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T4ma on jirjestyksessd kuudestoista suurten kaupunkien terveydenhuollon
kustannusvertailu. Vertailussa on noudatettu aiempien vuosien vakiintunutta
kiytintod tietojen médrittelyssd. Kustannukset on laskettu ikdvakioituina euroissa
asukasta kohti.

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset nousivat vuonna 2011
edellisvuodesta kolmisen prosenttia asukasta kohden. Vuotta aikaisemmin nousu
oli kaksi prosenttia ja sitd ennen 4,3 prosenttia. Kun palkkojen ja hintojen kehitys
otetaan huomioon, kustannukset alenivat hieman edellisvuoteen verrattuna.

Tdhdn suurten kaupunkien selvitykseen ovat osallistuneet Espoo, Helsinki,
Jyviskyld, Kuopio, Lahti, Oulu, Pori, Tampere, Turku ja Vantaa, joiden
terveysjohtajat ovat vuodesta 1995 alkaen Suomen Kuntaliiton kanssa yhteistyOssi
vertailleet, pohtineet ja analysoineet terveydenhuollon ajankohtaisia
kysymyksid. Edelld mainittujen kuntien lisiksi vertailuun osallistui toista kertaa
Kouvola.

Keskisuurten kuntien terveydenhuollon kustannusselvitys ilmestyy
nyt kahdettatoista kertaa ja koskee jo kahdeksatta kertaa koko sosiaali- ja
terveystointa.

Tidhin raporttiin sisdltyy my0Os suurten ja keskisuurten kaupunkien yhteinen
vertailu, jossa kustannukset on vakioitu koko maan vieston ikdrakenteen mukaan.
Ne edustavat yli 2,9 miljoonaa asukasta.

Yksityisen terveydenhuollon kustannukset on toimittanut padsuunnittelija Raija
Pajunen Kansanelikelaitoksesta, joista parhaat kiitokset.

Lampimit kiitoksemme erityisesti kaikille niille suurten kaupunkien
terveydenhuollon ja taloushallinnon ammattilaisille, jotka ovat osallistuneet
vertailun suunnitteluun ja omalla tydpanoksellaan mahdollistaneet sen toteutuksen.

Kuntatalolla 04.06.2012

Tarja Mylldrinen

Johtaja, sosiaali- ja terveys
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Tissi selvityksessd vertaillaan suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksia
vuonna 2011. Koska pelkin terveydenhuollon kisittely sisiltiisi paljon eroja,
joiden selittimisessi jouduttaisiin huomioimaan osa vanhusten sosiaalitoimen
palveluista, on tarkastelun perustana perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tietojen lisiksi tiedot sosiaalitoimen puolelta
ympirivuorokautisesta hoidosta ja kotipalvelusta. Tdtd kokonaisuutta kutsutaan
lisdtyksi terveydenhuolloksi.

Terveydenhuolto on mukana lihes kaikenkattavasti ja se on jaoteltu seuraaviin
osiin: perusterveydenhuollon avoterveydenhuolto, hammashuolto, kotihoito ja
ympirivuorokautinen hoito (laitoshoito ja tehostettu palveluasuminen) seki
erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoito jaettuna somaattiseen ja psykiatriseen
hoitoon. Selvityksen ulkopuolelle jddvid toimintamuotoja ovat omaishoidon tuki
terveydenhuollon asiakkaiden osalta sekd muu kuin ympitivuorokautinen
palveluasuminen. Kuntien ostopalvelut yksityisiltd ovat vertailussa
mukana.Yksityistd toimintaa, silloin kun se ei ole kunnan ostopalvelua, on
tarkasteltu erikseen siltd osin kuin tietoja on saatavissa Kansanelikelaitoksen
tiedostoista. Vertailun ulkopuolelle jadvit muun muassa yksityinen
tyoterveyshuolto ja yksityisten vanhainkotien itse maksavat asiakkaat.

Kuntien vilinen kustannusten vertailu on monesta syysti vaikeaa. MyG6s
suoritteet eli niin sanottu tuotos on vaikeasti mitattavissa. Kuntien vilisiin eroihin
vaikuttavat toimintojen, kuten vanhusten ympirivuorokautisten palvelujen,
kotihoidon seki psykiatrisen hoidon, erilainen organisointi. Eroihin vaikuttavat
my06s kuntien erilaiset ikdrakenteet ja vaihtelu palvelujen tarpeessa. Esimerkiksi
tilastokeskuksen taloustilaston lukuja ei ole kotjattu iki- tai tarvevakioimalla.
Kuitenkin tiedimme, ettd keskimiiraisiin asukaskohtaisiin kustannuksiin
verrattuna 85 vuotta tiyttineiden terveydenhuollon kustannukset ovat
kuusinkertaiset ja 7—14- ja 15-49-vuotiaiden 0,6-kertaiset. Tdstd syystd erilaisten
tietojen kidyttimistd sellaisenaan vertailuihin ilman lukujen sisdllon selvittdmistd ei
voida suositella. Ainakin ikdvakiointi tulisi aina tehd4, jos halutaan verrata
terveydenhuollon kustannuksia tai suoritteita kaupunkien valilla.

Kuntaliitto julkaisee vuosittain raportteja suurten kaupunkien terveydenhuollon
kustannuksista ja keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kustannuksista.
Niissd raporteissa on kyseisten kaupunkien vertailukelpoiset tarkastetut tiedot.
Kuntaliitto julkaisee sddnnéllisesti my6s raportteja 60 suurimman kunnan sostaali-
ja terveystoimen talousarvioista ja niiden toteumasta. Raporttien tiedot eivit ole

vertailukelpoisia suurten ja keskisuurten kuntien kustannusvertailujen kanssa.



Suurten kaupunkien kustannusvertailujen tehtivin suunnittelussa ja tietojen
keruussa ja tietojen kokoamisessa oli keskeinen osuus seuraavilla osallistuneiden
kaupunkien yhdyshenkil6illi:

Arpinen Hannele, Talousanalyytikko, Kouvola
Hakanen Paula, Avopalvelujen talouspiillikks, Tampere
Kangas Vesa-Matti, Controller, Tampere
Katajamiki Satu, Laskentasihteeri, Lahti
Laurikainen Tuomo, Laskentasuunnittelija, Espoo
Lehtonen Eliisa, Taloussihteeri, Pori

Léfman Sari, Laskenta-asiantuntija, Espoo
Malmila Mia, Suunnittelija, Vantaa

Manninen Ilkka, Talouspiillikko, Pori

Matsi Arja, Taloussuunnittelija, Kuopio

Monto Raili, Tilastoasiantuntija, Espoo

Mikeld Anu, Laskentapaillikkd, Lahti

Paatonen Pekka, Controller, Turku

Rintamaki Sirpa, Taloussihteeri vs., Lahti
Torkkola Katariina, Taloussuunnittelija, Tampere
Tuhkanen Hannu, Talouspaillikko, Jyviskyld
Tynkild Katri, Laskentasuunnittelija, Oulu

Viiist6é Outi, Erityissuunnittelija, Helsinki
Assimiki Silja, Kehittimisjohtaja, Jyviskyla

Tyo6ti ohjasivat seuraavat terveysjohtajat:
Ahvenainen Jari, Tilaajapaillikko, Tampere
Aronkyté Timo, Terveyspalveluiden johtaja, Vantaa
Heindnen Tuula, Terveyspalvelujen johtaja, Espoo
Karra Esko, Terveyspalveluiden johtaja, Pori
Koski Keijo, Hallintoylilddkari, Oulu
Lehtomiki Erkki, Vastaava yliladkiri, tilaajapaillikko, Tampere
Liuksa Riitta, Peruspalvelujohtaja, Turku
Myllymiki Kati, Tilaajapéillikko, johtava ylilddkiri, Kouvola
Pietikdinen Matti, Terveysjohtaja, Kuopio
Pikkujamsi Sirkku, Terveysjohtaja, Oulu
Raivio Risto, Terveyspalvelujen johtaja, Lahti
Toivola Matti, Toimitusjohtaja, Helsinki
Utriainen Pekka, Apulaiskaupunginjohtaja, Jyviskyld

Suomen Kuntaliitosta tychon ja sen ohjaukseen ovat osallistuneet:
Mikkola Teija, Erityisasiantuntija
Myllirinen Tarja, Sosiaali- ja terveysyksikon johtaja
Nemlander, Anu, Erityisasiantuntija
Tyni Tero, Erityisasiantuntija



Lisétty terveydenhuolto
Kustannuksiin on otettu mukaan kunnan jirjestima
* perusterveydenhuollon avo- ja laitoshoito
* erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoito
* osa sosiaalitoimen kotipalvelusta
* sosiaalitoimen ymparivuorokautinen hoito; siséltdd vanhainkodit ja tehostetun

palveluasumisen.

Ulkopuolelle jddvit: omaishoidon tuki ja muu kuin ympirivuorokautinen

palveluasuminen.

Perusterveydenhuolto

* Perusterveydenhuolto kisittdi terveystoimen ja sosiaalitoimen avohoidon
ja ympitivuorokautisen hoidon.

* Avohoitoon on sisillytetty avoterveydenhuolto,
kotisairaanhoito, hammashuolto ja sosiaalitoimen kotipalvelu.

* Vuodesta 2005 lihtien avoterveydenhuoltoon ei ole laskettu kotisairaanhoitoa,
vaan kotisairaanhoito on sisillytetty kotihoitoon. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu,
pois lukien lapsiperheiden kotipalvelu, muodostavat kotihoidon.

* Ympirivuorokautiseen hoitoon on sisillytetty terveyskeskuksen
vuodeosastohoito (laitoshoito) ja sosiaalitoimen vanhainkotihoito (laitoshoito) ja
tehostettu palveluasuminen. Vuodesta 2006 tihdn on laskettu my&s sosiaalitoimen

alle 65-vuotiaiden ympirivuorokautinen hoito.

Ikévakiointi

* Menetelmind on kiytetty suoraa ikdvakiointia.

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

* Ikdvakioinnin avulla eri kaupunkien kustannukset saatetaan vertailukelpoisiksi
siten, ettd kunkin kaupungin kustannukset lasketaan olettaen eri ikdryhmissa

olevien asukkaiden maird yhtd suureksi kuin kaupungeissa keskimédrin.

Tarvevakiointi
* Tarvevakiointi ottaa paitsi idn my6s sukupuolen ja palvelujen tarpeen



huomioon. Raportissa on esitetty THL:n julkaisemat tarvekertoimet vuodelta
2010.

Deflatointi

* Deflatointi on tehty Tilastokeskuksen terveystoimen julkisten menojen
(kunnallistalous) hintaindeksilld. (1995 = 1000).

Tietojen kerddminen

* Tyoskentelymenetelmind on kiytetty verkostoty6ti. Tavoitteena on niin ollut
saavuttaa yhtendinen 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, lisdttyd terveydenhuoltoa.

* Euroa/asukas -luvut kuvaavat resurssien kiytt6d. Suuremmat kustannukset
voivat johtua esim. suuremmasta palvelujen kiytostd, laadusta tai suuremmista
yksikkékustannuksista.

Erikoissairaanhoidon kustannusten vertailusta

Helsinki, Espoo ja Vantaa saavat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
hoidettujen asukkaittensa erikoissairaanhoidon todelliset hinta- ja hoitotiedot
ikdryhmittdin suoraan Ecomed-tietojirjestelmastd. T4lloin hoidon kustannukset
ovat potilaskohtaisia kohdentuen tuotelaskutuksen tai suoritekohtaisen
laskutuksen perusteella. Poikkeuksena on vihidinen maird kuntien hankkimia
palveluja yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Niiden kustannusten osuus kaikista
kunnan erikoissairaanhoidon kustannuksista on kuitenkin vain muutama prosentti.
Niiden palvelujen suoritteet saadaan Gentiasta, ja ikiryhmittdiset kustannustiedot
ovat laskennallisia.

Turussa, Tampereella ja muissa suurissa kaupungeissa ikiryhmien kustannukset
on laskettu toisin: yli 65-vuotiaiden kédyttimien hoitopiivien midri on kerrottu
keskimiiriiselld hoitopiivin hinnalla ja vastaavasti kiyntien maéri
keskimiiriiselld kdynnin hinnalla.

Kustannusten laskentatapa kahdella eti tavalla voi aiheuttaa tarkkuuseroja yli
65-vuotiaiden erikoissairaanhoidon kustannusten vertailussa.



3 Tulokset

3.1 Suurten kaupunkien vaesto

Selvityksessd mukana olleiden 11 kaupungin viestémaira oli vuoden 2011 lopussa
2,1 miljoonaa. Tdmi on runsas kolmannes koko maan viestdstd. KKoko maan
viest60n verrattuna suurissa kaupungeissa oli keskiméiriistd vihemmin yli
50-vuotiaita sekd 0—14-vuotiaita (ks. kuvio 1). Keskimiiriistd enemmin oli
15—49-vuotiaita.

Kuvio 1. Suurten kaupunkien ja koko maan vaesto (ikaryhmittdin 31.12.2011)

Ikaryhméat

85+ .

75-84 v.

65-74 v.

50-64 v.

15-49 v.

7-14 v.

0-6 v.

0 10 20 30 40 50 60

i i Aactista Prosentti
[ ] Prosenttia suurten kaupunkien véestosta osenttia

Il Frosenttia koko maan véestosta

Palvelutarpeiden kannalta suurten kaupunkien vieston ikirakenne on koko maan
viest60n verrattuna edullisempi, koska suurten kaupunkien viestdssd on
keskimédriistd vihemmin yli 65-vuotiaita. Yli 65-vuotiaiden keskimdidridinen osuus
kaikista asukkaista oli vuonna 2011 suurissa kaupungeissa 15,7 prosenttia, kun
koko maassa vastaava luku oli 18,1 prosenttia. Terveydenhuollon palvelutarpeiden
kannalta pienempi ikddntyneiden maird merkitsee pienempii palvelujen tarvetta.
Selvityksessd mukana olevien kaupunkien vililld on kuitenkin selkeitd eroja yli
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65-vuotiaiden mairissi (ks. kuvio 2). Esimerkiksi Espoossa ja Vantaalla yli
65-vuotiaita on vajaa 13 prosenttia, kun taas Kouvolassa ja Porissa yli

65-vuotiaita yli 20 prosenttia. Espoossa ja Vantaalla my6s yli 85-vuotiaita on
keskimairiistd vahemmin (ks. kuvio 3). Keskimaariistd vihemmin yli 65-vuotiaita

on my0ds Oulussa, Jyviskyldssi ja Helsingiss.

Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta 31.12.2011 suurissa kaupungeissa

prosenttia

25

21,7

21,0

20

15

10

Kuvio 3. Ikaryhmien 65-74, 75-84 ja yli 85-vuotiaat osuudet (%)

prosenttia |- 65-74v. [[] 75-84v. [ 85+v. |
25

20

15




3.2 Pelkka terveydenhuolto ja lisatty
terveydenhuolto

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset vuonna 2011

olivat 3 402 miljoonaa euroa. Kun sosiaalitoimen ymparivuorokautinen hoito ja
kotipalvelu lasketaan mukaan terveydenhuoltoon, saadaan lisitty terveydenhuolto.
Sosiaalitoimen ympirivuorokautisen hoidon ja kotipalvelun kustannukset olivat
vuonna 2011 1 041 miljoonaa euroa, joten suurten kaupunkien terveydenhuollon
kustannukset olivat edelld mainituilla sosiaalitoimen kustannuksilla lisdttyna
vuonna 2011 yhteensé 4 443 miljoonaa euroa. Tissi selvityksessd tarkoitetaan
aina, ellei toisin mainita, terveydenhuollon kustannuksilla lisittyd
terveydenhuoltoa. Lisitty terveydenhuolto kattaa toimintakokonaisuuden, jonka
vertailu on mielekkddmpdd kuin jos vertailtaisiin pelkkdd terveydenhuoltoa suurten
kaupunkien vililld. Kuviosta 4 nikyy, etti lisdtyn terveydenhuollon vaikutus
ikdryhmittiisiin kustannuksiin on suurinta yli 85-vuotiaiden ryhmassi.

Kuvio 4. Ikéryhmittdiset pelkan terveydenhuollon ja lisétyn terveydenhuollon kustannukset
suurissa kaupungeissa vuonna 2011

Euroa/
ikaryhman
asukas

25000

(lisatyssé terveydenhuollossa on mukana kotipalvelun ja
ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta)

20 000

15 000

10 000

5000

0

0-6 v. 7-14 v, 15-49 v. 50-64 v. 65-74 v. 75-84 v. 85+ v. Yhteensa
M Pelkka 1330 1164 1030 1620 2888 5857 11754 1783
O Lisatty 1330 1164 1031 1665 3348 8342 20778 2125

Kun verrataan vuoden 2010 ja 2011 ikdryhmittiisid lisdtyn terveydenhuollon
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kustannuksia (ks. kuvio 4 ja taulukko 3), voidaan havaita, ettd 0-14-vuotiaiden
terveydenhuoltoon on satsattu reilusti viime vuotta enemmin (kasvua yli 10 %),
kun taas muiden ikdluokkien kasvu jii alle kustannusten nousun. 0—6-vuotiaiden
kustannukset olivat vuonna 2011 1 330 euroa (vuonna 2010 1 187 euroa)

ja 7-14-vuotiaiden 1 164 euroa (vuonna 2010 1 058 euroa).

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kokonaiskustannuksista reilu puolet (52
%) eli 2 302 miljoonaa euroa kiytettiin yli 65-vuotiaiden terveydenhuoltoon (ks.
kuvio 5). Hieman vihemmin (39 % eli 1 743 miljoonaa euroa) meni
15—64-vuotiaiden terveydenhuoltoon. Tdtd nuorempien kustannukset olivat 398
miljoonaa euroa (9 %).

Kuvio 5. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset ikéryhmittain vuonna
2011

(mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta)
5%

4%

0-6v.
7-14 v.
15-49 v.
50-64 v.
20 % 65-74 v.
75-84 v.
85+ v.

14 %

Taulukosta 1 nikyy, ettd eri ikdryhmien palvelurakenteet erosivat huomattavasti
toisistaan. Vuosittaiset muutokset eivit ole kovin suuria; vuonna 2011 painotettiin
enemmin lasten ja nuorten terveydenhuoltoa, mutta muissa ikdryhmissa
muutokset olivat vihiisid. 65-74-vuotiaiden terveydenhuoltomenot jopa
pienenivit edellisestd vuodesta hieman.

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

* Nuorilla (7-14 v) painopiste oli perusterveydenhuollon hammashuollossa seki
avoterveydenhuollossa.

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

* Vanhemmilla ty6ikiisilld (50—64 v) painopiste oli selkedsti
erikoissairaanhoidon somaattisessa laitoshoidossa.

* 65—74-vuotiailla painopiste oli niin ikdén erikoissairaanhoidon somaattisessa
laitoshoidossa.

* 75—84-vuotiailla painottui erikoissairaanhoidon somaattisen laitoshoidon
lisdksi terveys- ja sosiaalitoimen ympirivuorokautinen hoito.

* Yli 85-vuotiailla painottui terveys- ja sosiaalitoimen ympirivuorokautinen
hoito.

Taulukko 1. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannusten prosentuaalinen
jakautuminen toimintamuotoihin ikaryhmé&n mukaan vuonna 2011. *

Ikaryhma (vuotiaat)

0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa
Perusterveydenhuolto 39 47 30 31 48 70 86 52
Avohoito 39 47 29 21 23 22 21 25
Avoterveydenhoito 35 22 20 14 14 8 3 14
Hammashuolto 4 25 8 4 2 1 0 4
Kotihoito 0 0 0 3 6 14 18 7
Ympaérivuorokautinen hoito 0 0 1 9 25 48 65 27
Terveystoimi 0 0 1 7 11 18 22 10
Sosiaalitoimi 0 0 0 3 14 30 43 16
Erikoissairaanhoito 61 53 70 69 52 30 14 48
Avohoito 22 30 35 31 20 9 3 21
Somaattinen 20 17 22 25 19 9 3 16
Psykiatrinen 2 13 13 6 1 0 0 5
Laitoshoito 39 23 36 38 32 20 11 28
Somaattinen 38 13 24 32 29 19 10 23
Psykiatrinen 0 10 12 6 3 1 0 5
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Toimintamuodoista suurimmat kustannukset (23 %) tulivat erikoissairaanhoidon
somaattisesta laitoshoidosta (ks. kuvio 6). Yhdessd somaattisen avohoidon kanssa
somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 38 prosenttia
kokonaiskustannuksista.

Erikoissairaanhoidon psykiatrisen hoidon (avohoidon ja laitoshoidon) osuus
kokonaiskustannuksista oli yhteensd 10 prosenttia.

Terveyskeskuksen avohoidon osuus (ilman kotisairaanhoitoa) oli
kokonaiskustannuksista 18 prosenttia, laitoshoidon osuus 10 prosenttia.
Sosiaalitoimen ympirivuorokautisen hoidon osuus terveydenhuoltokustannuksista
oli 16 prosenttia. Terveyskeskuksessa tai sosiaalitoimessa organisoidun kotihoidon
(kotisairaanhoito ja yli 65-vuotiaiden kotipalvelun) osuus oli 7 prosenttia.



Kuvio 6. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset toimintamuodoittain
vuonna 2011

(mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta)

5%

23 %
7%

Avoterveydenhuolto
Hammashuolto 59 0%
Kotihoito
Terveystoimen ymparivuorokautinen hoito
Sosiaalitoimen ymparivuorokautinen hoito 16%
Erikoissairaanhoidon somaattinen avohoito

Erikoissairaanhoidon psykiatrinen avohoito

Erikoissairaanhoidon somaattinen laitoshoito

Erikoissairaanhoidon psykiatrinen laitoshoito

MNEEEN

Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksista perusterveydenhuollon
osuus oli 52 prosenttia ja erikoissairaanhoidon osuus 48 prosenttia (ks. liite 2).

Erikoissairaanhoidon laitoshoidon osuus kokonaiskustannuksista oli vajaa
kolmannes (28 %) ja erikoissairaanhoidon avohoidon osuus oli 21 prosenttia.
Terveyskeskuksen avohoidon, johon on laskettu mukaan sosiaalitoimen
kotipalvelun kustannuksia, osuus kustannuksista oli neljannes (25
%). Terveyskeskuksen laitoshoidon (mukaan lukien sosiaalitoimen
ympirivuorokautinen hoito) osuus oli reilu neljannes (27 %). (Ks. kuvio 7.)
Terveydenhuoltopalvelujen painottuminen avopalveluihin nikyy vuosia 2010 ja
2011 verrattaessa. Terveydenhuollon ympirivuorokautisen hoidon osuus
terveydenhuollon kustannuksista on pienentynyt edellisestd vuodesta noin
prosenttiyksikon, kun taas avoterveydenhuollon osuus on lisddntynyt saman
verran.

Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista laitoshoidon osuus oli reilu puolet
(55 %) ja avohoidon osuus oli 45 prosenttia. Kaupunkien vililld oli selvid eroja
siind, miten ne olivat painottaneet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osuutta tai avo- ja laitoshoidon osuutta (ks. liitteitd 2—4).



Kuvio 7. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset avo- ja laitoshoidossa
vuonna 2011

(mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoi ia sosiaalitoimesta)

0,
Perusterveydenhuollon avohoito 21%

Perusterveydenhuollon laitoshoito
Erikoissairaanhoidon avohoito

Erikoissairaanhoidon laitoshoito
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3.3 Kaupunkien vertailua

Vuonna 2011 vertailussa mukana olleista kaupungeista kustannuksiltaan
suurimmat olivat Oulu, Tampere, Helsinki, Kuopio ja Jyviskyld. Oulun
ikdvakioidut kustannukset (2279 euroa/asukas) olivat vertailun suurimmat.
Seuraavaksi suurimmat ikdvakioidut kustannukset olivat Tampereella (2181
euroa/asukas) ja Helsingissd (2181 euroa/asukas).

Seuraavaksi korkeimmat ikdvakioidut kustannukset olivat Kuopiossa (2 171
euroa/asukas) ja Jyviskyldssi (2 151 euroa/asukas). Vertailukaupungeista
pienimmilld kustannuksilla terveydenhuoltonsa vuonna 2011 jirjesti Lahti (1 950
euroa/asukas ikdvakioituna).

Helsingin kustannukset ovat viime vuosina lihentyneet muiden suurten
kaupunkien kustannuksia. Helsingin kustannukset ovat vuodesta toiseen olleet
vertailukaupunkien korkeimmat, mutta ensimmiistd kertaa vuoden 1997 jilkeen
Helsingin kustannukset eivit olleet vertailun suurimmat.

Kaikkien vertailussa mukana olleiden kaupunkien kokonaiskustannuksilla
painotetut keskimédriiset kustannukset olivat 2 125 euroa asukasta kohti ja
ikdvakioitu mediaani oli 2 135 euroa/asukas. Tarkkuustason voidaan olettaa niin
laaja-alaisessa selvityksessd litkkuvan kunkin kaupungin kohdalla noin 20-30 euron
marginaalilla asukaskohtaisissa kokonaiskustannuksissa. Luotettavuutta ja
selvityksen laatimisperiaatteita on kisitelty timan raportin liitteessa 1. Tietojen



luotettavuutta lisdd se, ettd tietojen antajat ovat sopineet yhdessi tietosisillosti.

Kuvio 8. Suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannukset euroa/asukas vuonna 2011

(mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta)

. Ik&vakioitu . Vakioimaton
Euroa/asukas
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Edelliseen vuoteen verrattuna suurten kaupunkien viliset erot terveydenhuollon
kustannuksissa suurenivat. Vuonna 2011 kustannuksiltaan suurimman ja
pienimmin kaupungin vilinen ero oli 329 euroa/asukas. Vuonna

2010 kustannuksiltaan suurimman ja pienimmin kaupungin vilinen ero oli 277
euroa/asukas, vuonna 2009 326 euroa/asukas. Kustannusindeksi vaihteli vuonna
2011 vililld 1,07 ja 0,92, kun kaikkien vertailussa mukana olleiden kaupunkien
yhteinen arvo oli 1 (ks. taulukko 2). Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd vuonna
2002 kustannuksiltaan suurimman ja pienimmin kaupungin vilinen ero oli 428
euroa/asukas, ja kustannusindeksi vaihteli valilld 1,15 ja 0,85.

Pidkaupunkiseutu ei ole suurten ja keskisuurten kaupunkien
kustannusvertailujen kirjessa (ks. liite 5, jossa kustannukset ovat vakioitu koko
maan vieston ikirakenteeseen). Oulun, Kemin ja Tampereen lisityn
terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset olivat vertailun suurimmat.
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Kun tarkastellaan suurten kaupunkien eri ikiryhmien kustannuksia suhteessa
ikdryhmin suuruuteen, havaitaan ettd vuonna 2011 korkeimmat keskimairiiset
kustannukset (20 778 euroa/ikiryhmin asukas) olivat yli 85-vuotiaiden
ikdryhmissd. Ikdryhmin 15—49-vuotiaat kustannukset olivat alhaisimmat

(1 031 euroa/ikiryhmin asukas). Kaikkien ikdryhmien keskimairiiset
kustannukset olivat 2 125 euroa vuodessa. Mediaanikustannukset olivat 2 171
euroa. (Ks. kuvio 4 ja taulukko 3.)

Eri ikdryhmistd 0—6-vuotiaiden kustannukset olivat suurimmat Vantaalla,
7—14-vuotiaiden kustannukset Lahdessa. 15—49-vuotiaiden kustannukset olivat
suurimmat Kuopiossa, 50-84-vuotiaiden Oulussa. Yli 85 vuotiaiden kustannukset
olivat suurimmat Tampereella. 0—6-vuotiaiden kustannukset olivat pienimmilldin
Kouvolassa, 7-14-vuotiaiden Jyviskyldssa. 15—49-vuotiaiden kustannukset olivat
pienimmait Tampereella ja 50-64-vuotiaiden
kustannukset Vantaalla. 65—74-vuotiaiden kustannukset olivat pienimmiit
Lahdessa, 75-84-vuotiaiden Kouvolassa ja yli 85-vuotiaiden Kuopiossa.

Taulukko 3. Terveydenhuollon ikaryhmittdiset kustannukset (euroa/ikaryhmén asukas)
suurissa kaupungeissa vuonna 2011. *

Yhteensa
0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+
Espoo 1255 963 953 1565 3234 8401 20563 1737
Helsinki 1358 1449 993 1685 3 606 8 886 20618 2171
Jyvéaskyla 1359 864 1116 1713 3369 8 314 20 502 2100
Kuopio 1508 1210 1259 1774 3148 7571 18 136 2 246
Lahti 1182 1737 979 1479 2 769 7 286 18 526 2 156
Oulu 1173 1033 1093 1963 3663 9147 21818 2108
Tampere 1159 927 938 1802 3489 9077 23 869 2284
Turku 1312 1149 1 054 1651 3251 8 246 21 689 2 392
Vantaa 1662 1097 1052 1458 3224 7 953 20 600 1804
Pori 1 396 1049 1152 1608 3127 7 400 19 744 2 397
Kouvola 1064 1030 1167 1646 3026 6 928 18 885 2 375
Kaikki 1330 1164 1031 1665 3348 8 342 20778 2125
Mediaani 1312 1049 1 054 1651 3234 8 246 20563 2171
Min. 1064 864 938 1458 2 769 6 928 18 136 1737
Max. 1662 1737 1259 1963 3663 9 147 23 869 2 397

* Kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Eri toimintamuodoista suurimmat kustannukset vuonna 2011 olivat somaattisessa
laitoshoidossa. Suutimmat somaattisen laitoshoidon kustannukset olivat
Kuopiossa (599 euroa/asukas ikivakioituna), pienimmit Lahdessa (387
euroa/asukas ikidvakioituna). Pienimmit kustannukset eri toimintamuodoista
olivat hammashuollossa. Suurten kaupunkien viliset kustannuserot eri



toimintamuotojen jirjestdmisessa olivat suurimmillaan ympirivuorokautisen
hoidon ja psykiatrisen avohoidon jirjestimisessd (ks. taulukko 4).

