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1. JOHDANTO

Sairaanhoitopalveluiden rakenteita on muutettu varsin voimakkaasti 1980-luvun lopulta
alkaen. Liikkeellepanevana voimana on ollut laitospainotteiseen tuotantokoneistoon
littyva muutosjahmeys yhdistyneena korkeisiin toimintakustannuksiin, seka vaeston
toimintaan kohdistuvien odotusten ja kaytdssa olevien voimavarojen kasvava ristiriita.
Edella sanotun ohella voidaan todeta, etta terveydenhuollossa on edetty jarjestelman
pystytys- ja rakennusvaiheesta sen hallinnointivaiheeseen, joka kaytannossa tarkoittaa,
etta vaeston palvelutarpeen muutoksiin ei vastata voimavarojen maaraa kasvattamailla,
vaan toimintoja muuttamalla, etsimalla kokonaan uudenlaisia toimintamalleja. Toimintojen
tehostaminen ja uudet lahestymistavat edellyttavat olemassa olevien rakenteiden ja
tuotantokoneiston entista kriittisempaa arviointia. Rakennemuutosten mahdollisuutta on
edistetty kehittamalla lainsdadantoa, uudelleen arvioimalla alempiasteista saadodstoa seka

uudistamalla paatdoksentekoa ohjaavaa laskentatointa.

Erikoissairaanhoidon osalta toiminnot on erikoissairaanhoitolain (1991) saatamisen myota
koottu hallinnollisesti sairaanhoitopiireittain siten, ettéa sairaanhoitopiiri yllapitaa tarvittavaa
palveluiden tuotanto-organisaatiota alueellaan. Alue vastaa useimmiten maakuntaa.
Monessa sairaanhoitopiirissa on yleissairauksien toimintasektorilla keskussairaalan ohella
yksi tai useampia aluesairaaloita, joiden tehtavana on tuottaa erikoissairaanhoidon
palveluita toimialueensa kunnille, eli seutukunnalle.

Yhteiskunnan kaikilta sektoreilta tehokkuutta vaativa ajattelutapa on johtanut julkisen
sektorin tehtavien kriittiseen tarkasteluun. Tahan nojautuen alueellisia yksikoita tai niissa
olevia toimintoja on saneerattu tai yksikoista on joissain tapauksissa luovuttu kokonaan.
Toimintojen jarjestémista ohjaavina kasitteina on keskeiselle sijalle nostettu rationointi, eli
téassa tapauksessa palvelutuotannon keskittaminen ja skaalaetujen tavoittelu. Viimeisin
vaihe jossa alueellisten yksikdiden rooliin ja olemassaoloon on otettu kantaa on vuonna
1998 valmistunut valtakunnallinen erikoissairaanhoidon tilaa késitteleva

selvitysmiesraportti.



Erikoissairaanhoitopalveluiden tuottamiseen liittyva keskeinen ongelma on kustannusten
voimakas kasvu, joka on jatkunut 1960-luvun alusta 1990-luvun alun lamavuosia lukuun
ottamatta nykyhetkeen saakka.

Terveydenhuollon toimintamenot muodostavat talla hetkella kuntatalouden menoista
keskimaarin lahes 30 %. Yhdessa terveydenhuoltoon mm. vanhustenhuollon osalta
ldheisesti liittyvan sosiaalisektorin kanssa osuus nousee jopa viiteenkymmeneen
prosenttiin. Valitulla toimintamallilla ja siihen tehtavilla muutoksilla on siten keskeinen

vaikutus kaikkiin kuntakentan toimintoihin.

1970- ja 1980-lukujen kustannuskehitys johtuu toimintojen systemaattisesta
laajentamisesta ja uusien toimintayksikdiden rakentamisesta ja naiden
kerrannaisvaikutuksista seka tuolloin kaytossa olleesta valtionosuusjarjestelmasta. 1990-
luvulla merkittdvimpaan osaan ovat nousseet alan teknistyminen - uudet menetelmét ovat
poikkeuksetta kalliimpia kuin aiemmin kaytossa olleet, sisdisen kehityksen mahdollistamat
uudet hoitomuodot ja sen myo6ta kapasiteetin kasvu, vaestén ikdrakenteen muutos seka
palveluita kayttavien henkildiden hoidolle ja tutkimukselle asettamat uudet saatavuus- ja
laatuvaateet.

Osa kustannuskehityksesta johtuu pitkan aikajanteen puitteissa luodusta
tuotantokoneiston moniportaisuudesta ja siihen kytkeytyvasta palveluiden kayton
paallekkaisyydesta ja mahdollisista turhista investoinneista. Oman lukunsa muodostaa
julkisen sektorin rinnalle erityisesti 1990-luvulla kasvanut yksityisten palvelutarjoajien
verkko, jonka tuottamat palvelut rahoitetaan niinikdan paaosin julkisin varoin. Talldin
toimitaan siten ettd yksittaiset asiakkaat saavat yleisen sairausvakuutusjarjestelméan
kautta palautuksena osan maksamastaan asiakasmaksusta, samoin kuin tydnantajat
jarjestamansa tydterveyshuollon kustannuksista. Julkisin varoin yllapidetyt
terveydenhuolto-organisaatiot ostavat myo6s yksityissektorilta erilaisia vali- ja

loppusuoritteita.

Alussa mainituista pakottavista tarpeista huolimatta erityisesti laskentatoimen
mahdollisuuksia on tahan saakka kaytetty erittdin niukalti hyddyksi paatettaessa tuotannon
strategioista. Kiriittisen arvioinnin merkitys ja tarve on kuitenkin kasvamassa uusien ja

monipuolistuvien mahdollisuuksien ja taloudellisten rajoitteiden ristikentassa.



2. TUTKIMUSASETELMA

2.1 Tutkimustehtava

Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on alueellisen erikoissairaanhoidon
palvelutuotantoyksikén eli Jokilaakson sairaalan taloudellinen merkitys seutukunnalleen ja

sairaalan asema muuttuvassa palvelutuotantojarjestelmassa.

Keskeisimmat kysymykset ovat:

1. Onko sairaalan nykymuotoinen yllapito tarkoituksenmukaista omistajakunnille
a) taloudellisesti, ja
b) saavutettujen terveyshyotyjen kautta?

2. Voidaanko kaytettavilla menetelmilla arvioida yksittaisten toimintojen

tarkoituksenmukaisuutta kuntatalouden kannalta?

Jokilaakson sairaala on aluesairaalatasoinen erikoissairaanhoidon palveluita tuottava
yksikkd, joka tuottaa markkinalahtéisesti palveluita myods muille kuin omistajakunnilleen.
Lisamielenkiintoa asiaan tuo itsenaisen toimintamallin pohjalle rakennettu poikkeava
hallintomalli, seka toisaalta Keski-Suomessa 1996 toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluverkkomitoitusselvitys, jossa asiantuntijaryhma paatyi esitykseen, ettd somaattisen
erikoissairaanhoidon mitoitus tulisi olia 2.5 sairaansijaa/1000 asukasta koko Keski-
Suomen alueella. Vahennystarvetta esitettyyn tasoon paasemiseksi on 108 sairaansijaa.
Maara vastaa Jokilaakson sairaalan kapasiteettia. Asiantuntijaryhma ei ottanut kantaa

vahennysten kohdennuksiin.

Tutkimus on empiirinen ja sen painopiste on taloudellisten vaikutusten selvittdmisessa
siten, ettd myds toiminnan synnyttdmat kerrannaisvaikutukset otetaan huomioon.
Laitoksen aiheuttamien hyétyjen ja haittojen selvittdmiseen liittyy runsaasti
tulkinnanvaraisia seikkoja. Asian kokonaistarkastelu vaatii paneutumista myos
terveyspalveluiden tuotantojarjestelmaan seka palvelukysynnén erityispiirteisiin. Tahan
liittyen taysin ei voida mydskaan sivuuttaa kysymysta lahipalveluiden arvosta kunnan
asukkaiden kannalta.

Ongelmaa lahestytaan vertaamalla palveluiden kulutusta Jamsan ja Jamsankosken

kaupunkien alueella niiden erikoisalojen osalta, jotka Jokilaakson sairaalassa ovat



edustettuina, vastaavaan kulutukseen koko Keski-Suomessa, seka eraisiin
aluesairaalapaikkakuntiin. Vertailun tavoitteena on 16ytaa laitoksen lahialueelleen
mahdollisesti aiheuttama ylikéyttd ja kayton erityispiirteet. Toteutuneen kulutuksen ja
valitun tuotantomallin kuntataloudelle aiheuttamia kustannuksia verrataan puolestaan
vaihtoehtoon, jossa palvelut olisi tuotettu keskitetysti toteutuneessa laajuudessa
keskussairaalan toimesta ja oletettuun vaihtoehtoon, jossa kulutus olisi yhtenevaa muun
Keski-Suomen kanssa. Saatua tulosta verrataan edelleen taloudellisiin nettohy6tyihin,

joita laitoksen olemassaolosta seutukunnalle on kerrannaisvaikutuksineen arvioitavissa.

Luomalla terveydenhuoltoon tietyt puitteet eli sairaansijat, tutkimusteknologia jne. luodaan
samalla myds kannustejarjestelma palvelujen tuottamiselle. Empiiriset tutkimukset ja
kaytannon havainnot tukevat tata kasitysta. Jo pitkédan on tiedetty, etta sairaansijojen
maara on tarkein vuodeosastohoidon maaraa saateleva yksittéinen tekija. Mitd enemman
sairaansijoja on alueella tarjolla, sitd enemmaén laakarit lahettavat potilaita sairaalahoitoon

vaeston terveydentilasta riippumatta.

Asiakkaan nakdkulmasta palveluiden kysyntaa kiihdyttad osaltaan alhaalla pidettavat
asiakasmaksut, maksutason alittaessa sen, mita useimmat ihmiset olisivat valmiita
palveluista .maksamaan. Tama johtaa luonnollisesti tilanteeseen, jossa palveluita kysytaan
helposti enemman kuin mita jarjestelma niita kykenee tietylla hetkella tuottamaan.
Palveluiden ylikysyntaa voidaan kuvata alla olevalla kuviolla.

Hinta
A

b N

Pof - —“\
el
1 > Madra

Q Q Q

Kuva 1. Terveyspalveluiden ylikysynta ja voimavarojen lisdyksen vaikutus. (Sintonen ym
1997)



Kuviossa palvelujen vallitsevalla kokonaishinnalla P, joka muodostuu niista perittavan
maksun ja asiakkaalle koituvien litannaiskustannusten summasta, ollaan vaimiit ostamaan
palveluita maara Q2. Koska tarjonta on kuitenkin kysyntédmarkkinoista riippumattomasti
sdanneltyd, eika sen taloudellinen perusta ole sidoksissa palveluita kayttavien ihmisten
suorittamiin asiakasmaksuihin, muodostuu tarjontakayra pystysuoraksi. Tarjonta ja
palveluiden kaytté/kysynta, jota kuvataan kayralla D kohtaavat pisteessa Q1. Kysynnan ja
kayton erotus osoittaa ylikysynnan maaran. Edelleen kuviosta nahdaan, etta tarjonnan
lisddaminen johtaa asiakkaiden kohdalla liitAnnaiskustannusten pienenemiseen, jolloin
kokonaiskustannukset alenevat P:sta P1:een, jonka seurauksena kokonaiskysynta kasvaa

Q3:een.

2.2. Tutkimusaineisto ja menetelma

Tutkimusaineistona kaytetdan kohteeseen, Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin ja
kuntatalouteen liittyvia, paéosin laskentatoimen tuottamia toiminta- ja talousraportteja,
toimintakertomuksia seka tilinpaatésmateriaalia. Lisaksi vertailumateriaalina on yleisista
tilastojulkaisuista johdettuja tunnusiukuja.

Lahtokohdiltaan aineisto on yhteneviin perusteisiin ja maaritteisiin pohjautuvaa ja siten sen

luotettavuutta voidaan pitaa riittavana.

Menetelmana kaytetaan kohteeseen sovitettua kustannus-hyoéty-analyysia, jota voidaan
pitaa tarkoituksenmukaisena huomioiden selvityksen mittakaava, alueellisesti suppea
rajaus seka mahdollisuus jatkohyédyntaa valittua mallia esimerkiksi vastaavien
yksittdisongelmien tarkastelussa. Yksittaisongelmalla tarkoitetaan tassa yhteydessa
tarvetta selvittaa tietyn toiminnon, esimerkiksi laboratoriopalveluiden

uudelleenjarjestelyiden taloudellisia kokonaisvaikutuksia.

Kustannus-hyotyanalyysilla tarkoitetaan ohjelman, hankkeen, toimenpiteen tai yleensa
toimintavaihtoehdon systemaattista edullisuustarkastelua, jossa otetaan huomioon
kustannukset ja hy6dyt riippumatta siitd, ketd ne kohtaavat ja jossa eriaikaiset vaikutukset

pyritaan tekemaan keskenaan vertailukelpoisiksi (Pitkdnen, 1971).



Kustannus-hyétyanalyysin periaatteet ovat yksinkertaiset. Toiminnan vaatimat
kustannukset tai muut uhraukset ja tasta toiminnasta saatava hyoty ajatellaan mitattavaksi
samalla mittarilla. Taman jalkeen jaetaan hyotya osoittava mittaluku kustannuksia
osoittavalla mittaluvulla. Mikali saatu suhdeluku on ykkésta korkeampi, on saatu hyoty
suurempi kuin kustannukset ja siten toiminnan voidaan ajatella olevan kannattavaa
(Hautamaki 1991).

Kustannus-hyotyanalyysissa sovellettavan valintakriteerin juuret on todettu olevan
hyvinvoinnin taloustieteessa, jonka piirissa on esitetty useita kriteereita yhteiskunnan
tilojen muutosten arvioimiseksi. Vilfredo Pareto esitti 1900-luvun taitteessa
yhteiskunnallisten tilojen muutosten toivottavuuden mittansa. Pareto-kriteerin mukaan
muutos on toivottava, jos jotkut henkildt tuntevat voivansa paremmin eika kukaan tunne
voivansa huonommin. Ns. Pareto-optimi on olemassa, kun kenenkaan yksilén olosuhteita
tietyn talousyksikon sisalla ei voida parantaa ilman, etta jotkut siita karsisivéat.

Vuonna 1939 Kaldor teki kriteeriehdotuksen, jota Hicks asettui tukemaan, ja heidan
mukaansa kriteeria kutsutaan Kaldor ja Hicks-kriteeriksi tai yleisemmin
kompensaatiokriteeriksi (Meklin, 1979).

Taman mukaan muutos on toivottava, jos se on toivottava Pareto-kriteerin mukaan tai
tilanne, joka on Pareto-parannus alkuperaiseen verrattuna, mutta joka on saatu aikaan
tekemalla muutos ja samalla hyotya saaneet henkilot ovat kompensoineet haittaa

karsineiden tappiot, minka jalkeen on jaanyt nettohyotya jaljelle (Meklin, 1979).

Vaihtoehtoishakuisen suunnittelun tai kriittisen tarkastelun ohella kustannus-
hyo6tyanalyysilla on erotettavissa kaksi periaatteellista ominaisuutta. Ensinndkin
vaikutuksia tarkastellaan riippumatta siitd, mihin yksikkdén tai ryhmaan ne kohdistuvat.
Usein on tarkoitus selvittda toimintavaihtoehdon kansantaloudelliset tai koko yhteiskuntaan
koskevat vaikutukset, mutta edella sanottu laaja nakékulma voi tarkoittaa pienemman
yhteison tasolle jadvaa analyysia. Toiseksi aikatekija pyritdan ottamaan huomioon
esimerkiksi diskonttaamalla hyédyt ja kustannukset valittua korkokantaa kayttaen tiettyyn
tarkasteluajankohtaan tai saattamalla |3heisessa ja etadmpéana tulevaisuudessa
odotettavissa olevat vaikutukset muulla tavoin vertailukelpoisiksi (Pitkanen, 1971).

Kustannus-hydtyanalyysissa yleisimmin kaytetyt pdatoksentekosaannét ovat nettohyoty ja

hyoty-kustannussuhde.



Nettohyotykriteeri perustuu yhteenlaskettujen hyétyjen ( SB) ja kustannusten (SC)
erotukseen el
Nettohyoty = SB - SC
Hyvaksymiskriteeri vaihtoehdolle on, ettd hyodyt ovat suuremmat kuin kustannukset el
SB > SC taiSB- SC>0.

Toinen yleisimmin kaytetty kustannus-hyotyanalyysin paatéksentekosaanté on hyoty-

kustannussuhde. ( Sintonen ym 1997)

Kustannus-hyotyanalyysin kayttoon liittyy myos riskitekijoita, jotka on syyta tiedostaa.
Asiaa kasittelevassa kirjallisuudessa esitetaan yleisesti kolme tapaa riskin ja
epavarmuuden kasittelemiseksi. Ensinndkin on mahdollista arvioida hyddyt
todennakoisesti aiheutuvia hyoétyja alhaisemmiksi ja kustannukset puolestaan
todenn&koisesti aiheutuvia kustannuksia korkeammiksi. Toiseksi esitetdan riskivaran
sisallyttamista korkokantaan, jotta diskonttaamalla paastaan varovasti arvioituun
nettohybtyjen nykyarvoon. Kolmanneksi suositellaan taloudellisen pitoajan arvioimista

suhteellisen lyhyeksi (Pitkanen, 1971).

Selvitykseen olisi voitu kayttada myds panos-tuotosmenetelmaa. Panos-tuotosmenetelmé
on todettu kayttokelpoiseksi valineeksi mm. vaikutusanalyysitutkimuksissa. Tuolloin
kohteena on jonkin tiedossa olevan tai oletetun kysyntaimpulssin vaikutusten selvittdminen
alueen taloudellisessa toimeliaisuudessa, tyollisyydessa ja edelleen tulonmuodostuksessa
(Mannikainen, 1987). Menetelmaa ei kaytetty tassa yhteydessa, koska valmiita panos-
tuotos-taulukoita ei ollut kaytettavissa ja niiden tuottaminen olisi vaatinut varsin suuren
tydpanoksen suhteessa kéasiteltdvaan ongelmaan. Panos-tuotoskertoimien
alueellistaminen olisi voitu tehdé estimoimalla laajemmille alueille tuotettuja
kerrointaulukoita. Tulostarkkuus olisi tuolloin ollut luonnollisesti sidoksissa estimoinnin
onnistumiseen. Lisaksi on todettu, ettd hyvin pienelle alueelle rajattuna panos-
tuotostaulukot karsivat seka laadullisesti etta luotettavuudeltaan. Kunnollisten panos-
tuotostaulujen laatimiseksi vaaditaan riittdvan laaja alue, jotta elinkeinorakenne olisi
mahdollisimman monipuolinen ja kattava ja jossa kaikki toimialat olisivat edustettuina.

