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Vuosina 2002-2006 tuotetun somaattisen erikoissairaanhoi-
don palvelutuotannon maaré on noussut yliopistollisissa sai-
raaloissa 11 %, keskussairaaloissa 9 % ja muissa sairaaloissa
(aluesairaalat tai vastaavat) 7 %. Somaattinen erikoissairaan-
hoito kasittdéd psykiatrian erikoisaloja lukuun ottamatta muut
Kliiniset erikoisalat. Sairaalaryhmien tarkastelu osoittaa, ettd
erikoissairaanhoidon palvelujen tuottamista on keskitetty ns.
aluesairaaloista keskussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaa-
loihin. Tamé& nékyy erityisesti tarkastelujakson alkupééssa.

Kuvio 1. Sairaaloiden palvelutuotannon ja kustannusten
muutos vuodesta 2002-2006, vuosi 2002=100
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O Episodituotos m Kustannukset

Sairaaloiden deflatoidut somaattisen erikoissairaanhoidon
tuotantokustannukset ovat nousseet vuosina 2002-2006
enemman kuin vastaavan ajan palvelutuotanto on lisaantynyt.
Kustannukset ovat nousseet yliopistollisissa sairaaloissa 16
%, keskussairaaloissa 14 % ja muissa sairaaloissa 10 %.

Sairaaloiden vélilla on edelleen tuottavuuseroja. Vuonna

2006 yliopistollisten sairaaloiden véliset suurimmat tuotta-
vuuserot olivat 16 %.

http://www.info.stakes.fi/benchmarking



Keskussairaaloissa ja muissa sairaaloissa tuottavuuserot ovat
yliopistollisia sairaaloita suuremmat. Muiden sairaaloiden
ryhméssé palvelutuotanto ja potilasrakenne saattavat vaihdel-
la huomattavastikin eri sairaaloiden vélill4, mika osittain se-
littd& suuria tuottavuuseroja. Myos sairaaloiden kirjaamiskéay-
tannoilla ja aineistojen laadulla on vaikutusta tuloksiin.

Tasséa tuottavuuden tarkastelussa ei ole otettu huomioon poti-
laan terveydentilassa tai hoidon laadussa tapahtuneita muu-
toksia. Hoidon vaikuttavuutta selvitetddn Stakesin ja sairaan-
hoitopiirien erillisessd Perfect-hankkeessa, jonka tulokset
tdydentévat sairaaloiden tuottavuustietoja.

Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioitu
palvelujen kayttd vuonna 2006 on ollut suurinta Pohjois-
Savon (14 % yli maan keskitason), Eteld-Savon (12 % vyli
maan keskitason), L&nsi-Pohjan (11 % yli maan keskitason)
ja Pohjois-Pohjanmaan (10 % yli maan keskitason) sairaan-
hoitopiirien véestolla. Palvelujen kéayttd oli vahaisintda HYKS
-sairaanhoitoalueen ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vaes-
tolla, 10 % alle maan keskitason.

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat huo-
mattavasti alle maan keskitason Keski-Suomen, Paijat-
Hémeen, Kainuun, Pohjois-Karjalan ja Eteléd-Karjalan sai-
raanhoitopiirien kunnissa. Keski-Suomen alhaisia kustannuk-
sia selittaa ensisijaisesti palvelujen muuta maata vahaisempi-
kayttd, mutta myos keskimadraista alhaisemmat tuotantokus-
tannukset. Muiden edella mainittujen sairaanhoitopiirien kes-
kimé&araista alhaisempia kustannuksia selittavat ensisijaisesti
keskimaardista alhaisemmat tuotantokustannukset ja toissijai-
sesti palvelujen vahdisempi kaytto.

Eniten kustannukset poikkeavat maan keskiarvosta Pohjois-
Pohjanmaan, Lansi-Pohjan ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kunnissa. Pohjois-Pohjanmaan ja Lénsi-Pohjan alueella suu-
rimpana selittdvana tekijana on palvelujen runsas kaytto. Ita-
Savon sairaanhoitopiirin alueen kustannusten poikkeamaa se-
littdd keskimééaraista korkeammat tuotantokustannukset.
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I TAUSTA

Stakes ja sairaanhoitopiirit ovat kehittdneet yhteistd tuottavuuden seurannan tietojarjes-
telma& sairaaloiden toiminnan arviointiin (Benchmarking-hanke) vuodesta 1997 l&ahtien.
Hanketta rahoitettiin sairaanhoitopiirien ja joidenkin yksittaisten sairaaloiden ja Stakesin
toimesta ja tiedot ovat olleet vain hankkeeseen osallistuvien kéytdssad. Menetelmien ke-
hitystydstd vastasivat tutkimusprofessori Unto Hakkinen ja dosentti Miika Linna®.
Hankkeen sopimuskausi paattyi vuoden 2006 lopussa ja samalla hanke erillisprojektina
lakkasi ja tietotuotannossa siirryttiin Stakesin normaaliin rekisterituotantoon.

Hankkeen siirryttyd 2007 tuotteistusvaiheeseen on sité rahoitettu osana STM:n Tieto
2005 hanketta, joka Stakesin osalta kasittdd Sampo -hankkeen. Sampo -hanke mahdollis-
taa modernin tietotekniikan hyddyntdmisen tietotuotannossa. Tdma vaihe kasittaa uusien
ETL- ja raportointivélineiden ohella koko tietovaraston rakentamisen. Ensimmaisessa
vaiheessa siirretddn tuotantoon terveys-Hilmo ja sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus
eli Benchmarking-aineisto. Uuden raportointijarjestelméan tavoitteena on kayttajaystaval-
lisyyden parantaminen ja raportointiaikataulun nopeuttaminen.

Sairaaloiden tuottavuustietojarjestelméssé ovat mukana kaikki sairaanhoitopiirit ja viisi
aikaisemmin sairaanhoitopiireihin kuulunutta sairaalaa seké kaksi yksityissairaalaa. Li-
séksi vuoden 2006 poikkileikkausaineistoissa on uutena mukana seitsemén erikoislaéka-
rijohtoista terveyskeskussairaalaa. Alueellisessa tarkastelussa on mukana myds kaikkien
erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden sek& yksityissairaaloiden vuodeosas-
tohoito ja lahes koko paivakirurgia.

Aineistosta saa monipuolista tietoa sairaalapalvelujen kéaytostd, kustannuksista ja tuotta-
vuudesta sairaanhoitopiireittdin, sairaaloittain, kunnittain seka erikoisaloittain. Tuotok-
sen mittaamisen keinoja on jatkuvasti tutkittu ja testattu. Hoitokaytantdjen muutokset
esimerkiksi avohoitopainotteisemmaksi asettavat tuotosmittareiden kehittdmiselle edel-
leen suuria haasteita. Sairaaloiden kirjaamiskaytannoissa on vield eroja, jotka saattavat
vaikuttaa tuloksiin. Kirjaamiskdytantojen ja kustannuslaskennan yhdenmukaistamiseksi
tehdaan valtakunnallisella tasolla kehittamisty6td, mika tulee jatkossa parantamaan myos
tdmén aineiston laatua.

Aineisto ei sisalla psykiatrian erikoissairaanhoitoa. Tiedot on keratty myos psykiatriasta,
mutta niiden raportointi ja&& myohaisempaan ajankohtaan. Psykiatrian tuottavuuden mit-
taaminen edellyttdd menetelmien kehittamista.

Sairaaloiden tuottavuustietoja on julkaistu aiemmin laajemmalle yleisolle Stakesin Ra-
portteja sarjassa (280/2004)“ seka Tilastotiedotteissa 8/2005 ja 5/2007.

! Linna M. Measuring Hospital Performance: the Productivity, Efficiency and Costs of Teaching and Re
search in Finnish Hospitals. STAKES, Research Reports 98, 1999.

2 Junnila M. (toim.) Sairaaloiden tuottavuus, Benchmarking-tietojen kaytto erikoissairaanhoidon toimin-
nan suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa. STAKES, Raportteja 280, 2004.
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2 KASITTEET

Tuottavuus

Tuottavuudella tarkoitetaan toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi kaytettyjen
panosten suhdetta. Tassa raportissa panoksina kéytetddn kokonaiskustannuksia. Kun
tuotos jaetaan ty6voimapanoksen maaralla, saadaan tyon tuottavuus®.

Kuvio 2. Tuottavuuden ja tehokkuuden maérittely terveydenhuollossa®

Tuottavuus ja tehokkuus

PANOKSET TUOTOKSET VAIKUTTAVUUS
Voimavarat —> TUOTANTO- —>] Suoritteet > esim. terveyteen

Kustannukset PROSESSI Palvelut ?5n§§|5min|aatu

Episodit

—— TUOTTAVUUS = TUOTOKSET / PANOKSET

TEHOKKUUS = VAIKUTTAVUUS / PANOKSET

Tuotokset

Erikoissairaanhoidon tuotoksen mittaaminen perustuu sairaaloiden hoitotoiminnan tuot-
tavuus-hankkeessa kehitettyyn mittariin, episodiin. Episodi on toiminnan varsinainen
lopputuote. Episodi on hyvin lahelld "hoidettu potilas™ "hoitokokonaisuus” -kasitteita.
Tuottavuusaineistoissa episodi kattaa potilaan yhden kalenterivuoden aikana tapahtu-
neen hoidon. Jos hoito jatkuu yli vuodenvaihteen, tulee siitd uusi episodi. Episodia kay-
tetddn mittarina seka tuottajatarkastelussa etté alueellisessa tarkastelussa.

Kokonaistuotos

Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos muodostetaan kolmen erityyppisen tuotoksen
painotettuna summana: vuodeosastohoitoa ja avohoitoa siséltdneiden vuodeosas-
toepisodien sekd kahden vain avohoitoa sisdltdneen hoitokokonaisuuden, paivys-
tysepisodien ja ajanvarausepisodien painotettuna summana.

® Sintonen H, Pekurinen M. Terveystaloustiede. WSOY 2006.
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Vuodeosastoepisodi

Vuodeosastoepisodi tarkoittaa potilaan koko hoitoprosessia, eli kaikkia vuodeosastohoi-
tojaksoja mukaan lukien paivékirurgian hoitojaksot ja ndihin liittyvid avohoitokédynteja,
toimenpiteitd ja muita suoritteita, jotka on tehty potilaan terveysongelman ratkaisemi-
seksi. Vuodeosastoepisodi siséltda potilaalle saman sairauden vuoksi tapahtuneet hoito-
jaksot ja avohoitokaynnit. Yhdelld henkil6lla voi olla useita episodeja. Toisaalta yksi
suorite, kuten hoitojakso, voi kuulua vain yhteen episodiin.

Ajanvarausepisodi

Ajanvarausepisodi tarkoittaa potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemista avohoidossa.
Siihen siséltyy ainoastaan ajanvarauskaynteja samalla erikoisalalla, ei lainkaan vuode-
osastohoitojaksoja eika paivystyskaynteja.

Paivystysepisodi

Paivystysepisodi tarkoittaa potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemista avohoidossa.
Siihen siséltyy ainoastaan péaivystyskdynteja samalla erikoisalalla, ei lainkaan vuode-
osastohoitojaksoja eikd ajanvarauskéynteja.

Mikali henkil6lld on sek& pdivystys- ettd ajanvarauskdyntejd, mutta ei vuodeosastohoito-
jaksoja, niin potilaalle tulee kaksi erillista episodia, joista toinen on ajanvarausepisodi ja
toinen paivystysepisodi.

Tuottajakohtainen episodi

Tuottajakohtaisessa tarkastelussa episodiin lasketaan potilaan saman sairauden vuoksi
yksittdisessa sairaalassa annettu koko hoito. Hoitokokonaisuutta tarkastellaan téall6in
sairaalakohtaisesti. Tuottavuustarkastelussa poikkileikkausvertailu tehdaan aina sairaala-
ryhmien siséllg, ts. keskussairaaloita verrataan toisiin keskussairaaloihin ja yliopistollisia
sairaaloita toisiin yliopistollisiin sairaaloihin. Sairaaloita verrataan toisiinsa ainoastaan
poikkileikkausnadkdkulmassa.

Alue-episodi

Alueellisessa tarkastelussa episodiin lasketaan potilaan saman sairauden vuoksi erikois-
sairaanhoidossa annettu koko hoito riippumatta siitd, missa sairaalassa tai sairaanhoito-
piirissd hoito on annettu. Nakokulma on téalloin vaestdlahtdinen. Alue-episodit sisaltavat
myo6s potilaiden vuodeosastojaksot erikoislédékarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa
sekd yksityisissé sairaaloissa. Lisaksi alue-episodeihin sisaltyy muutamien erikoislaéka-
rijohtoisten terveyskeskussairaaloiden osalta avohoitotietoja.
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Kuviossa 3 on esitetty kaksi mahdollista tapaa méaaritella episodi. Alue-episodi (A) sisal-
t&a potilaan saaman hoidon kaikissa eri sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissa. Tuottajakoh-
tainen episodi (B) kattaa potilaan hoidon yksittaisessa sairaalassa. Alue-episodeissa poti-
laan hoitoketjua seurataan yli sairaala- ja sairaanhoitopiirirajojen. N&iden episodien las-
keminen mahdollistaa kunta- ja sairaanhoitopiiritason alueellisen eli vé&estotason tuotta-
vuusvertailun.

Kuvio 3. Potilaan hoitoepisodit erikoissairaanhoidossa: Alue-episodi (A) kasittaa
hoidon kolmessa sairaalassa ja kahdessa sairaanhoitopiirissd. Tuottaja-
kohtainen episodi (B) kasittaa hoidon yhdess4 sairaalassa.”

A) Alue-
episodi

i

J Sairaanhoitopiiri 1 © Sairaanhoitopiiri 2

Potilaan hoitokokonaisuuteen liittyvat tapahtumat 3 eri sairaalassa

*

o1 02 DRG1 DRG2 DRG3 03 Potilaan hoi-
ST S LA
i | tapahtumat
Avokaynteja Hoitojaksoja i i yhdessa sai-
! E raalassa
Sairaala x Sairaalay \  Sairaala z i
' B) Tuottaja- i
A _ kohtainen _ L __.¥

episodi

Panokset

Aineistossa panoksina kaytetddn sairaalan tai yhden erikoisalan kokonaiskustannuksia.
Hintaindeksi

Tassa raportissa kokonaiskustannukset on deflatoitu vuoden 2006 hinta- ja kustannusta-
soon Tilastokeskuksen julkaisemalla julkisten menojen kunnallistalouden terveyden-
huollon hintaindeksilla>.

Casemix-indeksi

Casemix-indeksi kuvaa sairaalassa hoidettujen potilaiden keskimé&araista hoidon vaike-
usastetta. Mité suurempi Casemix-indeksi on, sitd vaikeampihoitoisia potilaita sairaalas-

sa hoidetaan. Casemix-indeksi = painotetut hoitojaksot/ hoitojaksot. Painotetut hoitojak-
sot kuvastavat hoidon vaikeusastetta. Painotetut hoitojaksot saadaan kertomalla hoito-

* Linna M, Hakkinen U. Alueellisten hoitoketjujen tuottavuusvertailu - Uusi tapa tarkastella erikoissai-
raanhoidon kustannuksia. Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti 2000: 37, 197-206.
® Tilastokeskus
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jaksot DRG -kustannuspainoilla. Hoitojaksojen mé&&ra muuttuu painotettuna suurem-
maksi, jos hoitojaksot ovat keskimaaréista vaikeahoitoisempia.

3 AINEISTOT

Sairaaloiden tuottavuustiedot perustuvat yksilotason hoitoilmoitusrekisteritietoihin
(Hilmo) ja yksildtason avohoitokayntitietoihin seké sairaala- etté erikoisalatason kustan-
nustietoihin. Erikoissairaanhoidon toimintatietoja tdydennetadn tiedoilla erikoisla&kari-
johtoisten terveyskeskusten toteutuneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista.

Hoitoilmoitusrekisterin yksilotason diagnoosi- ja toimenpidetietoja kéytetddn tuotta-
vuusaineiston hoitojaksojen DRG -ryhmittelyssa ja episodien muodostuksessa.