Sosiaalitoimen ymparivuorokautisen hoidon kustannukset olivat suurimmillaan
Vantaalla (436 euroa/asukas ikdvakioituna), pienimmilldin Lahdessa (131
euroa/asukas ikdvakioituna). Vastaavasti Lahden ikdvakioidut kustannukset olivat
terveystoimen ymparivuorokautisessa hoidossa suurimmat, Vantaan toiseksi
pienimmit Kouvolan jilkeen.
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3.4 Kaupunkikohtaiset tulokset

Tissi luvussa esitellddn vertailukaupunkien eri toimintamuotojen ikdvakioitujen
kustannusten ja eri ikdryhmien kustannusten (= kustannukset euroa/ikiryhmin
asukas) eroa kaupunkien mediaanikustannuksiin.

Kaupunkikohtaiset taulukot ja kuviot noudattavat jirjestystd, jossa kunkin
kaupungin kohdalta esitetdin aluksi tiivistetysti lisityn terveydenhuollon
kustannusten jakautuminen perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon seka
niiden jakautuminen avo- ja laitoshoitoon. Seuraavassa taulukossa esitetdin eri
toimintamuotojen kustannukset ikdryhmin asukasta kohti. Alla on esitetty
kaikkien kaupunkien ikdryhmittidiset kustannukset yhteensa.

Ikaryhma (vuotiaat)

Kaikki 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 522 548 305 513 1592 5871 17924 1101 2301921 260
Avohoito 522 548 294 355 759 1850 4368 537 1123921 440
Avoterveydenhoito 463 255 211 235 467 652 593 290 606 758 615
Hammashuolto 58 293 79 72 75 70 59 91 190 865 791
Kotihoito 0 0 4 49 217 1128 3716 156 326 297 034
Ymparivuorokautinen hoito 0 0 12 157 834 4021 13556 563 1177999 820
Terveystoimi 0 0 11 112 374 1535 4532 221 462 689 800
Sosiaalitoimi 0 0 1 45 459 2485 9023 342 715 310 020
Erikoissairaanhoito 808 616 725 1152 1755 2471 2853 1024 2141515 237
Avohoito 293 348 358 515 669 768 665 437 912 977 476
Somaattinen 267 200 229 411 620 738 655 333 695 945 223
Psykiatrinen 26 148 130 104 49 31 9 104 217 032 253
Laitoshoito 516 268 367 637 1086 1703 2189 588 1228 537 761
Somaattinen 512 148 246 530 985 1602 2109 482 1007 543 522
Psykiatrinen 4 121 121 107 102 101 80 106 220994 239
Yhteensa 1330 1164 1031 1665 3348 8342 20778 2125 4 443 436 497
Vaesto 31.12.2011 160095 159362 1038837 403696 185263 104 990 38791 2091034

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Tamin jilkeen esitetddn graafisesti kaupunkien lisityn terveydenhuollon eri
toimintamuotojen ja ikdryhmien kustannusten ero mediaanikustannuksiin. Ero
esitetddn prosenteissa ja euroissa. Eurotarkastelu osoittaa, kuinka paljon
prosentuaalinen ero olisi euroissa toimintamuodoittain kunnan asukasluvun
perusteella ja toisaalta ikdryhmin asukasmiirin mukaan. Kaupunkien tulokset
raportoidaan ikdvakioitujen kustannusten suuruusjirjestyksessi. Kaupunkien
terveydenhuollon kokonaiskustannusten 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.



3.4.1 Oulu

Oulun terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 279 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien suurimmat. Kustannukset olivat 6,9 prosenttia painotettua
keskiarvoa suuremmat ja 6,7 prosenttia mediaania suuremmat. Kustannukset

jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
- Perusterveydenhuollon ja
Lisatty 2279 6.7 % erikoissairaanhoidon suhde
samankaltainen kuin
Perusterveydenhuolto 1162 10,1 % 51,0 % suuri_ssg'_kaupungeissa
Erikoissairaanhoito 1117 9,5 % 49,0 % keskimaarin
Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 561 57% 48,2 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Ympadrivuorokautinen 601 6,5 % 51,8 %
Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 498 14,6 % 44,5 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Laitoshoito 620 7,1% 55,5 %

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

Oulun perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 162 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 10,1 prosenttia
mediaania suuremmat. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien
kolmanneksi suurimmat, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset toiseksi
suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Oulun avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 298 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien kuudenneksi
pienimmit. Kustannukset olivat mediaanissa. Hammashuollon kustannukset, 95
euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi suurimmat ja kotihoidon
kustannukset, 168 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljanneksi suurimmat.
Oulun hammashuollon kustannukset olivat 8,0 prosenttia mediaania suuremmat.
Kotihoidon kustannukset olivat 20,3 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Oulun erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 117 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 9,5 prosenttia
mediaania suuremmat. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 498
euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien suurimmat. Laitoshoidon
kustannukset, 620 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat.

Oulun erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikavakioidut



kustannukset, 412 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat. Kustannukset
olivat 26,5 prosenttia mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon kustannukset,
85 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmait. Somaattisen
laitoshoidon kustannukset, 506 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien
neljanneksi suurimmat ollen 4,9 prosenttia mediaania suuremmat. Oulun
psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 7,3 prosenttia mediaania suuremmat.
Kustannukset olivat 114 euroa asukasta kohden ikidvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittdisistd kustannuksista Oulun 50-84-vuotiaiden kustannukset olivat
vertailukaupunkien suurimmat.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Oulu 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 480 563 294 551 1608 6533 19363 1038 149 404 497
Avohoito 480 563 278 398 857 1938 4989 528 75928 304
Avoterveydenhoito 453 196 193 281 570 712 634 290 41673 527
Hammashuolto 27 367 82 77 72 54 36 96 13 840 980
Kotihoito 0 0 4 39 214 1171 4320 142 20 413 797
Ymparivuorokautinen 0 0 15 154 752 4595 14374 511 73 476 193
Terveystoimi 0 0 12 112 339 1625 4133 185 26 623 358
Sosiaalitoimi 0 0 4 41 413 2969 10241 326 46 852 835
Erikoissairaanhoito 692 470 799 1412 2054 2614 2455 1069 153 899 288
Avohoito 270 276 405 631 831 924 693 481 69 255 887
Somaattinen 264 191 290 540 796 914 689 395 56 822 669
Psykiatrinen 6 85 115 92 36 11 4 86 12433218
Laitoshoito 422 195 394 781 1223 1690 1762 588 84 643 401
Somaattinen 422 105 287 603 1065 1591 1726 @ 477 68 654 727
Psykiatrinen 0 89 107 178 158 99 36 111 15988 674
Yhteensa 1173 1033 1093 1963 3663 9147 21818 2108 303 303 785
Vaesto 31.12.2011 12934 11594 74613 25706 10556 6321 2185 143909

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Perusterveydenbuollon avoboito: Perusterveydenbuollon apnvilinepalvelnt (vwonna 2010 1,86 M euroa)
siirtyivat vioden 2011 alussa sairaanhoitopiirin toiminnaksi (Alueellinen apuvilinekeskus) ja titen
somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksiin. Aiemmin néimd olivat perusterveydenbuollon avoboidon
kustannnksissa.

Ennalta ebkdisevin tyon asetnksen mukaisesti resursseja lisattiin perusterveydenbuollon avohoitoon
(kokovnotinen lisays 1,4 M enroa) ja suun terveydenhnoltoon (kokovnotinen lisays 0,56 M enroa).
Ndmii kustannukset nakyvit kokovuotisesti vasta vuonna 2012. Julkisia suun terveydenhuollon
palveluja kéytetiin Onlussa enemmiin kuin suurimmassa osassa vertailukampunkesa.

Sosiaalitoimen ympdrivuorokantisen omaan toimintaan avattiin kevialld 2011 Rajakylin hoivayksikkd
(90 paikkaa) ja tehostettuun palveluasumiseen lisdttiin ostopalvelupaikkoja.



Kuvio 9. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 10. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
erot euroina
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3.4.2 Tampere

Tampereen terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 181 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 2,3 prosenttia
painotettua keskiarvoa suuremmat ja 2,2 prosenttia mediaania suuremmat.
Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
Lisatty 2181 22 %
Erikoisairaanhoito-
Perusterveydenhuolto 1052 -0,3 % 48,2 % painotteinen
Erikoissairaanhoito 1129 10,7 % 51,8 %
Perusterveydenhuolto
Avohoito 567 7.0 % 54.0 % Avohoitopainotteinen
Ymparivuorokautinen 484 -14.2 % 46,0 %
Erikoissairaanhoito
Avohoito 442 1.9% 39.2 % Laitoshoitopainotteinen
Laitoshoito 687 18,8 % 60,8 %

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

Tampereen perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 052
euroa/asukas) olivat vertailukuntien neljanneksi pienimmit. Kustannukset olivat
0,3 prosenttia mediaania pienemmit. Avohoidon kustannukset olivat
vertailukuntien toiseksi suurimmat, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset
toiseksi pienimmiit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Tampereen avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 314 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien toiseksi suurimmat.
Kustannukset olivat 5,4 prosenttia mediaania suuremmat. Hammashuollon
kustannukset, 83 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi pienimmit ja
kotihoidon kustannukset, 170 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi
suurimmat. Tampereen hammashuollon kustannukset olivat 5,6 prosenttia
mediaania pienemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 22,3 prosenttia mediaania

suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Tampeteen erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 129 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 10,7 prosenttia
mediaania suuremmat. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 442
euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat.
Laitoshoidon kustannukset, 687 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi



suurimmat.

Tampereen erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikidvakioidut
kustannukset, 350 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat.
Kustannukset olivat 7,4 prosenttia mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 92 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmiit.
Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 579 euroa/asukas ikavakioituna, olivat
vertailukuntien toiseksi suurimmat ollen 20,2 prosenttia mediaania suuremmat.
Tampereen psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 1,5 prosenttia mediaania
suuremmat. Kustannukset olivat 108 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittidisistd kustannuksista Tampereen yli 85-vuotiaiden kustannukset olivat
vertailukaupunkien suurimmat.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Tampere 0-6 7-14  15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 519 552 306 502 1490 5341 17281 1120 241073 143
Avohoito 519 552 302 370 836 2019 4773 585 125 905 820
Avoterveydenhoito 493 283 224 248 532 700 727 316 68 013 684
Hammashuolto 26 269 79 66 59 51 49 81 17 476 877
Kotihoito 0 0 0 56 244 1268 3996 188 40 415 259
Ymparivuorokautinen 0 0 4 132 655 3322 12508 535 115167 323
Terveystoimi 0 0 4 92 368 1512 4634 235 50 518 329
Sosiaalitoimi 0 0 0 40 287 1810 7874 300 64 648 994
Erikoissairaanhoito 640 375 632 1300 1999 3736 6588 1164 250 362 753
Avohoito 322 274 335 599 710 783 671 446 95 868 200
Somaattinen 305 209 235 447 650 753 668 353 76 022 894
Psykiatrinen 17 65 101 151 60 31 4 92 19 845 306
Laitoshoito 318 101 297 701 1289 2952 50917 718 154 494 553
Somaattinen 318 71 193 492 1172 2892 5888 610 131 188 067
Psykiatrinen 0 30 104 209 117 60 29 108 23 306 486
Yhteensa 1159 927 938 1802 3489 9077 23869 2284 491 435 896
Vaesto 31.12.2011 14959 14085 110026 39971 19472 12149 4506 215168

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Kotiboidon osalta selvisi, etta aiempina vuosina ikdrybmittdisten toimintatietojen keruussa kdytetty
raportti on antanut vidrid tietoja. Tdstd jobtun voimatkas muntos yli 85-vuotiaiden osuudessa
kustannuksista.

Sosiaalitoimen ympdriviorokantinen hoito on vibentynyt, silld asiakkaita on objattu kotiboidon piiriin.
Téma nakyy kasvuna kotiboidon kustannuksissa.

Toiminnan nndelleen organisoinnin myitd aiemmin ympdarivnorokantiseen hoitoon terveystoimen alle
raportoitua toimintaa pddtettiin jatRossa raportoida somaattiseen avoboitoon ja somaattiseen laitoshoitoon.
Tdisti syystd ympdrivnorokantisen hoidon terveystoimen Rustannukset ovat laskeneet.

Erikoissairaanhoidon somaattisesta avoboidosta ja laitoshoidosta on vuoden 2011 tilastossa
kustannnksista vabennetty asiakasmaksutuottofen osuus. V astaavaa vibennystd ei tebty vield vnoden
2010 tilastossa.



Kuvio 11. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin

Tampere %
-100 -50 50 100
L 1

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto
Hammashuolto

Kotihoito

‘Ympérivuorokautinen hoito

Terveystoimi 0,0

Sosiaalitoimi -29.4 -

ERIKOISSAIRAANHOITO . 10,7

Avohoito 1,9

Somaattinen
Psykiatrinen
Laitoshoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Ik&luokittain
0-6 v.

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

85+ .

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa




Kuvio 12. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
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3.4.3 Helsinki

Helsingin terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 181 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien kolmanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 2,3 prosenttia
painotettua keskiarvoa suuremmat ja 2,2 prosenttia mediaania suuremmat.
Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
. Perusterveydenhuollon ja
Lisatty 2181 2.2 % erikoissairaanhoidon suhde
0 o samankaltainen kuin

Perusterveydenhuolto 1169 10,8 % 53,6 % suurissg__kaupungeissa
Erikoissairaanhoito 1012 | -08% 46,4 % keskimaarin
Perusterveydenhuolto
Avohoito 555 4.7 % 475 % Laitoshoitopainotteinen
Ymparivuorokautinen 614 8,8 % 52,5 %
Erikoissairaanhoito
Avohoito 464 6.8 % 45,8 % Avohoitopainotteinen
Laitoshoito 548 -5,3 % 54,2 %

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

Helsingin perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 169 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat. Kustannukset olivat 10,8 prosenttia
mediaania suuremmat. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien neljanneksi
suurimmat, ympdrivuorokautisen hoidon kustannukset suurimmat.
Perusterveydenhuollon avohoidossa Helsingin avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 274 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien kolmanneksi
pienimmit. Kustannukset olivat 8,0 prosenttia mediaania pienemmiit.
Hammashuollon kustannukset, 101 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi
suutimmat ja kotihoidon kustannukset, 180 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
suurimmat. Helsingin hammashuollon kustannukset olivat 15,0 prosenttia
mediaania suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat 29,3 prosenttia mediaania

suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Helsingin erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 012 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmait. Kustannukset olivat 0,8 prosenttia
mediaania pienemmit. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 464
euroa/asukas ikdvakioituna, olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat.
Laitoshoidon kustannukset, 548 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljanneksi
pienimmat.