Jamsan seutukunta ei kaikilta osin tayta naita kriteereita.



2.3. Sairaalan kautta kulkevat rahavirrat

Sairaalan kautta ympardivaan talouteen kulkevat rahavirrat muodostuvat pé‘néosin kolmesta
eri vaikutuksia luovasta tekijastd. Nama ovat; sairaalan henkilosto, kayttbmenot seka
investoinnit toimintapuitteisiin.

Investoinnit, jotka kohdistuvat toimintapuitteisiin muodostavat kahdenlaisia taloudellisia
vaikutuksia. Ne tyollistavat kyseisiad palveluita tuottavia tyontekijoita ja toisaalta lisdavat
kysyntaa alan hyodykkeiden osalta.

Taloudellisia vaikutuksia syntyy neljan eri kanavan kautta, joita voidaan kuvata alla

olevalla kaaviolla.

KULUTUS i PALKKA-

ERI MENO- = TULOJA
TYOPAKAT

KOHTEL R

SIIN

TYOPAIKAT T
HENKILOSTO : ™ PALKKA-
TULOJA

SAIRAALA

INVESTOINNIT | | TYOPATKAT >
PUTTTEISIIN — *
\ ; > »| VEROIA
HANKINNAT TYOPAIKAT

s a4

" ¥y

KAYTTOME- i )
NOT : TULDJA /

HANKINNAT |3 TYOPAIKAT [ )]

Kuva 2. Taloudellisten vaikutusten kanavat

Edella olevan kaavion perusteella voidaan havaita, etta henkiléstén aikaansaamat
taloudelliset vaikutukset syntyvat siten, etta tyontekijat kuluttavat sairaalasta saamansa
palkkatulot, sen jalkeen kun verot ja s3asto6n jadva osuus on vahennetty, eri
menokohteisiin lisdten kulutuskysyntaa hyddyke- ja palvelumarkkinoilla, mika puolestaan
aikaansaa tyollisyytta edistévia vaikutuksia. Tydpaikoista saadaan palkkatuloja ja kunta
niista edelleen verotuloja. Ketju voisi periaatteessa jatkua loputtomiin, mutta tiss3

selvityksessé pitdydytdan kaavion rajoissa ja lasketaan vain suorat ja ensivaiheen vililliset



taloudelliset vaikutukset. Niin sanotut johdetut vaikutukset jaavat tarkastelun ulkopuolelle

niihin sisaltyvien kasvavien virhemahdollisuuksien vuoksi.

Sairaalakiinteistoon kohdistuvilla muutosty6- ja saneerausinvestoinneilla on seka
tyollisyytta edistava etta rakennusalalla kaytettavien hyddykkeiden kysyntaa lisdavia
vaikutuksia. Investointien ty6llistamat henkil6t kuluttavat palkkatulojaan liséten kysyntaa
sekd maksavat veroja. Yilapitoinvestoinnit vaativat aineita, materiaaleja ja tarvikkeita.
Na&in rakentaminen, muutosty6t ja saneeraukset lisdavat alan hyodykkeiden kysyntaa
markkinoilla. TAma puolestaan lisda taloudellista toimeliaisuutta ja parantaa tyodllisyytta.

Tyodpaikoista saadaan edelleen verotuloja seka veroja.

Sairaalan toiminnallisesta yllapidosta aiheutuvat menot jakautuvat hyvin moniin eri
menoihin ja suuntautuvat siten laajalti eri toimialoille. Yhteista niille kaikille kuitenkin on,
etta ne lisadvat kullakin toimialalla tuotteiden ja palveluiden kysyntd4 ja tata kautta

edistavat tydllisyytta ja palkkatulojen muodostumista seka edelleen verotuloja.

Rahavirtatarkastelussa asiaa on lahestyttdva myos nk. ylijgdmakasitteen nakdkulmasta.
Ylijaamalla tarkoitetaan asukkaan tai tyopaikan kunnalle tuomaa ylijaamaa sen jalkeen,
kun asukkaille tai tydpaikan synnyttaneelle yksikélle on jarjestetty vastaavat palvelut kuin
muillekin asukkaille ja toimintaorganisaatioille.

Tassa tarkoitettua ylijaamaa kertyy joko suoraan verokertymien kautta suhteessa
tarvittaviin julkisiin lisdpalveluihin tai sitten pienenevien kunnallisten yksikk6kustannusten
kautta kunnan asukasluvun kasvun myo6ta.

Kaanteisessa tilanteessa, vakiluvun vahetessa, menot eivat yleensa vahene lineaarisesti,
vaan kiinteat kustannukset kohdistuvat pienemmalle ryhmalle, huonontaen suhteellista

tuottavuutta. (Kuntarajojen taloudelliset vaikutukset Jyvaskylan seudulla, 1980).
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3. KIRJALLISUUSKATSAUS

Yksittadisen laitoksen tai toimintaorganisaation taloudellista merkitysta sijainﬁkunnalleen tai
seutukunnalleen on tutkittu erityisesti 1980-luvulla. Myéhemmin mielenkiinto on
vahentynyt. Asetelman muuttuminen kytkeytyy erityisesti kuntataloudessa
kokonaiskehitykseen, jossa integraatiokehityksen myo6ta katse on suuntautunut yksittaisen

kunnan tai pienen kuntaryppaan sijasta laajempiin seutukunnallisiin kokonaisuuksiin.

Tutkimuksessa "Kuntien yhteisen laitoksen alueellisista vaikutuksista” (Keski-Suomen
taloudellinen tutkimuskeskus, 1983) selvitettiin taloudellisia vaikutuksia laitoksen sijaintiin,
joskin tarkastelussa olivat myos toimintoihin liittyvat muut kytkennat.

Tutkimuksessa toiminnan vaikutusten ryhmittely tehtiin jaljempana olevan asetelman

mukaisesti.

Kunnallis-
tajogdelhnen )
nakokulma

Toiminnan aiheuttamat Asukkaan
hyodyt ja haitat <4—— nakokulma

/ N

Taloudelliset Ei-taloudelliset
/ \ Ei-mitattavat /
(muut hyodyt ja haitat)

Mitattavat Mitattomat

(tuotot ja kustannukset) l /

Suorat - Epdasuorat
Viélittomat - Kerrannaiset

Tutkimuksessa havaitaan, etta laitoksen tuottoon ja kohdentumiseen vaikuttavat
olennaisimmin laitoksen henkilékunnan verotus- ja asuinkunta. Valittdmien ja valillisten
kunnallisverotuottojen yhteismaarasta ldhes 80 % muodostui henkiléston maksamista
valittémista kunnallisveroista. Verovuotoa aiheuttaa henkildston pendeldinti. Edelleen
voitiin selvittda, ettd kerrannaisvaikutusten laskemiseen siséltyy tulkinnanvaraisuutta,
koska kerrannaisvaikutusten kohdentumista ohjaavat tarjontaolosuhteet. Hyotyvaikutus
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riippuu myos sijaintikunnan keskusluokituksesta. Asukkaiden nakokulmasta laitoksen
sijainti Iahelld on ilmeinen etu, jossa etu kytkeytyy laitospalveluiden vaivattomaan

saatavuuteen.

Tutkimuksessa "Suomalainen korkeakoulumalli aluekehityksen voimavarana” (Jolkkonen,
1986) ennakoitiin yhteiskunnan nopeaa muuttumista ja sen vaikutuksia alueelliseen
kehitykseen. Erityisesti katsottiin, etta teollisuuteen perustuva aluepolitikka on
menettdmassa tehoaan eika siten tarjoa kasvuimpulsseja, vaan kasvun evaéat on haettava
uusista ratkaisumalleista, joissa alue ja tietty organisaatio ovat toisiaan hyodyttavassa
vuorovaikutuksessa keskenaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd korkeakoulun vaikutukset
ovat joko korkeakoulun toiminnan tietoisesta suuntaamisesta tai pelkasta passiivisesta
olemassaolosta johtuvia. Korkeakoulun passiivisesta olemassaolosta aiheutuvat
vaikutukset ovat merkittavia rajattujen voimavarojen alueella. Korkeakoulu merkitsee
tyopaikkojen, verotulojen ja kulutuskysynnan lisdyksen muodossa taloudellista
piristysruisketta ja parantuneita mahdollisuuksia infrastruktuurin kehittamiseen seké
henkista piristysruisketta. Tutkimuksessa todettiin edelleen, etta hajautettu

korkeakoululaitos on toiminut rakennemuutoksen sopeuttavana instituutiona.

. Selvityksessa "Korkeakoulujen taloudellisesta merkityksesta Tampereen kaupunkiseudun
Kehitykselle” (Mannikainen,1987) korkeakouluja tarkasteltiin instituutioina, jotka
olemassaolollaan ja toiminnallaan aikaansaavat taloudellisia vaikutuksia sijaintialueelleen.
Tutkimuksessa valittomét taloudelliset vaikutukset laskettiin korkeakoulujen
henkilostomaaria ja palkkausta seka ennakonpidatyksia koskevien tietojen perusteella.
Valillisten taloudellisten vaikutusten laskennassa on kaytetty panos-tuotosmenetelmaa,
jossa panos-tuotostaulukot muodostettiin ns. sijaintiosamaaramenetelmalla.
Korkeakoulujen synnyttamat rahavirrat kanavoituvat talouselamaén korkeakoulujen
kayttomenojen, henkilokunnan kulutuskysynnéan, rakennusinvestointien tydllistdmien
henkildiden kulutuskysynnan seké rakennusmateriaalikysynnan kautta. Tutkimuksessa
laskettiin myOs rahavitojen eri osa-alueiden kerroinvaikutukset. Eri korkeakoulujen valilla
ei kertoimissa ollut merkittdvia eroja. Kayttémenojen osalta kerroin oli 1.63, henkilékunnan
kulutuskysynnan osalta 1.51 ja investointien ty6llistavéan kulutuskysynnén osalta 1,48.
Investointeihin sisaltyvien hankintojen osalta kerroin jai tasolle 0.93. Kokonaiskertoimeksi
tuli 1.52.
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Tutkimus antaa selkedn tuloksen, etta korkeakouluilla on huomattava taloudellinen
merkitys Tampereen seutukunnalle. Tama voidaan pelkistaa tarkastelemalla toimintoihin
kytkeytyvien tydpaikkojen maaraa. Tarkasteluajankohtana Tampereen yliopisto tyollisti
valittémasti 1199 henkea. Yliopiston valilliset taloudelliset vaikutukset Tampereen

kaupunkiseudulla tydpaikkoina olivat puolestaan 1586 tyopaikkaa.

Tutkimuksessa "Vaasan varuskunta — vaihtoehtoiset kehittamisstrategiat”
(Rantahalvari,1993) selvitettiin kyseisen varuskunnan aluetaloudellista merkitysta
Vaasalle. Tutkimus perustuu lahtkohtaan, jossa varuskunnan olemassaolo on saatettu
kyseenalaiseksi pyrittadessa rationoimaan ja edelleen kehittamaan puolustushallintoa
entistad niukemmilla voimavaroilla. Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa lakkauttamisen ja
mahdoliisen siirron taloudellisia vaikutuksia. Kiinnostuksen kohteeksi tutkimuksessa
otettiin my6s lakkauttamisen alue- ja puolustuspoliittiset vaikutukset seka koulutukselliset
nakdkohdat.

Aluetalouden nakdkulmasta keskeisimpia kiinnostuksen kohteista olivat organisaatioon
liittyvat tydpaikat, varuskunnan tuomat rahavirrat ja niiden kerrannaisvaikutukset.
Tutkimuksessa selvitettiin, etta varuskunta aiheutti suoraa rahavirtaa Vaasan
talousalueelle noin 29.6 milj mk. Kun kertautumiskertoimena kaytettiin arvoa 1,84, kasvoi
rahavirta 54.5 miljoonéksi markaksi. Tyodpaikkojen kertautumisvaikutuksessa paadyttiin
arvoon 2.59. Vaasan varuskunta tyollisti vuoden 1992 lopulla 170 tydntekijaa, joten
kerroinvaikutuksen jalkeen varuskunnan aikaansaama tyépaikkamaara nousee 440:een.
Aluetaloudellisesti varuskunnan lakkauttaminen todettiin tutkimuksessa vakavaksi
takaiskuksi Vaasan seudun kunnille. Edelld sanotun rahavirran tyrehtymisen my6ta
kunnat menettaisivat valittémina tuloveroina viiden vuoden aikana keskimaarin 2.6 milj. mk
vuodessa. Valilliset verotulot mukaan lukien menetykset olisivat noin 7 milj. mk vuodessa.
Varuskunnan lakkauttamisesta koituisi valtionhallinnolle séastoja, jotka olisivat vastaavalla
viiden vuoden tarkastelujaksolla kokonaisuudessaan, valilliset tekijat huomioiden noin 3.1
milj. mk,

Viimeksi esitellyn tutkimuksen osalta merkittava havainto on yksittaisen toimenpiteen
kokonaistaloudellinen tarkastelu. Yhden toimintasektorin puitteissa toteutettu sinansa
selvapiirteinen saastotoimenpide ja toimintojen rationointi voi toiminnon valittdmalla
vaikutusalueella muodostaa tulonmenetyksia, jotka pienentavat kokonaishyo6tya ja voivat

johtaa koko alueen kielteiselle kehitysuralle.
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4. TERVEYDENHUOLLON ERITYISPIIRTEET

4.1. Alueyksikoiden I&htdkohdat

Alueellisten erikoissairaanhoidon palvelutuotantoyksikdiden olemassaolo perustuu pddosin
1960-luvulla, mutta osin jo aikaisemmin tehtyihin terveyspoliittisiin paatoksiin, joissa
palveluiden saatavuuden varmistaminen syrjaisemmillekin alueille on ollut sairaaloiden
sijoittelun keskeinen peruste. Sijoituspaatokset eivét yksin kuitenkaan perustu edella
sanottuun, vaan oma ratkaiseva rooli on ollut kunnallispolitiikan aktiivisuudella ja laitoksen
omistajiksi kootun kuntayhtyman taloudellisilla mahdollisuuksilla toteuttaa hanke.
Nyttemmin tilanne on palveluiden saatavuuden suhteen muuttunut mm yha kattavamman
terveyskeskustoiminnan, lisdantyneen ja monipuolistuneen yksityisen palvelutarjonnan
seka parantuneiden kulkumahdollisuuksien ja tietojarjestelmien johdosta. Alkuperainen
peruste on menettanyt merkitystaan myos alan sisaisen kehityksen eli uusien perinteisesta
hoitokaytéannésta riippumattomien toimintatapojen ja sairauspanoraamassa tapahtuneiden

muutosten johdosta.
Kokonaan huomiotta ei voida my6skaan jattaa rajatulla vaestéalueella tapahtuvaa vaestén
maaralliseen ja rakenteellisen kehityksen vaikutusta palvelukysynt&an ja todelliseen

palvelutarpeeseen.

Sairauspanoraaman makrotason muutoksia voidaan selventaa jaljempana olevalla

kuviolla. A
Sivilisaatiosairaudet
-sydin ja verisuonitaudit
. -tapaturmat
Tulehdussairaudet -syopd Yhdessdolo-ongelmat

i

5
1900 1950 2000 )
Kuva 3. Sairauspanoraaman muutokset 1900-luvulla (Backman, 1987)
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Uusiksi perusteiksi aiempien rinnalle ovat poliittisessa paatéksenteossa nousseet
kuhunkin laitokseen liittyvat muut arvot ja erityisesti taloudelliset hyddyt, joita sen
katsotaan tuovan sijaintipaikkakunnalle ja sen valittbmalle |&hialueelle. Muut arvot ovat
lahinna tydvoimaan kytkeytyvia odotuksia lisdarvosta joita koulutettuun, moniammatilliseen
vaestdnosaan pienemmissa populaatioissa kohdennetaan. Taloudelliset arvot ovat
puolestaan, kuten aiemmin on todettu, tydpaikkoja ja verotuloja seka tavaroiden ja

palveluiden hankintoja naihin liittyvine kerrannaisvaikutuksineen.

4.2. Toimintaympariston perusteet

Suomalaisen terveyspolitiikan lahtékohtana on ollut palvelujarjestelma, joka rakentuu
julkisen rahoituksen varaan, tavoitteena varallisuudesta ja asuinpaikasta riippumaton
oikeus mahdollisimman hyvaan hoitoon. Tavoite on toteutunut kansainvalisten arvioiden
mukaan varsin tyydyttavasti.

Lahitulevaisuuden terveyspolitiikan tavoitteena on turvata terveyspalvelut entista
paremmin kaikille vaestéryhmille, painottaen avopalveluiden ensisijaisuutta, tukien
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyété' seka edistaen
kuntien mahdollisuuksia vaikuttaa palveluiden jarjestdmiseen. Lisaksi sairauksien ja
sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisy seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo
halutaan kytked paremmin palvelujarjestelman kokonaisuuteen. Myés jatkossa
terveydenhuolto on paaasiassa verorahoitteista ja se mitoitetaan yhteiskunnan
taloudellisten voimavarojen mukaan (STM 1996).

Suomalaisessa jarjestelmassa palveluiden tuottajana on kunnallinen organisaatio.
toimesta. Kansainvalisessa vertailussa toimintajarjestelma on poikkeava.
Jéarjestamisvastuu jakaantuu isolle toimijajoukolle joiden vaestomaaraiset, maantieteelliset
ja taloudelliset edellytykset ovat hyvin erilaisia.