Aineiston kustannustiedot keratddn sairaanhoitopiiri-, sairaala- ja erikoisalatasolla. Sai-
raaloiden tuottavuusprojektissa kéytetyt kustannustiedot perustuvat sairaanhoitopiirien
tilinp&éatostietoihin, erikoisalojen toiminnallisiin tuloslaskelmiin ja sisdisiin kustannus-
laskentaraportteihin. Yksityissairaaloiden ja niiden erikoisld&karijohtoisten terveyskes-
kussairaaloiden, jotka eivat ole kustannustietoja toimittaneet, on kustannukset arvioitu
alue-episodeissa koko maan keskiarvokustannusten mukaan. Vastaavat suoritetiedot
perustuvat hoitoilmoitusrekisteritietoihin (Hilmo) ja Hilmon laajennusosan avohoitotie-
toihin.

4 MENETELMAT

DRG-ryhmét, kustannuspainot ja potilasrakenne

Tuottavuusaineistossa hoitoa tarkastellaan potilasryhmakohtaisesti. Potilasryhming kay-
tetddn NordDRG Classic -ryhmia®, jotka muodostetaan ryhmittelemalld sairaaloiden
potilaskohtaiset vuodeosastohoitojaksot ja pdivakirurgia hoito-ongelman ja voimavaro-
jen kulutuksen mukaan samankaltaisiin potilasryhmiin. NordDRG Classic-ryhmittely
vahent&é tarkasteltavien potilasryhmien maaran noin 500:aan tuhansien diagnoosiryhmi-
en sijasta. Tdméan raportin aikasarjatarkasteluissa on kaikki vuodet ryhmitelty NordDRG
-ryhmittelijdn vuoden 2003 -versiolla, kun taas vuoden 2006 poikkileikkausvertailussa
on ryhmittelijana kaytetty vuoden 2006 NordDRG Classic -ryhmittelijéa.

Aineistossa kullekin NordDRG -ryhmélle annetaan kustannuspaino, joka kuvaa kyseisen
potilasryhman vuodeosastohoidon ja paivékirurgian vaatimaa suhteellista voimavarojen
tarvetta. Kustannuspainoina on kaytetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuo-
den 2006 Classic -painoja, joita on korjattu siten, ettd ne vastaavat koko maan vuoden
2006 potilasrakennetta eli casemixid. Aikasarjatarkastelussa on kaytetty vuoden 2003
HUS:n painoja, jotka on korjattu vuoden 2002 koko maan casemixilld. Taulukossa 1
sairaalat on asetettu niiden potilasrakenteen mukaiseen jarjestykseen. Koko maan kes-
kiarvo on 1,00.

® http://norddrg.kuntaliitto.fi/forum
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DRG -jarjestelmé tarjoaa paljon tutkitun seké kaytdssa testatun tavan ryhmitelld potilaat
diagnoosien ja tehtyjen toimenpiteiden perusteella. Tuottavuusmittauksen kannalta on
oleellista kyetd mittaamaan "tuotos” eli palvelujen sisélto riittavéan tarkasti. Minimivaa-
timus vertailujen mielekkyyden varmistamiseksi on kayttadé potilasryhmittelyd, joka ot-
taa huomioon erot eri potilasryhmien voimavarojen kulutuksessa. Aineistoja ollaan koe-
luonteisesti ryhmitelty my0ds avohoidon sisaltavalla NordDRG Full -ryhmittelijalla. Sita
ei tassé vaiheessa ole kuitenkaan vield otettu virallisesti tuotantokayttoon, koska avohoi-
don kirjaamiskaytannot esimerkiksi kalliiden ladkehoitojen osalta vaihtelevat melkoises-
ti. Sitd mukaa kun sairaanhoitopiirit siirtyvat kayttdmaan Full NordDRG:t& laskutukses-
saan, paranevat edellytykset NordDRG Full -ryhmittelyn kéyttamisestd myos tuotta-
vuusvertailussa.

Tuotos

Tuottavuuden mittaamisessa ollaan ensisijaisesti kiinnostuneita tuottavuuden muutokses-
ta jollakin aikavalilla tai tuottavuuden vertailusta suhteessa toisiin yksikoihin. Sairaaloi-
den tuottavuustietojarjestelmdssé tuotosta mitataan kahdella tavalla: Valisuoritteina,
joita ovat hoitojaksot (DRG) ja avohoitokdynnit seka loppusuoritteina, joita ovat
episodit.

Tuottavuustietojarjestelmassa hoitopéivat, hoitojaksot ja avohoitokdynnit ovat valisuorit-
teita tuotoksen aikaansaamiseksi. Loppusuorite eli varsinainen tuotos on episodi, joka
muodostaa perustan tuottavuuden mittaamiselle. Yksi episodi sisaltad sairauden tai ter-
veysongelman parantamisen kaikki vaiheet eli kaikki yhdelle potilaalle saman sairauden
vuoksi kalenterivuoden aikana kertyneet hoitojaksot ja avohoitokdynnit. Episodi eroaa
kasitteestd "hoidettu potilas”, koska tuottavuusaineisto osittuu yhden vuoden jaksoihin.
Néin yli vuodenvaihteen hoidossa olleista potilaista tulee yksi episodi molemmille vuo-
sille.

Tuotoksia laskettaessa erityyppisten episodien maarat painotetaan niille lasketuilla pai-
nokertoimilla. Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos saadaan laskemalla yhteen paino-
tettujen episodien maarat.

Panokset

Aineistossa panoksina kadytetddn sairaaloiden kokonaiskustannuksia ilman psykiatriaa.
Sairaalan kokonaiskustannukset muodostetaan sairaalan toimintakuluista, kayttbomai-
suuden poistoista seka vieraan pddoman kuluista. Toimintakulut koostuvat paéosin hen-
kilostomenoista, materiaalien ja palvelujen ostoista sekd vuokramenoista. Kustannustie-
toja on yhdenmukaistettu vertailukelpoisuuden parantamiseksi. Sairaanhoitopiirit ovat
kehittaneet yhteistydssa Kuntaliiton/Efekon kanssa sairaaloiden kustannuslaskentaa,
mika parantaa jatkossa vertailukelpoisen tiedon saantia. Kokonaiskustannuksista véhen-
netddn ne kustannuserat, jotka eivat liity erikoissairaanhoidon toimintoihin tai sairaalan
omiin palveluihin valittdmasti tai vélillisesti tukipalveluina. Kehitysvammahuollon ja
perusterveydenhuollon kustannukset on jatetty pois niissa sairaanhoito/ terveydenhuol-
topiireissd, jotka vastaavat myds ndiden palvelujen tuottamisesta. Kustannusten yhden-
mukaistamisen vuoksi sairaaloiden tuottavuustietojarjestelma tarjoaa talla hetkelld par-
haan mahdollisen vertailupohjan sairaaloiden kustannuksille.
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Sairaaloiden ryhmittely

Sairaaloiden tuottavuustietojérjestelméssé sairaalat on jaettu neljaédn ryhmaan: yliopistol-
lisiin sairaaloihin, keskussairaaloihin, muihin sairaaloihin sekd poikkileikkaustarkaste-
lussa erikoislaakarijohtoisiin terveyskeskussairaaloihin. Yliopistollisten sairaaloiden
ryhmaén luetaan téssd hankkeessa myds Invalidisdation sairaala Orton ja Reumasaation
sairaala, koska niiden hoidon vaativuustaso vastaa yliopistollisten sairaaloiden tasoa. Ne
eivét kuitenkaan ole taysin vertailukelpoisia yliopistosairaaloihin, koska niiden tuoteva-
likoima on suppeampi eivatka ne paivystd. Vaasan keskussairaalan hoidon vaativuustaso
on osittain yliopistollisen sairaalan luokkaa (esim. sydankirurgia ja syopataudit), mutta
sairaala kuuluu tassé tarkastelussa keskussairaaloiden ryhmdaan. HYKS siséltdd aiemmin
erillisend olleet HYKS, Helsingin sairaalat, Jorvin sairaalan ja Peijaksen sairaalan. Tie-
dot on yhdistetty myos aikasarjoissa. Hyvink&én sairaala on siirretty keskussairaalaryh-
maan, koska se suuruudeltaan ja tuotevalikoimaltaan vastaa keskussairaalatasoa. Muiden
sairaaloiden ryhmé&én kuuluvat kaikki muut sairaanhoitopiirien sairaalat ja yksittéiset,
aiemmin sairaanhoitopiireihin kuuluneet sairaalat, kuten Raahen ja Forssan sairaalat.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu aluetaulukoissa viiteen sai-
raanhoitoalueeseen: HYKS -sairaanhoitoalue, Hyvinkaan sairaanhoitoalue, Lohjan sai-
raanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue ja Porvoon sairaanhoitoalue.

Sairaaloiden toiminnan sisallon ja vaikeusasteen kuvaaminen

Sairaaloiden toiminnan sisaltod ja vaikeusastetta voidaan kuvata tuottavuustietojérjes-
telman aineistolla monipuolisesti. Taulukko 1 on esimerkki siitd. Taulukko kuvaa sairaa-
loiden erilaisuutta ja helpottaa tdiman raportin tietojen tulkintaa. Sairaalat on siin& jérjes-
tetty niiden potilasrakennetta kuvaavan casemix-indeksin mukaiseen jarjestykseen. Koko
maan keskiarvo on 1,00. Taulukko havainnollistaa sairaaloiden erilaisuuden myos sai-
raalaryhman (yliopistolliset sairaalat, keskussairaalat ja muut sairaalat) sisdlla ja antaa
taustatietoa tarkastelulle.

Taulukon 1 mukaan Invalidisdation sairaala Ortonissa hoidettiin vuonna 2006 selvésti
keskimaardista vaikeahoitoisempia potilaita. Kaikki potilaat olivat kirurgisia, joten eri
DRG-ryhmien mé&ard oli sielld vertailuaineiston pienimpid. Eniten eri DRG-ryhmia
omaavia potilaita hoidettiin HYKS:ss4, joissa casemix-indeksi on kolmanneksi korkein.

Myaos sairaalaryhman siséllé eri sairaaloissa hoidetaan vaativuudeltaan erilaisia potilaita.
Esimerkiksi Vaasan keskussairaalan casemix-indeksi on selvasti korkeampi kuin muissa
keskussairaaloissa ja yltaa lahelle yliopistosairaaloiden tasoa. Muiden sairaaloiden ryh-
maan kuuluu vaativuudeltaan erilaisia potilaita hoitavia sairaaloita. Useimmiten néissa
hoidetaan voimavarojen kulutuksen nédkokulmasta keskimaarin helpompihoitoisia poti-
laita. Oulun erikoisladékarijohtoisen terveyskeskustoiminnan casemix nousi selvasti mui-
den vastaavia sairaaloita korkeammaksi johtuen siité, etta aineistossa oli mukana muu-
tamia psykiatristen pitk&aikaispotilaiden hoitojaksoja, joiden kustannuspainot olivat kor-
keita. Lukumadaraisesti pienessa aineistossa niiden suhteellinen painoarvo korostui.
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Taulukko 1. Sairaaloiden toiminnan vaikeusastetta kuvaavia tunnuslukuja v. 2006

Sairaala Casemix- Kustannukset Painotetut Painotetut Painotetut

indeksi €) hoitojaksot ajanvaraus- péivystys-

kaynnit kaynnit

Sairaala Orton 1,64 18 014 000 4 888 13 069 -
Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS) 1,26 291 963 500 79 048 301 357 52 854
Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS) 1,15 828 745 000 201 418 897620 162015
Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) 1,14 189 262 000 58 529 205 759 38190
Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) 1,11 248 866 000 70 186 248 698 44 196
Turun ylioppistollinen keskussairaala (TYKS) 1,04 275236 000 71326 317 131 52 481
Vaasan keskussairaala 1,01 99 875 000 27 478 123 313 23989
Reumaséaation sairaala 1,01 13117 000 4 609 10 353 -
Seingjoen keskussairaala 0,96 122 326 000 31008 152 464 27 185
Oulun terveyskeskus 0,95 14 120 000 1827 19412 -
Eteld-Karjalan keskussairaala 0,94 74 465 000 20 697 119 681 20171
Paijat-Hameen keskussairaala 0,93 115621000 33710 152 005 36 742
Porvoon sairaala 0,92 32102 000 9 659 52 416 15213
Vakka-Suomen sairaala 0,92 13 499 000 3678 24 327 7 541
Keski-Suomen keskussairaala 0,92 139 119 000 35904 195534 37 787
Savonlinnan keskussairaala 0,91 48 463 000 10 974 60 860 14 547
Pohjois-Karjalan keskussairaala 0,91 99 501 000 31719 140 085 30871
Kuusankosken aluesairaala 0,91 27 356 000 8 329 45712 15819
Mikkelin keskussairaala 0,91 60 597 000 15 550 74 551 17 220
Kanta-Hameen keskussairaala 0,91 89 828 000 23083 130 162 30 281
Hyvinkaan sairaala 0,90 63 355 000 17 368 92 538 23 004
Salon aluesairaala 0,90 25813 000 8674 43 266 10 145
Helsingin kaupungin terveyskeskus 0,90 36 818 000 4 387 55 067 16 622
Loimaan aluesairaala 0,89 21 737 000 6 523 29 075 10 255
Satakunnan keskussairaala 0,89 134 542 000 35 809 198 746 36 782
Forssan sairaala 0,89 14 681 000 4844 17 451 9251
Kainuun keskussairaala 0,87 45 817 000 11 758 69 815 14 261
Lansi-Uudenmaan sairaala 0,86 23 296 000 5754 38 557 7 909
Kymenlaakson keskussairaala 0,86 77 663 000 19 461 111 323 20 441
Lapin keskussairaala 0,85 68 813 000 17 312 89 380 16 603
Lohjan sairaala 0,83 35 847 000 9 448 42 599 13325
Heinolan terveyskeskus 0,82 3329 000 1276 6972 6
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 0,82 52 682 000 14 220 67 996 17 857
Lansi-Pohjan keskussairaala 0,81 45 092 000 12 454 61 946 11 057
Pieksamaen terveyskeskus 0,81 7 888 000 2 305 18 830 2611
Valkeakosken sairaala 0,80 21109 000 5873 22 838 6 875
Tampereen terveyskeskus 0,80 36 341 000 10 233 44 769 1812
Mantan sairaala 0,78 6 390 000 1919 10 356 362
Vammalan aluesairaala 0,77 12 581 100 4087 14 672 4532
Varkauden sairaala 0,77 11 184 000 3734 4074 1347
Malmin Terveydenhuoltoalue 0,77 21220 000 5901 35178 8 868
Turunmaan sairaala 0,77 8 510 000 2621 16 952 57
Porin terveyskeskus 0,76 10 054 000 3534 15 230 -
Oulaskankaan sairaala 0,76 20 610 000 6 808 26 976 -
Raahen sairaala 0,73 12 771 000 4277 22 534 2 297
Nokian terveyskeskus 0,73 4 661 000 1933 5991 303
lisalmen sairaala 0,73 14 062 000 4724 30 625 2 249
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3) TULOKSET

Vuosina 2002-2006 tuotannon madrd on kasvanut yliopistollisissa sairaaloissa ja kes-
kussairaaloissa noin 10 % (kuviot 4-5). Muissa sairaaloissa tuotos vaheni hieman tarkas-
telujakson alkupadssé, jonka jalkeen tuotos lisdéntyi taas vuosina 2005-06 nousten ko-
konaisuudessaan lahes 7 % (kuvio 6). Muiden sairaaloiden tuotannon kokonaiskehityk-
seen on vaikuttanut joidenkin toimintojen yhdistdminen keskussairaaloiden ja yliopistol-
listen sairaaloiden toiminnaksi. Esimerkiksi vuonna 2003 yhdistettiin Raision sairaala
osaksi Turun yliopistollista keskussairaalaa ja Riihiméen sairaala osaksi Kanta-Hameen
keskussairaalaa. Selkdmeren sairaala yhdistettiin osaksi Vaasan keskussairaalaa vuoden
2005 aikana.