Helsingin erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut
kustannukset, 340 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat.
Kustannukset olivat 4,4 prosenttia mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 124 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat.
Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 423 euroa/asukas ikavakioituna, olivat
vertailukuntien toiseksi pienimmit ollen 12,2 prosenttia mediaania pienemmit.
Helsingin psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 17,7 prosenttia mediaania
suuremmat. Kustannukset olivat 125 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittdisistd kustannuksista eniten mediaanikustannuksista poikkesivat
Helsingin 7-14-vuotiaiden kustannukset, jotka olivat 38,2 prosenttia
mediaanikustannuksia suuremmat.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Helsinki 0-6 7-14  15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteenséa €
Perusterveydenhuolto 546 624 287 539 1833 6552 18425 1167 695 074 772
Avohoito 546 624 269 355 794 2063 4845 550 327 379 409
Avoterveydenhoito 472 288 185 219 450 659 484 269 160 427 461
Hammashuolto 73 336 80 83 89 96 68 99 58 824 477
Kotihoito 1 0 4 53 255 1308 4292 182 108 127 471
Ymparivuorokautinen 0 0 18 184 1039 4489 13580 618 367 695 363
Terveystoimi 0 0 18 163 434 1505 4010 229 136 402 465
Sosiaalitoimi 0 0 0 21 605 2984 9571 388 231292 898
Erikoissairaanhoito 812 824 706 1146 1773 2334 2193 1003 597 444 769
Avohoito 271 462 353 537 742 916 921 461 274 519 765
Somaattinen 231 178 207 428 701 889 911 337 200 857 212
Psykiatrinen 40 284 146 109 41 27 10 124 73 662 553
Laitoshoito 541 362 353 609 1031 1418 1271 542 322 925 004
Somaattinen 533 151 213 509 909 1283 1153 417 248 080 381
Psykiatrinen 8 211 140 100 121 135 118 126 74 844 623
Yhteensa 1358 1449 993 1685 3606 8886 20618 2171 1292519 541
Véestt 31.12.2011 41127 39646 310689 112237 51417 28473 11795 595384

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Ympdrivuorokantisen hoidon kustannusten alenema jobtun sijtd, ettd sosiaalitoimessa on vibennetty
paikkoja, munnnettu laitospalvelua palveluasnmiseksi sekd myonnetty palveluasumiseen palveluseteleita.

Oman erikoissairaanhoidon (avohoito somaattinen ja avo- ja laitoshoito psykiatria) kuluista on
vdhennetty maksutuotot.



Kuvio 13. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 14. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
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3.4.4 Kuopio

Kuopion terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 171 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien neljanneksi suurimmat. Kustannukset olivat 1,8 prosenttia
painotettua keskiarvoa suuremmat ja 1,7 prosenttia mediaania suuremmat.
Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*

Liséatty 2171 1,7%

Erikoisairaanhoito-
Perusterveydenhuolto 980 -7,1% 45,2 % painotteinen
Erikoissairaanhoito 1190 16,7 % 54,8 %
Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon

suhde samankaltainen kuin
Avohoito 485 -8,6 % 49,4 % suurissa kaupungeissa

keskimaarin
Ymparivuorokautinen 496 -122 % 50,6 %
Erikoissairaanhoito
Avohoito 410 -5.6 % 34.4 % Laitoshoitopainotteinen
Laitoshoito 781 34,9 % 65,6 %

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

Kuopion perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (980 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien pienimmit. Kustannukset olivat 7,1 prosenttia mediaania
pienemmit. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien toiseksi pienimmiit,
ympirivuorokautisen hoidon kustannukset kolmanneksi pienimmit.
Perusterveydenhuollon avohoidossa Kuopion avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 286 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien viidenneksi pienimmat.
Kustannukset olivat 4,0 prosenttia mediaania pienemmit. Hammashuollon
kustannukset, 74 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmit ja kotihoidon
kustannukset, 125 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmat.
Kuopion hammashuollon kustannukset olivat 16,0 prosenttia mediaania
pienemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 10,5 prosenttia mediaania pienemmiit.

Erikoissairaanhoito

Kuopion etikoissairaanhoidon ikidvakioidut kustannukset (1 190 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien suurimmat. Kustannukset olivat 16,7 prosenttia mediaania
suuremmat. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 410 euroa/asukas
ikdvakioituna, olivat vertailukuntien neljainneksi pienimmit. Laitoshoidon
kustannukset, 781 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat.

Kuopion erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut
kustannukset, 305 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljanneksi pienimmat.




Kustannukset olivat 6,4 prosenttia mediaania pienemmat. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 105 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmiit.
Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 599 euroa/asukas ikavakioituna, olivat
vertailukuntien suurimmat ollen 24,5 prosenttia mediaania suuremmat. Kuopion
psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 70,4 prosenttia mediaania
suuremmat. Kustannukset olivat 181 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittdisistd kustannuksista Kuopion 15-49-vuotiaiden kustannukset olivat
vertailukuntien suurimmat.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Kuopio 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 548 509 320 462 1276 5053 15341 1037 101 056 600
Avohoito 548 509 307 323 616 1492 3202 497 48 455 502
Avoterveydenhoito 496 290 232 228 393 512 323 287 28 001 553
Hammashuolto 52 219 68 59 53 51 40 74 7 256 989
Kotihoito 0 0 7 35 170 930 2839 135 13 196 960
Ymparivuorokautinen 0 0 13 140 660 3561 12138 540 52 601 098
Terveystoimi 0 0 6 75 326 1479 4071 213 20 790 842
Sosiaalitoimi 0 0 7 64 334 2082 8067 326 31 810 256
Erikoissairaanhoito 959 701 938 1312 1873 2519 2796 1208 117 736 466
Avohoito 299 370 360 444 557 683 571 414 40 319 094
Somaattinen 299 303 202 371 513 623 569 311 30 317 000
Psykiatrinen 0 67 158 73 44 60 2 103 10 002 094
Laitoshoito 660 331 578 868 1316 1836 2224 795 77417 372
Somaattinen 660 262 318 721 1190 1724 2133 616 60043 111
Psykiatrinen 0 69 260 146 126 112 91 178 17 374 261
Yhteensa 1508 1210 1259 1774 3148 7571 18136 2246 218 793 066
Vaesto 31.12.2011 7 100 7894 46071 20160 8732 5517 1959 97 433

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Karttulan kuntaliitos 1.1.2011.

Perusterveydenhnolto/ Avohoito] Avoterveydenhuolto:

Neuvola-asetukesen mukaiset lisiykset terveydenhoidossa.

Perusterveydenbuolto/ Avohoito/ Kotihoito:

Vnoden 2011 aikana kotihoitoa vahvistettu, kotiboidon kdynnit nousseet n. 30 % ja kustannukset n.
24 %. Kotihoidossa nykydin enemmain raskashoitoisempia asiakkaita.

Rybmidtkotitoiminta aloitettn vnoden 2011 aikana.

Perusterveydenbnolto] Y mpérivnorokantinen hoito/ Terveystoimi ja Sosiaalitoini:

Vuonna 2011 sairaalaboidon nelji pitkdaikaisosastoa ja pitkdaikaislaitosostopalvelut muutettu
sosiaalibnollon hoivaosastoksi.

Yhteensd terveystoimen ja sosiaalitoimen ympdarivnorokantisen hoidon Rustannukset ovat nousseet n.2%.

Erikoissairaanhoito] Avohoito] Somaattinen:
Sairaanhoitopiirin laskutus noussut edellisvnodesta n. 21,8 % (5,1 M enroa), kdyntien mddrd kasvanut
7,3 %.



Kuvio 15. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 16. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
erot euroina
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-15 -10 -5 0 5 10 15 20
L 1 1 1 1 1 1 1
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3.4.5 Jyvaskyla

Jyviskyldn terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 151 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat. Kustannukset olivat 0,9 prosenttia
painotettua keskiarvoa suuremmat ja 0,8 prosenttia mediaania suuremmat.
Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*

Liséatty 2151 0,8 %

Perusterveydenhuolto-
Perusterveydenhuolto 1184 122 % 55,0 % painotteinen
Erikoissairaanhoito 967 -5,2% 45,0 %
Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon

suhde samankaltainen kuin
Avohoito 600 13,0% 50,6 % suurissa kaupungeissa

keskimaarin
Ymparivuorokautinen 585 3,6 % 49,4 %
Erikoissairaanhoito
Avohoito 389 -10,5 % 40.2 % Laitoshoitopainotteinen
Laitoshoito 579 0,0 % 59,8 %

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

Jyviskylin perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 184 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien suurimmat. Kustannukset olivat 12,2 prosenttia mediaania
suuremmat. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien suurimmat,
ympirivuorokautisen hoidon kustannukset neljinneksi suurimmat.
Perusterveydenhuollon avohoidossa Jyviskylin avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 356 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien suurimmat.
Kustannukset olivat 19,6 prosenttia mediaania suuremmat. Hammashuollon
kustannukset, 75 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit ja
kotihoidon kustannukset, 168 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi
suurimmat. Jyvaskylin hammashuollon kustannukset olivat 14,5 prosenttia
mediaania pienemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 20,7 prosenttia mediaania

suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Jyviskylin erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (967 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien neljinneksi pienimmit. Kustannukset olivat 5,2 prosenttia
mediaania pienemmit. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 389
euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien pienimmat. Laitoshoidon
kustannukset, 579 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmat.
Jyviskylin erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut




kustannukset, 265 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmat. Kustannukset
olivat 18,5 prosenttia mediaania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon kustannukset,
123 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi suurimmat. Somaattisen
laitoshoidon kustannukset, 479 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien
viidenneksi pienimmit ollen 0,5 prosenttia mediaania pienemmiit. Jyviskylin
psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 6,7 prosenttia mediaania pienemmit.
Kustannukset olivat 99 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

7-14-vuotiaiden kustannukset olivat vertailukuntien pienimmiit.
Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Jyvaskyla 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 673 562 344 579 1700 6179 18655 1146 151 301 266
Avohoito 673 562 333 409 883 2033 4343 591 78 009 101
Avoterveydenhoito 612 313 268 296 530 689 728 355 46 932 402
Hammashuolto 61 249 61 63 63 58 44 76 10011 078
Kotihoito 0 0 4 50 290 1286 3571 160 21 065 621
Ymparivuorokautinen 0 0 11 170 817 4145 14312 555 73292 165
Terveystoimi 0 0 10 109 337 1290 3432 175 23175731
Sosiaalitoimi 0 0 1 62 480 2855 10880 379 50 116 434
Erikoissairaanhoito 686 302 772 1133 1669 2135 1847 955 126 091 017
Avohoito 208 176 362 484 555 565 445 385 50 862 167
Somaattinen 203 144 206 321 459 521 416 262 34 666 036
Psykiatrinen 5 32 156 163 96 44 29 123 16 196 131
Laitoshoito 478 127 409 649 1114 1570 1402 570 75 228 850
Somaattinen 478 87 278 529 1045 1537 1401 471 62 164 502
Psykiatrinen 0 40 131 121 70 33 1 99 13 064 348
Yhteensa 1359 864 1116 1713 3369 8314 20502 2100 277392 283
Vaesto 31.12.2011 10906 10452 65956 25131 11055 6227 2335 132062

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

- Vnoden 2011 alusta aloitti toimintansa [yviskylin ybteistoiminta-alueen terveyskeskns (JYTE), kun
Jyvéiskylin terveydenbnoltoon yhdistettiin kaksi purkautuvaa kuntaybtymddi (Palokan terveydenhuollon
kuntaybtymd ja Korpilabti-Munramen terveydenbuollon kuntaybtyma). V'nonna 2010 kuntaybtymissi
Jyvéskyldlle tnotetut ostopalvelut laskutettiin sopimusten mukaisesti nettoperiaatteella. Taman vertailun
laadintaperiaatteiden mukaisesti toiminnan tarkastelu sunoritetaan bruttoperiaatteella, josta seuraa
toimintojen yhdistyttya kustannusten nousn. Vuoden 2011 osalta tamd muntos on n. 40 enroa/ asukas.
Kustannusten nousua selittad myos kuntaybtymista siirtyneen henkiliston mddrd subteessa atemmin
ostopalveluna mafksettuun. Kuntaybhtymdt hoitivat useamman Runnan toimintoja kuin mitd [yvaskylin
ybteistoiminta-alue tilld hetkelld, joten médrallisesti [yviskylin henkilistomaidri kasvoi aiempaan
osunteen verrattuna. Kuntaybtymien henkilistin osalta tebtiin merkittivid palkkojen harmonisointea,
Jotka kasvattivat yhdessi lomapalkkavarausten muntosten kanssa henkilostomenoja. Aikuispsykiatrian
Jja pdibdepalvelujen toiminnot siirtyivit Keski-Suomen sairaanboitopiirin tuottamafksi toiminnaksi vuoden
2011 alusta. SHP:n toiminnan muntoksen osalta oli tarkoituksena, ettd laitoshoidon osuntta tullaan
rajaamaan siirtden toimintaa avopuolelle. Timd nakyy psykiatrian avopuolen suoritteiden madrissd 22,4
% (+24 303 suoritetta) nousuna edelliseen vuoteen verrattuna. Y mpdrivuorokantisessa hoidossa
terveystoimen osalta vuoden 2010 luvuissa oli kolme t-sairaalan osastoa, jotka kuntaybtymien
purkantumisen yhteydessa muntettiin [yviskylin pitkdaikaishoidon osastoiksi. Timd osaltaan selittii
kustannusten vabentymistd terveystoimesta sekd sosiaalitoimen kustannusten nousua. Jalkimmidiisid
nostaa myos unden palveluasumisen yksikon kéyttionotto vnonna 2011,



Kuvio 17. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 18. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut

erot euroina
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3.4.6 Turku

Turun terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 135 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 0,1 prosenttia
painotettua keskiarvoa suuremmat ja suurten kuntien mediaanissa. Kustannukset

jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
Lisatty 2135 0,0 %
Erikoisairaanhoito-
Perusterveydenhuolto 1055 0,0 % 49,4 % painotteinen
Erikoissairaanhoito 1080 59 % 50,6 %
Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 507 -4,4 % 48,1 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Ymparivuorokautinen 548 -29% 51,9 %
Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 463 6,7 % 42,9 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Laitoshoito 617 6,6 % 57,1 %

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

Turun perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 055 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat suurten
kuntien mediaanissa. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien neljainneksi
pienimmit, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset neljainneksi pienimmit.
Perusterveydenhuollon avohoidossa Turun avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 264 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien toiseksi pienimmiit.
Kustannukset olivat 11,4 prosenttia mediaania pienemmit. Hammashuollon
kustannukset, 96 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat ja
kotihoidon kustannukset, 147 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi
suurimmat. Turun hammashuollon kustannukset olivat 8,5 prosenttia mediaania
suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat 5,8 prosenttia mediaania suuremmat.