Vaeston perusterveydenhuolto hoidetaan kuntien terveyskeskuksissa. Suomessa on
kaikkiaan 265 terveyskeskusta. Oma terveyskeskus on 188 kunnalla ja 248 kuntaa on
muodostanut kuntayhtymia, jotka ovat perustaneet yhteisia terveyskeskuksia. Pari kuntaa
ostaa léhes kaikki terveyskeskuspalvelut yksityisiltd paivelujen tuottaijilta.
Terveyskeskuksen tehtavat maaritelladn kansanterveyslaissa (STM 1999).
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Kunnat vastaavat myos asukkaidensa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta.
Erikoissairaanhoitoa varten maa on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Lisaksi
Ahvenanmaa muodostaa oman sairaanhoitopiirinsa. Jokaisessa piirissé on
keskussairaala. Naista viisi on erityistason sairaanhoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita.
Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin.

Sairaanhoitopiiri jarjestaa ja tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueensa vaestélle.
Sairaanhoitopiirien sairaaloiden lisaksi erikoissairaanhoitoa annetaan jonkin verran
terveyskeskuksissa seka laajenevasti yksityisella sektorilla. Toiminnan jarjestaminen on

maaritelty erikoissairaanhoitolaissa.

Yksittaisen kunnan kannalta toimintavaihtoehtoja voidaan pelkistetysti kuvata alla olevan

kuvion mukaisesti.

Tuotetaan kaikki palvelut itse

/

Terveyspalvelut Tuotetaan osa palveluista itse, Julkinen sektori
kuntalaisille ostetaan osa palveluista Yksityinen

Julkinen sektori

Ostetaan kaikki palvelut — Yksityinen

Kuvio 4. Palveluiden tuotantovaihtoehdot.

Ylla olevassa kaaviossa esitetyissd malleissa palveluiden tuottaminen itse tarkoittaa omaa
tai yhteista terveyskeskusta seka erikoissairaanhoidon osalta palveluiden hankkimista
sairaanhoitopiirista, jonka jdsenena kunta on. Malli jossa palvelut tuotettiin itse oli

kaytdnndssa ainut vaihtoehto ennen valtionosuusuudistusta.
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4.3. Saatelysta markkinoihin

Suomalaiseen hallintoon pyrittiin 1960-luvun lopulta alkaen luomaan rationaalisen
yhteiskuntasuunnittelun ideaalin mukainen suunnittelujarjestelma. Julkisen sektorin osuus
yhteiskunnan keskeisista toiminnoista laajeni merkittavasti. Hyvinvointia oli tarkoitus luoda
laajan yhteiskuntasuunnittelun, keskitetyn tulopolitiikan ja poliittisen
tarkoituksenmukaisuuden kautta. Nain luotu yhteiskunnan hierarkista ohjausmallia
noudatteleva suunnittelujarjestelma osoittautui kuitenkin liian joustamattomaksi ja
kankeaksi vastaamaan toimintaymparistdn nopeisiin muutoksiin (Saarilahti, Uusikyla
1992).

Jarjestelman kevennys alkoi jo 1970-luvun loppupuolella. Kaytannon ratkaisuihin liittyvat
tulokset jaivat tuolloin kuitenkin vahaisiksi. Vasta 1980-luvun lopussa ja 1990-iuvun alussa
hallinnon uudet suuntalinjat alkoivat saada nykyisid muotojaan, eli keskeiseen rooliin nousi
markkinaohjaus ja verkostojen kautta toimiva sopimustalous (Mattila, Saukkonen, Uusikyla
1993).

Vuoden 1993 alussa voimaan astunut kuntien valtionosuusjarjestelman kokonaisuudistus
on sopusoinnussa edelld kuvatun uudistuksen kanssa. Siirtyminen tehtavakohtaisesta ja
kustannusperusteisesta valtionosuusjarjestelmasta laskennallisiin valtionosuuksiin merkitsi

isoa paatdsvallan siirtoa valtion keskushallinnolta suoraan peruskunnille.

Palvelutarpeet vaihtelevat kuntien valilla huomattavasti. Uudessa
paatoksentekotilanteessa kunta voi aiempaa paremmin arvioida palvelurakenteen
tarkoituksenmukaisuutta ja asukkaiden tarpeita. Kaytadnnodssa tdma merkitsee myos sita,
etta kunta voi vapaammin paattaa tuottaako se palvelun itse vai ostaako se palvelun
kokonaan tai osittain esimerkiksi yksityiselta palveluntuottajalta. Samalla perinteisen

normi- ja resurssiohjauksen tilalle on noussut selvemmin tulosohjaus ja sopimusohjaus.

1990-luvun loppupuolella raja yksityisen ja julkisen palvelutuotannon vélilla on hamartynyt.
Sosiaalipoliittiseen keskusteluun ovat sen myota nousseet termit; welfare-mix, public-

private mix, hyvinvoinnin sekatalous seka markkinaohjaus.

Myos markkinamekanismi on tullut osaksi julkisen hallinnon ohjausjarjestelmaa, muuttaen

hallinnon rakenteita ja toimintoja. Keskustelua onkin kayty siitd miten
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markkinamekanismeja ja niiden kautta tapahtuvaa koordinaatiota voidaan harjoittaa
julkisen hallinnon sisélla luomalla erdanlaisia kvasimarkkinoita tai sisaisia markkinoita.
(Frances et.al 1991).

Puhuttaessa markkinamekanismeista tai yksityisesta palvelutuotannosta tulee kuitenkin
pitda selkeasti erilldan palvelujen tuottamis- ja jarjestamisvastuut. Kuten aiemmin on

todettu palveluiden jérjestamisvastuu on aina kunnalla.

Jaljempéna olevassa kuviossa on kuvattu eri mahdollisuudet organisoida
hyvinvointipalvelut jarjestajien ja tuottajien yhdistelmana. Kuvio osoittaa, etta
hyvinvointipalveluiden jarjestamisen ja tuottamisen tapoja on useita seka sen, etta
kentéssa toisistaan erotetut paaulottuvuudet ovat jossain maarin toisistaan riippumattomia.
Palvelujen tuotantoa voidaan yksityistaa tai siirtaa yhteisaille ilman, etta julkisen sektorin

ote jarjestadmisvastuun ja valvonnan puolella valttamatta menettad sille sdadettya roolia.

Palveluiden jariestaia

Voittoa ta-

Juikinen voittelematon

Yksityinen

sektori hteisd yritys

Julkinen
sektori

Palvelun Voitioa

juottaja tavoitte-
lematon yht.

Yksityinen
yritys

Kuva 5. Hyvinvointipalveluiden organisointitavat palveluiden jarjestajien ja tuottajien
yhdistelmana (Karisto, 1990)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantoa ja rahavirtoja voidaan kuvata jéljiempana olevalla
kaaviolla. Kaavio osoittaa varsin selkeasti kdytdssa olevan tuotantojarjestelman
moniportaisuuden ja tahan kytkeytyvien rahavirtojen ristikkaisyyden.
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Kuva 6. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotanto- ja rahavirrat (STM).

4.4, Odotusten ja mahdollisuuksien ristiriita

1990-luvun alun laman seurausvaikutuksien chella terveydenhuolto on alan oman
kehityksen myota joutunut yha syvemmalle tilanteeseen, jossa palveluiden kayttdjien
odotukset ylittavat selvasti kunnallistalouden raamien antamat mahdollisuudet. Monet
hoitomenetelmat, jotka nayttavat aiempaa halvemmilta, johtavatkin laajalti kaytettyina
menojen kasvuun. Nain tapahtuu esimerkiksi silloin, kun entisen sairaalahoitoa vaatineen
leikkauksen sijaan kehitetdan uusi lyhythoitoinen menetelma. Hoito potilasta kohden
muuttuu halvemmaksi, mutta samalla kapasiteetti on kasvanut. Kapasiteetin kasvu johtaa

kayton kasvuun. limidsta kaytetaan ilmaisua Roemerin laki: "a built bed is a filled bed”

(Ryynanen ym 1999).

Uusi teknologia luo kysyntda myds siten, ettd mita monimutkaisemmasta
hoitoteknologiasta on kyse, sitd suurempi on palvelun tarjoajan ja asiakkaan valinen tiedon
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epasymmetria. Useimmilla markkinoilla oletetaan kuluttajan itse tietdvan parhaiten, mitéa
palveluja tai hyddykkeitd han tarvitsee ja tekevan kulutuspaatoksensa itsenaisesti, eli
voidaan puhua kuluttajan suvereenisuudesta. Tama malli ei kuitenkaan toteudu
terveydenhuollossa. '

Evans (1984) on katsonut, ettd tiedon epasymmetria kuluttajan ja tarjoajan valilla on
terveydenhuollossa tarkein erityispiirre, joka erottaa sen muista hyodyke- ja
palvelumarkkinoista. Edelld sanottu on my0s tarkein syy siihen, miksi terveydenhuollossa
ei voida luottaa taysin avoimesti markkinavoimiin voimavarojen kohdentumisessa. Tiedon
painottuessa myyjan eduksi, myyja voi halutessaan manipuloida markkinoita suhteessa
todelliseen tarpeeseen. Terveydenhuollon kokonaiskenttéa ajatellen tdma saattaa johtaa
epatarkoituksenmukaiseen resurssointiin ja viime kadessa kuluttajan hyvinvoinnin
jdamiseen alemmalle tasolle mika olisi mahdollista saavuttaa (Sintonen ym 1987).
Mahdollisuuksien ja toiveiden ristiriitaa syntyy myos laéketieteellisen tarjonnan mukanaan
tuoma mahdollisuus yha vahaisempien sairauksien hoitoon tai diagnostiseen
varmistamiseen. Monet sairaudet, jotka ennen jatettiin tyystin hoitamatta, voivat nykyisin
johtaa laajoihinkin tutkimuksiin ja siten kustannusten kasvuun. 1Imio johtuu la&ketieteen
puolelta tapahtuvan tarjonnan ohella palveluita kdyttavan vaeston tietoisuuden
lisddntymisestd. Vaestdn sosiokulttuurisesti muotoutuva késitys terveydesta ja kyky ja
halu-sietééi sairautta tai epamukavuutta on lansimaissa romahtanut (Ryynanen ym 1999).
Tulevaisuuden ennustetaan odotusten suhteen olevan menneisyyden jatkumo. Vaesto
odottaa terveydenhuoltojarjestelmalta yha lisdantyvaa diagnostista ja hoidollista kykya.
Ristiriita kasvavien mahdollisuuksien ja yhteiskunnan vélilla kasvaa. Ristiridan
kehittymista voidaan kuvata jaljempéana olevalla Thwaitesin indeksikayralla (Cochrane
1991).

Indeksi

16§ ~
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—*— Voimavarat 2,5%/v
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Kuva 7. Thwaitesin indeksikayra (Cochranen, 1991).
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Terveydenhuollon kysynnan, tuotannon, rahoituksen ja ulkoisten tekijdiden liittymista
toisiinsa paaosin terveystaloustieteen nakékulmasta voidaan kuvata liitteena n:o 1 olevalla

kaaviolla.

4.5, Kasvava menorasite

Terveydenhuollon kustannusten muotoutuminen on monimutkainen prosessi, johtuen
useista toimijoista ja moniportaisesta toimintajarjestelmasta, kysynnan muodostumisen
erityispiirteista seka terveyteen liittyvasta yleisesta epavarmuudesta. Terveydenhuollon
kokonaismenot olivat korkeimmillaan vuonna 1991, 44,7 miljardia markkaa, ja niiden
osuus bruttokansantuotteesta olit tuolloin 9.1 %. Luku oli kansainvalisesti vertaillen
korkea. Edella sanotun ajankohdan jalkeen alimmillaan ne olivat vuonna 1994, noin 40,4
miljardia markkaa, bkt-osuus 7.9 %. Kustannukset ovat kdantyneet taman jalkeen selvaan
nousuun. Kasvu johtuu 1990-luvun alkuvuosia nopeammasta palkkakehityksest3,
palkkojen ja niihin sidoksissa olevien menojen ollessa lahes 80 % kokonaismenoista, seka
erityisesti palvelukysynnan kasvusta erikoissairaanhoidossa.

Menojen kokonaisrahoituksesta julkisen rahoituksen osuus on laskenut vuoden 1990 80,9
%:sta noin 75 %:iin vuonna 1995. Vastaavasti yksityisen sektorin osuus kasvoi 19,2 %:sta
25,3 %:iin. Kotitalouksien osuus tista on noin 21,5 % ( Sosiaali- ja terveydenhuolto

tilastojen valossa 1998).

Miljardia markkaa
50

S Muu terveydenhuolto 1)
3 Julkiset investoinnit
40— Laakkeet ja farmasiatuotteet
EA Avohoito
Vuodeosastohoito

30

L4hde: Kansanel#kelaitoksen julkaisuja 79:54, 1997,

0

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995
1) Muu terveydenhuotto sisaltaa laskinnalliset laitteet ja valineet, ymparistdterveydenhuolion, terveydenhuolion
hallinnon ja SV:n korvaamat matkat.

Kuva 8. Terveydenhuollon kokonaismenot
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5. JOKILAAKSON SAIRAALAN KUVAUS

Jokilaakson sairaala on vuonna 1967 perustettu erikoissairaanhoidon palveluita tuottava
aluesairaala, jonka alkuperiisen omistajajoukon muodostivat sijaintikunta lahialueineen:
Jamsa, Jamsankoski, Kuhmoinen, Langelmaki, Korpilahti ja Keuruu. Sairaalan
maantieteellinen toimialue on esitetty liitteessa n:o 2.

Aluesairaala toimi itsenaisena kuntayhtymana vuoteen 1989, jolloin se
sairaanhoitopiirijarjestelmaa luotaessa fuusioitiin vapaaehtoisesti osaksi Keski-Suomen
sairaanhoitopiirid. Vuonna 1993 fuusio purettiin ja sairaala liitettiin Jamsan,
Jamsankosken ja Kuhmoisten kuntien yllapitdmaan kansanterveystyon kuntayhtymaan.
Yhteenliittyman nimeksi tuli JAmsan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma ja sen
tehtavaksi on maaritelty perusterveydenhuollon ohelia tuottaa erikseen paatettavassa
laajuudessa erikoissairaanhoidon palveluita. Kuntayhtyma toimii kansanterveyslain
alaisuudessa. '

Erikoissairaanhoidon palveluita kuntayhtyma tuottaa vapaassa markkinatilanteessa

omistajakuntien ohella erillissopimuksiin pohjautuen eri ostajatahoille.

5.1. Uudelleenorganisoitu toiminta

Liitettdessé aluesairaala osaksi sairaanhoitopiirid, tavoitteena oli koota valtakunnallisen
suunnitelman mukaisesti erikoissairaanhoito yhden hallinnollisen organisaation
alaisuuteen, sekd mahdollistaa toimintojen rationointi purkamalia palvelutuotannon
paallekkaisyydet. Tavoitteena oli lopulta luoda nk. putkiorganisaatio, jossa kukin erikoisala
tai toiminto, esimerkiksi laboratorio- tai réntgenpalvelut olisi hoidettu sairaanhoitopiirin
sisalla keskitetyn johdon toimesta. Yksittdiset sairaalat eivat tuolloin olisi toimineet
erillisina tulosvastuullisina yksikdina, eika niilla olisi ollut valttamatta omaa, tiettyyn
kuntajoukkoon sidoksissa olevaa toimialuetta. Tahtaimessa oli olemassa olevan
kapasiteetin mahdollisimman optimaalinen kaytto ja palveluiden tarkoituksenmukainen
kohdentaminen sairaanhoitopiirin vaestdlle siten etta palvelutarjonta olisi ollut kulloistenkin
voimavarojen sallimissa rajoissa mahdollisimman oikeassa suhteessa kysyntaan.

Kaytannossa tdma olisi voinut nakya esimerkiksi hoitoonpééasyaikojen lyhentymisena.
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Kuntatalouden kannaita tavoite oli rationoinnin myéta vahentaa kayttkustannuksia,
parantaa yksikoiden tuottavuutta seka vapautua investoinneista jotka seuraavat

paallekkaisten toimintojen purusta.

Toteutettu hallinnollinen malli ei kuitenkaan tukenut toiminallista tavoiteasettelua
toimintojen yhdistamiseksi nk. putkiorganisaatioksi, vaan se jatti toimialueet edelleen
itsenaisiksi omine hallintoineen ja kuntasidoksineen. Mitaan tosiasiallista muutosta
aiempaan nahden ei tapahtunut. Tasta seurasi luonnollisesti kehittdmistavoitteiden
suhteen ristiriitoja ja tulevaisuuteen kohdistuvaa epéluottamusta, kun toimintaa ohjattiin
samanaikaisesti seka matriisityyppisesti, etta linjaorganisaatiossa.

Merkittava ulkoinen tekija, joka heitti oman varjonsa mahdollisuuteen néhda asetettujen
tavoitteiden toteutuminen kaikkien mukana olleiden kuntien eduksi oli myds 1990-luvun
taitteessa alkanut voimakas talouden taantuma, seka kuntien erilaiset taloudelliset
mahdollisuudet ottaa vastaan esimerkiksi lisarasitteiden ja valtionosuuksien pienenemisen
kautta tulevat paineet siten, etta vaestolle tarjolla olevista palveluista ei muodostuisi
ensisijaista saneerauskohdetta saastéjen aikaansaamiseksi.

Hallinnollinen malli johti edella sanotuista lahtokohdista kunnallispoliittiseen kriisiytymiseen
ja uuden toimintamallin etsintdan. Lopulta ratkaisu joka vuonna 1993 toteutettiin, pohjautui

kolmeen keskeiseen syyhyn:

1. Terveydenhuollon kokonaiskustannukset ylittivat Jamsan, Jamsankosken ja
Kuhmoisten kohdalla selvasti Keski-Suomessa vallitsevan tason

2. Valtionosuusuudistus nahtiin valineen3, joka tuo kunnille aitoa uutta valtaa paattaa
kaytettavasta terveyspalveluiden mallista

3. Epavarmuus Jokilaakson sairaalan tulevaisuudesta sen toimiessa hallinnollisesti

osana sairaanhoitopiiria.