Kustannuskehitys on ollut kaikissa sairaalaryhmissé tuotoksen kehitystd nopeampaa,
joten tuottavuus on laskenut hieman vuosien 2002—-2006 aikana (kuviot 4—6). Tdéménkal-
tainen tuottavuuskehitys on ollut yleistd myos muissa lantisissé maissa. Yliopistollisissa
sairaaloissa ja keskussairaaloissa deflatoidut kustannukset ovat nousseet ajanjaksolla
2002-2006 noin 15 % ja muissa sairaaloissa 10 %. Tuotoksen mittaamisessa kéytetty
NordDRG -ryhmittelija ei vélttamatta pysty ottamaan huomioon hoidossa mahdollisesti
tapahtunutta laadullista kehitystd. Téassa raportissa kokonaiskustannukset on deflatoitu
vuoden 2006 hinta- ja kustannustasoon Tilastokeskuksen julkaisemalla julkisten meno-
jen kunnallistalouden terveystoimen hintaindeksilla>. Kaytetty terveystoimen hintain-
deksi saattaa aliarvioida erikoissairaanhoidon kustannuskehitysté.

Kuvio 4. Tuotoksen ja kustannusten kehitys yliopistollisissa sairaaloissa 2002—
2006, vuosi 2002 = 100
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Kuvio 5. Tuotoksen ja kustannusten kehitys keskussairaaloissa 2002—2006,
vuosi 2002 = 100
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Kuvio 6. Tuotoksen ja kustannusten kehitys muissa sairaaloissa 2002-2006,
vuosi 2002 = 100
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6 TUOTTAJATAULUKOT

Tuottajakohtainen episodi kattaa potilaan hoidon yksittéisessa sairaalassa (kuvio 2).

6.1 Tuotannon kehitys sairaaloittain

Palvelutuotannon méaara episodeilla kuvattuna on vuonna 2006 pysynyt edellisen vuoden
tasolla lahes kaikissa yliopistosairaaloissa (taulukko 2). Turun yliopistollisessa keskus-
sairaalassa (TYKS) episodien maard on kuitenkin lisdéntynyt muita enemmaén (+7 %),
joka selittyy vuodeosastoepisodien kasvulla. Muissa yliopistollisissa sairaaloissa vuode-
osastoepisodien maédra on muuttunut vain hieman vuodesta 2005. Ajanvarausepisodien
mé&éara on noussut Sairaala Ortonissa 19 % ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 7
%. Vuodeosastoepisodeihin sisaltyy myds vuodeosastopotilaiden samaan terveysongel-
maan liittyvat ajanvaraus- ja paivystysepisodit (ks. ké&sitemaarittely).

Keskussairaaloiden palvelutuotannon mé&ard on kasvanut tai pysynyt ennallaan vuosina
2005-2006 Kymenlaakson, Mikkelin ja Kanta-Hameen keskussairaaloita lukuun otta-
matta (taulukko 3). Tuotanto on kasvanut eniten Hyvinkaan sairaalassa (6 %).

Muiden sairaaloiden ryhmassa palvelutuotanto on episodeilla mitattuna kasvanut tai py-
synyt ennallaan lukuun ottamatta Raahen, lisalmen, Mantén, Lansi-Uudenmaan ja Kuu-
sankosken sairaaloita (taulukko 4). Episodien maaré on kasvanut eniten Loimaan alue-
sairaalassa ja vahentynyt eniten Raahen sairaalassa.

Tarkasteltaessa koko ajanjaksoa vuodesta 2002 vuoteen 2006, palvelutuotanto on liséan-
tynyt kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa ja l&dhes kaikissa keskussairaaloissa. Yliopis-
tosairaaloiden ryhmdssé ainoastaan Reumasaation sairaalassa palvelutuotanto on véhen-
tynyt erittdin paljon. Keskussairaaloiden ryhmdssé laskua on ollut ainoastaan Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan palvelutuotannossa vahdisessd maarin. Sen sijaan muiden
sairaaloiden ryhmadssé palvelutuotanto on vahentynyt useammassa sairaalassa. Sairaaloi-
ta on my0s fuusioitu isompaan yksikkoon osaksi keskussairaalan tai yliopistollisen sai-
raalan toimintaa. (Taulukot 2—4)
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Taulukko 2. Painotettujen episodien maaran kehitys yliopistollisissa sairaaloissa,
Invalidisdation sairaala Ortonissa ja Reumasaation sairaalassa, vuosi 2002 = 100.

Vuodeosastoepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
HYKSY 100 98 102 106 105
KYS 100 106 107 109 108
QoYsS 100 101 105 109 111
TAYS 100 105 112 122 123
TYKS? 100 109 117 122 131
Sairaala Orton 100 92 97 111 111
Reumasaation sairaala 100 76 98 61 63

Ajanvarausepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
HYKSY 100 101 106 106 109
KYS 100 100 101 104 108
oYS 100 101 103 107 110
TAYS 100 106 104 108 115
TYKS? 100 102 105 106 108
Sairaala Orton 100 105 99 79 94
Reumasaétion sairaala 100 88 86 88 87

Paivystysepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
HYKSY 100 99 100 102 104
KYS 100 97 96 98 101
oYSs 100 105 102 108 117
TAYS 100 102 99 102 103
TYKS? 100 102 118 122 121

Kaikki episodit yhteensa

2002 2003 2004 2005 2006
HYKSY 100 98 103 106 105
KYS 100 105 106 109 108
QoYsS 100 101 105 108 111
TAYS 100 105 110 120 121
TYKS? 100 108 116 120 128
Sairaala Orton 100 93 98 107 109
Reumasaation sairaala 100 77 97 63 64

Y HYKS:iin on yhdistetty vuonna 2006 Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden toiminnat. Peijaksen ja Jorvin luvut sisallytetty
HYKS:n lukuihin koko aikavélille 2002—-2006.

? Raision aluesairaalan luvut on sisallytetty TYKS:n lukuihin vuodesta 2003 Iahtien ja Turun kaupungin kirurgisen sairaa-

lan luvut vuodesta 2004 lahtien (toiminnat yhdistetty).
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Taulukko 3. Painotettujen episodien maaran kehitys keskussairaaloissa,
vuosi 2002 = 100

Vuodeosastoepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 102 103 110 117
Hyvink&an sairaala 100 105 111 113 119
Kainuun ks 100 100 100 99 102
Kanta-Hameen ks" 100 129 130 132 127
Keski-Pohjanmaan ks 100 103 95 92 95
Keski-Suomen ks 100 108 110 109 111
Kymenlaakson ks 100 108 118 125 118
Lapin ks 100 107 110 111 118
Lansi-Pohjan ks 100 102 104 100 107
Mikkelin ks 100 104 100 104 103
Pohjois-Karjalan ks 100 100 96 102 103
Paijat-Hameen ks 100 101 101 113 117
Satakunnan ks 100 99 100 102 101
Savonlinnan ks 100 100 99 104 103
Seingjoen ks 100 100 101 102 102
Vaasan ks? 100 100 100 112 114

Ajanvarausepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 100 103 109 109
Hyvink&an sairaala 100 99 103 112 115
Kainuun ks 100 99 94 98 102
Kanta-Hameen ks” 100 121 131 131 136
Keski-Pohjanmaan ks 100 102 126 118 119
Keski-Suomen ks 100 98 105 114 115
Kymenlaakson ks 100 101 106 106 111
Lapin ks 100 96 105 99 102
Lansi-Pohjan ks 100 100 106 107 104
Mikkelin ks 100 95 94 98 101
Pohjois-Karjalan ks 100 97 100 96 98
Paijat-Hameen ks 100 108 110 113 118
Satakunnan ks 100 104 109 110 116
Savonlinnan ks 100 99 105 103 109
Seingjoen ks 100 102 110 113 112
Vaasan ks? 100 97 101 102 109

Y Riihimaen aluesairaalan luvut siséllytetty vuodesta 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan lukuihin (toiminta yhdistetty).
2 selkameren sairaalan luvut sisallytetty vuodesta 2005 Vaasan keskussairaalan lukuihin (toiminta yhdistetty).
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Paivystysepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 102 81 77 78
Hyvinkdan sairaala 100 105 110 125 129
Kainuun ks 100 103 92 101 100
Kanta-Hameen ks” 100 142 141 140 143
Keski-Pohjanmaan ks 100 103 97 72 89
Keski-Suomen ks 100 153 151 78 76
Kymenlaakson ks 100 102 108 108 109
Lapin ks 100 100 108 113 104
Lansi-Pohjan ks 100 94 96 87 86
Mikkelin ks 100 95 97 125 110
Pohjois-Karjalan ks 100 104 98 100 77
Paijat-Hameen ks 100 109 110 115 116
Satakunnan ks 100 95 92 90 86
Savonlinnan ks 100 101 95 89 95
Seindjoen ks 100 107 108 117 118
Vaasan ks? 100 106 100 96 94

Kaikki episodit yhteensa

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 102 102 109 115
Hyvink&aan sairaala 100 105 110 113 119
Kainuun ks 100 100 99 99 102
Kanta-Hameen ks” 100 128 131 132 129
Keski-Pohjanmaan ks 100 103 99 94 97
Keski-Suomen ks 100 108 111 108 111
Kymenlaakson ks 100 107 116 121 117
Lapin ks 100 105 109 109 115
Lansi-Pohjan ks 100 101 104 101 106
Mikkelin ks 100 102 99 104 103
Pohjois-Karjalan ks 100 100 97 102 102
Paijat-Hameen ks 100 102 102 113 117
Satakunnan ks 100 99 101 103 102
Savonlinnan ks 100 100 99 103 103
Seindjoen ks 100 100 102 104 104
Vaasan ks? 100 100 100 110 113

Y Riihimaen aluesairaalan luvut siséllytetty vuodesta 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan lukuihin (toiminta yhdistetty).

3 selkameren sairaalan luvut siséllytetty vuodesta 2005 Vaasan keskussairaalan lukuihin (toiminta yhdistetty).
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Taulukko 4. Painotettujen episodien maaran kehitys muissa sairaaloissa,
vuosi 2002 = 100

Vuodeosastoepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 97 96 93 98
lisalmen sairaala® 100 101 93 98 92
Kuusankosken aluesairaala 100 103 102 107 105
Lohjan sairaala 100 101 114 120 122
Loimaan aluesairaala 100 100 94 90 97
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 98 100 103 99
Malmin Terveydenhuoltoalue? 100 101 98 93 92
Mantan sairaala 100 80 71 72 70
Oulaskankaan sairaala 100 105 114 119 122
Porvoon sairaala 100 105 115 121 124
Raahen sairaala 100 103 106 113 103
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihimaen aluesairaala® 100 - - - -
Salon aluesairaala 100 100 98 107 106
Selkameren sairaala® 100 79 75 - -
Turunmaan sairaala 100 94 94 96 101
Vakka-Suomen sairaala 100 101 96 98 102
Valkeakosken sairaala 100 93 102 104 103
Vammalan aluesairaala 100 100 106 102 105

Ajanvarausepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 110 106 99 102
lisalmen sairaala” 100 101 94 115 105
Kuusankosken aluesairaala 100 106 117 111 112
Lohjan sairaala 100 105 106 108 109
Loimaan aluesairaala 100 104 113 115 115
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 117 117 120 123
Malmin Terveydenhuoltoaluez) 100 104 106 102 111
Mantan sairaala 100 105 117 117 110
Oulaskankaan sairaala 100 104 97 96 109
Porvoon sairaala 100 95 100 104 107
Raahen sairaala 100 108 99 93 88
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihimaen aluesairaala®” 100 - - - -
Salon aluesairaala 100 101 115 114 123
Selkameren sairaala® 100 78 85 - -
Turunmaan sairaala 100 104 116 124 114
Vakka-Suomen sairaala 100 104 104 121 131
Valkeakosken sairaala 100 103 104 95 103
Vammalan aluesairaala 100 94 100 101 99

Ylisalmen ja Varkauden sairaalat irrottautuivat vuonna 2005 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista.

? pietarsaaren sairaala ja Pietarsaaren terveyskeskus yhdistyivat vuonna 2005 ja ottivat nimekseen Malmin terveyden-
huoltoalue.

9 Raision aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 TYKS:n toiminnaksi.

“ Riihimaen aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi.

% Selkameren sairaalan toiminta siirtyi vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi.
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Paivystysepisodit

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 112 108 87 97
lisalmen sairaala® 100 79 57 62 57
Kuusankosken aluesairaala 100 104 98 85 91
Lohjan sairaala 100 105 104 93 100
Loimaan aluesairaala 100 97 114 128 127
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 110 113 113 121
Malmin Terveydenhuoltoalue? 100 100 100 110 104
Mantan sairaala 100 78 54 7 37
Oulaskankaan sairaala 100 118 120 82
Porvoon sairaala 100 98 94 95 92
Raahen sairaala 100 90 93 82 65
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihimaen aluesairaala® 100 - - - -
Salon aluesairaala 100 100 95 104 103
Selkdmeren sairaala® 100 47 67 - -
Turunmaan sairaala 100 494 388 351 260
Vakka-Suomen sairaala 100 96 96 112 106
Valkeakosken sairaala 100 102 98 102 104
Vammalan aluesairaala 100 98 83 93 86

Kaikki episodit yhteensa

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 99 98 93 98
lisalmen sairaala® 100 101 92 100 93
Kuusankosken aluesairaala 100 103 104 106 105
Lohjan sairaala 100 102 112 117 119
Loimaan aluesairaala 100 100 97 94 100
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 100 102 105 103
Malmin Terveydenhuoltoaluez) 100 102 100 95 95
Mantan sairaala 100 83 75 76 74
Oulaskankaan sairaala 100 105 113 116 119
Porvoon sairaala 100 103 111 117 120
Raahen sairaala 100 103 105 110 101
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihimaen aluesairaala® 100 - - - -
Salon aluesairaala 100 100 99 108 108
Selkdmeren sairaala® 100 78 77 - -
Turunmaan sairaala 100 95 98 101 103
Vakka-Suomen sairaala 100 101 97 102 106
Valkeakosken sairaala 100 95 102 103 103
Vammalan aluesairaala 100 100 104 101 103

Ylisalmen ja Varkauden sairaalat irrottautuivat vuonna 2005 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista.

? pietarsaaren sairaala ja Pietarsaaren terveyskeskus yhdistyivat vuonna 2005 ja ottivat nimekseen Malmin terveyden-

huoltoalue.

% Raision aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 TYKS:n toiminnaksi.
“ Riihimaen aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi.
® Selkameren sairaalan toiminta siirtyi vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi.
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6.2 Kustannusten kehitys sairaaloittain

Sairaalatoiminnan kokonaiskustannukset ovat nousseet reaalisesti suurimmassa osassa
sairaaloita (taulukot 5-8). Yliopistosairaaloissa kokonaiskustannukset ovat nousseet 2—7
% vuodesta 2005, Reumaséaation sairaalassa 14 %.

Keskussairaaloiden kokonaiskustannukset nousivat vuodesta 2005 reaalisesti 1-7 % Kai-
kissa muissa sairaaloissa paitsi Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen ja Kymenlaakson kes-
kussairaaloissa, joissa kustannukset laskivat noin 3 %. Kokonaiskustannukset nousivat
eniten Kainuun (7 %) ja L&nsi-Pohjan keskussairaaloissa (6 %).

Taulukko 5. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin yliopistollisissa sairaaloissa,
Invalidisdation sairaala Ortonissa ja Reumasaation sairaalassa, vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
HYKS" 100 99 100 106 108
KYS 100 929 106 108 111
oYs 100 101 107 114 118
TAYS 100 107 113 121 129
TYKS? 100 109 126 133 138
Invalidisaation sairaala Orton 100 96 929 109 114
Reumasaation sairaala 100 74 72 57 65

Y HYKS:iin on yhdistetty vuonna 2006 Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden toiminnat. Peijaksen ja Jorvin luvut sisallytetty
HYKS:n lukuihin koko aikavalille 2002—2006.

? Raision aluesairaalan luvut on sisallytetty TYKS:n lukuihin vuodesta 2003 Iahtien ja Turun kaupungin kirurgisen sairaa-
lan luvut vuodesta 2004 lahtien (toiminnat yhdistetty).