Erikoissairaanhoito

Turun erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 080 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien neljinneksi suurimmat. Kustannukset olivat 5,9 prosenttia
mediaania suuremmat. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 463
euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat.
Laitoshoidon kustannukset, 617 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljanneksi
suurimmat.

Turun erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikavakioidut




kustannukset, 381 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi suurimmat.
Kustannukset olivat 17,1 prosenttia mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 82 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit.
Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 513 euroa/asukas ikavakioituna, olivat
vertailukuntien kolmanneksi suurimmat ollen 6,5 prosenttia mediaania suuremmat.
Turun psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 2,6 prosenttia mediaania
pienemmit. Kustannukset olivat 104 euroa asukasta kohden ikédvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittidisistd kustannuksista eniten yli keskimairiisten kustannusten olivat
Turun 7-14-vuotiaiden kustannukset, jotka olivat 9,5 prosenttia
mediaanikustannuksia suuremmat.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Turku 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 499 594 296 470 1338 5534 18166 1256 224 389 967
Avohoito 499 594 296 335 629 1552 4196 549 98 003 920
Avoterveydenhoito 417 289 214 198 368 495 446 267 47773 019
Hammashuolto 82 306 83 78 72 55 33 92 16 463 366
Kotihoito 0 0 0 59 189 1002 3716 189 33767535
Ympérivuorokautinen 0 0 0 135 709 3982 13971 708 126 386 047
Terveystoimi 0 0 0 109 375 1852 5901 327 58 395 809
Sosiaalitoimi 0 0 0 26 333 2130 8070 381 67 990 238
Erikoissairaanhoito 813 555 758 1181 1913 2712 3523 1136 202 955 202
Avohoito 395 351 388 527 715 776 530 472 84 360 816
Somaattinen 380 246 272 478 674 739 517 391 69 895 165
Psykiatrinen 14 105 116 49 42 37 13 81 14 465 651
Laitoshoito 418 203 370 654 1198 1935 2993 664 118 594 386
Somaattinen 414 79 243 593 1101 1788 2832 558 99 753 605
Psykiatrinen 4 124 127 61 97 148 161 105 18 840 781
Yhteensa 1312 1149 1054 1651 3251 8246 21689 2392 427 345 169
Vaesto 31.12.2011 11523 11548 88193 34076 17444 11208 4638 178630

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta
Vuonna 2010 pthn avoterv.huoltoon oli virbeellisesti sisillytetty koko kotiinkuntoutustoiminta. Nyt

virhe on vuona 2011 oikaistn, et sithen sisdltyy vain 1/ 3 kotiinkuntoutustoiminnan kustannufksista eli
arvioitu paivdsairaalan osuus. Kotisairaala sisaltyy kuten ennkin Turussa erikoissairaanhboitoon.



Kuvio 19. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 20. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
erot euroina
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3.4.7 Pori

Porin terveydenhuollon ikidvakioidut kustannukset (2 084 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien viidenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 2,3 prosenttia
painotettua keskiarvoa pienemmit ja 2,4 prosenttia mediaania pienemmiit.
Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
. Perusterveydenhuollon ja
- 0, N N . .
Lisatty 2084 24 % erikoissairaanhoidon suhde

Perusterveydenhuolto | 1054 -0.1% 50,6 % samarkaltainen kuin

suurissa kaupungeissa

Erikoissairaanhoito 1030 1,0% 49,4 % keskimaarin

Perusterveydenhuolto

Laitoshoitopainotteinen

Avohoito 488 -7,9% 46,3 %

Ymparivuorokautinen 566 0,3% 53,7 %

Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin

Avohoito 455 4,8 % 44,2 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin

Laitoshoito 575 -0,6 % 55,8 %

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

Porin perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 054 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmit. Kustannukset olivat 0,1 prosenttia
mediaania pienemmait. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien
kolmanneksi pienimmait, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset viidenneksi
suurimmat.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Porin avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 281 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien neljinneksi pienimmit.
Kustannukset olivat 5,6 prosenttia mediaania pienemmit. Hammashuollon
kustannukset, 85 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmit ja
kotihoidon kustannukset, 122 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmit.
Porin hammashuollon kustannukset olivat 3,1 prosenttia mediaania pienemmit.

Kotihoidon kustannukset olivat 12,6 prosenttia mediaania pienemmiit.

Erikoissairaanhoito

Portin erikoissairaanhoidon ikavakioidut kustannukset (1 030 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien viidenneksi suurimmat. Kustannukset olivat 1,0 prosenttia
mediaania suuremmat. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 455
euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien neljinneksi suurimmat.
Laitoshoidon kustannukset, 575 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi

pienimmat.




Porin erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikavakioidut
kustannukset, 347 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi suurimmat.
Kustannukset olivat 6,5 prosenttia mediaania suuremmat. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 108 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat.
Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 482 euroa/asukas ikavakioituna, olivat
vertailukuntien kuudenneksi pienimmit ollen mediaanissa. Porin psykiatrisen
laitoshoidon kustannukset olivat 12,3 prosenttia mediaania pienemmit.
Kustannukset olivat 93 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittédisistd kustannuksista Porin 75-84-vuotiaiden kustannukset poikkesivat
eniten keskimédrdisistd kustannuksista ollen 10,3 prosenttia keskimaardista
pienemmit.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Pori 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 565 498 314 485 1458 5298 17701 1304 108 393 444
Avohoito 565 498 299 309 719 1463 3326 542 45 066 972
Avoterveydenhoito 475 223 217 217 459 581 462 295 24 533 526
Hammashuolto 90 274 80 55 53 43 22 83 6911536
Kotihoito 0 0 2 38 207 839 2843 164 13 621 910
Ymparivuorokautinen 0 0 15 176 740 3835 14375 762 63 326 472
Terveystoimi 0 0 15 139 408 1839 5144 343 28 539 390
Sosiaalitoimi 0 0 0 37 332 1996 9230 418 34 787 082
Erikoissairaanhoito 831 551 838 1122 1668 2102 2044 1093 90 853 253
Avohoito 365 361 441 482 543 593 510 463 38471303
Somaattinen 354 286 277 394 519 574 505 363 30212 163
Psykiatrinen 11 74 164 88 24 19 6 99 8259 140
Laitoshoito 466 191 397 640 1125 1509 1534 630 52 381 950
Somaattinen 466 134 291 531 1021 1408 1476 537 44 608 594
Psykiatrinen 0 57 106 109 104 100 57 94 7773 356
Yhteensa 1396 1049 1152 1608 3127 7400 19744 2397 199 246 697
Vaesto 31.12.2011 5797 6 492 35167 18179 9411 6 034 2053 83133

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta



Kuvio 21. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin

Pori %
-100 -50 50 100
L 1

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto
Hammashuolto

Kotihoito

‘Ympérivuorokautinen hoito
Terveystoimi

Sosiaalitoimi

ERIKOISSAIRAANHOITO

Avohoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Laitoshoito 0,6
Somaattinen 0,0

Psykiatrinen -12,3 -

Ikaluokittain

0-6 v. l 6,4

7-14 v. 0,0

15-49 v. 9,3
50-64 v. 2,6

65-74 v. 3,3

75-84 v. -10,3

85+ . -4,0

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa 10,4




Kuvio 22. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut

erot euroina

Pori

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto
Hammashuolto

Kotihoito

‘Ymparivuorokautinen hoito
Terveystoimi

Sosiaalitoimi

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Laitoshoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Ikaluokittain
0-6 v

7-14 v

15-49 v

50-64 v

65-74 v

75-84 v

85+ v

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa

-15
1

-10
1

5 10

milj. euroa
15 20
1

-3,5

0,1

18




3.4.8 Vantaa

Vantaan terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 082 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien neljanneksi pienimmait. Kustannukset olivat 2,4 prosenttia
painotettua keskiarvoa pienemmit ja 2,5 prosenttia mediaania pienemmit.

Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
Liséatty 2082 -25%
Perusterveydenhuolto-
Perusterveydenhuolto 1140 8,1 % 54,8 % painotteinen
Erikoissairaanhoito 942 -1.7% 452 %
Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 548 3,3% 48,0 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Ymparivuorokautinen 593 50 % 52,0 %
Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 395 -9,0 % 42,0 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Laitoshoito 547 -5,5% 58,0 %

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

Vantaan perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 140 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien neljinneksi suurimmat. Kustannukset olivat 8,1 prosenttia
mediaania suuremmat. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien viidenneksi
suurimmat, ympdrivuorokautisen hoidon kustannukset kolmanneksi suurimmat.
Perusterveydenhuollon avohoidossa Vantaan avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 305 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien neljinneksi suurimmat.
Kustannukset olivat 2,5 prosenttia mediaania suuremmat. Hammashuollon
kustannukset, 103 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suutimmat ja kotihoidon
kustannukset, 139 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmat.
Vantaan hammashuollon kustannukset olivat 17,3 prosenttia mediaania

suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat mediaanissa.

Erikoissairaanhoito

Vantaan erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (942 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien kolmanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 7,7 prosenttia
mediaania pienemmit. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 395
euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmiit.
Laitoshoidon kustannukset, 547 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi
pienimmit.

Vantaan erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikidvakioidut




kustannukset, 326 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmiit.
Kustannukset olivat mediaanissa. Psykiatrisen avohoidon kustannukset, 69
euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmit. Somaattisen laitoshoidon
kustannukset, 486 euroa/asukas ikivakioituna, olivat vertailukuntien viidenneksi
suurimmat ollen 0,9 prosenttia mediaania suuremmat. Vantaan psykiatrisen
laitoshoidon kustannukset olivat 43,2 prosenttia mediaania pienemmit.
Kustannukset olivat 60 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittdisistd kustannuksista Vantaan 0-6-vuotiaiden kustannukset olivat
vertailukuntien suurimmat ja 50-64-vuotiaiden pienimmiit.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Vantaa 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 410 447 354 573 1737 5791 18528 893 181 262 350
Avohoito 410 447 346 398 760 1795 4115 493 100 125 060
Avoterveydenhoito 391 154 241 267 479 712 780 293 59 536 526
Hammashuolto 19 293 102 85 87 77 57 106 21 458 592
Kotihoito 0 0 4 46 194 1006 3279 94 19 129 942
Ymparivuorokautinen 0 0 8 175 977 3996 14413 400 81137290
Terveystoimi 0 0 5 74 328 1092 3003 112 22708 793
Sosiaalitoimi 0 0 3 101 649 2904 11410 288 58 428 497
Erikoissairaanhoito 1252 650 698 884 1487 2162 2072 911 184 959 119
Avohoito 401 385 339 385 567 638 539 389 79 021 632
Somaattinen 355 241 254 338 543 614 525 318 64 498 824
Psykiatrinen 46 145 85 46 24 23 14 72 14 522 808
Laitoshoito 850 265 359 500 920 1524 1533 522 105 937 487
Somaattinen 844 190 292 448 864 1429 1473 462 93 884 835
Psykiatrinen 6 75 67 52 56 95 60 59 12 052 652
Yhteensa 1662 1097 1052 1458 3224 7953 20600 1804 366 221 469
Vaesto 31.12.2011 18494 18471 100774 39384 16539 7427 1912 203001

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Henkilistokustannukset ja yleinen kustannustaso nousivat merkittavisti vuonna 20117.

- Hoitotarvikejakelun kustannukset 2 069 674 euroa jaettiin aihentumisarvion mukaisesti 25%
(kotihoito) 75% (avoterveydenhoito). Tyoterveyshuollon raportointi on tarkentunnt vionna 2071.
Tyoterveyshuollon kustannukset eivit sisiltyneet taysimddrdisind vnoden 2010 suurten kaupunkien
vertailnkustannnksiin. * Sosiaalitoimi mitoituksella 0,395-0499 olisi lisannyt kustannukset kyseisessa
lnokassa 60 211 702 enroon ikdrybmittiisen jakauman ollessa: 0 eur, O enr, 366 362 eur, 4 137 629
eur, 11 208 020 enr, 21 994 065 enr, 22 505 625 eur. Kotiboito munttun talloin ja kustannukset
ovat 16 829 318 enroa + hoitotarvikejakeln 517 419 euroa. * Psykiatrista laitoshoitoa purettiin
edelleen viwonna 2011 siirtamalld potilaita ja kustannuksia mielenterveyskuntontujien asumispalveluibin.
Vantaan sosiaali- ja terveydenbuolto tukee mielenterveyskuntoutujia sosiaalipalvelujen keinoin.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen erittelyi diagnoosein ei saada. Asiakkaat objautuvat paibdepalvelujen
piiriin. Mielenterveyden hoitoonobjans totentun hoidontarpeen arvioinnin ja liakdrin arvion perusteella
terveysasemilla ja terveyskeskuspdaivystyksessd. Tarvittaessa potilas labetetain erikoissairaanhoidon
poliklinikalle lidkdrin labetteelld. *Useita Vantaalaisia pienipainoisia lapsia hoidettiin
erikoissairaanhoidossa vuonna 2011. ¥1 antaalaisten ikdibmisten esh:n avo- ja laitoshoidon
Fkustannukset alenivat edellisesta vuodesta. Potilaita objattiin Vantaan geriatrisille akuuttiosastoille. *
Vnonna 2011 otettiin Réyttion erikoissairaanboidon raportoinnissa Ecomed Analyzer 9
-selainraportointi, jonka toiminnallisnudet poikkeavat aikaisempien vuosien Ecomed Analyzer 7.2:sta.



Kuvio 23. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 24. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
erot euroina
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3.4.9 Espoo

Espoon terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 035 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien kolmanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 4,6 prosenttia
painotettua keskiarvoa pienemmit ja 4,7 prosenttia mediaania pienemmiit.

Kustannukset jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
. ) Perusterveydenhuollon ja
Lisatty 2035 4.7 % erikoissairaanhoidon suhde
o o samankaltainen kuin
Perusterveydenhuolto 1095 3,8% 53,8 % suurissg__kaupungeissa
Erikoissairaanhoito 940 -7,.9 % 46,2 % keskimaarin
Perusterveydenhuolto Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 530 0,0% 48,4 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Ymparivuorokautinen 564 0,0 % 51,6 %
Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin
Avohoito 394 -9,2 % 42,0 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin
Laitoshoito 546 -5,7% 58,0 %

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

Espoon perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 095 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat. Kustannukset olivat 3,8 prosenttia
mediaania suuremmat. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien
kuudenneksi pienimmat, ympiérivuorokautisen hoidon kustannukset kuudenneksi
pienimmiit.