Alueen korkeat terveydenhuollon kokonaiskustannukset johtuivat useasta toimijasta.
Samalle vaestépohjalle palveluita tuottivat seka paikallinen terveyskeskus, Jokilaakson
sairaala etta keskussairaala. Lisaksi palveluita hankittiin jonkin verran muilta
palvelutuottajilta. Palvelutuotannossa ja erityisesti tukipalveluissa oli paallekkaisyytta
terveyskeskuksen ja Jokilaakson sairaalan osalta, mutta erikoisalakohtaisissa toiminnoissa
osittain myds Jokilaakson sairaalan ja keskussairaalan suhteen. Edelleen voidaan todeta,
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etta toimintoihin liittyvat rahavirrat olivat koordinoimattomia, kaikkien toimijoiden

laskuttaessa tuotetuista palveluista erikseen kutakin toimialueen kuntaa.

Yhdistamalla samalla alueella ja osittain samoissa fyysisissa puitteissa toimiva
terveyskeskus ja sairaala, tavoitteena oli leikata kustannuksia, mutta kuitenkin
vahintaankin sailyttaa, mieluiten kuitenkin edelleen kehittad saavutettua palvelutasoa.
Edelleen tavoitteena oli yhdistaa toiminnallinen paatéksenteko ja vastuu kustannuksista.
Samalla tavoitteena oli luoda organisaatio, joka ottaisi kokonaisvastuun asioinnissa muihin

palvelutuottajiin.

5.2.  Nykytilanne

Asetetut tavoitteet ovat realisoituneet siten, etti kustannuskehitykseen on voitu vaikuttaa
purkamalla terveyskeskuksen ja sairaalan paallekkaisia toimintoja, luomalla kattava
sisdinen laskentajarjestelma, markkinoimalla Jokilaakson sairaalan tuottamia palveluita

myds muille kuin sairaalan omistajakunnille seka keskittdmaélla rahavirtojen ohjailu.

Palveluiden tuotantojarjestelmaa ja keskeisia rahavirtoja (milj. mk, v2000) voidaan kuvata

jaliempana olevalla kuviolla:

JAMSA JAMSANKOSKI KUHMOINEN
71,0 40,9 20,3

POTILASMAKSUT

ULKOKUNNAT
12,0

13,4

MUUT
MYYNTITULOT
2,6
K-S MUuUT
KESKUSSAIRAALA TAYS PALVELUTUOTTAJAT
26,7 1.9 1,3

Kuva 10. Terveydenhuollon rahavirrat Jamséan alueella
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Kustannuskehitys on puolestaan toteutunut jaliempana olevan taulukon mukaisesti.
(Taulukossa TK = terveyskeskus, Jas = Jokilaakson sairaala ja ostop. = muualta

hankittavat palvelut)

Taulukko 1. JAmsan ja Jamsankosken maksuosuudet 1991-1999 milj. mk

Kunta/vuosi TK JAS YHT OSTOP.
JAMSA
1991 26.1 20.9 47.0
1993 247 18.0 42.7 19.8
1995 25.7 201 45.8 17.7
1997 29.3 20.9 50.2 19.7
1999 31.2 245 55.7 22.2
JAMSANKOSKI
1991 15.7 13.1 28.8

11993 14.7 10.1 248 14.6
1995 14.0 11.4 254 10.9
1997 15.1 12.5 27.6 10.7
1999 16.0 14.1 30.1 12.9

Jamsa-Jamsankoski-alueella terveyskeskuksen aiheuttama maksurasite on vuodesta

1991 vuoteen 1999 noussut 12.9 %, eli 5.3 milj. mk. Jokilaakson sairaalan toiminnoista
tuleva maksurasite on puolestaan noussut 13.5 %, eli 4.6 milj. mk. Kokonaisnousu 13.2
%, eli 9.9 milj mk. Vastaavana aikana ostopalvelut, eli toimialueen ulkopuolelta hankittavat
erikoissairaanhoidon palvelut ovat pysyneet markkasummaltaan lahes samansuuruisina,
kasvua vain 0.7 milj. mk, eli 2.0 %. Tarkastelujakson kuluessa toiminnot eivét
luonnollisestikaan ole pysyneet muuttumattomina, vaan uudelleenjarjestelyiné on
toteutettu mm vuonna 1995 mielenterveyspalveluiden siirto sairaanhoitopiirilta osaksi
Jokilaakson sairaalan toimintoja. Muutos on kasvattanut Jokilaakson sairaalan menoja ja

vastaavasti vahentanyt ostopalveluita.

Sairaalakustannusindeksi on edella olevana tarkastelujaksona noussut 21.3 %.
Sairaalaindeksi on laskettu kahdesta osaindeksista: Palkansaajien yleinen
ansiotasoindeksi; ryhma terveyden- ja sairaanhoito sek& kokonaistukkuhintaindeksi.



Edelld olevan valossa toimintojen uudelleenjarjestelya voidaan pitaa kuntatalouden
kannalta onnistuneena ratkaisuna. Palvelut on kyetty tuottamaan yleista

kustannuskehitystda matalammilla maksuosuusmuutoksilia.

Jokilaakson sairaalan toiminnan kannalta olennaista on seka toiminnallisesti, etta
taloudellisesti palveluiden tuottaminen ulkopuolisille asiakkaille. Toimintojen kannalta
ulkopuolisia asiakkaita tarvitaan seka volyymimielessa, etta riittdvan sairauskirjon
aikaansaamiseksi. Ulkopuolisten ‘asiakkaiden osuus vaihtelee erikoisaloittain valilla 10 —
35 %. Toiminnasta kertyvat myyntitulot ovat vuositasolla noin 12 milj mk, eli noin 21 %

sairaalan tuloista.

Valitun toimintajérjestelman toimivuutta seutukunnan asukkaiden kokemusmaailman
kautta on mitattu kyselytutkimuksella, jonka toteutti Efektia OY vuonna 1997. Asetettuun
kysymykseen, "miten sairaanhoito on hoidettu asuinkunnassa”, asukkaat vastasivat siten
ettd 89.5 % vastaajista oli tyytyvaisia asioiden hoitoon ja 2.5 % tyytymattémia. Tulos ol
erinomainen. Vastausjakauma on esitetty jaliempana olevassa diagrammassa. Kysely

tehtiin 21 kunnassa ja sen otoskoko Jamsassa oli 400 henkea, vastausprosentti 63,3.

Miten sairaanhoito on hoidettu asuinkunnassa?

T 40 20 20 40 60 80 100 -
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Tammisaari
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Kuusankoski
Kangasala
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Rovaniemi
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Imatra
Espoo
Nurmijarvi

Ehyvin
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Kuva 11. Tyytyvaisyys/tyytymattémyys sairaanhoitoon (Efektia, 1997)
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6. JOKILAAKSON SAIRAALAN TERVEYSPOLIITTINEN MERKITYS

6.1. Vaeston palvelutarve

Terveydenhuollon yksilbllisessé paatéksenteossa lahtdkohtana on tarveperiaate. Tama
merkitsee sita, ettd hoidon tarve maaritellaan laéketieteellisen asiantuntemuksen
perusteelia riippumatta hoidon tarpeen syista tai hoidon kalleudesta. Hoitotoimenpiteista
paatettdessa on kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoikeutta. Edelld sanottujen ohella
terveydenhuollon oikeusperiaatteisiin kuuluvat potilaiden integriteetin kunnioittaminen ja
luottamuksellisuus.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annettu laki korostaa asiakasnakdkulmaa seka hoidon ja
kohtelun inhimillisyytta. (Perala, 1997).

Maaraavia tekijoita kartoitettaessa tietyn maantieteellisen alueen palvelutarvetta ovat
vaeston kokonaismaaran ohella sen ikarakenne, joukko sosio-ekonomisia tekijoita,
sairauspaivarahojen saajien ikavakioidut indeksit seka kuolleisuusluvut (Lansi-Suomen

ldanin vaestén sairastavuuden analyysi, 2000).

Seuraavassa edella sanottuja tekijoita tarkastellaan Jamsan ja Jamsankosken osalta
verrattuna koko Keski-Suomeen. Sairaalan aktiivikdyttdjakunnista Kuhmoinen jatetaan
tdssa vaiheessa tarkastelun ulkopuolelle. Kunta poikkeaa mm. vaestoérakenteeltaan
olennaisesti kahdesta muusta tarkastelukunnasta. Vanhusvaestén osuus Kuhmoisissa on
yli 10 prosenttiyksikkda suurempi kuin Jamsassa ja Jamsankoskella. Yli 65-vuotiaiden

osuus kunnan koko vaestosta on 27.7 %.

Taulukko 2. lkarakenne vuonna 1997

Alue 0-14v 156-64v 65 -
Jamsa 18,26 % 65,00 % 16,74 %
Jamsankoski 18,50 65,38 16,12
Keski-Suomi 18,90 66,00 15,20
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Kuten taulukosta ilmenee, tarkastelualueen vaeston ikarakenne on lievasti

vanhusvoittoisempaa kuin Keski-Suomessa keskimaarin. Ero ei ole kuitenkaan

merkitseva terveyspalveluiden kaytt6a ajatellen.

Sosioekonomisina tekijéina tarkastellaan koulutusta ja elinkeinorakennetta.

Taulukko 3. Koulutus vuonna 1997

Alue Keskiasteen koulutus ( %) Korkea-asteen koulutus (%)
Jamsa 44,73 10,48

Jamsankoski 45,34 7,51

Keski-Suomi 43,79 12,31

Eri vaestoryhmien valilla on eri tutkimuksissa todettu olevan merkittavia terveyseroja, jotka

puolestaan johtavat kasaantuvaan terveyspalveluiden kaytté6n. Suomalaisten terveys

1996 raportin mukaan nuoret ovat keskimaarin terveempia kuin vanhat, samoin

lansisuomalaiset, naimisissa olevat ja eniten kouluja kdyneet verrattuna itdsuomalaisiin,

eronneisiin ja pelkan perustason koulutuksen saaneisiin. Myos sukupuoli, tyéttémyys,

tulot, kieli ja monet muut vaestdéa eri ryhmiin jakavat tekijat ovat palveluiden kaytdn

kannalta yhteydessa terveyteen.
Keskiasteen koulutuksen saaneiden osalta tarkastelualue ei poikkea muusta Keski-

Suomesta. Korkea-asteen koulutuksen saaneita on sen sijaan hieman keskimaaraista

vahemman.

Taulukko 4. Elinkeinorakenne vuonna 1995

Alue Maa- ja metsatal. % |Teollisuus Palvelut
tyollisista

Jéamsa 7,12 32,97 50,53

Jamsankoski 4,16 41,92 45,51

Keski-Suomi 8,65 22,01 60,66

Alueen elinkeinorakenne poikkeaa selvasti vertailuryhmasta. Tydllisesta tydvoimasta

Jamséassa kolmannes ja Jamsankoskella runsaat 40 % on sijoittunut teollisuuteen kun se

Keski-Suomessa on viidennes. Ryhmien suhteellisissa osuuksissa heijastuu seutukunnan
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pitkat teolliset perinteet. Teollisuusperinteet heijastuvat laajalti myos seutukunnan

kunnalliskulttuuriin. Tama nakyy palveluiden kayttdtottumuksina seka haluna ja

mahdollisuuksina kehittda edelleen peruspalveluita.

Taulukko 5. Sairastavuutta mittaavat ika- ja sukupuolivakioidut indeksit vuonna 1997

Alue Sairauspaivarahan |Erityiskorvattavien | Tyokyvyttdmyyselakkeiden
saajat laakkeiden saajat saajat

Jamsa 98 105 97

Jamsankoski 106 106 98

Keski-Suomi 98 114 117

Vaihteluvali 72 -134 99 — 139 93 - 170

Sairauspaivarahan tarkoituksena on korvata sairaudesta johtuvan tyokyvyttdmyyden

aiheuttamaa énsiomenetysté. Sita maksetaan 16 — 64 vuotiaille. Kyseessa on aina

ammatillinen tyokyvyttdomyys eika niinkaan sairauden vakavuus. Sairauspaivarahaindeksi

on luonteestaan johtuen osittain sidoksissa elinkeinorakenteeseen. Kuntakohtaiset

vaihtelut ovat merkittavia. Tarkastelualue ei poikkea merkittavasti vertailuryhmasta.

Erityiskorvattavien laakkeiden osalta voidaan todeta, etta vaikeissa ja pitkaaikaisissa

sairauksissa maksetaan laakkeista ja kliinisista ravintovalmisteista erityiskorvausta.

Korvauksen saamisen ratkaisee aina sairaus, jonka todentamisen perustuu

erityistutkimuksiin. Erityiskorvattavuus mydnnetdan koko maassa samojen periaatteiden

mukaisesti, joten sita voidaan pitda kayttdkelpoisena alueellisiin vertailuihin.

Myés tdman indeksin kohdalla kuntakohtainen vaihtelu on merkittavaa. Tarkasteltava alue

sijoittuu indeksivertailussa selvasti muuta Keski-Suomea edullisempaan asemaan.

Tyokyvyttomyyselékeindeksilla mitaten tarkasteltava alue sijoittuu niinikaan selvasti muuta

Keski-Suomea edullisempaan asemaan. Eroja voidaan pitda hyvinkin merkittavina.
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Taulukko 6. Kuolleisuusluvut vuonna 1997

Alue Vakioitu kuolleisuus, koko Vakioitu kuolleisuus, 0 — 64
vaesto vuotiaat

Jamsa 99 87

Jamsankoski 107 123

Keski-Suomi 104 100

Vaihteluvali 83 -122 72 — 141

Kuolleisuusindeksit lasketaan vertaamalla kuolleiden maaraa koko vaeston ja sukupuolen
mukaisiin ikdryhmiin. Vakioitu kuolleisuus 0 —64 vuotiaat tarkoittaa nk. ennenaikaista
kuolleisuutta, eli kuolleisuutta ennen elakeian saavuttamista. Keskimaarin elossa on
elakeian alkaessa 76 % miehista ja 91 % naisista.

Sosioekonomiset tekijat ovat merkittavassa asemassa selitettdessa kuolleisuuden
alueellisia eroja. '

Koko vaeston osalta tarkasteltava alue sijoittuu vertailuryhman keskivaiheille.
Ennenaikaisessa kuolleisuudessa samat lahtékohdat omaavat Jamsa ja Jamsankoski
poikkeavat vertailuryhmasta voimakkaasti eri suuntiin. Sattumatekija vaikuttaa jonkin

verran tarkastelun luotettavuuteen.

Johtopaatosten tekeminen tarkasteltavan alueen vaeston terveyspalveluiden tarpeesta,
edelld esitettyihin vertailuarvoihin nojautuen on tehtava suurella kriittisyydella.
Vaestotekijat eivat viittaa palveluiden erityistarpeeseen. Vaestén ikarakenne ei ole
poikkeava, vaikka vanhusvaestda onkin jonkin verran enemman kuin vertailuryhmassa.
Vaeston sosioekonominen asema on vakaa. Koulutustasossa heijastuu alueen
elinkeinorakenteen yksipuolisuus.

Sairastavuutta selittivat tekijat ovat usein toisistaan riippuvaisia. Riippuvuutta on selvitetty
eri yhteyksissa korrelaatio- ja regressioanalyysilld. Lansi-Suomen laaninhallituksen
tekemdassa vaestdn sairastavuuden analyysissa on todettu joitakin mielenkiintoisia

yhteyksia, joita voidaan tarkastella suhteessa Jamsan ja Jamsankosken alueeseen.

Ensinnakin keskiasteen koulutuksen saaneiden osuus ja teollisuuden osuus tydpaikoista
nostavat sairauspdaivarahan saajien indeksia. Maa- ja metséatalouden osuus tydpaikoista
puolestaan laskee indeksia. Edelleen maa- ja metsatalouden osuus tydpaikoista nostaa
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erityiskorvattavien ladkkeiden saajien indeksia. Indeksia puolestaan laskevat koulutettujen
osuus seka teollisuus- ja palveluelinkeinot.

Tyokyvyttomyyselaketta saavien indeksi kayttaytyy elinkeinorakenteen suhteen kuten
edella.

Kokonaiskuolleisuuteen nostavasti vaikuttaa maa- ja metsatalouden osuus elinkeinoista.
Muut muuttujat laskevat indeksia. Ennenaikaista kuolleisuutta kuvaavaan indeksiin ei
tarkastelun kohteena olevilla muuttujilla ole todettu olevan merkittavaa vaikutusta
suuntaan tai toiseen.

Merkillepantavaa selvityksessa oli korrelaatiokerrointen mataluus. Aitoja ja merkittavia
syy- seuraussuhteita on erittdin vaikea l6ytda. Tamén johdosta on myos uskaliasta tehda
pitkalle menevia paatelmia esimerkiksi sairaalan tai yleensa tarjolla olevien
terveyspalveluiden vaestolle tuottamasta terveyshyodysta, vaikka suora tarkastelu
osoittaa, etta sairastavuutta mittaavat indeksit ovat voittopuolisesti tarkasteltavalla alueella
jonkin verran edullisempia kuin vertailujoukossa. '

Terveyshyotyjen mittaaminen on todettu monessa yhteydessa erittain vaikeaksi, koska
terveys on ensinnakin arvosidonnainen kasite, se on erittdin moniulotteinen, eika hyotya

voida yksiselitteisesti mitata (Mooney, 1992).

6.2. Jokilaakson sairaalan osuus Keski-Suomen palvelutuotannosta

Jokilaakson sairaala tuottaa palveluita seuraavilla erikoisaloilla: Sisataudit, kirurgia,
synnytys- ja naistentaudit, keuhkosairaudet, psykiatria seka neurologia. Sairaalan
toiminta-ajatus on, etta sairaala vastaa ensisijaisesti Iahialueen palvelutarpeeseen
merkittdvimpien sairausryhmien osalta. Myds toimintojen resurssoinnin lahtdkohtana on
edella sanottu. Sovitun tydnjaon mukaan palveluita tuotetaan kuitenkin koko Keski-
Suomelle. Erikoisalojen palvelukirjossa tama tarkoittaa erityisesti tekonivelkirurgiaa.
Asiakkaita ohjataan Jokilaakson sairaalaan seka keskussairaalan jonoista etta suoraan
terveyskeskuksista.

Keski-Suomen ohella Jokilaakson sairaalan markkina-alue ulottuu yksittaisiin kuntiin

Pirkanmaalla ja Paijat-Hameessa.
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Erikoisalojen tuottamat palvelut vastaavat vaativuudeltaan ja laatutasoltaan
keskussairaalan tuottamia palveluita, joskin erikoisalakohtainen palveluiden tuotantokirjo
on Jokilaakson sairaalassa suppeampi.

