakyky heikkeni samaan
aikaan hieman, siten ettd kuntien tehostetuissa palveluasunnoissa toimintakyky
pysyi ennallaan, (2,9 RAVA-yksikkod) ja yksityisisséd tehostetuissa palveluasun-
noissa keskimédrdinen toimintakyvyn taso heikkeni hieman (2,80->2,85). Otos-
kuntien tehostetuissa palveluasunnoissa hoidetaan siis hieman huonompi-
kuntoisia vanhuksia kuin yksityisten palveluntuottajien tehostetuissa palvelu-
asunnoissa.
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Kunnallisten tehostettujen palvelutalojen kustannukset/vrk ja
RAVA-pisteet

+ RAVA KA 2008

= RAVA KA 2009
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Yksityisten tehostettujen palvelutalojen kustannukset/vrk ja
RAVA-pisteet
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Kotihoito

Kotihoidon yksikkokustannuksen (euroa per hoitokdynti) vuosittaisen muutoksen
vertaaminen ei ole luotettavaa, koska hoitokdynti ei ole kovinkaan vertailukel-
poinen tuote. Se voi yksinkertaisimmillaan tarkoittaa hoivasairaalan lddketoimi-
tusta asiakkaalle tai sitten kahden kotipalvelutyontekijan paivin mittaista kayntid
asiakkaan luona. Muutokset yksikkokustannuksessa voivat kertoa siten muusta-
kin kuin toiminnan tehokkuuden muutoksesta, esimerkiksi jos kunta panostaa
lyhyisiin tarkastuskdynteihin, yksikkokustannukset alenevat. Vastaavasti jos kun-
ta panostaa sdahkoisiin turvalaitteisiin, jolloin fyysisid kdyntejd voidaan vahentda,
kustannukset kdyntid kohden nousevat.

Kotipalvelun osalta kaikki tiedot koskevat vain kunnan omaa tuotantoa, otoskun-
nat eivdt ilmoittaneet yksityisten kotipalvelujen kustannuksia. Otoskuntien koti-
palvelukdynnin yksikkokustannus kasvoi vertailuajankohtana 2,0 %. Asiakkaiden
keskiméddrdinen toimintakyky kotipalvelussa pysyi vertailuvuosina samana, 2,1
RAVA-yksikkda.

Kotihoidon kdyntikerran keskimaarainen kustannus ja RAVA-pisteet
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Hoivasairaala

Hoivasairaaloiden yksikkokustannukset otoskunnissa kasvoivat vuosien valilla
1,1 %. Asiakkaiden keskiméérdinen toimintakyky oli vuonna 2009 0,2 RAVA-
yksikk6d parempi kuin vuonna 2008 (3,36>3,15).

Hoivasairaalan keskimaaraiset yksikkokustannukset ja asiakkaiden
toimintakyky 2008 ja 2009
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Vertailu julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vililli tehostetussa
palveluasumisessa

Tulokset

Kustannusvertailussa nousee esiin se, ettd niissd vertailukunnissa, joista toimitet-
tiin sekd yksityisen ettd julkisen palveluntuottajan tietoja, yksityinen palvelun-
tuottaja on julkista hoito- ja hoivapalvelujen osalta palveluntuottajaa edullisempi.
Vuonna 2008 ero on 17 % ja vuonna 2009 ero on 8 %. Kunnalle yksityisesté pal-
veluntuottajasta aiheutuvia hallinnon kustannuksia (mm. hankinta, valvonta, las-
kutus) ei ole otettu vertailussa huomioon, joten todellinen kustannusero on
pienempi.

Vertailusta kdy ilmi myds se, ettd néissd tehostetun palveluasumisen vertailukun-
tien yksikoissd, joista kustannustietoa toimitettiin, yksityinen palveluntuottaja
hoitaa merkittdvisti parempikuntoisia asiakkaita kuin julkinen palveluntuottaja.
Kustannusero nédyttdd pienenevédn samalla kun ero asiakkaiden toimintakyvyssa
pienenee.
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Vuosi Yksikkokustannus | Keskiméaardinen RAVA*
Kunnallinen 2008 84,15 € 3,12
2009 85,79 € 3,01
Yksityinen 2008 71,74 € 2,47
2009 79,70 € 2,77
Erotus 2008 12,41 € (17,3 %) 0,65 RAVA-pistettd
2009 6,09 € (7,6 %) 0,24 RAVA-pistettd

* Keskimaérdinen RAVA-indeksi ja sen muutos on laskettu kunkin hoitoyksikén suoritemaarélld paino-
tettuna.

Laskentaperiaatteet ja menetelmd

Vertailussa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vililli on otettu huomioon
laskennallinen arvonlisdveron palautus. Vertailussa ei otettu huomioon palveluta-
lojen tiloihin liittyvid kustannuksia, koska yksityinen palveluntuottaja e1 my0s-
kaan laskuta tilavuokria kunnan kautta. Vertailu tehtiin ns. nettokustannuksilla,
eli asiakasmaksut vidhennettiin suoritekustannuksista, koska kuntien vililld on
eroja sen suhteen, kerdtddanko asiakasmaksut kunnan vai yrittdjin toimesta, mika
vaikuttaa kunnan ja yksityisen véliseen laskutukseen.

Kaikki kunnat eivit toimittaneet kustannustietojaan seké yksityisten ettd julkisten
palveluntuottajien osalta. Vertailu on tehty vain niiden kuntien osalta, jotka toi-
mittivat kustannustietojaan sekd yksityisten ettd oman tuotannon osalta: vertai-
luun jai tilloin mukaan vuodelta 2009 vain 8 kuntaa ja vuodelta 2008 7 kuntaa.