Perusterveydenhuollon avohoidossa Espoon avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 313 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien kolmanneksi
suurimmat. Kustannukset olivat 5,2 prosenttia mediaania suuremmat.
Hammashuollon kustannukset, 88 euroa/asukas, olivat vertailukuntien
kuudenneksi pienimmat ja kotihoidon kustannukset, 129 euroa/asukas, olivat
vertailukuntien kolmanneksi pienimmit. Espoon hammashuollon kustannukset
olivat mediaanissa. Kotihoidon kustannukset olivat 7,3 prosenttia mediaania

plenemmit.

Erikoissairaanhoito

Espoon erikoissairaanhoidon ikivakioidut kustannukset (940 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien toiseksi pienimmit. Kustannukset olivat 7,9 prosenttia mediaania
pienemmit. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 394 euroa/asukas
ikdvakioituna, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit. Laitoshoidon
kustannukset, 546 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmat.




Espoon erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut
kustannukset, 305 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmiit.
Kustannukset olivat 6,4 prosenttia mediaania pienemmat. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 89 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljanneksi pienimmit.
Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 474 euroa/asukas ikavakioituna, olivat
vertailukuntien kolmanneksi pienimmit ollen 1,5 prosenttia mediaania pienemmit.
Espoon psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 33,0 prosenttia mediaania
pienemmit. Kustannukset olivat 71 euroa asukasta kohden ikédvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittdisistd kustannuksista Espoon 15-49-vuotiaiden kustannukset
poikkesivat eniten mediaanikustannuksista kustannusten ollessa 9,6 prosenttia
mediaanikustannuksia alhaisemmat.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Espoo 0-6 7-14 1549 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 535 471 297 472 1526 6053 18339 857 216 244 725
Avohoito 535 471 289 329 793 1916 4301 476 120 170 159
Avoterveydenhoito 464 245 205 230 516 910 1167 297 74 955 656
Hammashuolto 70 225 79 61 84 92 125 90 22827 236
Kotihoito 1 1 5 38 193 915 3009 89 22 387 267
Ymparivuorokautinen 0 0 8 142 733 4137 14039 381 96 074 566
Terveystoimi 0 0 7 73 283 1232 4164 126 31784 085
Sosiaalitoimi 0 0 1 70 450 2905 9874 255 64 290 481
Erikoissairaanhoito 720 493 656 1093 1707 2349 2224 881 222333 643
Avohoito 250 288 318 454 643 800 571 377 95 164 740
Somaattinen 214 148 205 377 608 772 557 285 72027 643
Psykiatrinen 36 140 113 77 35 28 14 92 23137 097
Laitoshoito 470 205 338 639 1064 1549 1653 504 127 168 903
Somaattinen 468 132 254 572 999 1482 1570 434 109 491 525
Psykiatrinen 2 73 85 67 65 66 82 70 17 677 378
Yhteensa 1255 963 953 1565 3234 8401 20563 1737 438 578 368
Vaesto 31.12.2011 24669 24390 126956 45885 19067 8734 2738 252439

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta



Kuvio 25. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin
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Kuvio 26. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
erot euroina
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3.4.10 Kouvola

Kouvolan terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (2 024 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien toiseksi pienimmit. Kustannukset olivat 5,1 prosenttia painotettua
keskiarvoa pienemmit ja 5,2 prosenttia mediaania pienemmat. Kustannukset

jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
Lisatty 2024 -5,2 %
Erikoisairaanhoito-
Perusterveydenhuolto 1004 -4,8 % 49,6 % painotteinen
Erikoissairaanhoito 1020 0,0 % 50,4 %

Perusterveydenhuolto

Avohoitopainotteinen

Avohoito 527 -0,7 % 52,5 %

Ymparivuorokautinen 477 -155 % 47,5 %

Erikoissairaanhoito Avohoidon ja laitoshoidon
suhde samankaltainen kuin

Avohoito 434 0,0% 42,6 % suurissa kaupungeissa
keskimaarin

Laitoshoito 586 1.3% 57,4 %

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

Kouvolan perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 004 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien toiseksi pienimmit. Kustannukset olivat 4,8 prosenttia
mediaania pienemmait. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien viidenneksi
pienimmit, ympirivuorokautisen hoidon kustannukset pienimmiit.
Perusterveydenhuollon avohoidossa Kouvolan avoterveydenhuollon ikédvakioidut
kustannukset, 299 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien viidenneksi suutimmat.
Kustannukset olivat 0,2 prosenttia mediaania suuremmat. Hammashuollon
kustannukset, 91 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat ja
kotihoidon kustannukset, 137 euroa/asukas, olivat vertailukuntien neljinneksi
pienimmit. Kouvolan hammashuollon kustannukset olivat 3,6 prosenttia
mediaania suuremmat. Kotihoidon kustannukset olivat 1,6 prosenttia mediaania

pienemmit.

Erikoissairaanhoito

Kouvolan etikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (1 020 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmit. Kustannukset olivat mediaanissa.
Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 434 euroa/asukas ikivakioituna,
olivat vertailukuntien kuudenneksi pienimmit. Laitoshoidon kustannukset, 586

euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi suurimmat.

Kouvolan erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikavakioidut



kustannukset, 311 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmit.
Kustannukset olivat 4,6 prosenttia mediaania pienemmat. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 123 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi suurimmat.
Somaattisen laitoshoidon kustannukset, 476 euroa/asukas ikavakioituna, olivat
vertailukuntien neljainneksi pienimmit ollen 1,2 prosenttia mediaania pienemmiit.
Kouvolan psykiatrisen laitoshoidon kustannukset olivat 3,2 prosenttia mediaania
suuremmat. Kustannukset olivat 110 euroa asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikdryhmittiisistd kustannuksista Kouvolan 0-6-vuotiaiden kustannukset olivat
vertailukuntien pienimmit, samoin 75-84-vuotiaiden kustannukset.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikdryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Kouvola 0-6 7-14  15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 497 554 328 456 1411 4844 16424 1274 111 547 390
Avohoito 497 554 324 361 704 1701 3680 597 52 287 870
Avoterveydenhoito 415 296 235 236 463 595 586 314 27 497 409
Hammashuolto 82 259 78 79 78 69 42 92 8031010
Kotihoito 0 0 10 46 162 1037 3053 191 16 759 451
Ymparivuorokautinen 0 0 4 95 708 3142 12744 677 59 259 520
Terveystoimi 0 0 4 43 171 620 1744 124 10 843 735
Sosiaalitoimi 0 0 0 52 536 2523 11000 553 48 415 785
Erikoissairaanhoito 568 475 840 1191 1615 2084 2461 1102 96 466 332
Avohoito 202 281 395 551 603 642 483 456 39 895 140
Somaattinen 190 167 247 389 522 612 480 336 29 406 578
Psykiatrinen 12 113 149 162 81 30 3 120 10 488 562
Laitoshoito 366 195 444 640 1012 1443 1978 646 56 571 192
Somaattinen 363 83 302 546 938 1344 1932 540 47 319 053
Psykiatrinen 3 112 142 94 74 99 46 106 9252 139
Yhteensa 1064 1030 1167 1646 3026 6928 18885 2375 208 013 722
Véaesto 31.12.2011 5518 7148 35000 20942 10184 6447 2328 87567

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Pobjois-Kymen Sairaala (entinen Kunsankosken Aluesairaala), joka vnonna 2010 oli osa
Rymenlaakson sairaanhoitopiirid, siirrettiin vnoden 2011 alusta Konvolan kanpungin omaksi
erikoissairaanhoidon yksikiksi. Ko. sairaalan menot vnonna 2011 on ilmoitettu nettona, kuten shp:n
menotkin.

Vnoden 2010 vertailutiedoista puntinu shp:n elikemenoperusteiset maksut ybteensa 1.79M enroa.



Kuvio 27. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin

Kouvola %
-100 -50 0 50
L

100
1

IKAVAKIOIDUT

Yhteens&a -5,2 I

PERUSTERVEYDENHUOLTO -4,8 I
Avohoito -0,7
Avoterveydenhuolto 0,2
Hammashuolto I 3,6
Kotihoito -1,6
Ympérivuorokautinen hoito -15,5
Terveystoimi -58,5

Sosiaalitoimi 1,4

ERIKOISSAIRAANHOITO 0,0
Avohoito 0,0
Somaattinen -4,6

Psykiatrinen L 17,9
Laitoshoito 1.3

Somaattinen -1,2

Psykiatrinen I 3,2

Ikaluokittain

0-6 v. -18,9 -

7-14 v. -1,8

1549 v. o

50-64 v. 0,3

65-74 v. 6,4
75-84 v. -16,0

85+ w. -8,2

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa 8,4




Kuvio 28. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut

erot euroina

Kouvola

-20 -15
1 1

-10
1

milj. euroa
-5 0 5 10 15
1 1

20

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa -9,7

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Avohoito

Avoterveydenhuolto

Hammashuolto

Kotihoito

‘Ymparivuorokautinen hoito

Terveystoimi -11,0

Sosiaalitoimi

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Laitoshoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Ikaluokittain
0-6 v

7-14 v

15-49 v

50-64 v

65-74 v

75-84 v

85+ v

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa

17,




3.4.11 Lahti

Lahden terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 950 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien pienimmait. Kustannukset olivat 8,6 prosenttia painotettua
keskiarvoa pienemmit ja 8,7 prosenttia mediaania pienemmait. Kustannukset

jakaantuivat alla olevan taulukon mukaisesti.

Ero Osuus Painottuneisuus verrattuna
€/asukas | mediaaniin | kokonaisuudesta keskimaaraan*
. Perusterveydenhuollon ja
- 0, N N . .
Lisatty 1950 8.7 % erikoissairaanhoidon suhde

samankaltainen kuin

Perusterveydenhuolto 1027 -2,6 % 52,7 % suurissa kaupungeissa

Erikoissairaanhoito 923 -9,6 % 47,3 % keskimaarin

Perusterveydenhuolto

Avohoito 475 105 % 46,2 % Laitoshoitopainotteinen

Ymparivuorokautinen 552 -22% 53,8 %

Erikoissairaanhoito

Avohoito 429 1.1% 46,5 % Avohoitopainotteinen

Laitoshoito 493 -14,8 % 53,5%

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

Lahden perusterveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset (1 027 euroa/asukas)
olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmit. Kustannukset olivat 2,6 prosenttia
mediaania pienemmait. Avohoidon kustannukset olivat vertailukuntien pienimmiit,
ympirivuorokautisen hoidon kustannukset viidenneksi pienimmit.
Perusterveydenhuollon avohoidossa Lahden avoterveydenhuollon ikdvakioidut
kustannukset, 259 euroa/asukas, olivat vertailukaupunkien pienimmit.
Kustannukset olivat 12,9 prosenttia mediaania pienemmit. Hammashuollon
kustannukset, 77 euroa/asukas, olivat vertailukuntien kolmanneksi pienimmat ja
kotihoidon kustannukset, 139 euroa/asukas, olivat vertailukuntien viidenneksi
pienimmit. Lahden hammashuollon kustannukset olivat 12,6 prosenttia mediaania
pienemmit. Kotihoidon kustannukset olivat 0,5 prosenttia mediaania pienemmiit.

Erikoissairaanhoito

Lahden erikoissairaanhoidon ikdvakioidut kustannukset (923 euroa/asukas) olivat
vertailukuntien pienimmait. Kustannukset olivat 9,6 prosenttia mediaania
pienemmiit. Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset, 429 euroa/asukas
ikdvakioituna, olivat vertailukuntien viidenneksi pienimmit. Laitoshoidon
kustannukset, 493 euroa/asukas, olivat vertailukuntien pienimmit.

Lahden erikoissairaanhoidossa avohoidon somaattisen hoidon ikdvakioidut
kustannukset, 289 euroa/asukas, olivat vertailukuntien toiseksi pienimmat.




Kustannukset olivat 11,2 prosenttia mediaania pienemmit. Psykiatrisen avohoidon
kustannukset, 140 euroa/asukas, olivat vertailukuntien suurimmat. Somaattisen
laitoshoidon kustannukset, 387 euroa/asukas ikavakioituna, olivat vertailukuntien
pienimmit ollen 19,7 prosenttia mediaania pienemmit. Lahden psykiatrisen
laitoshoidon kustannukset olivat mediaanissa. Kustannukset olivat 106 euroa
asukasta kohden ikdvakioituina.

Ikaryhmittaiset kustannukset

Ikaryhmittdisistd kustannuksista Lahden 7-14-vuotiaiden kustannukset olivat
vertailukuntien suurimmat ja 65-74-vuotiaiden pienimmiit.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kustannukset toimintamuodoittain ikiryhmén
asukasta kohti.

Ikaryhma (vuotiaat)

Lahti 0-6 7-14 15-49 50-64 65-74 75-84 85+ Yhteensa €
Perusterveydenhuolto 475 600 285 445 1366 5612 16959 1194 122173 106
Avohoito 475 600 264 289 589 1644 3839 514 52 589 323
Avoterveydenhoito 393 214 205 203 398 536 528 268 27 413 852
Hammashuolto 81 386 53 29 49 54 111 76 7763 650
Kotihoito 0 0 5 57 141 1055 3200 170 17411 821
Ymparivuorokautinen 0 0 22 156 777 3967 13119 680 69 583 783
Terveystoimi 0 0 22 131 594 2911 10031 517 52907 263
Sosiaalitoimi 0 0 0 25 183 1057 3089 163 16 676 520
Erikoissairaanhoito 708 1137 694 1034 1404 1675 1567 962 98 413 395
Avohoito 237 363 378 547 597 589 424 442 45238 732
Somaattinen 226 243 202 384 493 546 423 305 31219039
Psykiatrinen 11 120 175 164 103 43 1 137 14 019 693
Laitoshoito 471 773 316 486 807 1086 1143 520 53 174 663
Somaattinen 471 422 216 398 698 1025 1141 414 42 355122
Psykiatrinen 0 352 100 89 109 61 2 106 10 819 541
Yhteensa 1182 1737 979 1479 2769 7286 18526 2156 220586 501
Vaesto 31.12.2011 7068 7642 45392 22025 11386 6453 2342 102 308

* Terveydenhuollon kustannuksissa on mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta

Vuonna 2010 Kotihoidon luvuissa kustannuksia ilmoitettu liikaa 332.000 euroa



Kuvio 29. Asukasta kohti laskettujen ik&vakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten prosentuaalinen ero vertailukuntien
mediaaniin

Lahti %
-100 -50 0 50 100
L 1

IKAVAKIOIDUT

Yhteensa

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto
Hammashuolto

Kotihoito

‘Ympérivuorokautinen hoito
Terveystoimi

Sosiaalitoimi

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Laitoshoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Ik&luokittain
0-6 v.

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

85+ .