Taulukko 6. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin keskussairaaloissa,
vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 104 107 113 117
Hyvink&an sairaala 100 105 109 118 119
Kainuun ks 100 101 103 97 103
Kanta-Hameen ks” 100 130 132 137 140
Keski-Pohjanmaan ks 100 105 107 110 114
Keski-Suomen ks 100 104 108 111 108
Kymenlaakson ks 100 110 118 128 125
Lapin ks 100 108 112 114 117
Lansi-Pohjan ks 100 105 105 105 111
Mikkelin ks 100 101 104 107 109
Pohjois-Karjalan ks 100 99 99 105 102
Paijat-Hameen ks 100 102 105 111 117
Satakunnan ks 100 102 106 109 110
Savonlinnan ks 100 103 106 115 119
Seindjoen ks 100 101 105 109 112
Vaasan ks? 100 102 101 112 114

Y Riihimaen aluesairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi
2 Selkameren sairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi
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Muiden sairaaloiden ryhmassa kokonaiskustannukset nousivat reaalisesti eniten Valkea-
kosken (17 %), lisalmen (11 %) ja Vakka-Suomen (10 %) sairaaloissa. Kokonaiskustan-
nukset ovat vahentyneet eniten Raahen sairaalassa (7 %).

Taulukko 7. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin muissa sairaaloissa,
vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 103 108 103 103
lisalmen sairaala” 100 98 86 86 96
Kuusankosken aluesairaala 100 107 109 111 107
Lohjan sairaala 100 103 106 110 113
Loimaan aluesairaala 100 102 103 106 109
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 104 100 106 105
Malmin Terveydenhuoltoaluez) 100 104 103 99 97
Mantan sairaala 100 99 74 80 85
Oulaskankaan sairaala 100 106 117 117 126
Porvoon sairaala 100 102 107 111 110
Raahen sairaala 100 107 105 110 103
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihimaen aluesairaala® 100 - - - -
Salon aluesairaala 100 99 103 109 115
Selkameren sairaala® 100 89 88 - -
Turunmaan sairaala 100 103 111 117 124
Vakka-Suomen sairaala 100 102 102 103 114
Valkeakosken sairaala 100 101 104 105 122
Vammalan aluesairaala 100 105 103 109 108

Ylisalmen ja Varkauden sairaalat irrottautuivat vuonna 2005 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista.

? pietarsaaren sairaala ja Pietarsaaren terveyskeskus yhdistyivat vuonna 2005 ja ottivat nimekseen Malmin terveyden-
huoltoalue.

% Raision aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 TYKS:n toiminnaksi.

“ Riihimaen aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi.

® Selkameren sairaalan toiminta siirtyi vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi.

6.3 Tuottavuuden kehitys sairaaloittain
6.3.1 Episodituottavuuden kehitys sairaaloittain ja sairaaloiden tuottavuuserot

Tuottavuuden kehitystd arvioitaessa kustannukset on deflatoitu vuoden 2006 hinta- ja
kustannustasoon Tilastokeskuksen julkaisemalla julkisten menojen kunnallistalouden
terveystoimen hintaindeksilld. Kaytetty hintaindeksi saattaa aliarvioida erikoissairaan-
hoidon kustannuskehitysta.

Episodituottavuuden muutokset vaihtelevat sairaaloittain. Yliopistollisten sairaaloiden
tuottavuus on laskenut tarkasteltavana ajanjaksona 2002-2006 vaihdellen 3-7 % (tau-
lukko 8). S&atidpohjaisissa sairaaloissa tuottavuus laski 1-4 %. Vuodesta 2005 vuoteen
2006 ainoastaan Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tuottavuus nousi.
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Taulukko 8. Episodituottavuuden kehitys yliopistollisissa sairaaloissa, Invalidisaa-
tion sairaala Ortonissa ja Reumasaation sairaalassa, vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
HYKS" 100 99 103 99 97
KYS 100 106 100 101 97
oYsS 100 99 98 95 94
TAYS 100 99 97 99 94
TYKS? 100 99 92 91 93
Invalidisaation sairaala Orton 100 97 98 98 95
Reumasaation sairaala 100 105 136 111 99

Y HYKS:iin on yhdistetty vuonna 2006 Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden toiminnat. Peijaksen ja Jorvin luvut sisallytetty
HYKS:n lukuihin koko aikavélille 2002—2006.

2 Raision aluesairaalan luvut on siséllytetty TYKS:n lukuihin vuodesta 2003 lahtien ja Turun kaupungin kirurgisen sairaa-
lan luvut vuodesta 2004 l&htien (toiminnat yhdistetty).

Kuvio 7 kuvaa yliopistosairaaloiden tuottavuuseroja poikkileikkauksena vuonna 2006.
Yliopistollisista sairaaloista paras tuottavuus on ollut Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa. Kaikkien muiden yliopistollisten sairaaloiden tuottavuus on samansuuruinen, erityi-
sesti HYKS:n tuottavuus suhteessa muihin yliopistollisiin sairaaloihin on parantunut
viime vuosista. Reumasaation sairaalan tuottavuus on ollut hyva suhteessa yliopistolli-
siin sairaaloihin. Reumaséétion palvelutuotanto on hyvin spesifi eika se ole paivystava
sairaala, joten sen toiminta ei ole taysin vertailukelpoinen yliopistosairaalojen toimin-
taan.

Kuvio 7. Yliopistollisten sairaaloiden ja saatidpohjaisten sairaaloiden tuottavuus
vuonna 2006, taméan sairaalatyypin keskimaarainen tuottavuusluku = 100
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Keskussairaaloiden ryhmaéssa tuottavuus on noussut vuosina 2005-2006 kuudessa ja
laskenut kymmenessa keskussairaalassa (taulukko 9). Tuottavuus on noussut eniten Kes-
ki-Suomen keskussairaalassa (5 %), Hyvinké&én sairaalassa (4 %) ja Pohjois-Karjalan (4
%) keskussairaaloissa. Lansi-Pohjan keskussairaalassa tuottavuus on pysynyt ennallaan.
Tuottavuus on laskenut eniten Kanta-Hameen keskussairaalassa 4 %. Koko tarkastelu-
jakson 2002-2006 osalta tuottavuuskehitys vaihtelee keskussairaaloissa yliopistollisia
sairaaloita enemman.

Taulukko 9. Episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa, vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 99 95 96 98
Hyvink&an sairaala 100 100 101 96 100
Kainuun ks 100 99 96 102 99
Kanta-Hameen ks” 100 98 99 96 92
Keski-Pohjanmaan ks 100 98 92 86 85
Keski-Suomen ks 100 104 102 97 102
Kymenlaakson ks 100 97 98 95 94
Lapin ks 100 97 98 96 98
Lansi-Pohjan ks 100 96 99 96 96
Mikkelin ks 100 101 96 97 94
Pohjois-Karjalan ks 100 101 97 97 100
Paijat-Hameen ks 100 100 97 102 100
Satakunnan ks 100 97 95 95 93
Savonlinnan ks 100 97 94 920 87
Seindjoen ks 100 99 98 95 93
Vaasan ks? 100 98 99 99 99

Y Riihimaen aluesairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi
2 Selkameren sairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi

Kuvio 8 kuvaa keskussairaaloiden tuottavuuseroja poikkileikkauksena vuonna 2006.
Tuottavuudeltaan parhaita ovat olleet Pohjois-Karjalan keskussairaala, Etel&d-Karjalan
keskussairaala, Paijat-Hameen keskussairaala ja Hyvink&an sairaala. Keskussairaaloiden
tuottavuuserot suhteessa toisiinsa vaihtelevat enemman kuin yliopistollisissa sairaalois-
sa.
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Kuvio 8. Keskussairaaloiden tuottavuus 2006, timéan sairaalatyypin keskimaarai-

nen tuottavuusluku = 100
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Taulukko 10. Episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa, vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 96 90 90 96
lisalmen sairaala® 100 103 107 115 98
Kuusankosken aluesairaala 100 97 95 96 98
Lohjan sairaala 100 99 105 106 105
Loimaan aluesairaala 100 98 94 88 92
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 96 103 99 97
Malmin Terveydenhuoltoaluez) 100 98 96 96 98
Mantén sairaala 100 84 101 95 87
Oulaskankaan sairaala 100 99 96 99 94
Porvoon sairaala 100 102 104 105 109
Raahen sairaala 100 97 100 100 98
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihimden aluesairaala® 100 — - — -
Salon aluesairaala 100 101 96 929 94
Selkameren sairaala® 100 88 87 - -
Turunmaan sairaala 100 93 89 86 83
Vakka-Suomen sairaala 100 929 95 98 93
Valkeakosken sairaala 100 93 98 98 84
Vammalan aluesairaala 100 95 101 93 95

Ylisalmen ja Varkauden sairaalat irrottautuivat vuonna 2005 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista.

? pietarsaaren sairaala ja Pietarsaaren terveyskeskus yhdistyivat v. 2005 Malmin terveydenhuoltoalueeksi.

% Raision aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 TYKS:n toiminnaksi.
“ Riihimaen aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi.
% Selkameren sairaalan toiminta siirtyi vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi.
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Muiden sairaaloiden tuottavuus on laskenut 10 sairaalassa ja noussut 5 sairaalassa vuosi-
en 2005-2006 vélisena aikana (Taulukko 10). Ajanjaksolla 2002-2006 tuottavuus on
noussut erityisesti Porvoon sairaalassa (9 %) ja Lohjan sairaalassa (5 %).

Kuvio 9 kuvaa muiden sairaaloiden tuottavuuseroja poikkileikkauksena vuonna 2006.
Tuottavuudeltaan parhaita ovat olleet lisalmen, Salon, Kuusankosken, Forssan ja Raahen
sairaalat niin episodi- kuin hoitojaksotuottavuudellakin mitattuna. Muiden sairaaloiden
ryhmassa potilaiden vaikeusaste (casemix) vaihtelee enemman kuin keskussairaaloiden
ja yliopistollisten sairaaloiden ryhmaéssa, milla saattaa olla vaikutusta tuottavuusvertai-
lussa.

Kuvio 9. Muiden sairaaloiden tuottavuus 2006, taméan sairaalatyypin keskimaa-
rainen tuottavuusluku = 100

lisalmen sairaala #ﬁ
Salon aluesairaala %

Kuusankosken aluesairaala =

Forssan sairaala M

Raahen sairaala

Pornvwoon sairaala %

Vakka-Suomen sairaala

Turunmaan sairaala .

Vammalan aluesairaala o

Loimaan aluesairaala

Malmin terveydenhuoltoalue

Oulaskankaan sairaala

Mantan sairaala %—L
Lansi-Uudenmaan sairaala %
Valkeakosken sairaala *—l
Lohjan sairaala *‘
Varkauden sairaala w_‘

0 20 40 60 80 100 120 140

‘ o Episodituottavuus m Hoitojaksotuottavuus ‘

Erikoislaékéarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottamasta erikoissairaanhoidon
toiminnasta on aikaisemmin ollut sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuustarkastelussa
mukana vuodeosastotoiminta, joka on sisaltynyt mukaan aluetason tarkasteluun. Vuodel-
ta 2005 viidestd erikoislaakarijohtoisesta terveyskeskussairaalasta keréttiin laitoshoidon
suoritetietojen lisdksi myo6s kustannustiedot ja avohoidon suoritetiedot. N&iden avulla
testattiin pilottihankkeena erikoislaékarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden toiminnan
soveltuvuutta benchmarking tarkasteluun ja tuotettiin joitakin alustavia tuloksia pilotti-
terveyskeskussairaaloille. Vuoden 2006 aineisto kerattiin ja raportoidaan nyt kokonai-
suudessaan ensimmaisté kertaa osana benchmarking aineistoa.
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Kuvio 10. Erikoisladkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottavuus 2006, ta-
man sairaalatyypin keskimaarainen tuottavuusluku = 100
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Kuvio 10 kuvaa erikoisladkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottavuuseroja poik-
kileikkauksena vuonna 2006. Tuottavuudeltaan parhaita ovat olleet Heinolan ja Nokian
terveyskeskus sekd episodi- ettd hoitojaksotuottavuudella mitattuna. Erikoisl&dakérijoh-
toisten terveyskeskussairaaloiden ryhmassa potilaiden vaikeusasteessa (casemix) ja pal-
velutuotannon laajuudessa on suuria eroja palveluntuottajien valilla. Toisaalta myds tie-
tojen kirjaamista ja kustannusten poimintaa tullaan vielé tarkentamaan. Edella mainituis-
ta syista ndihin tietoihin tulee suhtautua erityisen varauksellisesti.

6.3.2 Sisatautien episodituottavuuden kehitys sairaaloittain

Sisatautien tuottavuuden kehitys vaihtelee erittdin paljon yliopistollisten sairaaloiden
kesken (taulukko 11). Vuosien 2005-2006 valisend aikana tuottavuus on noussut Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa.
TYKS:n vuoden 2005 aineisto oli puutteellinen, joten tuottavuuden kehitys todellisuu-
dessa ei ole ollut taulukossa 11 esitetyn mukaista. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
episodituottavuus on sailynyt ennallaan ja muilla yliopistosairaaloilla véhentynyt. Reu-
masaation sairaala ei paivystd, joten sen luvut eivét ole taysin vertailukelpoisia yliopis-
tollisten sairaaloiden kanssa. Reumasaation sairaalan sisatautien toimintaa ja kustannuk-
sia vahennettiin vuodesta 2004 vuoteen 2005 melko runsaasti ja samalla kustannusten
jakoa eri erikoisalojen kesken tarkennettiin. Talla saattaa olla vaikutusta Reumaséation
lukuihin.

Keskussairaaloiden ryhmassa sisatautien tuottavuuden kehitys vaihtelee melkoisesti sai-
raaloittain (taulukko 12). Eniten sisatautien tuottavuus oli parantunut vuodesta 2005 Hy-
vink&an sairaalassa ja Keski-Suomen keskussairaalassa.

Muiden sairaaloiden kohdalla sisatautien episodituottavuus on parantunut vuodesta 2005

eniten Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaaloissa (Taulukko 13). Vaihtelut sairaaloittain
ovat huomattavat.
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Taulukko 11. Sisatautien episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa ja Reu-

masaation sairaalassa, vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
HYKSY 100 101 103 99 93
KYS 100 117 102 107 107
oYS 100 100 96 91 101
TAYS 100 93 93 98 93
TYKS? 100 98 84 79 92
Reumasaation sairaala 100 110 193 215 168

Y HYKS:iin on yhdistetty vuonna 2006 Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden toiminnat. Peijaksen ja Jorvin luvut sisallytetty
HYKS:n lukuihin koko aikavalille 2002—2006.

2 Raision aluesairaalan luvut on siséllytetty TYKS:n lukuihin vuodesta 2003 lahtien ja Turun kaupungin kirurgisen sairaa-

lan luvut vuodesta 2004 l&htien (toiminnat yhdistetty).

Taulukko 12. Sisatautien episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa,
vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 107 98 106 113
Hyvink&an sairaala 100 90 86 87 96
Kainuun ks 100 104 98 120 117
Kanta-Hameen ks" 100 103 107 107 95
Keski-Pohjanmaan ks 100 94 88 81 82
Keski-Suomen ks 100 111 105 100 110
Kymenlaakson ks 100 100 108 110 103
Lapin ks 100 98 102 96 104
Lansi-Pohjan ks 100 100 99 98 99
Mikkelin ks 100 100 93 96 100
Pohjois-Karjalan ks 100 103 101 99 105
Paijat-Hameen ks 100 98 92 100 103
Satakunnan ks 100 92 92 89 20
Savonlinnan ks 100 99 91 83 82
Seinéjoen ks 100 99 96 95 93
Vaasan ks” 100 100 92 93 95

Y Riihimaen aluesairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi
2 selkameren sairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi
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Taulukko 13. Sisatautien episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa,
vuosi 2002 =100

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 99 87 86 91
lisalmen sairaala® 100 100 101 115 92
Kuusankosken aluesairaala 100 101 96 99 101
Lohjan sairaala 100 83 84 97 97
Loimaan aluesairaala 100 99 94 88 87
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 90 91 88 97
Malmin Terveydenhuoltoalue? 100 95 86 81 82
Mantan sairaala 100 77 88 85 78
Oulaskankaan sairaala 100 100 100 104 106
Porvoon sairaala 100 96 96 109 116
Raahen sairaala 100 101 108 107 108
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihimaen aluesairaala® 100 - - - -
Salon aluesairaala 100 103 102 117 100
Selkameren sairaala® 100 84 77 - -
Turunmaan sairaala 100 92 82 83 83
Vakka-Suomen sairaala 100 100 93 80 69
Valkeakosken sairaala 100 92 100 105 107
Vammalan aluesairaala 100 102 110 98 102

Ylisalmen ja Varkauden sairaalat irrottautuivat vuonna 2005 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista.