Jokilaakson sairaalan osuus erikoissairaanhoidon palveluista Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella terveyskeskuksittain on esitetty alla olevassa kuviossa.
Tarkastelussa on mukana koko erikoissairaanhoidon palvelutuotanto, eli myds ne
erikoisalat joilla ei ole tuotantoa Jokilaakson sairaalassa.

Sairaala tuottaa Jamsén seutukunnan kéyttamista erikoissairaanhoidon palveluista noin 62
%, Korpilahti-Muurame-alueen palveluista Iahes 20 % ja Keuruu-Multia-alueen seka
Joutsan seutukunnan alueen palveluista noin 10 %. Koko sairaanhoitopiirin alueen
tuotannosta Jokilaakson sairaalan osuus on noin 10 %. Jokilaakson sairaalén kaytté

seutukunnittain on hyvin vakiintunutta, vuosittaiset vaihtelut ovat vahaisia.
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Kuvio12. Jokilaakson sairaalan kaytté seutukunnittain vuonna 1998 (Aluetilasto, 1998).

Suoritekertymét vertailtavissa olevien hoitopéaivien ja avohoitokédyntien osalta on esitetty

jaliempana olevassa taulukossa.
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Taulukko 7. Tuotantovertailu paasuoritteiden osalta vuonna 1998

Erikoisala Jokilaakson sairaala |Keskussairaala Yhteensa
Sisataudit  hpv 18386 33022 51408
Pkl-k 8408 33135 41543
Kirurgia hpv 8019 44631 52650
Pkl-k 5654 32139 37793
Synnytys-ja hpv 2873 15955 18828
Naistentaudit pkl-k 2834 20698 23532

Suoritekertymista voidaan havaita, ettd Jokilaakson sairaala tuottaa erityisen runsaasti
sisatautien erikoisalan palveluita. Sairaalan osuus sairaanhoitopiiritason tuotannosta on
runsas kolmannes eli 36 %, kun se kirurgiassa ja naistentaudeilla on 15 %.
Diagnoosipohjaisessa tarkastelussa on kuitenkin todettu, etta sisatautien erikoisalalle
kirjatuista potilaista noin 20 % on muita kuin kyseisen erikoisalan potilaita, eli neurologian
ja keuhkosairauksien erikoisaloille lukeutuvia. Lisdksi erikoisalan vuodeosastoilla
hoidetaan myds perusterveydenhuollon akuuttipotilaita, jotka erilaisessa toiminnallisessa
ja hallinnollisessa ratkaisussa hoidettaisiin terveyskeskussairaansijoilla. Erilaisella
toimintamallilia tarkoitetaan palveluiden tuotantotapaa, jossa terveyskeskustasoisen
tuotantoyksikdn vuodeosastokapasiteetista osa on varattu akuuttipotilaiden hoitoon.
Terveyskeskuspotilaiden osuus hoitopaivista on noin 30 %.

Avohoitopalveluissa vastaavat tuotanto-osuudet ovat sisataudeilla 20 %, kirurgialla 15 % ja
naistentaudeilla 12 %.

Luvuista voidaan paatella, etta palvelutuotanto on Jokilaaksossa erityisesti sisatautien
erikoisalalla jossain maarin laitospainotteista. Toisaalta keskussairaalan laajempi

erikoisalakohtainen toimintakirjo lisda avohoidon osuutta.

6.3. Palveluiden kayttod

Aiemmin esilla olleiden sairastavuutta kuvaavien muuttujien suhdetta palveluiden kayttoon
on selvitetty Lansi-Suomen laanin alueella tarkastelemalla kyseisten muuttujien valisia
korrelaatioita. Talldin on todettu, etta erityiskorvattavien laakkeiden ja



34

tydkyvyttdmyyseladketta saavien indeksit korreloivat yhtenevalla tavalla
sairaanh_oitopalveluiden kayton kanssa. Molemmilla on positiivinen korrelaatio
terveyskeskusten palveluihin ja negatiivinen somaattiseen erikoissairaanhoitoon.
Sairauspaivarahan saajien indeksi korreloi erikoissairaanhoidon kayttéén, mutta ei
terveyspalveluihin. Kuolleisuutta kuvaavilla indekseilla on positiivinen korrelaatio
terveyskeskusten avohoitopalveluihin.

Somaattisen erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen avohoidon kayntien seka osastojen
hoitopéaivien valilla on negatiivinen korrelaatio. Avohoidossa korrelaatio on —0.23 ja
hoitopéaivien valinen korrelaatio —0.25. Tasté on tehty johtopaéatés, etta erikoissairaanhoito
ja kansanterveysty6 ovat osin toisiaan korvaavia. (Lansi-Suomen laaninhallitus, 2000).

Korrelaatiomatriisi on liitteena n:o 3.

Erikoissairaanhoidon palveluiden kayttoa on tassa yhteydessa syyta tarkastella
vaestopohjaan suhteutettuna.

Jéliempana olevissa taulukoissa kohdekuntien kayttda on verrattu seka avohoitokayntien
ettd vuodeosastopalveluiden osalta Keski-Suomen ohella eri kunnista muodostettuihin

viiteryhmiin niiden erikoisalojen osalta, jotka ovat edustettuina Jokilaakson sairaalassa.

Taulukko 8. Avohoitokdynnit/1000 asukasta (1998)

Alue Sisataudit Kirurgia Naistentaudit
Koko maa 181,95 178,50 90,30
Helsinki 236,00 254,72 115,22
Kaupunkikunnat 189,41 188,41 97,14
Taajaan asutut 156,40 154,56 83,34
kunnat

Maaseutumaiset 181,00 170,06 54,84
kunnat

Jamsa 314,61 195,77 115,23
Jamsankoski 316,82 184,04 102,77
Keski-Suomi 122,88 126,51 80,98

Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuolion palvelukatsaus 2000.
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Tarkastelussa Jamsa ja Jamsankoski kuuluvat viiteryhmaan; taajaan asutut kunnat.
(Taajaan asuttuja kuntia ovat kunnat, joiden vaestoésta vahintdan 60 % mutta alle 90 %

asuu taajamissa ja suurimman taajaman vakiluku on vahintaan 4000 mutta alle 15000.)

Kuten taulukosta voidaan havaita, kuntatyypilld on merkittava vaikutus palveluiden
kayttoon. Tama on vaestd- ja elinkeinorakenteen ohella sidoksissa palveluiden

saatavuuden helppouteen.

Joka tapauksessa Jamsa-Jamsankoski-alueella avohoitopalveluiden kayttd poikkeaa
merkittavasti kaikista vertailuryhmista. Sisataudeilla kayttd on noin kaksinkertaista
verrattuna viiteryhmaan. Muuhun Keski-Suomeen nahden kayttd on noin 2,6 —kertaista.
Kirurgialla erot ovat my6s merkittavat, joskaan ei yhta suuret. Ero viiteryhmaan on runsaat
25 %, ja muuhun Keski-Suomeen runsaat 50 %.

Naistentaudeilla vastaavat erot ovat vajaat 40 % ja runsaat 40 %. Kirurgialla ja

naistentaudeilla vain Helsinki yltaa viela korkeampiin arvoihin.

Palveluiden kayttéa voidaan verrata myds Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin, jossa on kolme
vastaavaa aluesairaalatason yksikkoa: Mantta, Valkeakoski ja Vammala. Mantta ja
Valkeakoski ovat myos yhteiskuniarakenteiltaan varsin hyvin verrattavissa Jamsa-
Jamsankoski-alueeseen. Sisatautipalveluita koko Pirkanmaalla kdytetdan 135
kayntia/1000 asukasta. Mantta-Valkeakoski-alueella kaynteja oli vastaavana aikana 266.
Kirurgialla vastaavat luvut olivat; koko piiri 117, Mantta 186, Valkeakoski 217, seka
edelleen naistentaudeilla; koko piiri 62, Manttd 106, Valkeakoski 67. Jamsan seutukunnan
"ylikayttd” suhteessa tahan vertailuryhmaan on sisataudeilla 1ahes 20 %. Kirurgialla ja

naistentaudeilla merkittidvaa eroa ei ole.

Kokonaisuutena avohoitokayntikertymia voidaan tarkastella jaljiempana olevan mukaisesti,
jolloin erikoissairaanhoitosektorin lisdksi mukaan otetaan seka perusterveydenhuollon-

etta yksityissektorin tuottamat palvelut.
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Taulukko 9. Avohoitokaynnit/ asukas (1998)

Alue Perusterv.huolto Erikoissairaanhoito | Yksityissektori
Jamsa 24 1,4 0,4
Jamsankoski 2,5 1,4 0,3
Keski-Suomi 2,5 0,8 0,4

Perusterveydenhuollon palveluiden osalta JAmsan alue ei poikkea vertailuryhmasta.

Sama tilanne on yksityissektorilta kdytetyissa palveluissa. Erikoissairaanhoidon kayttd sen
sijaan ylittda Keski-Suomen tason lahes kaksinkertaisesti. Kokonaiskertymaan vaikuttaa
edelld kuvattu Jokilaakson sairaalan kaytté. Tulos ei ole yhteneva aiemmin esitetyn Lansi-
Suomen laaninhallituksen saaman tutkimustuloksen kanssa, jonka mukaan
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat osin toisiaan korvaavia, vaan tukee

kasitetta, etta palveluiden kayttda ohjaa ensisijaisesti palvelutarjonta.

Vuodeosastopalveluiden osalta vastaava erikoisalakohtainen tarkastelu voidaan tehda

sairaanhoitopiirikohtaisena.

Taulukko 10. Hoitopaivat/1000 asukasta (1998)

Alue Sisataudit Kirurgia ‘ Naistentaudit
Jamsa 688,92 320,37 102,69
Jamsankoski 662,78 325,82 105,69
Keski-Suomi 129,54 170,03 64,53

Myds vaeston kayttamien hoitopaivien kautta toteutettu tarkastelu osoittaa Jamsa-
Jamsankoski-alueella merkittdvaa poikkeamaa muuhun Keski-Suomeen. Naistentautien
erikoisalalla palveluita kaytetaan runsaat 50 % enemman kuin vertailuryhmassa.
Kirurgiassa ylitys on lahes 90 %. Sisatautien kohdalla suoraa tarkastelua ei voida tehda,
koska erikoisalan puitteissa tuotetaan kuten aiemmin on todettu myés muiden
erikoisalojen seka yleisterveydenhuollon palveluita.

Sisatautien erikoisalalla on Jokilaakson sairaalassa kaytéssa 51 sairaansijaa. Naista
noin 10 sairaansijaa on muiden kuin tarkastelun piirissé olevien erikoisalojen kaytéssa.
Yleisterveydenhuollon potilaiden kaytéssa on lisaksi noin 15 sairaansijaa.
Kokonaiskapasiteetista on siten varsinaisesti sisdtautien erikoisalan kéyt6ssa 51 %, eli 26
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sairaansijaa. Mikali edelld olevassa taulukossa esitettya hoitopaivakertyméaa korjataan
vastaavasti, paadytaan arvoon joka osoittaa, etta tarkastelualueella kaytetéan noin 335
hoitopaivda/1000 asukasta. Kayttdmaara on noin 2,6-kertainen muuhun Keski-Suomeen
verrattuna. '

Vertailu Pirkanmaahan, ja verrokkikaupunkeihin antaa tulokseksi, etta sisataudeilla kayttd
on samaa tasoa kuin koko piirissa, 321 Hpv/1000 asukasta. Mantassa palveluita
kaytetdan 384 hpv ja Valkeakoskella 385 hpv. Jamséan seutukunnan kaytto alittaa
vertailukohdan runsaat 10 %.

Kirurgialla Pirkanmaan piirin arvo on 240 hpv, kun se Méntéassa on 283 hpv ja Val-
keakoskella 258hpv. Jamsan alueen ylitys on noin 20 %. Naistentaudeilla piirin arvo on
62 hpv, Mantan 106 ja Valkeakosken 67. Jamsa-Jamsankoski-alueella kaytto ylittaa piirin

ja Valkeakosken tason kolmanneksella, mutta on samaa tasoa Mantén kayton kanssa.

6.4. Terveydenhuollon menot

Kuntien maksettavaksi tulevat terveydenhuollon menot ovat seurausta olemassa olevasta
palvelurakenteesta, sen aiheuttamista kiinteista kustannuksista seka toisaalta palveluiden
kaytosta. '
Jéliempana on tarkasteltu palveluiden kaytdn aiheuttamia kustannuksia Jamsa-

Jamsankoski-alueella, seka vertailuryhmissa.

Taulukko 11. Terveydenhuollon kayttokustannukset mk/asukas (1998)

Alue Perusterveydenhuoilto | Erikoissairaanhoito
Koko maa 1799,00 3164,00
Helsinki 2071,00 3604,00
Kaupunkimaiset kunnat 1660,00 3262,00
Taajaan asutut kunnat 1827,00 2950,00
Maaseutumaiset kunnat 2139,00 3065,00
Jamsa 2373,00 3003,00
Jamsankoski 2063,00 2725,00
Keski-Suomi | 2410,00 2761,00

Lahde: Sosiaali- terveydenhuollon palvelukatsaus 2000.
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Koko maassa asukaskohtaiset menot ovat 4964 mk/asukas jakaantuen siten, etta
perusterveydenhuollon osuus tastd on noin 36 % ja erikoissairaanhoidon vastaavasti 64
%. Keski-Suomessa menot ovat 5171mk/asukas, josta perusterveydenhuollon
aiheuttamaa noin 47 % ja erikoissairaanhoidon noin 53 %. Jamsassa menot ovat 5376
mk/as ja Jamsankoskella 4788 mk/asukas. Perusterveydenhuolion osuudet ovat
vastaavasti lahes saman suuruiset eli 44 ja 43 %.

Kuten aiempikin tarkastelu osoittaa, erot kuntatyyppien valillad ovat merkittavia.
Kuntatyyppi vaikuttaa jossain maarin kunnan valitsemaan palvelujarjestelmamalliin.
Yhteenvetotaulukko aluesairaalapaikkakuntien kustannuksista perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon osalta on liitteena n:o 4.

Kokonaisuutena terveydenhuollon asukaskohtaiset menot ovat Jamsassa 4,0 % vyli
Keski-Suomen ja 8,3 % yli koko maan tason. Jamsankosken osalta vastaava vertailu
tuottaa tuloksen, jossa menot alittavat Keski-Suomen tason 7,4 % ja koko maan
keskiarvon 4,5 %.

Tulos on yllattava, mikali sita verrataan palveluiden kayttéon, jossa ylitykset

vertailukohteisiin ovat kaksinkertaisin tai viela tatakin suurempia.

Tulosta voidaan selittaa seka palvelujarjestelmamallilla etta Jokilaakson sairaalan
kustannustehokkuudella.

Tarkasteltavan kuntayhtymakonsernin sisalla kustannustehokkuuteen on voitu vaikuttaa
tuotteistamalla palvelut, toteuttamalla kattava sisdinen laskentajarjestelma, keskittymalla
vaeston palvelutarpeen kannalta keskeisimpiin tuotantolinjoihin seké sisaisella tydnjaolla,

jossa sairaala ja terveyskeskus toimivat selkean tydnjaon pohjalta.
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7. JOKILAAKSON SAIRAALAN ALUETALOUDELLINEN MERKITYS

Sairaalan tuottamia taloudellisia hy6tyja voidaan tarkastella toimintoihin kytkeytyvien
rahavirtojen kautta.
Tuloslaskelman mukaista ryhmittelya kayttden Jokilaakson sairaalan toimintamenot olivat

vuonna 1999 seuraavat:

Henkilostomenot milj. Mk
Palkat 33,8
Sosiaalivakuutusmaksut ja elakkeet 9,6
Henkildstékorvaukset 04
Henkilostokorvaukset yhteensa 43,0
Palvelut

Ulkoiset palvelut 3.8
Sisaiset palvelut 33,4
Palvelujen ostot yhteensa 37,1
Muut menot

Aineet, tarvikkeet, tavarat 8,0
Vuokrat 0.7
Sisaiset vuokrat 3,7
Muut menot yhteensa 12,4
Toimintakulut yhteensa 92,6

Tuloslaskelmassa esitetyissa henkildstémenoissa henkiléstokorvaukset ovat
palkkamenoja pienentavia oikaisuerid. Sisdiset palvelut muodostuvat puolestaan
sairaalan kayttamasta osuudesta kuntayhtyméakonsernin tuottamista eri
valituotepalveluista kuten; laboratoriosta, rontgenisté, ensiavusta, fysioterapiasta,

teknisesta huollosta ja eri hallintopalveluista.
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Sisaiset vuokrat ovat korvaus tilojen ja laitteiden kaytosta, vastaten poistoista ja yllapidosta
aiheutuvia kustannuksia. Muut vuokrat ovat puolestaan konsernin ulkopuolelle maksettuja

laitteiden kayttokorvauksia.

7.1. Kuntayhtyman maksamat palkat

Kuntayhtyman maksamat palkat olivat vuonna 1999 79,0 milj. mk, josta ennakonpidétys
keskimaarin 28,0 %, eli 22,1 milj. mk. Verotuskunnittain tarkasteltuna kuntien karkijoukko
muodostui jaliempana olevan mukaiseksi. Taulukossa esitettyjen kuntien jalkeen

palkansaajien maara per kunta supistuu yhteen tai kahteen henkiloon.

Taulukko 12. Palkkojen kuntajakautuma (1999)

Verotuskunta Palkansaaijia kpl Rahapalkka mk ennakot mk

- 1Jamsa 476 46072687,00 12659157,00
Jamsankoski 189 16686072,00 4537672,00
Kuhmoinen 88 7678271,00 2089554,00
Tampere 16 2064619,00 801178,00
Jyvaskyla 16 1513844,00 491262,00
Mantta 6 730175,00 239736,00

Lahde: Vuosi-ilmoitus 1999

Palkkoja maksettiin vuoden 1999 aikana kaikkiaan 871 eri henkildlle. Verotuskuntia ol
puolestaan 42. Palkansaajien suuri joukko suhteessa vakituisiin virka- ja tydsuhteisiin,
joita vastaavana aikana oli 496, kuvastaa yhtaaita alan naisvaltaisuutta, etta toisaalta
toimintojen tyovaltaisuutta. Tuotantoprosessin yllépito edellyttda kaiken aikaa tiettya
minimimiehitysta seka varsinaisessa lopputuoteprosessissa; vastaanottotydssa,
vuodeosastopalveluissa ettd naihin valittdmasti liittyvissa tukipalveluissa, joita ovat
esimerkiksi leikkausosasto ja laboratorio.