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa




Kuvio 30. Asukasta kohti laskettujen ikavakioitujen kustannusten ja ik&ryhman
asukasta kohti laskettujen kustannusten vertailukuntien mediaaniin suhteutetut
erot euroina

Lahti milj. euroa
-40 -30 -20 -10 0 10 20 30
L 1 1 1 1 1 1 1
IKAVAKIOIDUT
Yhteensa -18,9

PERUSTERVEYDENHUOLTO
Avohoito

Avoterveydenhuolto
Hammashuolto

Kotihoito

‘Ymparivuorokautinen hoito
Terveystoimi 21,2

Sosiaalitoimi -25,7

ERIKOISSAIRAANHOITO
Avohoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Laitoshoito

Somaattinen

Psykiatrinen

Ikaluokittain
0-6 v

7-14 v

15-49 v

50-64 v

65-74 v

75-84 v

85+ v -4,8

IKAVAKIOIMATTOMAT

Yhteensa -1,5




3.5 Vuosikohtaiset tulokset
3.5.1 Vuosien 1996-2011 vertailua

Aikasarjavertailuja kustannuskehityksestd on mahdollista tehdd vuodesta 1997
ldhtien. Vuodesta 1997 terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet
keskiméirin 93 prosenttia (ks. kuvio 31). Rahanarvon muuttuminen selittdd
luonnollisesti kustannusten kehittymista.

Tarkasteltaessa ikdvakioituja kustannuksia vuosina 1997-2011 (kuvio 32)
voimme havaita, ettd kustannukset ovat nousseet lihes joka vuosi. Vuosi 1998 oli
kuitenkin poikkeus, jolloin kuuden (6) kaupungin kustannukset eivit nousseet
edelliseen vuoteen verrattuna. Vuonna 1998 Oulu, Vantaa, Jyviskylid, Espoo,
Kuopio ja Kotka olivat niitd kaupunkeja, joiden kustannukset laskivat edelliseen
vuoteen verrattuna. My6s vuosi 1999 oli vuosi, jolloin kolmen (3) kaupungin
kustannukset eivit nousseet edelliseen vuoteen verrattuna.

Kuviossa 32 esitetyssid vertailussa ei ole otettu palkkojen ja hintojen nousun
vaikutuksia huomioon, vaan on vertailtu kustannuksia kdyvissd rahanarvossa.
Kuvio 33 on laadittu siten, etta vuosien 1997—2011 kustannukset on deflatoitu
Tilastokeskuksen terveystoimen julkisten menojen (kunnallistalous)
hintaindeksilli. Ennen vuotta 2002 suurten kaupunkien vertailuraporteissa
kiytettiin Kuntaliiton sairaalaindeksid. Todetut sairaalaindeksin puutteellisuudet
olivat syyna indeksin vaihtoon.

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

Vertailtaessa ikdvakioituja deflatoituja kustannuksia vuosina 1997-2011 (kuvio
31 ja 34) voimme havaita, ettd deflatoidut kustannukset ovat nousseet lihes joka
vuosi. Vuosi 1998 oli kuitenkin poikkeus, jolloin lihes kaikkien kaupunkien
deflatoidut kustannukset lakkasivat nousemasta. Turku ja Pori olivat kuitenkin
tistd poikkeus. Porin kustannukset kddntyivit laskuun vasta vuonna 1999 ja
jatkoivat laskemista vield vuonna 2000, joten Porin kustannukset laskivat kahtena
vuotena perikkiin. Vuosina 1999 ja 2000 Oulun, Kuopion ja Lahden
kustannukset jatkoivat laskemistaan eli edelld mainittujen kaupunkien
kustannukset laskivat kolmena vuotena perdkkiin. Jyviskylin kustannukset
laskivat kahtena vuotena, vuosina 1998 ja 1999, perikkiin. Helsingin kustannukset
laskivat vuosina 2003 ja 2004. Jyviskylin kustannukset laskivat vuonna 2005,
Kotkan ja Lahden 2006. Vuonna 2007 alenivat Vantaan kustannukset, 2008
Kuopion.

Vuoden 1998 jilkeen vuonna 2010 deflatoidut kustannukset laskivat



ensimmaistd kertaa 2000-luvulla. Vuonna 2011 deflatoidut kustannukset alenivat
toista vuotta perijilkeen. Verrattaessa vuosia 1997 ja 2011 terveydenhuollon
deflatoidut kustannukset ovat kasvaneet eniten Tampereella (47 %), Turussa (41
%) ja Porissa (36 %0). Keskimdirin deflatoidut kustannukset ovat kasvaneet
vuoteen 1997 verrattuna 28 prosenttia. (Ks. kuvio 31.)

Terveydenhuollon kustannusten kasvu oli vauhdiltaan kiihtyvda vuoteen 2010
asti; vuoden 1998 kasvusta, joka oli tasoltaan 0,7 prosenttia, paadyttiin vuosina
2001 ja 2002 noin seitsemin prosentin kasvuun (2001 7,3 % ja 2002 7,5 %).
Vuoden 2003 terveydenhuollon kustannukset osoittivat uudenlaista kehityslinjaa —
kustannusten kasvu taittui. Vuonna 2003 kaikkien kaupunkien ikivakioitujen
kustannusten kasvu oli 4,4 prosenttia. Deflatoituina kustannuksina timi merkitsi
2 prosentin kasvua. Vuoden 2003 tulokset olivat my0s sikili poikkeukselliset, ettd
ensimmiisen 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 (deflatoituna 2,8 %), vuonna 2006 keskimiirin 6,3 prosenttia
(deflatoituna 3 %). Vuonna 2007 kustannukset kasvoivat vertailukaupungeissa
keskimiirin 4,3 prosenttia (deflatoituna 1,2 %). Vuonna 2008 kustannukset
kasvoivat vertailukaupungeissa keskimiirin 8,2 prosenttia, mikd merkitsi
deflatoituja kustannuksia tarkasteltaessa 2,1 prosentin kasvua. Vuonna 2009
kustannukset kasvoivat vertailukaupungeissa keskimairin 4,3 prosenttia, mika
merkitsi deflatoituja kustannuksia tarkasteltaessa 3,2 prosentin
kasvua. Reaalikasvu oli suurempaa kuin kuutena edellisend vuonna.

Vuonna 2010 kustannusten kasvu taittui. Kasvua oli pari prosenttia, mika
merkitsi reaalikustannusten 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 %), Helsingissa (2,1 %),
Kuopiossa (0,6 %), Turussa (0,1 %), Porissa (0,2 %) ja Vantaalla (1,1 %).
Kouvolan kustannukset pysyivit edellisvuoden tasolla.
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1996-1997

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

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

Vertailu osoitti hillittyd kustannuskehitystd vuosien 1996 ja 1997 vililla.
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 ndiden

kahden vuoden vililld 2,7 prosenttia.
1997-1998

Vuosilta 1997 ja 1998 esitettdvit tiedot sisiltdvit vanhusten kotipalvelun, ja tiedot
ovat kattavia ja samansisilt6isid. 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 puristuksessa, voidaan suurten kaupunkien
terveydenhuollon kustannuskehitystd pitdd vihintdankin maltillisena. Menojen
kiristiminen vuonna 1998 on niiden tietojen perusteella tapahtunut tosiasia.
Suurissa kaupungeissa tima on tapahtunut tavoitteellisen toiminnan
virtaviivaistamisen ja rationalisoinnin avulla. Saavutetun kustannusten alentumisen
on saattanut ainakin jossain midrin nikyd myG6s asiakkaille palvelutason ja
saatavuuden huonontumisena, toisaalla palvelut ovat varmasti my6s kehittyneet ja
parantuneet. Vuonna 1998 reaalikustannukset alenivat 1,8 prosenttia.

1998-1999

Kustannusten muutos vuoteen 1998 verrattuna oli asukasta kohti 3,5 prosenttia.
Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja tarvikehintojen nousu,
suurten kaupunkien terveydenhuollon reaalikustannukset nousivat 0,4 prosenttia
vuonna 1999. Kustannustaso oli alentunut niissd kaupungeissa, joissa ikdvakioidut
kustannukset olivat olleet asukasta kohti suurten kaupunkien keskinaisessi
vertailussa korkeat. Vastaavasti "kohtuullista" kustannustasoa edustavien



kaupunkien ikdvakioidut 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, mikd merkitsee lisipanostusta terveyspalveluihin.
Reaalikustannukset (deflatoidut kustannukset) nousivat 4,5 prosenttia

edellisvuodesta vuonna 2001.
2001-2002

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

2002-2003

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

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten
kaupunkien terveydenhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut
reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2003 1,4 prosenttia. Helsinki oli ainoa
kaupunki, jonka reaalikustannukset laskivat (0,5 %). Maltillista kasvu oli
Jyviskylissd (0,7 %), Porissa (0,9 %), Espoossa (1,2 %) ja Tampereella (1,2 %),
joissa reaalikustannusten kasvu oli keskimadrdistd (2 %) pienempéd. 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 prosenttia asukasta kohti. Vihiten kustannukset nousivat Helsingissi, 0,8



prosenttia. Eniten kustannukset kasvoivat Tampereella, 11,8 prosenttia.

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten
kaupunkien terveydenhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut
reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2004 2 prosenttia. Helsinki oli ainoa
kaupunki, jonka reaalikustannukset laskivat (2,2 %). Eniten ikdvakioidut
reaalikustannukset kasvoivat Tampereella (8,5 %), Porissa (7,2 %) ja Kuopiossa
(6,8 %0).

2004-2005

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

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten
kaupunkien terveydenhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut
reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2005 2,8 prosenttia. Jyviskyla oli ainoa
kaupunki, jonka reaalikustannukset laskivat (1,8 %). Jyviskyldn ikdvakioitujen
deflatoitujen asukaskohtaisten kustannusten aleneminen vuodesta 2004 vuoteen
2005 on kuitenkin raportissa ilmaistua lukua tosiasiallisesti jonkin verran
maltillisempi. TAmi johtuu vuoden 2004 tiedoista, joissa oli niithin kuulumattomia
kustannuksia. Eniten ikdvakioidut reaalikustannukset kasvoivat Turussa (6,8 %),
Kuopiossa (5,3 %) ja Kotkassa (4,9 %).

2005-2006

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna
2006 6,3 prosenttia 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 terveydenhuollon 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 %).

2006-2007

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



prosenttia.

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

2007-2008

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

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

2008-2009

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

Kun kokonaiskustannuksista poistetaan palkkojen ja hintojen nousu, suurten
kaupunkien terveydenhuollon deflatoidut kustannukset (ts. ikdvakioidut
reaalikustannukset) kohosivat vuonna 2009 3,2 prosenttia.

Lahdessa reaalikustannukset alenivat, 0,3 prosenttia. Eniten ikdvakioidut
reaalikustannukset 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 ensimmadistd vuotta.
Koska Kotka ja Kouvola ovat ikdrakenteeltaan hyvin samankaltaisia kaupunkeja,
ei tdimd aiheuta juuri muutoksia ikdvakiointiin eri vuosien vililld. 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. Vuodesta 2010 lahtien luvut on vakioitu niin, etta edellisten lisaksi
viestépohjassa on Kouvola.

Kustannusten muutos vuoteen 2009 verrattuna asukasta kohti oli vain pari
prosenttia. Reaalikustannukset alenivat ensimmiisti kertaa yhteentoista vuoteen,
joten suurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuskehitystd voidaan pitda
vihintdankin maltillisena. Pienintd kustannusten kasvu oli padkaupunkiseudulla:
Espoo, Helsinki ja Vantaa.

2010-2011

Suurten kaupunkien terveydenhuollon ikdvakioidut kustannukset nousivat vuonna
2011 3,1 prosenttia. Eniten kustannukset kasvoivat Jyviskylissi, 8,2 prosenttia,
Espoossa, 6 prosenttia, ja Oulussa 5,9 prosenttia.

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

3.5.2 Kustannusten muutos vuodesta 2010 vuoteen
2011 toimintamuodoittain

Terveydenhuollon (mukaan luettuna yli 65-vuotiaitten kotipalvelu ja
ympirivuorokautinen hoito sosiaalitoimessa) kustannukset kasvoivat vuonna 2011
3,1 prosenttia. Kustannusten reaalinen aleneminen oli vuoteen 2010 verrattuna
palkka- ja hintatason nousun vaikutukset poislaskettuna keskiméirin 0,2
prosenttia (vuonna 2010 -0,2 % ja 2009 +3,2 %).

Kansanelikelaitoksen rahoituksen piiriin kuuluvien yksityisten terveyspalvelujen
kustannukset kasvoivat viitisen prosenttia edellisvuodesta. TySterveyshuollon
kustannustietoja ei ole edelleenkdin saatavissa asiakkaan kotikunnan mukaan
jaoteltuna.

Psykiatrisen laitoshoidon kustannusten kasvu oli keskimaariistd pienempdi ja
somaattisen laitoshoidon kustannusten kasvu oli keskimadrdistd suurempaa.
Perusterveydenhuollossa avoterveydenhuollon kustannusten kasvu oli
keskimidriistd suurempaa ja ympdrivuorokautisen hoidon kustannusten kasvu
keskimdiriistd pienempii. Erityisesti terveydenhuollon ympiérivuorokautisen
hoidon kustannukset pienenivit.



Kuvio 35. Suurten kaupunkien ikavakioitujen terveydenhuollon kustannusten
muutos vuodesta 2010 vuoteen 2011 toimintamuodoittain.

(mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta)

. ero keskimaaraisiin kustannuksiin I:' ero mediaanikustannuksiin

prosenttia

-10 10 15
Perusterveydenhuolto Avoterveydenhuolto
Hammashuolto
Kotihoito
Avohoito yhteensa
‘Ymp.vrk.hoito(ter.)

Ymp.vrk.hoito(sos.) 114{0

Ymp.vrk.yhteensa

Peruster. yhteensé

Erikoissairaanhoito Som. avohoito

Psyk avohoito

Avohoito yhteensa

Som. laitoshoito

Psyk laitoshoito

Laitoshoito yhteensa

Esh. yhteensa

Kaikki Kaikki yhteensa

3.6 Kunnallinen ja yksityinen
terveydenhuolto

Edelld on kuvattu terveydenhuollon kustannuksia ja niiden vaihtelua 11
kaupungissa vuonna 2011 sekd aiempina vertailuvuosina. Seuraavaksi tarkastellaan
yksityista terveydenhuoltoa KELAN tilastotietojen avulla. Kuvioon 36. on koottu
kustannukset yksityisista lddkdripalveluista seka yleis- ettd erikoisladkarien osalta,
hammaslidkiripalveluista ja tutkimuksesta ja hoidosta. Tietoja ei toistaiseksi ole
saatavissa tyoterveyshuollosta, koska kustannuksia ei ole voitu kohdentaa
asiakkaan kotikunnan mukaan. Kuviossa 37. kustannukset on ikdvakioitu samalla
menetelmalld kuin kuntien kustannukset edelld.