% pietarsaaren sairaala ja Pietarsaaren terveyskeskus yhdistyivat v. 2005 Malmin terveydenhuoltoalueeksi.
% Raision aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 TYKS:n toiminnaksi.

“ Riihimaen aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi.

® Selkameren sairaalan toiminta siirtyi vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi.

6.3.3 Kirurgian episodituottavuuden kehitys sairaaloittain

Kirurgian episodituottavuuden muutosten vaihtelut ovat olleet yliopistollisissa sairaa-
loissa vahdisempia kuin sisatautien erikoisalalla seka tarkastelujakson viimeisina vuosi-
na ettd koko tarkastelujaksolla 2002—-2006 (taulukko 14). Episodituottavuus on parantu-
nut vuosien 2005-2006 Vvélilla Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (3 %), Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa ja Ortonissa hieman laskenut ja muissa yliopistollisissa
sairaaloissa pysynyt lahes entiselldédn. Reumasééation sairaalan Kirurgian tuottavuudessa
on tapahtunut huomattava véhennys edellisestd vuodesta (12 %).

Keskussairaaloiden ryhméssa kirurgian episodituottavuuden kehityksessé on ollut suu-
rempaa vaihtelua kuin yliopistollisissa sairaaloissa (taulukko 15). Tuottavuus on paran-
tunut vuosien 2005-2006 vélill4 eniten P&ijat-Hameen (9 %) ja Keski-Suomen keskus-
sairaaloissa (7 %) ja laskenut eniten Kymenlaakson (8 %) ja Savonlinnan keskussairaa-
loissa (7 %). Muiden keskussairaaloiden osalta muutokset ovat olleet melko vahéisia.

Muiden sairaaloiden ryhméssa Kkirurgian episodituottavuuden kehitys on ollut epéyhte-
naistd vuosina 2005-2006 (taulukko 16). Kirurgian tuottavuus on noussut tai pysynyt
ennallaan 7 sairaalassa ja laskenut 9 sairaalassa. Kirurgian tuottavuus on noussut eniten
Forssan sairaalassa ja laskenut eniten lisalmen sairaalassa. lisalmen sairaalan ilmoitta-
mien Kirurgian erikoisalan kustannusten maaré vuonna 2006 on huomattavasti edellista
vuotta suuremmat, miké selittdd melkoisen vuosittaisen tuottavuusvaihtelun.
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Taulukko 14. Kirurgian episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa, Invali-
disaation sairaala Ortonissa ja Reumasaation sairaalassa, vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
HYKS" 100 98 105 103 105
KYS 100 105 102 98 96
OYKS 100 99 99 97 98
TAYS 100 101 100 100 96
TYKS? 100 106 90 100 104
Reumasaatitn sairaala 100 117 112 125 110
Invalidisaation sairaala Orton 100 97 98 98 95

Y HYKS:iin on yhdistetty vuonna 2006 Jorvin ja Peijaksen sairaaloiden toiminnat. Peijaksen ja Jorvin luvut sisallytetty
HYKS:n lukuihin koko aikavélille 2002—-2006.

? Raision aluesairaalan luvut on sisallytetty TYKS:n lukuihin vuodesta 2003 lahtien ja Turun kaupungin kirurgisen sairaa-

lan luvut vuodesta 2004 lahtien (toiminnat yhdistetty).

Taulukko 15. Kirurgian episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa,
vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
Etela-Karjalan ks 100 99 98 96 94
Hyvink&an sairaala 100 109 108 98 100
Kainuun ks 100 94 101 107 108
Kanta-Hameen ks” 100 97 97 92 89
Keski-Pohjanmaan ks 100 103 94 91 89
Keski-Suomen ks 100 101 106 102 109
Kymenlaakson ks 100 97 99 94 86
Lapin ks 100 103 102 99 102
Lansi-Pohjan ks 100 92 96 93 93
Mikkelin ks 100 99 96 92 88
Pohjois-Karjalan ks 100 95 92 93 95
Paijat-Hameen ks 100 98 95 101 110
Satakunnan ks 100 103 103 103 101
Savonlinnan ks 100 96 93 94 88
Seinajoen ks 100 100 97 96 95
Vaasan ks? 100 97 103 99 98

Y Riihimaen aluesairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi
2 Selkameren sairaalan toiminta on siirtynyt vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi
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Taulukko 16. Kirurgian episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa,
vuosi 2002 = 100

2002 2003 2004 2005 2006
Forssan sairaala 100 96 94 89 99
lisalmen sairaala® 100 93 98 121 92
Kuusankosken aluesairaala 100 98 96 96 97
Lohjan sairaala 100 114 127 125 122
Loimaan aluesairaala 100 97 94 89 96
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 102 103 105 98
Malmin Terveydenhuoltoalue? 100 104 106 100 103
Méantan sairaala 100 101 125 108 99
Oulaskankaan sairaala 100 98 95 104 93
Porvoon sairaala 100 104 108 114 114
Raahen sairaala 100 93 94 97 94
Raision aluesairaala® 100 - - - -
Riihiméen aluesairaala® 100 - - - -
Salon aluesairaala 100 101 97 99 98
Selkameren sairaala® 100 95 101 - -
Turunmaan sairaala 100 81 93 99 95
Vakka-Suomen sairaala 100 99 97 103 106
Valkeakosken sairaala 100 95 98 94 68
Vammalan aluesairaala 100 87 92 89 90

Ylisalmen ja Varkauden sairaalat irrottautuivat vuonna 2005 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista.

? pietarsaaren sairaala ja Pietarsaaren terveyskeskus yhdistyivat v. 2005 Malmin terveydenhuoltoalueeksi.
% Raision aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 TYKS:n toiminnaksi.

“ Riihimaen aluesairaalan toiminta siirtyi vuonna 2003 Kanta-Hameen keskussairaalan toiminnaksi.

® Selkameren sairaalan toiminta siirtyi vuonna 2005 Vaasan keskussairaalan toiminnaksi.
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7/ ALUETAULUKOT

Alueellisessa tarkastelussa katsotaan tietyn alueen, sairaanhoitopiirin tai kunnan, véeston
asukkaiden somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kayttod ja kustannuksia. Alueel-
lisessa tarkastelussa episodiin lasketaan kaikki potilaalle saman sairauden vuoksi eri-
koissairaanhoidossa annettu hoito riippumatta siitd, missa sairaalassa tai sairaanhoitopii-
rissé hoito on annettu (kuvio 2). Tarkastelu ei sisalla psykiatrian erikoisaloja.

Alueellisiin tietoihin on liséksi poimittu Stakesin yllapitdmasta Hoitoilmoitusrekisterista
(HILMO) niiden potilaiden hoitojaksot, jotka ovat olleet erikoisladkarijohtoisten terve-
yskeskussairaaloiden tai yksityissairaaloiden vuodeosastolla hoidossa. Lisdksi yhdesté-
toista erikoisladkarijohtoisesta terveyskeskussairaalasta on poimittu myds erikoissai-
raanhoidon avohoidon tiedot. Perusterveydenhuollon avohoitokdynneista ei ole vield
valtakunnallista rekisteritietoa kéytettavissa.

Alueellisessa tarkastelussa on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) jaettu
viiteen sairaanhoitoalueeseen eika sitd ole muista poiketen tarkasteltu sairaanhoitopiiri
yhteensa tasolla lainkaan.

7.1 Erikoissairaanhoidon kaytto ja kustannukset

Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioitu palvelujen kayttd vuonna
2006 on ollut suurinta Pohjois-Savon (14 % yli maan keskitason), Etel&d-Savon (12 % yli
maan keskitason), Lansi-Pohjan (11 % yli maan keskitason) ja Pohjois-Pohjanmaan (10
% yli maan keskitason) sairaanhoitopiirien kunnissa (taulukko 17). N&iden sairaanhoito-
piirien ika- ja sukupuolivakioidut erikoissairaanhoidon kustannukset olivat my6s maan
keskimaaréista tasoa korkeammat. Korkeimmat kuntien ika- ja sukupuolivakioidut eri-
koissairaanhoidon kustannukset olivat kuitenkin It&-Savon sairaanhoitopiirin alueella, 17
% yli maan keskitason. Korkeammat kustannukset Itd-Savossa selittyvat padosin palve-
lujen jarjestamistavasta eika niinkaan palvelujen runsaasta kaytosta.

Palvelujen kaytto oli pienintd HYKS -sairaanhoitoalueen ja Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin véestolld, 10 % alle maan keskitason. Alhaisimmat ika- ja sukupuolivakioidut kus-
tannukset olivat Keski-Suomen (15 % alle maan keskitason) ja Paijat-Hameen (13 % alle
maan keskitason) sairaanhoitopiirien véestolld. Alhaisemmat kustannukset selittyvat
paitsi muuta maata hieman pienemmélla palvelujen kaytolla, niin myds palvelujen te-
hokkaalla tuottamisella. Sen sijaan HYKS -sairaanhoitoalueen kuntien kustannukset
olivat maan keskitasoa, mutta palvelujen kaytto alle maan keskitason. (Taulukko 17)
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Taulukko 17. Sairaanhoitopiirien jasenkuntien somaattisen erikoissairaanhoidon
episodit ja kustannukset asukasta kohti vuonna 2006, ika- ja sukupuolivakioidut
luvut, koko maa = 100

Vuodeosasto-  Ajanvaraus- Paivystys-  Kaikki episodit Kustannukset
episodit episodit episodit yhteensa
Etela-Karjalan shp 96 97 69 98 91
Etel&-Pohjanmaan shp 97 104 75 99 103
Etela-Savon shp 106 121 148 112 110
HYKS-sairaanhoitoalue 91 100 120 90 100
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 97 84 94 92 90
It&-Savon shp 100 117 138 107 117
Kainuun shp 96 112 146 101 99
Kanta-Hameen shp 97 107 135 100 99
Keski-Pohjanmaan shp 102 106 101 102 100
Keski-Suomen shp 90 91 71 90 85
Kymenlaakson shp 96 97 117 99 96
Lapin shp 96 105 63 97 100
Lohjan sairaanhoitoalue 105 97 115 102 105
Lansi-Pohjan shp 112 105 62 111 112
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 101 100 119 103 106
Pirkanmaan shp 102 94 84 100 103
Pohjois-Karjalan shp 103 102 69 104 91
Pohjois-Pohjanmaan shp 115 106 56 110 109
Pohjois-Savon shp 113 121 64 114 106
Porvoon sairaanhoitoalue 101 94 122 100 95
Paijat-Hameen shp 97 88 103 97 87
Satakunnan shp 100 97 93 102 99
Vaasan shp 102 110 108 105 104
Varsinais-Suomen shp 107 97 145 107 106

7.2 Sisatautien ja kirurgian erikoisalojen palvelujen kaytto ja kustannuk-
set

Sisatautien palvelujen kayttd vuonna 2006 on ollut Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin véaestolla runsainta (27 % yli maan keskitason). Alueen vaeston sisatautien palvelujen
kaytosta aiheutuneet kustannukset olivat myds maan korkeimmat (19 % yli maan keski-
tason). Seuraavaksi eniten palveluja kéytettiin Pohjois-Savon (18 % yli maan keskita-
son), Lansi-Pohjan (16 % yli maan keskitason) ja Satakunnan (15 % yli maan keskita-
son) sairaanhoitopiirien kunnissa. L&nsi-Pohjan (12 % yli maan keskitason) ja Satakun-
nan (11 % yli maan keskitason) sairaanhoitopiirien kunnissa olivat myds kustannukset
maan korkeimpia, kun taas Pohjois-Savossa kustannukset olivat vain 3 % maan keskita-
soa korkeammat. Tarkasteltavat tiedot ovat iké- ja sukupuolivakioituja. (Taulukko 18).

Alhaisinta seké& sisatautien palvelujen kaytto ettd ikéa- ja sukupuolivakioidut kustannuk-
set olivat Keski-Suomen ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirien vdestolla. HYKS -
sairaanhoitoalueen kunnissa sisatautien palveluja kédytettiin 18 % alle maan keskitason,
kun taas kustannukset olivat 3 % maan keskitasoa korkeammat. Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirin alueella taas sisatautien palveluja kéytettiin 13 % maan keskitasoa
enemman, kun kustannukset olivat 9 % maan keskitasoa alhaisemmat. (Taulukko 18).
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Taulukko 18. Sisatautien episodit ja kustannukset asukasta kohti sairaanhoitopiiri-
en ja sairaanhoitoalueiden jasenkunnissa vuonna 2006, ika- ja sukupuolivakioidut
luvut, koko maa = 100

Vuodeosasto-  Ajanvaraus- Paivystys-  Kaikki episodit Kustannukset
episodit episodit episodit yhteensa
Etela-Karjalan shp 81 66 62 81 74
Etela-Pohjanmaan shp 82 102 69 86 88
Etela-Savon shp 98 107 116 103 101
HYKS-sairaanhoitoalue 86 87 128 82 103
Hyvink&an sairaanhoitoalue 89 81 101 83 84
It&-Savon shp 81 131 153 93 98
Kainuun shp 96 111 84 100 96
Kanta-Hameen shp 104 107 167 108 108
Keski-Pohjanmaan shp 99 121 114 103 101
Keski-Suomen shp 82 74 63 81 71
Kymenlaakson shp 104 95 141 107 103
Lapin shp 88 104 45 89 93
Lohjan sairaanhoitoalue 101 109 134 100 105
Lansi-Pohjan shp 115 121 46 116 112
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 102 113 125 106 105
Pirkanmaan shp 108 97 85 106 112
Pohjois-Karjalan shp 113 103 53 113 91
Pohjois-Pohjanmaan shp 134 125 39 127 119
Pohjois-Savon shp 115 138 54 118 103
Porvoon sairaanhoitoalue 103 129 160 106 96
Paijat-Hameen shp 83 81 92 84 78
Satakunnan shp 111 119 98 115 111
Vaasan shp 95 123 121 102 96
Varsinais-Suomen shp 113 93 141 113 108

Ika- ja sukupuolivakioitujen kirurgian erikoissairaanhoidon palvelujen kéaytté on ollut
runsainta Itd-Savon (13 % yli maan keskitason) ja Pohjois-Savon (11 % yli maan keski-
tason) sairaanhoitopiirien sek& Porvoon sairaanhoitoalueen (11 % yli maan keskitason)
kunnissa. Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunnissa myos kustannukset olivat korkeimmat
(33 % yli maan keskitason). HYKS -sairaanhoitoalueen kunnissa kirurgian palveluja
kaytettiin 11 % maan keskitasoa vdahemman ja vastaavat kustannukset olivat 2 % maan
keskitasoa alhaisemmat. Alhaisimmat ik&- ja sukupuolivakioidut kustannukset olivat
Paijat-Hameen (14 % alle maan keskitason), Keski-Suomen (12 % alle maan keskitason)
ja Kainuun (12 % alle maan keskitason) sairaanhoitopiirien kunnissa. (Taulukko 19).
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Taulukko 19. Kirurgian episodit ja kustannukset asukasta kohti vuonna 2006, ika-
ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Vuodeosasto-  Ajanvaraus- Paivystys- Kaikki episodit  Kustannukset
episodit episodit episodit yhteensa
Etelé-Karjalan shp 105 86 98 105 103
Etela-Pohjanmaan shp 103 112 100 105 106
Etelé-Savon shp 106 123 125 109 107
HYKS-sairaanhoitoalue 91 98 79 89 98
Hyvink&én sairaanhoitoalue 98 89 96 95 93
Itd-Savon shp 108 125 161 113 133
Kainuun shp 97 111 109 99 88
Kanta-Hameen shp 92 117 200 96 101
Keski-Pohjanmaan shp 103 115 151 105 99
Keski-Suomen shp 92 74 81 91 88
Kymenlaakson shp 99 122 161 102 104
Lapin shp 100 99 81 101 100
Lohjan sairaanhoitoalue 102 114 169 102 104
Léansi-Pohjan shp 104 128 52 105 116
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 101 137 189 105 110
Pirkanmaan shp 102 99 59 101 103
Pohjois-Karjalan shp 98 91 79 98 89
Pohjois-Pohjanmaan shp 111 87 50 107 106
Pohjois-Savon shp 111 108 70 111 100
Porvoon sairaanhoitoalue 110 128 171 111 104
Paijat-Hameen shp 99 94 132 100 86
Satakunnan shp 102 90 129 104 96
Vaasan shp 102 109 167 104 109
Varsinais-Suomen shp 103 98 114 104 104

7.3 Erikoissairaanhoidon kustannusten erot

Taulukossa 20 kuvataan sairaanhoitopiirien kuntien yhteensa laskettujen somaattisen
erikoissairaanhoidon kustannusten poikkeamia maan keskitasoon. Kustannusten poik-
keama on liséksi jaettu palvelujen kéytostd ja tuotantokustannuksista johtuvaan poik-
keamaan. Jos sairaanhoitopiirin jasenkuntien kustannukset ovat keskimaaraista suurem-
mat, voi syynd olla toisaalta se, ettd alueen véesto kayttad/saa palveluja muuta maata
runsaammin tai toisaalta se, ettd palveluja tuotetaan muuta maata kalliimmin.