Aluetalouden kannalta merkillepantavaa on palkansaajajoukon voimakas kasaantuminen
sairaalan sijaintipaikkakunnalle ja sen valittémaan laheisyyteen. Maksetuista palkoista

Jamsa-Jamsankoski-alueen osuus on 86 %. Kun tarkasteluun otetaan mukaan myds
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Kuhmoinen, nousee alueelle jaavien palkkatulojen osuus 89 %:iin. Pendelbinti

tyossakayntialueen kasvukeskuksista eli Jyvaskylasta ja Tampereeita on yllattavan

vahaista. Imid saattaa liittya alan tydmarkkinoihin. Koulutetusta hoitohenkildkunnasta ei

ole merkittdvaa ylitarjontaa,ja mm alan naisvaltaisuudesta johtuen eri kestoisia

tyotilaisuuksia on tarjolla jatkuvasti laitosten sijaintipaikkakunnilla niin runsaasti, etta

valttdméatonta tarvetta hakeutua etddmmalla oleviin tyoétilaisuuksiin esiintyy varsin vahan.

Erilaiset poissaolot vuosilomien liséksi virkaa/tehtavaa kohden vuonna 1999 Jokilaakson

sairaalassa olivat noin 40 tydpaivaa.

Jokilaakson sairaalan osuus maksetuista palkoista oli 33,7 milj. mk, eli 46 %. Palkat

jakaantuvat verotuskunnittain Idhes samoin kuin koko kuntayhtyméssa.

Kuntayhtyman omistajakunnittain tarkasteltuna Jokilaakson sairaalan palkkasumma

jakaantui jaljiempana olevan mukaisesti seuraavasti

Taulukko 13. Valittdmat palkkatulot jasenkunnittain vuonna 1999

Verotuskunta Maksetut palkat Ennakonpidatys % Nettopalkat
Milj. mk milj. mk
Jémsa 20.2 27 14,7
Jamsankoski 7.6 26,9 5,6
Kuhmoinen 2.1 27,3 1.5
Yhteensa 29,9 21,8

7.2. Valittomat verotulot

Selkein mitattavissa oleva taloudellinen hyoty sairaalan sijaintiseutukunnalle syntyy

tydntekijdille maksetuista palkoista kertyvista verotuotoista.

Palkkatilastoista voidaan selvittda maksettujen palkkojen kunnallisvero-osuudet.

Lopullinen kunnallisvero ei luonnollisesti maaraydy suoraan maksetuista palkoista, vaan

kertymaan vaikuttaa verotukseen liittyva vahennysjarjestelma. Vuonna 1998 tutkimuksen

kohteena olevalla alueella ero laskennallisten veroennakoiden ja kunnille tuloutettavien
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verotulojen valilld oli noin 17 %. Jaljempana olevassa taulukossa verotuotto on esitetty

vahennyksilla oikaistuna.

Taulukko 14. Kuntakohtaiset verotulot maksetuista palkoista vuonna 1999

Verotuskunta maksetut palkat milj. mk Verotuotto milj. mk
Jamsa 20.2 29
Jamsankoski 7.6 1.1
Kuhmoinen 21 0.3
Yhteensa 29.9 4.3

7.3. Kulutuksen vaikutukset

Lisdantyvat palkkarahavirrat saavat luonnollisesti aikaan lisakulutusta, lisdten seutukunnan
taloudellista toimeliaisuutta, tydpaikkoja ja edelleen verotuloja. Laskennassa kaytetysta
palkkasummasta jaa ennakkopidatyksen jalkeen 21. 8 milj. mk kaytettavaksi eri kohteisiin.
Mikali summasta vahennetaan keskimaaraisen saastamisasteen ( 3.8 %, vuonna 1998 )
maarittelema osuus, niin kulutukseen kaytettavaksi osuudeksi saadaan 21.0 milj. mk.
Saastamisaste kuvaé kotitalouksien saastdjen osuutta kaytettavista tuloista.
Saastamisasteen mukainen osuus nettopalkoista ei sekaan jaa talouselaman ulkopuolelle,
vaan vaikuttaa taloudellisiin aktiviteetteihin erityisesti rahoitus- ja vakuutustoiminnan
aloilla.

Kotitalouksien kulutusmenojen suuntautumisesta on selvitetty Keski-Suomen kaupallinen
palveluverkko 2000- tutkimuksessa. Selvityksessa tarkastellaan Keski-Suomen
kaupallisen palveluverkon sisdltdéa, rakennetta ja toimivuutta. Selvitykseen on koottu
tietoja yritys- ja asiakastutkimuksella, jossa selvitetddn mm asiointia eri keskuksissa ja
ostovoiman suuntautumista. Kuntakohtaiset palvelukartoitukset on tehty kahdestatoista
kunnasta, mm Jamsasta ja Jamsankoskelta.

Jamsan ja Jamsankosken alueen kotitalouksien ostoskayttaytymista selvittava tutkimus
perustui 300 hengen otokseen. Tutkimuksessa selvitettiin myds kayntikertojen mukaiset
asiakasosuudet, jotka saatiin selville muuttamalla asiointikaynnit tietyn kaavan mukaan
vuositason kdynneiksi. Kunkin vastaajan kayntimaarat vuodessa eri kauppa-alueilla
laskettiin yhteen ja nain voitiin laskea lopulliset, kauppa-aluekohtaiset asiakasosuudet.

(JAmsén ja Jamsankosken kauppapalvelututkimus. Kotitaloudet.2000).




43

Taulukko 15. Eri kauppa-alojen asiakasosuudet asiointikertojen mukaan

%,N=300 Yhteensd |Jamsa Jamsankoski
Jamsan keskusta 40 51 28
Jamsankosken 21 8 37
keskusta
Muut Jamsan liikkeet |19 24 13
Muut Jamsankosken |7 2 12
liikkeet
Jyvaskylan alue
Tampereen seutu
Muut alueet 4 7
Yhteensa 100 100 100

Lahde: Jamsan ja Jamsankosken kauppapalvelututkimus 2000, s.12

Johtopaatdksina edelld olevasta voidaan tehd3, ettd Jamsan seudun kaupallisten
palveluiden tarjonta on hyva, koska valtaosa asioinnista suuntautuu talla alueella oleviin
liikkeisiin. _

Jotta voitaisiin laskea kulutuskysynnan rahavirrat alueen ulkopuolelle, niin on syyta
tarkastella lahemmin asioinnin suhteellista volyymia tuoteryhméakohtaisesti Jyvaskylan

alueelle ja Tampereelle koko asioinnista (=100 %).

Taulukko 16. Tuoteryhmakohtaiset asiakasosuudet maakuntakeskuksiin

Kulutuskohde Jyvaskylan alue | Tampere
Elintarvikkeet, juoma, 6% 3%
ravintolapalvelut jne.

Asuminen ja tahan liittyvat 14% 2%
palvelut

Matkat ja tietoliikenne 12 % 3%
Muut kohteet 9% 3%

Lahde: Jamsan ja Jamsankosken kauppapalvelututkimus 2000, s.25
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Kansantalouden tilinpidosta johdettujen tietojen perusteella tiedetaan kotitalouksien
kulutusmenojen jakaantuminen eri menokohteille. Vuonna 1998 kotitaloudet kayttivat
tuloistaan noin neljdnneksen ravintoon ja siihen laheisesti liittyviin palveluihin, asumiseen
puolestaan kului runsas 30 % ja vajaat 20 % matkoihin ja tietoliikenteeseen
(Tilastokeskus, 2000).

Koska tarkasteltava alue ei poikkea vaesto- tai elinkeinorakennetekijoiden osalta
merkittavasti keskimaaraisesta voidaan vastaavaa jaottelua kayttda myos tassa

tarkastelussa.

Taulukko 17. Kulutusmenot kohteittain

Kohde milj. mk %
Ruoka, juoma, 5.46 26
ravintolapalvelut jne

Asuminen ja tahan littyvat | 6.32 30.1
palvelut

Matkat ja tietoliikenne 3.40 16.2
Muut kohteet 5.91 27.7
Yhteensa 21.0 100.0

Edella olevissa taulukoissa esitettyihin jaotteluihin nojautuen voidaan kohtuullisella
varmuudella arvioida, ettd kulutusmenoista noin 13 %, eli 2,7 milj. mk suuntautuu jo
ensivaiheessa seutukunnan ulkopuolelle, eiké siten jaa hyédyttdmaan

kerrannaisvaikutuksineen Jamséan aluetaloutta.

7.4. Investointitoiminta

Alkuperaisen rahavirta-asetelman mukaan investoinnit sairaalan puitteisiin luovat
tyopaikkoja kahta reittié eli investointeihin kytkeytyvina tyétilaisuuksina, rakennus ja
huoltotoiminnoissa seka materiaalihankintoina ja naihin liittyvina tydpaikkoina. TyOpaikat

muuttuvat edelleen palkkatuloiksi ja lopulta kunnallisveroksi.
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Investointitoiminnan aikaansaama aktiivisuus on luonnollisesti suurinta merkittavimpien
kohdetoteutusten yhteydessa, jotka ovat luonteeltaan joko uudisrakentamista tai
olemassa olevien kohteiden saneerauksia. Tarkastelussa olevan sairaalan osalta
investointitoiminta on ollut 1990-luvun loppupuolen varsin pienta. Merkittdvimmat uudis- ja
lisarakennuskohteet ajoittuivat 1980-luvulle. Taman jalkeen on toteutettu joukko
toimitilojen saneerauksia. Nyttemmin toimitilat ovat tyydyttavassa kunnossa, eika
nakopiirissa ole mainittavia kiinteistdihin kohdistuvia investointeja. Vuosittaisilla
investoinneilla tAhdataan vallitsevan tason sailyttamiseen.

Koska investointien vuosittaiset heilahtelut ovat voimakkaita ei niita voida ottaa
absoluuttisina arvoina taman tarkastelun piiriin. Sen sijaan tarkastelu voidaan tehda
poistojarjestelman kautta, jolloin menot jaksottuvat kohteiden laskennalliselle
kayttokaudelle.

Tilikaudella 1999 poistojen maara oli 3,9 milj. mk, eli 2.9 % kayttéomaisuudesta.
Vastaavissa kuntayhtymissa poistot olivat keskimaarin 2.1 % kayttdomaisuudesta
(Kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto 1999). Tarkastelukohteena olevassa
kuntayhtymassa omaisuusmassaa kasvattaa erikoissairaanhoidon osuus.

Jokilaakson sairaalan osuus edella olevasta poistosummasta on 2.5 milj. mk, josta
kiinteistdmassaan kohdistuu 1.3 milj. mk. ja 1.1 milj. mk toimintavarustukseen.
Toimintavarustuksen osalta on kyse erityiskohteista, joihin kohdistuvat investoinnit
suuntautuvat rahavirtojen osalta kokonaisuudessaan sairaalan sijaintiseutukunnan

ulkopuolelle, niilla ei siten ole selkeasti tunnistettavia aluetaloudellisia hydtyvaikutuksia.

7.5. Sairaalan hankintojen aluevaikutukset

Aiemmin esitetyn mukaisesti sairaalatoimintaa kytkeytyy merkittavia palvelu- ja
materiaalihankintoja, joiden taloudellisia seutukuntavaikutuksia on syyta tarkastella hiukan

lahemmin.

Jokilaakson sairaala kaytti vuonna 1999 palveluiden ostoihin 37.1 milj. mk. Tasta
kuntayhtyméakonsernin ulkopuolelle suuntautui kuitenkin vain 3.8 milj. mk, eli 10.2%.
Aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin kului puolestaan 8.0 milj. mk. Kayttémenoista

palveluiden osuus on 40.1 %, ja materiaalivirtojen 8.6 %.
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Kuntayhtyman sis&isiin laskentaraportteihin nojautuen voidaan todeta ,etta
materiaalihankinnoista noin 5 % kohdistuu kulutustarvikkeisiin, joiden toimittajana on
seutukunnallinen taho, valtakunnallisen tukkutoimittajan sijaan. Paikallishankinnan arvo
on taten vain noin 0.4 milj. mk. Paikallishankinnan vahaisyys johtuu kaupan
keskittymisesta seka sairaalatoiminnan luonteesta, jossa erityismateriaalien kayttd
nayttelee keskeista osaa.

Tulos on mielenkiintoinen, jos sita verrataan vuonna 1983 Keski-Suomessa tehtyyn
sijaintikuntaetututkimukseen. Tuolloin tulokseksi saatiin, etta sairaanhoitopiirin
hankinnoista noin 30 % ja Laukaan-Hankasalmen terveyskeskuksen hankinnoista peréati
37 % suuntautui Keski-Suomen 1aanin alueelle (Keski-Suomen taloudellinen
tutkimuskeksus,1983). Muutoksessa nékyy alan nopea kehittyminen ja toimintojen
erityisluonteen painottuminen logistiikassa. Kehitykseen on vaikuttanut myés kaupan

rakennemuutos.

Kuntayhtyméasséa loppusuoritteita tuottavia yksikoita varten tarvittavista tukipalveluista on
muodostettu omat tulosyksikét ja edelleen nk. sisaiset markkinat. Taman toiminnan
kustannukset kohdistetaan lopputuotteille todellisina yhtyman sisalla,
aiheuttamisperiaatteen mukaan. Sairaalan kdyttamista sisaisista palveluista sairaalan
omat tukipalveluyksikét tuottavat suurimman osan, jolloin kustannuksia ei voida tarkastella
kokonaisuudessaan varsinaisina ulosmaksettavina menoina, vaan niista on puhdistettava
mm palkkamenot, jotka on jo huomioitu sairaalan maksamiin palkkoihin kytkeytyvina
rahavirtoina. Edella sanotun rajauksen jélkeen sisaisten palveluiden osalta paadytaan
arvoon 4.2 milj. mk. Summassa on huomioitu myds terveyskeskuksen ja sairaalan

ristikkainen palvelutuotanto, seka hallinto- ja huoltopalveluiden kaytto.

Ulkoisten palveluiden menoera 3.8 milj. mk muodostuu tekijoistd, joissa rahavirrat
suuntautuvat tarkasteltavan alueen ulkopuolelle kokonaisuudessaan. Menot koostuvat

mm laboratorio- ja kuvantamispalveluista.

Jamsan seutukunnalle suuntautuva rahavirta sairaalan materiaali ja palveluhankinnoista

on yhteensa 4.6 milj. mk. Summa on sairaalan kayttdkustannuksista vain 4.9 %.
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7.6. Kerrannaiset vaikutukset

Yhteenvetona edelld olevasta voidaan todeta, etta sairaalan sijaintiseutukunnan
taloudellista toimeliaisuutta jaa ensivaiheessa tavalla tai toisella vilkastuttamaan sairaalan
toimintaan kytkeytyvista rahavirroista 31.2 milj. mk, eli 33.7 % vuotuisista

kayttokustannuksista.

Taulukko 18. Sairaalan sijaintiseutukunnan ensivaiheen rahavirrat

Rahavirta milj. mk %
Palkkojen kulutusjaama 18.3 64.2
Kunnallisvero 4.3 161
Investoinnit 1.3 4.6

Hankinnat, joista

- Palvelut 4.2 14.7
- Materiaalihankinnat 04 1.4
Yhteensa 31.2 100.0

Kokonaisuudessaan kerrannaisvaikutusten laskeminen laitoksen sijaintiin pohjautuen
edella olevien rahavirtojen pohjalta on varsin tulkinnanvaraista. Menetelmallisesti laskenta
edellyttaisi kuntakohtaisten panos-tuotostaulukoiden laadintaa. Elinkeinoelamaltaan ja
palvelutarjonnaltaan rajoittuneen talousalueen yhteydessa tulokset eivat kuitenkaan olisi

luotettavia.

Kerrannaisvaikutuksia on selvitetty mm Tampereen ja Vaasan alueella. Selvittelyn
kohteena ovat olleet yliopisto, korkeakoulu ja varuskunta.

Tampereen yliopiston osalta tutkimus osoitti, ettd henkildstdon kulutuskysynta kasvattaa
kerrannaisvaikutuksen kautta alkuperiisen rahavirran 1,84-kertaiseksi, laitoksen
kayttbmenot kasvattavat 2.07-kertaiseksi, ja ndméa molemmat panokset nostavat
tyopaikkojen lukumaaran 2.59-kertaiseksi alkuperaiseen nidhden (Mannikainen, 1984).
Tutkimuksessa tyollisyysvaikutusten laskemiseksi muodostettiin tydpanoskerroinmatriisi
valtakunnalliseen panos-tuotostutkimukseen nojautuen. Taulukosta voitiin selvittaa,

paljonko kullakin toimialalla oli ty6llisid miljoonan markan tuotosta kohden.
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Vaasan korkeakoulun vaikutuksia tutkittaessa on kaytetty samaa kerrointa (Mikkonen,
1991). Edelleen selvitettaessa Vaasan varuskunnan tyéllisyysvaikutusta, on kaytetty
samaa tyollisyysvaikutuskerrointa (Ranta-Halvari, 1993). Yhteisena olettamana edella

sanotuissa tutkimuksissa oli laitosten henkilokunnan ansiotaso, joka oletettiin samaksi.

Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa, joissa on selvitetty Tampereen, Oulun ja Jyvaskylan
yliopistojen aikaansaamaa kerrannaisvaikutusta sijaintikaupungeissaan, on paadytty
samansuuntaisiin tuloksiin. Kansainvalisiin tutkimuksiin pohjautuen Parjanen (1977) arvioi
Tampereen yliopiston kokonaisvaikutuksen 1.5 — 1.7 kertaa valittdmien vaikutusten
suuruiseksi. Oulun yliopiston yliopistokuvatutkimuksessa Ruotsala ja Saarinen (1984)
paatyivat tulemaan, etta yliopiston taloudellinen kokonaisvaikutus olisi suuruusluokkaa 1.8.
Jyvaskylan yliopiston osalta Reinikka ja Nieminen (1980) saavuttivat tutkimuksessaan
edellisista poikkeavan arvon. Heidan nakemyksensa mukaan yliopiston

kokonaisvaikutukset olisivat 2.5-kertaiset valittéomiin tyollisyysvaikutuksiin verrattuna.