Verrattaessa vuoden 2011 yksityisen terveydenhuollon ikdvakioituja kuluja
edellisen vuoden kuluihin nihdiin, etta kustannukset kasvoivat edellisesta
vuodesta viitisen prosenttia. Suurinta muutos oli vuonna 2011 Jyviskyldssi, jossa
kasvua oli periti 19 prosenttia.



181 00c 79T 091 gve (41 98T 174 ovl 6ll jtor4 18T yA1) 110¢C
jZA) 06T (411 eVl (5144 181 VT 0cc ITT gel 14714 08T jZA) U10C
7T col [4=1% = [4914 81 71T (444 ccl 8cl |X44 12:1) orl []0)0/4
OZ1T 18T 1374 = [474 Ll UZ1 70C Gcl gcl B8UC UZT Sl 80UC
7ol OZT cel = ool 091 Vol ool SiT Sil gol 09T cCl 7000
gl 84l cCl = 7T (0572 gvl 8ol 41 SlT [S7A% SVl 1T 9002
ol 15T g1l = IIT vl bel U8T (4912 70T Ll 441 Z0T S00C
IET 151 VIiT - 74 IET bl [S7A% €0l STT cll ti4% 11 700C
Sel 97l 4713 - [7A) Sel gl [S7A% 70l 7IT 197 i3 0T c00C
OTT Octl 88 = 7el OTT Vil 8Vl 88 98 Ut (4% B0 ¢00C
OUT oUl [7A = ccl OUT VUl cel 7 I8 1cl pAVA JAS] 48,74
TUEETPIN DPTEN TOET EJUNTTU3 CCLUH_ EEJUE/\ TUg TOIITTT EOISENAT C_LC_ ™ DIUTSTIH ﬁ:armrf_ﬂn_l IO
— ~ - — _ — — _ — — — -t Lo
Los

| Loot

L 0ST

002

052

TTOZ-TO0Z BUISONA 18SyNnuUeISNY JewonewioneARyl uojjonyuapAanial uasiAlisyA uapjundney uaunng "9 OIANY]



745 00C 951 05T B8GC 961 6.1 11¢ 44 LT veC 08T 41 110C
LT U61T i3 12313 e 14:1% 891 1474 125 cel 1474 61 12:15 010cC
| ZA) col 1443 = (444 ol 1ZT glc acl gl Ucc [4:1% (A4 bUUC
Il 181 Sel = [444 LT SS9l cUC gctl acl 8UC 89T bel 8UUC
orvl UZT LcT = B0C Il 947 cbl 11 cll 5ol 8ol gctl Z00C
[44] 859l LZ1T - 81 €Sl [44 ol cll 11 LIT JA4) X435 900C
Sel 1313 1323 - 81 E1d STl 1A% €Ul cUl (43" 1343 ITT S00C
STl 15T 80T - 98T 1342 STl clT 70T 1423 1T [443 E123 700C
1313 iid] Z0T - UBT 52513 3313 clT SO0T cll 3513 44 UlT ©00C
[42] 0ctl 98 - (51515 413 vIT SVl 88 8 6Cl ccl 00T ¢00C
cUL oUl LL = gcl cUl SUL UcT LT I8 bll 90T BY 100C
TOEBTPITN DPTEST e T BIONTOS] oodsT TEIUE/N Tog TOITTLT BOTSETAT oTdtoTTyT DIUTSIOH ITodmeT
— - — — - — — — — — — -0
I0S

| | L oot

H 0ST

002

0S¢

00e

TTOZ-TO0Z BUISONA 18SyNnuueISNy INploieAeyl uojjonyuapAanial uasiAlisyA uapundney usunng “/€ OIANY




3.7 Tarvevakioidut kustannukset

Lisdtyn 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 verkkojulkaisun
Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot
sairaanhoitopiireittiin ja kunnittain 2010 tarvekertoimiin. THL:n kuntien
terveyden- ja vanhustenhuollon tarvekertoimien méirittelyyn on kiytetty Hikkisen
ym. (2009) valtionosuusuudistuksen valmistelua varten tuottamaa tarvekertoimien
laskentamenetelmai. Julkaisussa tarvekertoimien laskennassa on hyédynnetty
tietoja vdestOn ikid- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta
(erityiskorvausoikeudet) ja sosioekonomisesta asemasta. Tiedot
erityiskorvausoikeuksista on saatu Kansanelikelaitoksen rekistereistd ja muut
tiedot Tilastokeskukselta. Tarvekertoimien laskentamenetelmad, tarvekriteerit ja
tarvittavat kertoimet on esitetty yksityiskohtaisesti teoksessa Hakkinen U, Nguyen
L, Pekurinen M ja Peltola M. Tutkimus terveyden- ja vanbustenhuollon tarve- ja
valtionosunskriteereistd. Terveyden ja hyvinvoinvoinnin laitos, Raportti 3/2009.
Tarvevakiointi alentaa ikavakioituja kustannuksia, jos palvelujen tarve on ollut
keskimairiistd suurempi. Nain ndyttiisi olevan suurista kaupungeista
Oulussa, Kuopiossa, Jyviskylassi ja Lahdessa. Toisinpdin keskimaariistd pienempi
palvelyjen tarve korottaa kustannuksia, kun ne tarvevakioidaan. Selkedsti
keskimairiistd pienempi tarve on Espoossa. Keskisuurista ja suurista kaupungeista
suurimmat tarvevakioidut kustannukset per asukas olivat Sipoossa, toiseksi
suurimmat Helsingissd ja kolmanneksi suurimmat Espoossa. Pienimmit
tarvevakioidut kustannukset olivat Imatralla.
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Tdama kustannusselvitys vanhusten kotipalvelulla ja ymparivuorokautisella hoidolla
listystd terveydenhuollosta osoitti, ettd suurten kaupunkien terveydenhuollon
kustannukset kasvoivat viime vuonna kolmisen (3,1) prosenttia. Kun palkkojen ja
muiden hintojen kehitys otetaan huomioon, suurten kaupunkien
kokonaiskustannukset alenivat hieman edellisvuoteen verrattuna, 0,2 prosenttia.

Helsingin kustannukset ovat olleet vertailun kirjessi joka vuosi, mutta
kustannuserot Helsingin ja muiden suurten kaupunkien vililli ovat kaventuneet
viime vuosien aikana. Vuonna 2011 Helsinki ei ollut endi vertailussa korkein
kustannuksiltaan, vaan suurimmat ikdvakioidut terveydenhuollon kustannukset
olivat Oulussa, 2 279 euroa asukasta kohden. Tampereen ja Helsingin
kustannukset olivat seuraavaksi korkeimmat, 2 181 euroa asukasta kohden.

Vertailun perusteella voidaan todeta, ettd niissd kaupungeissa, joissa
kustannusten kasvu on onnistuttu pitimain maltillisena, maltillinen kustannusten
kasvu nikyy erityisesti ikdihmisten terveydenhuollon palveluissa. Ikdihmisten
terveydenhuollon palveluja ollaan pystytty tuottamaan aikaisempaa
taloudellisemmin painottamalla avopalveluja laitospalvelujen sijaan. Lasten ja
nuorten terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet voimakkaasti
kaikissa suurissa kaupungeissa Oulua ja Tamperetta lukuun ottamatta.

Vertailukaupungeista pienintd kustannusten kasvu oli vuodesta 2010 vuoteen
2011 Helsingissd, 1,1 prosenttia. Kun palkkojen ja hintojen kehitys otetaan
huomioon, Helsingin ikdvakioidut kustannukset alenivat 2,1 prosenttia
edellisvuodesta.

Reaalikustannukset alenivat my6s Tampereella (1,8 %), Vantaalla (1,1 %),
Kuopiossa (0,6 %), Porissa (0,2 %) ja Turussa (0,1 %).

Lahti, jonka kustannukset olivat 1950 euroa asukasta kohden, jirjesti
terveydenhuoltonsa suurista kaupungeista edullisimmin.

Kansanelikelaitoksen rahoituksen piiriin kuuluvien yksityisten
terveyspalvelujen kustannukset kasvoivat viitisen prosenttia edellisvuodesta.
Ty6terveyshuollon kustannustietoja ei ole edelleenkiin saatavissa asiakkaan
kotikunnan mukaan jaoteltuna.

Koska eri ikdryhmien kustannukset poikkeavat huomattavasti toisistaan
ja kaupunkien asukkaiden ikdrakenteet ovat toisistaan poikkeavia, on ikdvakioinnin
merkitys kustannuksiin suuri. Kustannusten erot kaupunkien vililld tasaantuvat
ikdvakioinnilla.

Tarvevakiointi taasen osoittaa, ettd erityisesti Espoossa kustannuksiin vaikuttaa
myds muita pienemmat palvelujen tarpeet. Tarvevakiointi osoittaa my0s, ettd



vaikka Oulu oli ikdvakioitujen kustannusten kirjessd, eivit sen tarvevakioidut
kustannukset olleet vertailun suurimmat. Oulu ei ole kustannusvertailun kirjessa,
jos vieston palvelutarpeet otetaan huomioon, silli Oulussa muun muassa
sairastavuus on keskimairiista suurempaa. Suurista ja keskisuurista kaupungeista
suurimmat tarvevakioidut terveydenhuollon kustannukset olivat Sipoossa,
Helsingissd ja Espoossa.



Liite 1 Tietojen keruu ja luotettavuus

Lihtokohtana 11 suuren kaupungin vertailussa on kaupunkien koko, joka luo seki
edellytyksid ettd intressin kustannusten vertailuun. Suurissa kaupungeissa on
miirillisesti niin paljon terveydenhuollon 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 yhdenmukaiseen laskentaan, kuin jos mukana olisi kaikenkokoisia
kuntia.

Tdamai selvityksen 11 kaupunkia muodostavat kuitenkin erilaisia alaryhmia.
Helsinki ainoana suurkaupunkina eroaa muista. Vantaa ja Espoo kuuluvat
pidkaupunkiseutuun, joka muodostaa jossain midrin my6s terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kannalta yhteenkuuluvan toiminta-alueen, erityisesti HUS:in kiyton
osalta. Tampere ja Turku seki toisaalta niitd pienemmat Kuopio ja Oulu ovat
yliopistosairaaloiden sijaintikuntia. Loput — Jyviskyld, Kouvola, Lahti, Poti — ovat
maakunnallisia keskuksia.

Kustannuksia verrattaessa kiytetdin yleensi joko netto- tai bruttoperiaatetta.

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

Tissi selvityksessd ei kumpaakaan periaatetta sovellettu puhtaasti. Kaupungin
asukkaille kohdistuvan toiminnan bruttokustannukset olivat laskennan
lihtékohtana.

Kustannuksista vihennettiin:

- henkilstotulot
- palvelujen myyntitulot ulkokuntalaisille ja vilisuoritteiden myyntitulot.
Asiakasmaksuja ei vihennetty.

Seuraavat erit sisiltyvit selvityksen kustannustietoihin:

* kaupunkien vanhan elikejirjestelmin mukaiset eldkkeet

* valtion tySllisyysmidrirahoilla ty6llistetyt, huolimatta siitd maksoiko ndmi
menot yksikk6é omasta midrirahastaan vai keskushallinto.

* opiskelijoista atheutuneet kustannukset

* ostopalvelut

* padomakustannukset otettiin huomioon.

Kustannustiedot kerittiin kaupungeista ikdryhmittdin. Ikdvakiointi tehtiin suoralla
menetelmalld. Vakioviestona kaytettiin mukana olevien suurten kaupunkien



yhteenlaskettua ikdrakennetta. Ikd on merkittivin kustannusten vaihteluun
vaikuttava tekijd, mutta vertailtavuutta voitaisiin vield parantaa ottamalla
huomioon sukupuoli ja sosiaalisia muuttujia.

Ero palkkojen I ja II kalleusluokan vililld on noin 2-3 prosenttia.
Terveydenhuollon alueella nima luokat ovat poistettu. Kalleusluokkien vaikutusta
kustannusvertailuun on monesta syysti vaikea tarkasti médritelld. 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 kuntayhtyménpalvelujen osalta nettona, mutta vuoden 2011
kustannusten osalta myds omaa toimintaa on kisitelty nettona yhdenmukaisuuden
vuoksi.

* Yksityiset palvelut kisitellddn yleensd nettona. Kaupungin omana toimintana
olevien vanhainkotien ja ympirivuorokautisen palveluasumisen kohdalla on
brutto.

Vanhan elikejirjestelmin mukaiset elikkeet ovat kaupungin menoja, jotka
jatkuvat vuosittain niin kauan kuin jirjestelméaan kuuluvia elikkeensaajia on elossa.
Niitd voidaan kutsua kiinteiksi tai uponneiksi kustannuksiksi. Ndiden mukana pito
on katsottu tarpeelliseksi terveydenhuollon kokonaiskustannusvertailussa, vaikka
ne eivit millddn tavalla vaikuta terveydenhuollon piitéksentekoon ja
tuottavuuteen, ne ovat vain aikaisempien vuosien toiminnasta syntyneita
kustannuksia. Tdmin tyyppisten erien sisillyttiminen vertailuun on jossain maérin
tulkintakysymys, johon ei ole yksiselitteistd oikeaa vastausta. Tdmin vertailun
ldhtokohtana on ollut mahdollisimman laajasti méiritellyt kustannukset.
Eldkkeiden médrd asukasta kohti vaihtelee kaupungeittain.

Ympirivuorokautinen palveluasuminen kuuluu tdssi vertailussa sosiaalitoimen
laitoshoidon yhteyteen. Tamin tehtdvialueen rajanvetoon liittyy tulkinnallisia
vaikeuksia.

Kaikissa suurissa kaupungeissa on kaupunginsairaalat, jotka kuuluvat
terveyskeskukseen. Osassa kaupunkeja ndiden kustannusten jakaminen
terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon vililli on my6s tulkinnanvaraista tai
vaikeaa, mm. toiminnan organisoinnista johtuen. Ainakin jossain méirin on eroja
siind kuinka erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto on erotettu toisistaan.
Tidmai saattaa osaltaan vaikuttaa erikoissairaanhoitoa ja toisaalta

perusterveydenhuoltoa koskeviin tuloksiin.



Liite 2. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ik&vakioitujen kustannusten jakautuminen
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon

(mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia
sosiaalitoimesta)
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Liite 3. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ik&vakioitujen kustannusten jakautuminen
perusterveydenhuollon avo- ja laitoshoitoon

(mukana kotipalvelun ja ympérivuorokautisen hoidon kustannuksia
sosiaalitoimesta)
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Liite 4. Suurten kaupunkien terveydenhuollon ik&vakioitujen kustannusten jakautuminen
erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoitoon

Oulu
Tampere
Helsinki
Kuopio
Jyvaskyla 40,2

Turku

Pori 55,8
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Espoo
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(mukana kotipalvelun ja ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia sosiaalitoimesta)
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Liite 4 Suurten ja keskisuurten kaupunkien ikavakioidut terveydenhuollon kustannukset euroa/asukas vuonna 2011 koko maan vaestoon vakioituna
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