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat huomattavasti alle maan keskita-
soa Keski-Suomen, Paijat-Hameen, Kainuun, Pohjois-Karjalan ja Eteld-Karjalan sai-
raanhoitopiirien kunnissa. Keski-Suomen alhaisia kustannuksia selittdd ensisijaisesti
palvelujen kéyttdaste, mutta myos keskimaaraistd alhaisemmat tuotantokustannukset.
Muiden em. sairaanhoitopiirien keskimaaraista alhaisempia kustannuksia selittavat ensi-
sijaisesti keskimaardista alhaisemmat tuotantokustannukset ja toissijaisesti palvelujen
kaytto. Pohjois-Karjalassa palveluja jopa kdytetadn maan keskitasoa enemman. (Tauluk-
ko 20).

Korkeimmat kustannuspoikkeamat muuhun maahan verrattuna ovat Pohjois-
Pohjanmaan, Lénsi-Pohjan ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunnissa (taulukko 20). Poh-
jois-Pohjanmaan ja L&nsi-Pohjan alueella suurimpana selittdvana tekijana on palvelujen
runsas kaytto. Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen kustannusten poikkeamaa selittaa kes-
kimaaraista korkeammat tuotantokustannukset.
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Taulukko 20. Sairaanhoitopiirien jasenkuntien somaattisen erikoissairaanhoidon
kustannusten ero maan keskiarvoon euroina asukasta kohti vuonna 2006

Kaytosta johtuva Tuottavuudesta  Kustannusten

kustannusten johtuva poikkeama
poikkeama kustannusten yhteensa
poikkeama
Etela-Karjalan shp -24 -37 -61
Etela-Pohjanmaan shp -19 4 -15
Etela-Savon shp 44 -8 36
HYKS-sairaanhoitoalue -50 55 5
Hyvink&an sairaanhoitoalue -16 -15 -31
It&-Savon shp -2 84 81
Kainuun shp -27 -40 -67
Kanta-Hameen shp -22 2 -20
Keski-Pohjanmaan shp 10 -12 -2
Keski-Suomen shp -65 -30 -95
Kymenlaakson shp -28 -15 -43
Lapin shp -23 16 -8
Lohjan sairaanhoitoalue 28 19 47
Lansi-Pohjan shp 80 8 88
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 5 23 29
Pirkanmaan shp 10 20 30
Pohjois-Karjalan shp 23 -89 -67
Pohjois-Pohjanmaan shp 89 2 90
Pohjois-Savon shp 84 -53 32
Porvoon sairaanhoitoalue 9 -32 -23
Paijat-Hameen shp -19 -61 -81
Satakunnan shp 0 -22 -23
Vaasan shp 12 10 22
Varsinais-Suomen shp 42 -9 34

Taulukoissa 21 ja 22 tarkastellaan erikoisalakohtaisesti kustannusten poikkeamaa suh-
teessa maan keskitasoon. Sisatautien erikoisalalla Eteld-Karjalan ja Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirien alueen véeston keskimaaréiset kustannukset ovat alhaisimmat (taulukko
21). Ensisijaisesti alhaisemmat kustannukset selittyvat vahaisemmalld palvelujen kaytol-
I&, mutta myds tuotantokustannukset ovat maan keskitasoa alhaisemmat. 1t4-Savon sai-
raanhoitopiirin alueen véestdssé palvelujen keskimaaréista pienemmaésta kéytosta johtu-
va kustannusten negatiivinen poikkeama on suurinta.

Pohjois-Pohjanmaan alueen véeston sisatautien kustannukset ovat suurimmat maan kes-
kitasoon verrattuna (taulukko 21). Keskimaaraista korkeampia kustannuksia selittad run-
sas palvelujen kaytto.

Kustannuspoikkeamat saattavat kompensoida toisiaan eli korkea palvelujen kayttd nos-
taa kunnan kustannuksia, mutta toisaalta vaeston kayttamien palveluyksikdiden muuta
maata alhaisemmat tuotantokustannukset tasaavat kustannusten kokonaispoikkeamaa
muuhun maahan verrattuna.
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Taulukko 21. Sisatautien kustannusten ero maan keskiarvoon euroina asukasta

kohti vuonna 2006

Kaytosta johtuva Tuottavuudesta  Kustannusten
kustannusten johtuva poikkeama
poikkeama kustannusten yhteensa
poikkeama
Etela-Karjalan shp -31 -16 -47
Etelé-Pohjanmaan shp -29 5 -25
Etelé-Savon shp -4 -1 -5
HYKS-sairaanhoitoalue -18 24 6
Hyvink&an sairaanhoitoalue -14 1 -13
Itd-Savon shp -34 11 -23
Kainuun shp -7 -5 -12
Kanta-Hameen shp 6 0 6
Keski-Pohjanmaan shp -2 0 -2
Keski-Suomen shp -27 -15 -43
Kymenlaakson shp 7 -6 1
Lapin shp -19 8 -11
Lohjan sairaanhoitoalue 1 9 10
Lansi-Pohjan shp 23 -3 20
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 3 -2 1
Pirkanmaan shp 12 10 21
Pohjois-Karjalan shp 20 -32 -11
Pohjois-Pohjanmaan shp 43 -9 34
Pohjois-Savon shp 23 -21 2
Porvoon sairaanhoitoalue 4 -11 -7
Paijat-Hameen shp -27 -7 -33
Satakunnan shp 19 -8 11
Vaasan shp -8 -3 -10
Varsinais-Suomen shp 20 -9 11

Kirurgian erikoisalalla kustannusten poikkeama on vuonna 2006 huomattavasti muuta
maata korkeampi Itd-Savon sairaanhoitopiirin kunnissa (taulukko 22). Ensisijaisesti té-
ma johtuu alueen vaeston kayttamien palveluyksikdiden muuta maata korkeammista
yksikkokustannuksista ja toissijaisesti myds palvelujen muuta maata suuremmasta kay-

tosta.

Alhaisimmat kirurgian kustannukset ovat Kainuun ja Péijat-Hameen sairaanhoitopiirien
alueen kunnissa. Suurelta osin kustannusten negatiivista poikkeamaa selittdd molempien
sairaanhoitopiirien alueella palvelujen keskimaaréistd alhaisemmat tuotantokustannuk-

set.
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Taulukko 22. Kirurgian kustannusten ero maan keskiarvoon euroina asukasta
kohti vuonna 2006

Kéaytdsta johtuva  Tuottavuudesta Kustannusten

kustannusten johtuva poikkeama
poikkeama kustannusten yhteensa
poikkeama
Etela-Karjalan shp 13 -7 5
Etela-Pohjanmaan shp 9 3 12
Etela-Savon shp 16 -7 9
HYKS-sairaanhoitoalue -21 20 -1
Hyvink&an sairaanhoitoalue -5 -5 -10
Itd-Savon shp 23 56 79
Kainuun shp -8 -31 -39
Kanta-Hameen shp -21 12 -9
Keski-Pohjanmaan shp 8 -13 -4
Keski-Suomen shp -20 -10 -30
Kymenlaakson shp -4 7 4
Lapin shp 0 -1 -1
Lohjan sairaanhoitoalue 4 4 8
Lansi-Pohjan shp 11 25 36
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 2 13 15
Pirkanmaan shp 5 6 11
Pohjois-Karjalan shp -6 -25 -30
Pohjois-Pohjanmaan shp 24 -2 22
Pohjois-Savon shp 28 -29 -1
Porvoon sairaanhoitoalue 24 -17 7
Paijat-Hameen shp -2 -37 -39
Satakunnan shp 6 -19 -13
Vaasan shp 6 12 18
Varsinais-Suomen shp 8 1 9

Taulukossa 23 on esitetty kuntakohtaisesti ika- ja sukupuolivakioitu somaattisen erikois-
sairaanhoidon palvelujen kaytto ja kustannukset. Kuntakohtaisesti tarkasteltuna palvelu-
jen kaytto oli runsainta (54 % yli maan keskitason) Pohjois-Pohjanmaan Siikajoen kun-
nassa (taulukko 23). Palvelujen kayttd Siikajoella oli huomattavasti muuta maata korke-
ampaa erityisesti sisatautien ja naistentautien erikoisaloilla. Tosin vdestoméaaraltaan pie-
nilld kunnilla, joihin Siikajokikin kuuluu, saattaa satunnainen korkea palvelujen kayttd
heilauttaa lukuja puoleen tai toiseen. Myds palvelujen laskennalliset kustannukset olivat
Siikajoella maan korkeimmat (47 % yli maan keskitason).

Kaikista vahiten palveluja kéytti Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluva Muonion kunta (28 %
alle maan keskitason). Korkeimmat kustannukset kohdistuivat VVuolijoen jalkeen Savon-
rannan kunnalle (38 % yli maan keskitason). Pienen kunnan tavoin sattuman vaikutus
my06s Savonrannalla saattaa olla merkittdva. Kaikista Suomen kunnista pienimmét so-
maattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiiriin
kuuluvalla Artjarven kunnalla (35 % alle maan keskitason). Artjarveléiset kayttivéat 26 %
muuta maata vahemman palveluja.
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Taulukko 23. Episodit ja kustannukset kunnittain asukasta kohti vuonna 2006,

iké- ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Sairaanhoitopiiri/ Kunta Vuodeosasto- Ajanvaraus-  Paivystys- Kaikki Kustannuk-
sairaanhoitoalue episodit episodit episodit episodit set
yhteensa

Etela-Karjalan shp Imatra 100 83 49 100 91
Etela-Karjalan shp Joutseno 92 102 90 95 86
Etela-Karjalan shp Lappeenranta 100 104 77 100 95
Etela-Karjalan shp Lemi 92 110 89 96 91
Etela-Karjalan shp Luumaki 93 98 69 98 93
Etela-Karjalan shp Rautjarvi 91 87 54 95 88
Etela-Karjalan shp Ruokolahti 88 93 59 92 82
Etela-Karjalan shp Savitaipale 87 87 53 92 84
Etela-Karjalan shp Taipalsaari 78 105 65 80 76
Etela-Karjalan shp Ylamaa 97 103 85 105 96
Etela-Pohjanmaan shp Alaharma 104 97 73 105 110
Etela-Pohjanmaan shp Alajarvi 94 102 64 96 100
Etela-Pohjanmaan shp Alavus 91 103 59 94 97
Etela-Pohjanmaan shp Evijarvi 99 100 80 101 101
Etela-Pohjanmaan shp limajoki 98 97 89 99 103
Etela-Pohjanmaan shp Isojoki 92 104 51 99 98
Etela-Pohjanmaan shp Isokyrd 106 104 89 109 114
Etela-Pohjanmaan shp Jalasjarvi 110 106 74 112 117
Etela-Pohjanmaan shp Karijoki 91 130 60 101 96
Etela-Pohjanmaan shp Kauhajoki 101 101 81 102 104
Etela-Pohjanmaan shp Kauhava 93 105 76 96 102
Etela-Pohjanmaan shp Kortesjarvi 113 106 87 116 120
Etel&-Pohjanmaan shp Kuortane 90 101 62 95 96
Etela-Pohjanmaan shp Kurikka 99 92 61 99 101
Etela-Pohjanmaan shp Lappajarvi 102 102 56 107 103
Etela-Pohjanmaan shp Lapua 95 98 7 97 100
Etela-Pohjanmaan shp Lehtimaki 93 100 45 98 91
Etela-Pohjanmaan shp Nurmo 101 105 88 96 101
Etelé-Pohjanmaan shp Seinajoki 99 113 89 99 106
Etela-Pohjanmaan shp Soini 100 106 49 104 99
Etela-Pohjanmaan shp Teuva 88 102 56 94 92
Etela-Pohjanmaan shp Toyséa 89 100 65 92 93
Etela-Pohjanmaan shp Vimpeli 104 99 68 106 108
Etelé-Pohjanmaan shp Yliharma 81 110 66 87 91
Etela-Pohjanmaan shp Ylistaro 91 110 86 96 100
Etela-Pohjanmaan shp Ahtari 89 121 52 96 99
Etela-Savon shp Haukivuori 102 76 106 107 90
Etela-Savon shp Hirvensalmi 101 92 135 108 109
Etela-Savon shp Juva 96 108 103 102 100
Etela-Savon shp Kangasniemi 86 119 118 96 96
Etela-Savon shp Mikkeli 96 108 154 99 100
Etela-Savon shp Mantyharju 89 100 130 96 92
Etela-Savon shp Pertunmaa 90 20 114 97 89
Etela-Savon shp Pieksamaki 116 148 136 125 117
Etela-Savon shp Pieksdanmaa 99 114 88 104 93
Etela-Savon shp Puumala 105 105 136 114 116
Etela-Savon shp Ristiina 86 96 144 91 89
Etela-Savon shp Suomenniemi 117 92 105 126 113
HYKS-sairaanhoitoalue Espoo 88 94 91 85 93
HYKS-sairaanhoitoalue Helsinki 90 107 146 93 103
HYKS-sairaanhoitoalue Kauniainen 87 84 80 86 99
HYKS-sairaanhoitoalue Kerava 98 89 93 92 99
HYKS-sairaanhoitoalue Kirkkonummi 96 91 94 89 99
HYKS-sairaanhoitoalue Vantaa 97 92 84 91 100
Hyvinkaan sairaanhoitoalue Hyvinkaa 102 86 86 99 97
Hyvink&an sairaanhoitoalue Jarvenpaa 98 79 97 91 88
Hyvink&an sairaanhoitoalue Mantsala 104 89 98 99 97
Hyvink&an sairaanhoitoalue Nurmijérvi 94 86 91 88 87
Hyvink&an sairaanhoitoalue Tuusula 88 83 98 83 83
Itd-Savon shp Enonkoski 104 119 165 113 128
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Taulukko 23. Episodit ja kustannukset kunnittain asukasta kohti vuonna 2006,
iké- ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Sairaanhoitopiiri/ Kunta Vuodeosasto- Ajanvaraus-  Paivystys- Kustannuk-
sairaanhoitoalue episodit episodit episodit episodit
yhteensa