Edella sanotuissa tutkimuksissa on lisdulottuvuutena opiskelijat ja varusmiehet, jotka
vaikuttavat omalla kulutuskayttaytymisella laitospaikkakuntien rahavirtoihin.
Sairaalatoiminnan asiakkaiden kulutuskayttaytymisella ei ole varsinaisesti lisaavaa
rahavirtamerkitysta, koska alueen ulkopuolelta tulevien potilaiden osuus koko
potilasmaéarasta on vain noin 15 %, eika potilaille avaudu sairaalassaoloaikana

luonnollisesti juurikaan sairaalapaikkakunnan palveluiden kulutusmahdollisuuksia.

7.7. Tyollisyysvaikutus
Jokilaakson sairaalassa on erilaisten tyotilaisuuksien muodossa yhteensa 200 vakituista

virkaa tai tehtavaa. Koko konsernissa oli tarkasteluajankohtana 496 virkaa tai tehtavaa,

joten sairaalan osuus konsernista on runsas 40 %.

Tehtavat jakaantuvat eri ammatti- ja osaamisalueisiin jaljempana olevan mukaisesti.



Taulukko 19. Jokilaakson sairaalan virat ja toimet vuonna 1999

Tehtava virkoja/toimia | Osuus
tehtavista
Eriasteiset laakarit 18 kpl 9.0 %
Eriasteiset sairaanhoitajat 125 62.5
Muut henkilot 57 28.5
Yhteensa 200 100.0
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Konsernin sisalla tuotetuista palveluita Jokilaakson sairaala kayttaa myods hallinto- ja
huoltopalveluita. Talla sektorilla vakituisia tydpaikkoja on kaikkiaan 55 kpl. Kuntayhtyman
sisdisesta laskentajarjestelmasta voidaan selvittaa, etta ko. sektorin tydpanoksesta noin
60 % kuluu sairaalatoiminnan tukemiseen. Taten sairaalatoimintaan suoraan tai

valillisesti kytkeytyvien virkojen tai toimien lukumaara nousee 233:een.

Sairaalan aikaansaama tyollisyysvaikutus on kuitenkin todellisuudessa suurempi mita
vakituisten virkojen ja tehtédvien maara osoittaa. Toiminnan luonne edellyttds useassa
tapauksessa jatkuvaa tehtavien miehitysta. Vuonna 1999 Jokilaakson sairaalan poissaolot
yhta tehtavaa kohden, kun mukaan otetaan seka vuosilomat ettd muut poissaolot, oli noin
80 tyépéivéé. Vuositasolla korvattavien poissaolojen maara on noin 16000 tyopaivaa.
Henkilostotilastojen antaminen tietojen mukaan poissalojen yhteismaarasta korvattiin
sijaisilla 98.7 %, eli 15800 tyopaivaa. Mikali keskimaaraiseksi vuositydpanokseksi
lasketaan 220 tyOpaivaa, kertyi sijaisuuksista 72 kokoaikaista tehtavaa.

Poissaolojen korvausty6panosprosentti nousee silmiinpistavan korkeaksi. Tama johtuu
siitd, etta eraissa vastuuyksikdissa on vuoden aikana kaytetty enemman tydpanosta, kuin
mika kertyisi vakituisista viroista ja tehtavista.

Sijaisten kayttdminen muissa toiminnoissa, eli tdssa tapauksessa hallinto- ja
huoltopalveluissa on merkittavasti vahaisempaa, eika niiden huomioimisella

tydllisyysvaikutuslaskelmassa ole siten mainittavaa merkitysta.

Aiemmin esilla olleen mukaisesti eri yhteyksissa on paadytty arvioon, ettd organisaatiot
saavat olemassaolollaan aikaan tyéllisyyden kannalta positiivisia kerrannaisvaikutuksia
aina kyseisen yksikon tydssakayntialueella. Tutkimuksissa on paadytty kertoimiin, jotka

vaihtelevat vélilla 1.5 — 2.59.
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Sairaala poikkeaa jonkin verran rakenteeltaan kohteista joihin edella viitataan, joten
kerrannaisvaikutuskertoimen valinnassa on syyta noudattaa varovaisuutta. Poikkeama
liittyy mm. palveluiden kayttajiin, joiden osuus rahavirroissa jaa pieneksi.

Jaljempana olevassa arviossa kertoimena on kaytetty arvoa 1.1, nojautuen
maakunnallisissa panos-tuotos-taulukoissa Keski-Suomelle laskettuun terveydenhuolion

tuotantosektorin ty6paikkakertoimeen (Tilastokeskus, 2000).

Yhteenvetona sairaalan tyoliistava vaikutus voidaan esittda seuraavasti:

Taulukko 20. Sairaalan tyollistava vaikutus

Tyollistyva kohde Tyoétilaisuuksien maara
Sairaalan vakituiset virat ja toimet 200
Hallinto- ja huoltopalvelut 33
Sijaisuudet 72
Sairaalatoiminta yhteensa 305
Kerrannaisvaikutus 31
Kaikki yhteensa _ 336

Yhteenvedosta voidaan havaita, etté tydllistymisen kannalta sairaalatoimintoihin kytkeytyy
esimerkiksi jatkuvasti kaytdssa olevien sijaisuuksien kautta merkittava maara muita kuin

vakituisia tydsuhteita.
Tarkastelualueen kunnissa, eli Jamséassa, Jamsankoskella ja Kuhmoisissa oli vuonna

1997 palvelutydpaikkoja kaikkiaan 4719. Sairaalaan suoraan tai vélillisesti liittyvien

tydpaikkojen osuus koko sektorin tydpaikoista on siten varsin merkittava, eli 7.1 %.

7.8. Sairaalan aiheuttamat suorat kunnallistaloudelliset kustannukset

Jokilaakson sairaalan kayttomenot olivat vuonna 1999 92.6 milj. mk, kun mukana ovat

my0s sisaiset eréat.
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Sairaalan menot katettiin vuonna 1999 tuloilla, jotka muodostuivat jaljempana olevan

mukaisesti.

Taulukko 21. Sairaalan tulot ryhmittain vuonna 1999

Tuloldhde milj. mk %-osuus
Korvaukset valtiolta 0.4 0.4
Myyntitulot ulkokunnilta 11.8 12.8
Jasenkuntien maksuosuudet |43.7 47.2
Myyntitulot muista 0.6 0.6
suoritteista

Sisaiset myyntitulot 30.0 324
Asiakasmaksut 5.9 6.4
Muut tuotot 0.2 0.2
Tuotot yhteensa 92.6 100.0

Kuten taulukosta voidaan havaita omistajakuntien maksuosuudet muodostavat sairaalan
tuloista lahes puolet, eli 47.2 %. Sis&iset myyntitulot koostuvat konsemin sisdisesta
laskutuksesta, joko tulosalueen siséalla, jolloin palvelun kayttdjana on ollut sairaala itse tai
sitten tulosalueiden valilla, jolloin palvelu on tuotettu konserniin kuuluvalle
perusterveydenhuollon yksikolle. Toiselle tulosalueelle tuotettavia palveluita ovat mm
laboratorio- ja rontgenpalvelut seka viline- ja lddkehuollon palvelut.

Merkittavaa roolia sairaalan tuloissa ndyttelee myyntitulot ulkokunnilta. Kyseessa on
tuloera joka kertyy sairaalan palveluista, jotka on tuotettu muille kuin omistajakunnille.
Palveluiden ostajina ovat tuolloin paasaantéisesti muut lahialueen kunnat.
Ulkokuntamyynnin osuus tuloista on koko sairaalan tasolla 12.8 %. Ulkokuntamyynnin
osuus erikoisalojen kokonaistuloista vaihtelee siten, etta sisatautien erikoisalalla se on
10.6 %, kirurgialla 33.6 % ja synnytys- ja naistentaudeilla 17.5 %. Ulkokuntamyynnissa
palvelut hinnoitellaan seka omistajille, ettd muille asiakkaille samoja periaatteita
noudattaen. Voimassaolevan perussopimuksen mukaan omistajilla on kuitenkin velvoite
kattaa vuosittain mahdollisesti syntyva tappio. Kuntayhtymalla on tata silmallapitaen nk.
jalkilaskutusmahdollisuus joka voidaan kohdistaa vain omistajakuntiin. Ulkokuntalaskutus

on aina tapauskohtaisesti lopullista. Tilinpdatosvaiheessa omistajakuntien lopullinen
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maksuosuus maaraytyy jadnndserdna, kun menoista on vahennetty kaikki muut tuloerat.
Kaytettava laskentatapa johtaa tarpeeseen tarkistaa jasenkuntien ennakkolaskutusta,
varsinkin kun tavoitteeksi on asetettu vuosittain nk. nollatuloksen saavuttaminen.
Ennakkolaskutus on menettely, johon nojautuen omistajakunnat rahoittavat sairaalan
toimintaa talousarviovuoden aikana. Palveluiden ennakkolaskutus toteutetaan kayttaen
samaa palveluhinnastoa kuin ulkokunta-asiakkaiden kohdalla.

Tilinpaatdsvaiheessa voidaan selvittda edelld sanotun laskentakaavan antamaan
informaatioon nojautuen palveluiden myynnin kannattavuus omistajakunnille. Vuonna
1999 sisatautien erikoisalalla omistajakunnat saivat vuodeosastopalvelut keskimaarin 6.9
% edullisemmin kuin ulkokunta-asiakkaat. Kirurgian erikoisalalla ero omistajakuntien
hyvéaksi oli 12.0 %. Naistentautien ja synnytysten erikoisalalla tilanne oli pdinvastainen.
Omistajakunnat maksoivat sairaalan tuottamista palveluista lopulta 31.7 % enemman kuin
muut asiakaskunnat. Avohoitokayntien kohdalla tilinpaatos naytti, etta sisataudeilla
palvelu tuli omistajakunnille 18.5 % edullisemmaksi kuin ulkokunnille. Kirurgialla ero oli
omistajien hyvéaksi 11.5 %. Naistentautien- ja synnytysten erikoisalalla tilanne oli
kaksijakoinen. Naistentaudeilla tuli tappiota 9.6 %, kun taasen aitiyspoliklinikan osalta
hintaero oli lopulta 41.1 %. Sairaalassa edustettavina olevien muiden erikoisalojen osalta
voitaisiin tehda vastaava tarkastelu, niiden osalta ulosmyytavien palveluiden méaéara on niin
pieni osa kokonaistoiminnasta, etta silla ei ole taman tarkastelun kannalta merkifysté.
Muiden erikoisalojen osalta mielenkiinto kohdistuu lahinna siihen, ovatko itse tuotetut

palvelut hinnaltaan kilpailukykyisia muihin tarjolla oleviin palveluvaihtoehtoihin nahden.

Asiakasmaksutuottojen osuus kaikista tuloista on 6.4 %. Muilla tuloerilla ei ole merkittavaa

vaikutusta tulomuodostukseen.

7.9. Henkilostdn osuus kunnan palvelukustannuksista

Jamsa- Jamsankoski-alueella kunnan nettomenot asukasta kohden olivat kuntien
toimintakertomusten mukaan vuonna 1999 keskimaarin 16.417 mk. Jamséassa kulut olivat
16.732 mk ja Jdmsadnkoskella hieman tata pienemmat, eli 15.896 mk. Kuhmoisissa menot
olivat 13.893 mk.
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Tarkasteltaessa Jokilaakson sairaalan taloudellista merkitysta sijaintiseutukunnalleen
eraaksi ulottuvuudeksi voidaan ottaa myés laitoksen henkilokunta kuntapalveluiden
kuluttajana.

Palvelukustannusten lisaysté laskettaessa henkilostosta ja kerrannaistyollistyvista tulisi
tietda ikarakenteen ohella mm lasten lukumaara seka ruokakuntarakenne. Varsinaisen
henkilostén osalta on mahdollista selvittaa ikdrakenne, samoin kuin perhesuhteet ja lasten
lukumaara. Sen sijaan luotettavien tietojen saanti siita, kuinka suuri joukko tydntekijoista
asuisi seutukunnalla vaikka sairaalan tarjoamaa tyétilaisuutta ei olisikaan on
mahdottomuus. Luotettavien tietojen saanti kerrannaistyollistyvista on niinikaan
mahdottomuus. Edelld sanottuun nojautuen tarkoituksenmukaisinta on turvautua

hahmottamaan tilannetta keskiarvoihin nojautuen.

Kuntien yllapitamista palveluista on lisdksi syyta huomata, etté palvelutarve ei kasva tai
vahene lineaarisesti vakiluvun muuttuessa. On siten mahdottomuus suoraan arvioida
tiettyyn laitokseen kytkeytyvan henkildston aiheuttamaa kunnallista lisdpalvelutarvetta.
Edelleen voidaan todeta, etta kunnalliset palvelut muodostavat palveluverkon, jossa on
paljon keskinaisia riippuvuuksia. Verkosto voidaan toteuttaa palvelukyvyltadan hyvin
monen tasoisena.

Monessa tapauksessa kunnan houkuttavuutta laitoksen sijaintipaikkana on tuettu
tarjoamalia henkilostélle lisdpalveluina esimerkiksi vuokra-asuntoja tai lasten
paivahoitopalveluita. Tarkastelun kohteena olevalla seutukunnalla ei tamankaltaista

lisdresursointia ole tehty.

Mikali tarkastellaan henkildéstén nettovaikutusta kuntapalveluiden kuluttajina, niin tekemélia

joukko olettamia pohjautuen aiemmin saatuihin tuloksiin, paadytaan jaliempana olevaan.

Sairaala aikaansaa valittdmia ja valillisia vuositason tyétilaisuuksia yhteensa 336 kpl.
Verotuskuntajakauman mukaan naista kohdistuu tarkasteltavalle seutukunnalle 88.7 %, eli
298 kappaletta.



Taulukko 22. Tydétilaisuuksien jakaantuminen kunnittain

Kunta Osuus tyotilaisuuksista
Jamsa 203
Jamsankoski 75
Kuhmoinen 20
Yhteensa 298
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Kayttamalla tarkasteltavien kuntien keskimaaraisié asukaskohtaisia menoja ja olettamalla

tyollistyneet ihmiset asukaslisdyksina sekd huomioimalla kuntien saamat asukaskohtaiset

valtionosuudet, saadaan nettovaikutukseksi seuraavaa:

Taulukko 23. Kuntakohtaiset nettovaikutukset

Kunta Menovaikutus milj. Valtionosuus milj. mk | Nettomeno milj. mk
mk '

Jamsa 3.4 0.7 2.7

Jamsankoski 1.2 0.2 1.0

Kuhmoinen 0.3 0.1 0.2

Yhteensa 4.9 1.0 3.9

Laskelmassa kunnan asukaskohtainen valtionosuus vaihtelee 3249,00 markasta 5867,00

markkaan.

Tarkastelu antaa tulokseksi, etta tyotilaisuuksien aikaansaama mahdollinen asukasméaéaran

lisdys voi johtaa kuntapalveluiden kaytén kautta menojen kasvuun, jota toki lievittaa

kuntien saamat valtionosuudet, jotka tdssa on laskettu keskimaaraisina
(Kunnallistaloustiedote 6/99).

Tehty tarkastelu on hyvin suoraviivainen, eika sen pohjalta ole syyta tehda pitkalle

menevia johtopaatdksia. Tulosta voidaan kasitelld suuntaa antavana tarkasteltaessa

tdssa tapauksessa sairaalaan liittyviad meno- ja tulovirtoja.
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7.10. Sairaalatoimintaan liittyvien tuottojen ja kustannusten vertailu

Arvioitaessa sairaalatoiminnan yllapidon taloudellista mielekkyytta sijaintiseutukuntansa

kannalta, niin tarkasteluun on otettava rahavirtojen ohella myds varsinaiset toimintaan

kytkeytyvat hyddyt.

Aiemmin selvitetyn mukaisesti voidaan todeta, etta Jokilaakson sairaala tuottaa erityisesti
sisatautien ja kirurgian erikoisaloilla merkittdvan osan sairaanhoitopiirissa kaytettavista
kyseisen erikoisalan palveluista. Synnytys- ja naistentautien erikoisalalla sairaalan
tuotanto-osuus jaa selvasti vahaisemmaksi. Alueellisesti palveluiden kaytto luonnollisesti
kasaantuu sairaalan sijaintiseutukunnalie ja sen l&hialueille. Palvelutuotannon sisallosta
johtuen kirurgialla potilaaksi hakeutumista tapahtuu koko sairaanhoitopiirin alueelta.
Toimintaa kuvaavista tilastoista on myos nahtavissa terveydenhuollolle tyypillinen ilmid,
jossa palveluiden tarjonta joko synnyttda kysynnan tai ainakin lisaa sitd. Tama ilmio liittyy
nimenomaa sairaalan lahialueeseen.

Jamsan seutukunnalla avohoitopalveluiden kayttd on sisatautien erikoisalalla muuhun
Keski-Suomeen verrattuna 2.6-kertaista, kirurgialla 1.5-kertaista ja synnytys- ja
naistentautien erikoisalalla niinikdan lahes 1.5-kertaista. Vuodeosastopalveluiden kohdalla
Vastaavat kertoimet ovat sisataudeilla 2.6, kirurgialla 1.9 ja synnytys- ja naistentaudeilla
1.5.

Perusterveydenhuollon palveluiden suhteen palveluiden kaytossa ei ole havaittavissa

merkittavia eroavuuksia.