Itéd-Savon shp Joroinen 85 74 39 85 82
Itéd-Savon shp Kerimaki 97 134 151 106 115
Ité-Savon shp Kesalahti 92 101 86 99 97
Ité-Savon shp Parikkala 97 111 103 106 113
Ité-Savon shp Punkaharju 96 123 161 106 116
Itéd-Savon shp Rantasalmi 104 118 147 113 126
Itéd-Savon shp Savonlinna 104 125 158 111 125
Itéd-Savon shp Savonranta 118 111 200 127 138
Itéd-Savon shp Sulkava 94 115 134 104 126
Kainuun shp Hyrynsalmi 87 100 72 93 87
Kainuun shp Kajaani 100 124 210 105 110
Kainuun shp Kuhmo 92 107 54 96 88
Kainuun shp Paltamo 109 109 168 114 108
Kainuun shp Puolanka 96 106 84 101 94
Kainuun shp Ristijarvi 88 109 182 100 99
Kainuun shp Sotkamo 85 99 119 89 83
Kainuun shp Suomussalmi 90 89 44 93 85
Kainuun shp Vuolijoki 130 144 182 138 134
Kanta-Hameen shp Forssa 113 94 171 115 109
Kanta-Hameen shp Hattula 92 113 117 94 97
Kanta-Hameen shp Hauho 85 103 132 93 97
Kanta-Hameen shp Hausjarvi 95 109 141 97 95
Kanta-Hameen shp Humppila 108 77 122 108 101
Kanta-Hameen shp Hameenlinna 90 117 130 95 96
Kanta-Hameen shp Janakkala 92 104 101 94 94
Kanta-Hameen shp Jokioinen 115 103 148 114 98
Kanta-Hameen shp Kalvola 94 104 112 99 107
Kanta-Hameen shp Lammi 84 102 97 91 94
Kanta-Hameen shp Loppi 99 123 135 103 101
Kanta-Hameen shp Renko 85 112 140 91 98
Kanta-Hameen shp Riihimaki 99 108 146 101 101
Kanta-Hameen shp Tammela 107 88 131 108 94
Kanta-Hameen shp Tuulos 84 93 112 88 87
Kanta-Hameen shp Ypéja 116 87 206 118 113
Keski-Pohjanmaan shp Halsua 82 103 59 87 80
Keski-Pohjanmaan shp Himanka 98 103 78 100 94
Keski-Pohjanmaan shp Kannus 88 85 55 87 87
Keski-Pohjanmaan shp Kaustinen 97 105 66 98 103
Keski-Pohjanmaan shp Kokkola 105 116 125 106 104
Keski-Pohjanmaan shp Kruunupyy 98 95 106 101 96
Keski-Pohjanmaan shp Kélvia 104 98 106 102 99
Keski-Pohjanmaan shp Lestijarvi 82 118 45 89 84
Keski-Pohjanmaan shp Lohtaja 97 94 929 98 99
Keski-Pohjanmaan shp Perho 135 102 91 130 124
Keski-Pohjanmaan shp Toholampi 103 97 56 103 97
Keski-Pohjanmaan shp Ullava 112 101 89 113 109
Keski-Pohjanmaan shp Veteli 87 91 58 89 80
Keski-Suomen shp Hankasalmi 86 101 68 92 87
Keski-Suomen shp Joutsa 93 90 72 98 94
Keski-Suomen shp Jyvaskyla 87 103 89 88 85
Keski-Suomen shp Jyvéaskylan 87 92 74 84 81
Keski-Suomen shp Jamsa 105 50 27 100 85
Keski-Suomen shp Jamsankoski 98 51 30 93 79
Keski-Suomen shp Kannonkoski 78 81 52 83 77
Keski-Suomen shp Karstula 90 89 66 93 86
Keski-Suomen shp Keuruu 99 99 65 102 96
Keski-Suomen shp Kinnula 111 98 98 112 111
Keski-Suomen shp Kivijarvi 91 79 57 93 87
Keski-Suomen shp Konnevesi 79 82 69 83 77
Keski-Suomen shp Korpilahti 95 96 74 97 89
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Taulukko 23. Episodit ja kustannukset kunnittain asukasta kohti vuonna 2006,

iké- ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Sairaanhoitopiiri/ Kunta Vuodeosasto- Ajanvaraus-  Paivystys- Kaikki Kustannuk-
sairaanhoitoalue episodit episodit episodit episodit set
yhteensa

Keski-Suomen shp Kuhmoinen 103 57 24 106 86
Keski-Suomen shp Kyyjarvi 89 89 52 92 81
Keski-Suomen shp Laukaa 82 83 76 80 79
Keski-Suomen shp Leivonmaki 114 85 53 117 125
Keski-Suomen shp Luhanka 98 84 61 106 91
Keski-Suomen shp Multia 71 82 61 78 73
Keski-Suomen shp Muurame 89 95 84 85 81
Keski-Suomen shp Petajavesi 83 91 76 86 81
Keski-Suomen shp Pihtipudas 97 96 72 100 93
Keski-Suomen shp Pylkbnméki 92 80 69 98 93
Keski-Suomen shp Saarijarvi 87 88 54 89 83
Keski-Suomen shp Sumiainen 79 62 32 80 68
Keski-Suomen shp Suolahti 101 54 40 95 85
Keski-Suomen shp Toivakka 75 81 62 78 74
Keski-Suomen shp Uurainen 93 95 60 93 95
Keski-Suomen shp Viitasaari 86 105 56 92 88
Keski-Suomen shp Aanekoski 90 100 67 91 90
Kymenlaakson shp Anjalankoski 93 83 109 95 91
Kymenlaakson shp Eliméaki 80 87 118 83 74
Kymenlaakson shp Hamina 99 95 50 100 95
Kymenlaakson shp Jaala 95 81 124 99 87
Kymenlaakson shp Kotka 101 99 140 104 109
Kymenlaakson shp Kouvola 96 104 120 100 89
Kymenlaakson shp Kuusankoski 92 105 136 97 90
Kymenlaakson shp Miehikkala 80 79 92 87 84
Kymenlaakson shp Pyhtaa 91 112 117 96 100
Kymenlaakson shp Ruotsinpyhtaa 85 93 95 88 84
Kymenlaakson shp Valkeala 95 89 103 94 86
Kymenlaakson shp Virolahti 94 97 121 100 100
Lapin shp Enontekio 76 83 23 77 78
Lapin shp Inari 92 96 31 91 87
Lapin shp Kemijarvi 94 97 34 98 96
Lapin shp Kittila 92 114 39 95 98
Lapin shp Kolari 90 112 32 93 95
Lapin shp Muonio 74 68 16 72 68
Lapin shp Pelkosenniemi 107 97 49 110 108
Lapin shp Pello 96 107 39 101 100
Lapin shp Posio 100 95 53 102 99
Lapin shp Ranua 99 90 53 98 96
Lapin shp Rovaniemi 99 111 88 99 107
Lapin shp Salla 101 106 48 108 106
Lapin shp Savukoski 78 83 26 81 76
Lapin shp Sodankyla 97 102 37 97 94
Lapin shp Utsjoki 95 106 38 97 92
Lohjan sairaanhoitoalue Karjalohja 111 101 123 112 116
Lohjan sairaanhoitoalue Karkkila 108 88 94 107 107
Lohjan sairaanhoitoalue Lohja 102 99 125 101 104
Lohjan sairaanhoitoalue Nummi-Pusula 108 93 122 109 114
Lohjan sairaanhoitoalue Sammatti 96 89 94 96 103
Lohjan sairaanhoitoalue Vihti 106 99 107 101 103
Lénsi-Pohjan shp Kemi 122 115 69 122 123
Lansi-Pohjan shp Keminmaa 110 102 64 107 109
Lé&nsi-Pohjan shp Simo 103 94 78 104 101
L&nsi-Pohjan shp Tervola 108 107 52 112 114
Lansi-Pohjan shp Tornio 108 100 48 104 103
Lé&nsi-Pohjan shp Ylitornio 104 99 80 108 106
Lansi-Uudenmaan sha Hanko 105 93 92 104 109
Lansi-Uudenmaan sha Inkoo 105 97 122 105 108
Lansi-Uudenmaan sha Karjaa 95 99 124 97 97
Lansi-Uudenmaan sha Pohja 98 98 127 101 101
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Taulukko 23. Episodit ja kustannukset kunnittain asukasta kohti vuonna 2006,
iké- ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Sairaanhoitopiiri/ Kunta Vuodeosasto- Ajanvaraus-  Paivystys- Kustannuk-
sairaanhoitoalue episodit episodit episodit episodit
yhteensa

Lansi-Uudenmaan sha Siuntio 108 107 127 104 110
Lansi-Uudenmaan sha Tammisaari 100 103 125 104 111
Pirkanmaan shp Hameenkyrd 95 86 73 95 93
Pirkanmaan shp Ikaalinen 96 93 72 99 101
Pirkanmaan shp Juupajoki 112 97 67 113 117
Pirkanmaan shp Kangasala 95 97 89 93 93
Pirkanmaan shp Kihnio 83 77 67 87 83
Pirkanmaan shp Kiikoinen 98 85 106 103 101
Pirkanmaan shp Kuhmalahti 101 76 81 103 106
Pirkanmaan shp Kuru 96 80 86 98 101
Pirkanmaan shp Kylmékoski 110 91 91 108 111
Pirkanmaan shp Lempéala 92 85 82 88 89
Pirkanmaan shp Luopioinen 97 79 78 102 108
Pirkanmaan shp Langelmaki 116 67 41 118 110
Pirkanmaan shp Moubhijérvi 103 113 134 106 100
Pirkanmaan shp Mantta 99 118 72 105 102
Pirkanmaan shp Nokia 114 102 74 110 106
Pirkanmaan shp Orivesi 88 86 66 90 94
Pirkanmaan shp Parkano 101 80 74 102 104
Pirkanmaan shp Pirkkala 84 67 81 78 78
Pirkanmaan shp Péalkane 111 97 93 111 113
Pirkanmaan shp Ruovesi 101 83 46 105 106
Pirkanmaan shp Suodenniemi 104 98 118 110 109
Pirkanmaan shp Tampere 103 95 82 101 106
Pirkanmaan shp Toijala 98 101 83 99 99
Pirkanmaan shp Urjala 113 99 96 117 118
Pirkanmaan shp Valkeakoski 105 103 97 106 106
Pirkanmaan shp Vammala 102 114 115 107 107
Pirkanmaan shp Vesilahti 95 74 79 92 88
Pirkanmaan shp Viiala 115 87 78 111 115
Pirkanmaan shp Viljakkala 113 76 79 111 108
Pirkanmaan shp Vilppula 110 115 55 115 118
Pirkanmaan shp Virrat 99 86 51 102 100
Pirkanmaan shp Ylojarvi 99 81 110 92 93
Pirkanmaan shp Aetsa 99 101 112 104 104
Pohjois-Karjalan shp Eno 105 108 71 108 93
Pohjois-Karjalan shp Heinavesi 117 111 92 124 102
Pohjois-Karjalan shp llomantsi 94 90 53 99 82
Pohjois-Karjalan shp Joensuu 106 106 81 105 95
Pohjois-Karjalan shp Juuka 107 88 49 109 92
Pohjois-Karjalan shp Kitee 106 104 62 108 90
Pohjois-Karjalan shp Kontiolahti 106 117 74 102 89
Pohjois-Karjalan shp Lieksa 91 91 49 95 80
Pohjois-Karjalan shp Liperi 106 109 75 106 100
Pohjois-Karjalan shp Nurmes 91 72 36 92 77
Pohjois-Karjalan shp Qutokumpu 120 118 64 122 109
Pohjois-Karjalan shp Polvijarvi 108 94 55 109 95
Pohjois-Karjalan shp Pyhaselka 106 126 91 104 90
Pohjois-Karjalan shp Raakkyla 112 93 73 116 97
Pohjois-Karjalan shp Tohmajarvi 88 94 52 91 79
Pohjois-Karjalan shp Valtimo 83 68 38 85 71
Pohjois-Pohjanmaan shp Alavieska 101 84 18 98 92
Pohjois-Pohjanmaan shp Haapajarvi 98 83 36 95 86
Pohjois-Pohjanmaan shp Haapavesi 124 99 35 118 108
Pohjois-Pohjanmaan shp Hailuoto 100 89 60 103 92
Pohjois-Pohjanmaan shp Haukipudas 113 101 66 104 102
Pohjois-Pohjanmaan shp li 115 129 114 115 116
Pohjois-Pohjanmaan shp Kalajoki 111 85 45 107 97
Pohjois-Pohjanmaan shp Kempele 105 112 73 98 98
Pohjois-Pohjanmaan shp Kestila 106 87 67 108 106
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Taulukko 23. Episodit ja kustannukset kunnittain asukasta kohti vuonna 2006,
iké- ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Sairaanhoitopiiri/ Kunta Vuodeosasto- Ajanvaraus-  Paivystys- Kustannuk-
sairaanhoitoalue episodit episodit episodit episodit
yhteensa

Pohjois-Pohjanmaan shp Kiiminki 119 97 73 105 103
Pohjois-Pohjanmaan shp Kuivaniemi 101 89 54 102 96
Pohjois-Pohjanmaan shp Kuusamo 133 47 23 120 103
Pohjois-Pohjanmaan shp Kéarsamaki 112 100 35 110 103
Pohjois-Pohjanmaan shp Liminka 109 112 73 101 100
Pohjois-Pohjanmaan shp Lumijoki 112 102 63 107 97
Pohjois-Pohjanmaan shp Merijarvi 101 94 26 99 94
Pohjois-Pohjanmaan shp Muhos 110 98 72 105 103
Pohjois-Pohjanmaan shp Nivala 111 85 32 105 99
Pohjois-Pohjanmaan shp Qulainen 113 102 21 110 101
Pohjois-Pohjanmaan shp Oulu 123 128 68 119 132
Pohjois-Pohjanmaan shp Oulunsalo 111 104 78 100 95
Pohjois-Pohjanmaan shp Piippola 120 98 55 119 113
Pohjois-Pohjanmaan shp Pudasjarvi 103 94 42 103 97
Pohjois-Pohjanmaan shp Pulkkila 118 92 60 117 116
Pohjois-Pohjanmaan shp Pyhajoki 110 101 28 110 105
Pohjois-Pohjanmaan shp Pyhajarvi 134 94 41 133 125
Pohjois-Pohjanmaan shp Pyhanta 100 87 56 96 92
Pohjois-Pohjanmaan shp Raahe 120 111 28 114 104
Pohjois-Pohjanmaan shp Rantsila 96 88 58 98 89
Pohjois-Pohjanmaan shp Reisjarvi 118 101 56 117 109
Pohjois-Pohjanmaan shp Ruukki 124 64 20 114 96
Pohjois-Pohjanmaan shp Sievi 103 73 26 94 85
Pohjois-Pohjanmaan shp Siikajoki 140 274 66 154 147
Pohjois-Pohjanmaan shp Taivalkoski 93 89 22 91 85
Pohjois-Pohjanmaan shp Tyrnéava 105 107 64 99 94
Pohjois-Pohjanmaan shp Utajarvi 109 108 73 111 106
Pohjois-Pohjanmaan shp Vaala 929 86 64 102 100
Pohjois-Pohjanmaan shp Vihanti 108 111 29 111 115
Pohjois-Pohjanmaan shp Yli-li 116 99 57 113 114
Pohjois-Pohjanmaan shp Ylikiiminki 131 93 76 124 119
Pohjois-Pohjanmaan shp Ylivieska 113 79 27 105 94
Pohjois-Savon shp lisalmi 116 139 53 119 103
Pohjois-Savon shp Juankoski 103 129 64 109 97
Pohjois-Savon shp Kaavi 114 137 64 122 108
Pohjois-Savon shp Karttula 123 131 75 123 112
Pohjois-Savon shp Keitele 98 115 42 104 94
Pohjois-Savon shp Kiuruvesi 100 111 41 104 90
Pohjois-Savon shp Kuopio 119 140 74 120 115
Pohjois-Savon shp Lapinlahti 112 117 68 114 102
Pohjois-Savon shp Leppavirta 112 110 72 114 104
Pohjois-Savon shp Maaninka 121 109 62 122 109
Pohjois-Savon shp Nilsia 106 110 65 110 95
Pohjois-Savon shp Pielavesi 86 100 37 92 80
Pohjois-Savon shp Rautalampi 105 101 71 111 102
Pohjois-Savon shp Rautavaara 113 112 41 121 107
Pohjois-Savon shp Siilinjarvi 102 116 66 929 96
Pohjois-Savon shp Sonkajarvi 121 116 49 124 108
Pohjois-Savon shp Suonenjoki 99 107 54 104 100
Pohjois-Savon shp Tervo 106 99 52 111 100
Pohjois-Savon shp Tuusniemi 89 118 64 98 89
Pohjois-Savon shp Varkaus 123 76 52 118 111
Pohjois-Savon shp Varpaisjarvi 114 102 61 118 105
Pohjois-Savon shp Vesanto 101 114 59 109 95
Pohjois-Savon shp Vierema 133 122 36 133 113
Porvoon sairaanhoitoalue  Askola 97 96 105 95 89
Porvoon sairaanhoitoalue  Lapinjarvi 85 80 95 88 83
Porvoon sairaanhoitoalue  Liljendal 97 86 87 98 91
Porvoon sairaanhoitoalue  Loviisa 104 93 109 106 96
Porvoon sairaanhoitoalue  Myrskyla 96 91 98 98 88
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Taulukko 23. Episodit ja kustannukset kunnittain asukasta kohti vuonna 2006,
iké- ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Sairaanhoitopiiri/ Kunta Vuodeosasto- Ajanvaraus-  Paivystys- Kustannuk-
sairaanhoitoalue episodit episodit episodit episodit
yhteensa

Porvoon sairaanhoitoalue  Pernaja 97 76 94 95 94
Porvoon sairaanhoitoalue ~ Pornainen 109 104 117 102 94
Porvoon sairaanhoitoalue ~ Porvoo 104 97 136 102 99
Porvoon sairaanhoitoalue  Sipoo 98 93 109 94 89
Paijat-Hameen shp Artjarvi 69 73 67 74 65
Paijat-Hameen shp Asikkala 94 75 108 95 83
Paijat-Hameen shp Hartola 105 88 103 109 94
Paijat-Hameen shp Heinola 109 110 66 111 97
Paijat-Hameen shp Hollola 99 104 149 99 90
Paijat-Hameen shp Hameenkoski 90 102 122 95 97
Paijat-Hameen shp litti 95 74 78 96 85
Paijat-Hameen shp Karkola 101 89 134 101 94
Paijat-Hameen shp Lahti 95 84 103 94 86
Paijat-Hameen shp Nastola 98 89 107 95 84
Paijat-Hameen shp Orimattila 93 86 95 93 82
Paijat-Hameen shp Padasjoki 112 90 75 116 103
Paijat-Hameen shp Pukkila 79 69 83 78 70
Paijat-Hameen shp Sysma 96 85 82 101 91
Satakunnan shp Eura 101 98 80 103 100
Satakunnan shp Eurajoki 106 100 103 106 101
Satakunnan shp Harjavalta 97 103 85 100 98
Satakunnan shp Honkajoki 86 104 69 92 92
Satakunnan shp Huittinen 101 87 76 101 94
Satakunnan shp Jamijarvi 85 102 54 91 83
Satakunnan shp Kankaanpaa 96 95 66 96 91
Satakunnan shp Karvia 95 94 55 100 99
Satakunnan shp Kiukainen 92 80 78 95 94
Satakunnan shp Kodisjoki 99 45 58 91 85
Satakunnan shp Kokeméaki 89 102 83 95 93
Satakunnan shp Koylio 100 80 103 101 103
Satakunnan shp Lappi 105 100 96 107 109
Satakunnan shp Lavia 85 99 91 92 89
Satakunnan shp Luvia 94 88 99 94 89
Satakunnan shp Merikarvia 98 110 93 106 100
Satakunnan shp Nakkila 108 100 99 109 105
Satakunnan shp Noormarkku 20 102 95 92 86
Satakunnan shp Pomarkku 94 107 90 100 93
Satakunnan shp Pori 103 101 93 105 103
Satakunnan shp Rauma 105 91 109 105 105
Satakunnan shp Siikainen 88 104 87 95 86
Satakunnan shp Sakyla 89 88 112 92 91
Satakunnan shp Ulvila 96 90 96 95 94
Vaasan shp Jurva 105 108 93 109 108
Vaasan shp Kaskinen 103 89 52 103 96
Vaasan shp Korsnés 101 118 122 110 110
Vaasan shp Kristiinankaupunk 102 118 32 108 107
Vaasan shp Laihia 115 118 97 116 117
Vaasan shp Luoto 107 111 123 103 98
Vaasan shp Maalahti 97 122 155 106 104
Vaasan shp Maksamaa 119 87 80 118 108
Vaasan shp Mustasaari 94 109 100 96 94
Vaasan shp Narpio 93 91 53 97 97
Vaasan shp Oravainen 89 102 91 95 88
Vaasan shp Pedersore 113 120 127 111 109
Vaasan shp Pietarsaari 114 125 151 118 117
Vaasan shp Uusikaarlepyy 98 103 90 101 96
Vaasan shp Vaasa 98 104 113 99 102
Vaasan shp Véahéakyro 110 115 104 111 115
Vaasan shp Voyri 108 106 77 111 109
Varsinais-Suomen shp Alastaro 112 103 188 119 112
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Taulukko 23. Episodit ja kustannukset kunnittain asukasta kohti vuonna 2006,
iké- ja sukupuolivakioidut luvut, koko maa = 100

Sairaanhoitopiiri/ Kunta Vuodeosasto- Ajanvaraus-  Paivystys- Kustannuk-
sairaanhoitoalue episodit episodit episodit episodit
yhteensa

Varsinais-Suomen shp Askainen 104 111 144 109 108
Varsinais-Suomen shp Aura 118 99 134 113 108
Varsinais-Suomen shp Dragsfjard 109 104 64 115 105
Varsinais-Suomen shp Halikko 100 100 69 98 92
Varsinais-Suomen shp Houtskari 101 85 53 105 98
Varsinais-Suomen shp Ini6 112 107 36 119 99
Varsinais-Suomen shp Kaarina 100 96 99 97 100
Varsinais-Suomen shp Kemid 128 88 7 129 117
Varsinais-Suomen shp Kiikala 107 92 73 110 100
Varsinais-Suomen shp Kisko 114 101 63 119 107
Varsinais-Suomen shp Korppoo 129 98 84 131 131
Varsinais-Suomen shp Koski 100 84 135 105 99
Varsinais-Suomen shp Kustavi 105 113 165 115 107
Varsinais-Suomen shp Kuusjoki 103 87 56 103 91
Varsinais-Suomen shp Laitila 108 111 161 111 105
Varsinais-Suomen shp Lemu 96 98 90 92 92
Varsinais-Suomen shp Lieto 102 94 87 98 100
Varsinais-Suomen shp Loimaa 114 113 185 120 114
Varsinais-Suomen shp Marttila 118 108 96 121 113
Varsinais-Suomen shp Masku 104 105 100 100 104
Varsinais-Suomen shp Mellila 131 117 158 134 127
Varsinais-Suomen shp Merimasku 96 80 87 91 98
Varsinais-Suomen shp Mietoinen 89 96 94 90 95
Varsinais-Suomen shp Muurla 88 96 70 89 82
Varsinais-Suomen shp Mynamaki 110 92 88 109 111
Varsinais-Suomen shp Naantali 104 93 92 101 103
Varsinais-Suomen shp Nauvo 109 72 75 107 107
Varsinais-Suomen shp Nousiainen 102 102 92 99 104
Varsinais-Suomen shp Oripaa 126 98 147 127 119
Varsinais-Suomen shp Paimio 99 94 93 97 94
Varsinais-Suomen shp Parainen 97 100 80 98 95
Varsinais-Suomen shp Perni6 107 94 71 109 94
Varsinais-Suomen shp Pertteli 111 102 69 108 99
Varsinais-Suomen shp Piikki® 99 88 97 96 94
Varsinais-Suomen shp Punkalaidun 102 103 121 111 103
Varsinais-Suomen shp Pyharanta 111 126 154 115 122
Varsinais-Suomen shp Poytya 118 103 151 119 119
Varsinais-Suomen shp Raisio 101 96 85 929 101
Varsinais-Suomen shp Rusko 105 91 89 98 103
Varsinais-Suomen shp Rymattyla 107 80 69 104 105
Varsinais-Suomen shp Salo 107 103 73 107 100
Varsinais-Suomen shp Sauvo 98 85 88 98 92
Varsinais-Suomen shp Somero 106 94 79 110 96
Varsinais-Suomen shp Suomusjarvi 110 103 75 113 91
Varsinais-Suomen shp Sarkisalo 106 91 82 112 112
Varsinais-Suomen shp Taivassalo 107 89 147 113 107
Varsinais-Suomen shp Tarvasjoki 101 83 85 100 95
Varsinais-Suomen shp Turku 108 92 207 109 112
Varsinais-Suomen shp Uusikaupunki 117 128 196 122 120
Varsinais-Suomen shp Vahto 103 112 111 101 101
Varsinais-Suomen shp Vampula 94 99 143 100 96
Varsinais-Suomen shp Vehmaa 122 92 145 124 114
Varsinais-Suomen shp Velkua 86 93 87 90 88
Varsinais-Suomen shp Vastanfjard 101 97 49 107 94
Varsinais-Suomen shp Yléne 108 94 137 113 113
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8. LAATUSELOSTEET

Tilastotietojen relevanssi

Tiedote sisdltad sairaalapalveluiden kayttoa, kustannuksia ja tuottavuutta koskevia tieto-
ja sairaanhoitopiireittdin, sairaaloittain, kunnittain seka erikoisaloittain. Tilastotiedote on
tarkoitettu terveydenhuollon toiminnan ohjaukseen, arviointiin, paatoksentekoon ja
suunnitteluun.

Tilastotarkastelussa ovat mukana kaikki sairaanhoitopiirit ja seitseman yksittéista sairaa-
laa. Alueellisessa tarkastelussa on mukana myos erikoislaakéarijohtoisten terveyskeskus-
sairaaloiden seka yksityissairaaloiden vuodeosastohoito. Tilastotiedote ei sisélla psykiat-
rian erikoissairaanhoitoa. Tilastotiedotteen tekstiosassa on selitetty kaytetyt kasitteet.
Tilastoaineisto perustuu sairaaloiden toimittamiin hoitoilmoitustietoihin (Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen, Stakesin, tilastotoimesta annettuun lakiin
409/2001), joita on tdydennetty sairaaloiden toimittamilla avohoidon tiedoilla seké kus-
tannustiedoilla.

Tilastotiedote pohjautuu Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhdessa vuodesta 1997 kehitté-
maan sairaaloiden tuottavuuden seurannan tietojarjestelmaan.

Tilastotutkimuksen menetelméakuvaus

Tuottavuusaineistossa hoitoa tarkastellaan potilasryhméakohtaisesti. Potilasryhminé kéy-
tetdédn NordDRG Classic -ryhmig, jotka muodostetaan ryhmitteleméll& sairaaloiden poti-
laskohtaiset vuodeosastohoitojaksot ja paivékirurgia hoito-ongelman ja voimavarojen
kulutuksen mukaan samankaltaisiin potilasryhmiin. NordDRG Classic -ryhmittely va-
hentéé tarkasteltavien potilasryhmien maarén noin 500:aan tuhansien diagnoosiryhmien
sijasta. Aikasarjatarkasteluissa on kaikki vuodet ryhmitelty NordDRG -ryhmittelijan
vuoden 2001 -versiolla, kun taas vuoden 2005 poikkileikkausvertailussa on ryhmittelija-
na kaytetty vuoden 2005 NordDRG Classic -ryhmittelijaa.

Aineistossa kullekin NordDRG -ryhmalle annetaan kustannuspaino, joka kuvaa kyseisen
potilasryhman vuodeosastohoidon ja paivékirurgian vaatimaa suhteellista voimavarojen
tarvetta. Kustannuspainoina on kaytetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuo-
den 2005 Classic -painoja, joita on korjattu siten, ettd ne vastaavat koko maan vuoden
2005 potilasrakennetta eli casemixid. Aikasarjatarkastelussa on kdytetty vuoden 2002
HUS:n painoja, jotka on korjattu vuoden 2001 koko maan casemixilla.

Tuottavuutta on mitattu tuottavuuden muutoksena omassa toiminnassa vuosien 2001 -
2005 aikavalilla (aikasarja-analyysi) tai tuottavuutta suhteessa toisiin (poikkileikkaus
vuonna 2005). Nakokulma voi olla tuottajakohtainen tai alueellinen. Alueellisessa nako-
kulmassa tarkastellaan tietyn alueen, sairaanhoitopiirin tai kunnan vaeston saamia palve-
luja. Tuottavuustietojarjestelmassa hoitopaivat, hoitojaksot ja avohoitokdynnit ovat vali-
suoritteita tuotoksen aikaansaamiseksi. Loppusuorite eli varsinainen tuotos on episodi,
joka muodostaa perustan tuottavuuden mittaamiselle. Tuotoksia laskettaessa erityyppis-
ten episodien méaarat korjataan niille lasketuilla painokertoimilla. Sairaalan tai erikois-
alan kokonaistuotos saadaan laskemalla yhteen painotettujen episodien maarat. Aineis-
tossa panoksina kéytetdén sairaaloiden kokonais- ja erikoisalakohtaisia kustannuksia.
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Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajasta. Suorite- ja kustannustiedot kootaan yhteen
Stakesissa ja tietoja verrataan vastaaviin edellisen vuoden tietoihin. Tiedot toimitetaan
sairaaloihin hyvaksyttavéksi.

Tietojen vertailtavuutta heikentaa sairaaloiden erilainen tai puutteellinen tietojen Kirjaa-
minen sairaaloiden perustietojarjestelmiin seka tietojen yhdistely perusjérjestelmisté
Stakesin Hilmo-/Benchmarking tietosisalloksi. Drg-ryhmittelijan ominaisuudet ja DRG -
kustannuspainot eivat nykyiselldan ota valttdmatta riittavasti huomioon potilaiden vaike-
usastetta. Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Tiedotteessa tarkastellaan vuoden 2001 - 2005 tietoja. Tilastotiedote ilmestyy vuosittain
tuottaen ajantasaiset uudet tiedot.

Tietojen saatavuus ja lapinakyvyys/selkeys

Tilastotiedotteessa julkaistavat tiedot tarkistutetaan tiedot lahettaneessé organisaatiossa
ennen tilastotiedotteen julkaisemista. Tilastotiedote julkaistaan kokonaisuudessaan Sta-
kesin internet-sivuilla verkkojulkaisuna.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Aineiston laatua ja luotettavuutta on parannettu jatkuvasti. Sairaaloiden kirjaamiskéay-
tdnnoissé on edelleen eroja, jotka saattavat vaikuttaa tuloksiin. Kirjaamiskaytantdjen
yhdenmukaistamiseksi tehdaan valtakunnallisella tasolla kehittamistytd, mika tulee
jatkossa parantamaan myds tdman aineiston laatua. Myos kansallinen DRG:n kehittdmis-
tyd Efekossa parantaa taman aineiston laatua. Sairaaloiden tuottavuustietoja on julkaistu
aiemmin Stakesin Raportteja sarjassa (280/2004) seka tilastotiedotteessa 8/2005.

Selkeys ja eheys/yhtendisyys

Tuottavuuden mittaamisessa on kéytetty yleistd tuottavuuden mittaamistapaa: toiminnan
tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi kaytettyjen panosten valista suhdetta. Tuotoksena on
kaytetty yleisesti sairaaloissa kdytdssa olevia hoitojaksoja ja avohoitokdynteja seka lop-
pusuoritteena sairaanhoitopiirien kanssa yhdessé kehitettya episodia. Koska tuottavuu-
den vertailuun vaikuttaa keskeisesti sairaaloiden potilasrakenne, on tuotoksessa otettu
huomioon sairaaloiden erilainen potilasrakenne NordDRG -ryhmityksell& ja niiden pai-
noilla. NordDrg on Pohjoismaissa ja Suomessa yleisesti kaytetty luokitus, josta on ole-
massa julkiset luokitusperusteet.
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