Sairastavuutta kuvaaviin tilastoihin nojautuen alue ei poikkea ratkaisevasti minkaan
indeksin suhteen muusta Keski-Suomesta. Yleisesti ottaen vaesté ei ole sairaampaa tai
terveenpaa kuin vertailualueella. Positiivista poikkeamaa on kuitenkin havaittavissa
tyokyvyttdomyyseldkkeen saajien maarassa samoin kuin erityiskorvattavien laakkeiden
saajissa. Molemmat indeksit liittyvat vaikeisiin ja pitk&aikaisiin sairauksiin. Varovainen
paatelma voisi olla, etta runsaalla erikoissairaanhoidon kéyt6lla sairaudet diagnosoituvat jo
varhaisemmassa vaiheessa ja nain on mahdollista estaa pitkittyneen taudintilan
johtaminen eldkelditymiseen tahan liittyvine seurannaisongelmineen. Asiaa ei ole
kaytdssa olevan materiaalin pohjalta mahdollista todentaa.
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Alueen vaeston kannalta hyodyt liittyvat edellda sanottuun nopeaan hoitoon paasyyn, ajan

saastymiseen seka saastodihin matkakustannuksissa.

Tarkasteltaessa kuntatalouden hyétyja selvityksessa kaytetyn mallin pohjalta, niin voidaan
todeta, etta ylivoimaisesti merkittdvin hyoty sairaalan olemassaolosta kytkeytyy
tyétilaisuuksiin joita se synnyttda. Jokilaakson sairaala itsessaan luo 200 vakituista
tyopaikkaa. Taman lisdksi se tarvitsee erilaisia tukipalveluita, jotka tyollistavat konsernissa
33 henkiléa. Toimintojen jatkuva yliapito edellyttda lisaksi sijaisten kayttoa, joka
vuositasolla synnyttda 72 tyopaikkaa. Sairaalatoimintaa kytkeytyy taten suoraan 305
tyotilaisuutta. Ensivaiheen vilillisten ty6tilaisuuksien kanssa sairaalatoiminta saa aikaa

yhteensa 336 tydtilaisuutta.

Tyétilaisuuksista syntyva kunnallisveron tuotto on 7.8 milj. mk, jakaantuen jaljempéana

olevan mukaisesti. -

Taulukko 24. Kunnallisveron tuotto kohteittain

Tyollistyva kohde Kunnallisvero milj. mk Osuus tuotosta %
Varsinainen sairaalatoiminta |3.2 64.0

Sijaiset 1.1 22.0

Tukipalvelut 0.6 12.0

Valilliset ty6tilaisuudet 0.1 0.2

Yhteensa 5.0 100.0

Vailillisten tyétilaisuuksien laskennassa on kaytetty olettamaa, ettd yhden tydtilaisuuden
tarjoama ansiotaso on keskiansiotason suuruinen, eli 12000mk kuukaudessa
(Tilastokeskus, palkkatilasto 2000). Olettamana on liséksi, etta valillisten tyotilaisuuksien

verohyodyista 89 % kertyy tarkasteltavalle alueelle kuten sairaalatoimessakin.

Tyétilaisuuksiin kytkeytyviin kunnallistaloushyétyihin rinnastettuna muut rahavirrat ja naista
kertyva verotuotto on vahaista.
Investointien osalta, kun tarkastelu rajataan rakennusinvestointeihin vuotuinen

laskennallinen rahavirta on 1.3 milj. mk. Seutukunnaita hankittaviin palveluihin kuluu
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puolestaan 4.2 milj. mk ja materiaaleihin 0.4 milj. mk. Muut tekijat ovat siten yhteensa 5.9
milj. mk.

Mikali muista rahavirroista tehdaan olettama, ettd summasta 30 % kaytetaan
palkkamenoihin, niin aiemmin kaytettyja laskentaehtoja seuraten, rahavirtoihin kytkeytyy

noin 12 tydtilaisuutta, joiden tuottama kunnallisvero on 0.2 milj. mk.

Yhteenlaskettu sairaalatoimintoihin kytkeytyva kunnallisveron tuotto on 5.2 milj. mk.

Na&in saatu laskennallinen palautuva rahavirta on 11.9 % Jamsan, Jamsankosken ja
Kuhmoisten maksuosuudesta, joka on yhteensa 43.7 milj. mk sairaalan menoihin.

Mikali tarkasteluun otetaan arvio toimintaan liittyvan lisdvaestdnosan aiheuttamista
kunnallisista lisarasitteista erilaisten palveluiden kayttajina, niin tuotto voi hyvinkin
puolittua. Toisaalta voidaan tulla paatelmaan, etta jokainen tyollistyva lisdasukas tuo
valtionosuuksien ja maksamansa kunnallisveron kautta kuntatalouteen rahavirran, joka on
ainakin kaksinkertainen hénen kuntalaisena synnyttamaansa menoon nahden.

Tulosta on syyta tarkastella kriittisyydella, pitden mielessa reunaehdot, joita laskenta on
edellyttanyt. Erityinen ongelma liittyy kerrannaisvaikutusten arviointiin, joiden suhteen on

tyydyttava vastaavan tyyppisissa selvityksissa kaytettyihin kertoimiin.

Tarkasteltaessa hyétyjé ja haittoja toimintoihin liittyvien kustannusten kautta, niin
joudutaan varsin ristiriitaiseen tilanteeseen. Ensinnakin palveluiden valtava ylikaytto pitaisi
nakya asukaskohtaisissa tunnusluvuissa siten, ettd menot ylittaisivat merkittavasti kaikki
vertailuryhméat. Toiseksi populaatiorakenteeltaan ja palveluiden saavutettavuuden suhteen
samassa asemassa olevien kuntien asukaskohtaisen kustannustason pitaisi kayttaytya
yhtenevasti. Jamsan ja Jdmsankosken osalta vertailu tuottaa kuitenkin tuloksen, jossa
menot ovat [ahella Keski-Suomen ja koko valtakunnan keskiarvoja kuitenkin siten
jakaantuneena etta Jamsédssa menot lievasti ylittyvat ja Jamsankoskella vastaavasti
alittuvat. Kuhmoisten kuntaa ei poikkeavan vaesto- ja palvelurakenteen johdosta voida

téssa yhteydessa tarkastella.

Johtopaatds on edella sanottuun nojautuen, ettd Jokilaakson sairaala ei aikaansaa
kuntatalouden lisarasitteita Jamsalle ja Jamsankoskelle, huolimatta sairaalan
mahdollistamasta voimakkaasta palveluiden ylikdytdsta, vaan sairaala synnyttaa
tyodtilaisuuksien ja toimintakulujensa kautta positiivisen rahavirtapulssin vaikutusalueensa

kuntatalouteen seké tuo ohessa asukkaille ajankaytt66n ja matkakuluihin liittyvia saastoja.



Nain rajattuna, eli Iahtien olettamasta, etta kaikki sairaalan tuottamat palvelut jotka
kulutetaan Jamsa-Jamsankoski-alueella perustuvat aitoon palvelutarpeeseen, hyéty

seutukunnan kuntatalouteen on noin 5.0 milj. mk vuodessa.
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8. SAIRAALAN MAHDOLLISEN LAKKAUTTAMISEN VAIKUTUKSET

Jokilaakson sairaalan kuntatalousvaikutuksia on syyta tarkastella myds sen vaihtoehdon
pohjalta, etta sairaala lakkautettaisiin.
Lakkauttaminen voi olla varteenotettava vaihtoehto, joko koottaessa erikoissairaanhoitoa

jatkossa entista tiiviimmin sairaanhoitopiirien yhteyteen tai kuntatalouden kriisiytyessa.
8.1. Lakkauttamisen taloudelliset vaikutukset

Tarkasteltaessa sairaalan lakkauttamisesta kertyvid vaikutuksia, niin ne tulee kohdentaa
seka valittémiin etta valillisiin tekijéihin. Vaikutuksia on liséksi arvioitava palveluiden
kayttoon kohdistuvien muutosten kautta.

Mikali Jokilaakson sairaalan toiminnasta luovuttaisiin, niin sairaalan yliapitajat
vapautuisivat ensivaiheessa sairaalatoimintaan kohdistuvista suorista kustannuksista,

jotka vuonna 1999 olivat 43.7 milj. mk.

Taulukko 25. Sairaalan jasenkuntien nettomaksuosuudet vuonna 1999

Kunta Maksuosuus milj. mk Osuus menoista %
Jamsa 245 56.1

Jamsankoski 14.1 32.2

Kuhmoinen 5.1 11.7

Yhteensa 43.7 100.0

Laskelmassa on mukana Jokilaakson sairaalan osuus konsernin sisaisesta
palvelukaytosta.

Sairaalan lakkauttaminen ei kuitenkaan vapauta kuntia automaattisesti toimintaan
kytkeytyvista kustannuksista. Tilannetta on tall6in arvioitava lahtékohdasta, jossa ainakin
osa palveluiden kaytosta siirtyy toisiin palvelutuotantokohteisiin ja kunta velvoitteensa

mukaisesti maksaa tasta aiheutuvat kustannukset.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin palvelukyky on mitoitettu siten etta toiminnoissa on
sisdtautien ja kirurgian osalta huomioitu Jokilaakson sairaalan tuottamat palvelut
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(sairaanhoitopiirin toimintasuunnitelma 1999-2001). Synnytys- ja naistentautien osalta
sairaanhoitopiirin kyky tuottaa palveluita kattaa myés Jokilaakson sairaalan osion.
Kyseisella erikoisalalla on siten sairaanhoitopiirin alueella ylikapasiteettia.

Jokilaakson sairaalan lakkauttaminen johtaisi siten kahden ensiksi mainitun erikoisalan
kohdalla palveluiden lisdkysyntdan keskussairaalasta, jota ei olisi mahdollista tyydyttaa
ilman lisaresurssointia. Lyhyella aikajanteelld palveluiden saatavuus suhteellisesti
huononisi, joka vaikuttaisi siten toiminnasta kuntatalouteen kohdistuviin kustannuksiin

sairaanhoitopiirin kaikkien kuntien kohdalla.

Kuvitellussa tilanteessa Jamséan seutukunta olisi luonnollisesti tasavertaisessa asemassa
muihin Keski-Suomen kuntiin nahden ja saisi keskussairaalan tuottamia palveluita
valttamatonta tarvetta vastaten. Tahan nojautuen voidaan myos arvioida vaihtoehtoisen

mallin kustannuksia.

Jamsa- Jamsankoski-alue muistuttaa Keski-Suomen alueella vaesto- ja
yhdyskuntarakenteeltaan Adnekoski-Suolahti-aluetta. Myds keskussairaalan tarjoamien
palveluiden saavutettavuus on molemmilta alueilta samaa luokkaa. Vakiluvut ovat
edellisessa 20857 ja vastaavasti jalkimmaisessa 19627. Mikali Jokilaakson sairaalan
toiminta lakkautettaisiin Jamsan alueen vaeston terveyspalvelujen kulutuskayttaytymien
saattaisi muuttua keskussairaalan osalta vertailualueen kaltaiseksi.

Kunnat kayttivat palveluita tarkastelun piirissé olevien erikoisalojen kohdalla vuonna 1999

siten, ettd nettokustannusvaikutus muodostui taulukossa kuvatun kaltaiseksi.

Taulukko 26. Erikoissairaanhoidon vertailukayttoé

Erikoisala ja palvelulahde Jamsa-Jamsankoski | Suolahti-Aanekoski
Sisataudit
- Jokilaakso 10.4 Milj. mk
- Keskussairaala 2.1 7.3 milj. mk
Yhteensa 12.5
Kirurgia
- Jokilaakso 12.1
- Keskussairaala 4.4 11.9
Yhteensa 14.5
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Synnytys- ja naistentaudit
- Jokilaakso 4.2
- Keskussairaala 1.1 4.1
Yhteensa 5.3
Kaikki yhteensa 32.3 23.3
Markkaa/asukas 1548,- 1187,-

Taulukon markkasummia on korjattu alkuperaisiin maksuosuuksiin ndhden Jokilaakson
sairaalan osalta. Sisatautien erikoisalalla 49 % kustannuksista on todellista tilannetta

vastaten kohdennettu muille kuin tarkastelun piirissa oleville erikoisaloille.

Asukaskohtainen kustannusero tarkasteltavien alueiden valilla on merkittava. Jamsan
alueen menot ylittavat Suolahti-Adnekoski-alueen tason 30.2 %.

Mikali Jamsa-Jamsankoski-alueella kaytettaisiin vaihtoehtoisessa tilanteessa
keskussairaalan palveluita kuten vertailualueella, vahenisivat erikoissairaanhoidon

nettomenot vuositasolla 7.5 milj. mk.

Sairaalan olemassaolo nayttaisi taman tarkastelun pohjalta aiheuttavan valttamattomaan
tarpeeseen nahden ylikaytt6a ja edelleen kustannuksia, jotka ovat suuruusliuokaltaan
samaa tasoa verohyoétyjen kanssa, joita toiminnan yllapito kuntatalouteen aikaansaa.
Toisaalta kuten aiemmin on todettu, terveydenhuollon kokonaiskustannusten kautta
tarkasteltuna tilanne nayttaisi silta, etta ylikayttd aikaansaa saastodja toisaalla, I&hinna
perusterveydenhuollossa, eika siten mitaan menojen merkittavaa ylittymista ole
havaittavissa, vaan toiminnan yllapito on kuntatalouden kannalta jarkeva toimenpide

kokonaishyotyjen ollessa haittoja suuremmat.

Saatua tulosta ei voida yleistaa, koska se pohjautuu tavanomaisesta poikkeavaan
palveluiden tuotantojarjestelmaan, eli toimintamalliin jossa erikoissairaanhoidon
toimintayksikkd on yhdistetty perusterveydenhuollon kanssa samaan konserniin.
Lopputulokseen vaikuttavana lisdelementtind on konsernin tuottamien palveluiden
tarjoaminen varsin mittavassa maarin ulkokunta-asiakkaille kulloinkin markkinoilta
saatavaan hintaan. Palvelukauppa tuo selvastikin katetta kiinteille kustannuksille, rajoittaa
omistajakuntien ylikaytt6a sekd mahdollistaa toiminnan volyymin pitdmisen tasolla, joka

vaikuttaa positiivisesti tuotettavien palveluiden yksikkdkustannuksiin.
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Sairaalan lakkauttaminen vaikuttaisi myds konsernissa olevan terveyskeskuksen
toimintoihin. Mikali ylimenokauteen liittyvat ongelmat, eli I&hinna totutun palvelukulttuurin
muutokset seké palveluiden kayttijien kannalta ettd tuotanto-organisaation kautta jatetaan
huomiotta, niin huomio voidaan kohdistaa eraisiin palvelukohtiin.

Merkittavan ongelman muodostaa terveyskeskusvuodeosastotoiminnot.
Vuodeosastokapasiteetti on alimitoitettu tarpeeseen nahden, koska konsernin sisaisen
tyojaon mukaan akuuttihoitopalveluiden tuottaminen on keskitetty Jokilaakson sairaalan
vuodeosastoille. Kapasiteettivajaus on laskennallisesti 15 sairaansijaa.

Mikali terveyskeskustasoisen akuuttivuodeosastohoitopéivan keskihintana kaytetaén arvoa
908,-, joka vastaa Jokilaakson sairaalan toisen sisatautiosaston keskihintaa ja
sairaansijojen keskimaaraiseksi kuormitukseksi arvioidaan 80 %, niin korvaavasta
toiminnasta aiheutuu vuositasolla lisédkuluja 3.98 milj. mk. Lisakulujen osuus on 53 %
aiemmin esitetyn ylikayton aiheuttamista menoista. Teoriassa lisakulujen '
muodostumiseen terveydenhuoltosektorilla voidaan vaikuttaa vahentavasti muuttamalla
hoidon porrastusta. Talléin olemassa olevilta terveyskeskussairaansijoilta siirretaan
potilaita vanhainkotiin tai johonkin perustettavaan hoivatason yksikkdon. Lisakulut
siirtyisivat tilastollisesti sosiaalitoimen menoiksi.

Muilta osin olettamana on, ettd konsernissa tuotettuja palveluita voidaan vahentaa
palveluiden kayton vahenemista vastaavassa suhteessa ilman, etta sisaiset velotushinnat

muuttuvat vallitsevaa tilannetta epaedullisemmaksi.

Oman lukunsa kustannusten tarkastelussa muodostaa Jokilaakson sairaalan kaytéssa
oleva kiinteisto.

Varsinainen sairaalarakennus muodostaa JAmsan paaterveysaseman kanssa toisiinsa
limittdin kytkeytyvan kiinteistotn. Rakennusta ei voida esimerkiksi myyda vapailla
markkinoilla kaytettavaksi johonkin kovin paljon sairaalatoiminnasta poikkeavaan
tarkoitukseen. Myos erindiset rakenteelliset tekijat heikentavat kiinteiston markkina-arvoa.

Kuntaliiton laskelmien mukaan Suomessa oli vuonna 1996 tyhjillaén 16 hehtaaria entista
sairaalatilaa. Mainitun ajankohdan jalkeen vapaana olevan tilan maara on kasvanut
uusien sairaalalakkautusten jalkeen.

” Entisten sairaalarakennusten uusiokayttdé on osoittautunut odotettuakin vaikeammaksi.

Viime vuosikymmenten aikana tyhjentyneille sairaalaneli6ille ei ole ollut kysyntaa
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lamavuosina, eika sita nayta olevan nousukautenakaan. Sairaaloiden kanssa
samanaikaisesti on tyhjentynyt varuskuntia, maatalousoppilaitoksia ja muita suuria
kokonaisuuksia.”(Helsingin Sanomat 30.10.2000).

Tapauksissa, joissa kiinteistoéille on 16ytynyt uusiokayttda, tilojen vuokraajana on ollut
kunta, perustaen tiloihin esimerkiksi pakolaisten vastaanottokeskuksia, toimintakeskuksia
tai paivakoteja (HS 30.10.2000).

Mikali Jokilaakson sairaalan tilat vapautuisivat niiden nykyisesta kaytosta, niin voidaan
ajatella, etta neljdsta vuodeosastosta yksi tulisi kaytettdvaksi konsernin sisalla
terveyskeskuksen akuuttipotilaiden hoitoyksikkéna. Muille vuodeosastotiloille ei ole
osoitettavissa tarkoituksenmukaista kayttéa. liman toimintaa jaisi niinikaan leikkausosasto
seka suurin osa poliklinikan tiloja. Edella sanottuun markkinatilanteeseen viitaten
vapaaksi jaaville tiloille tuskin JAmsan seutukunnalla on ldydettavissa ulkopuolista

vuokraajaa.

Ongelmaksi saattaisi muodostua kaytannon toimintatilanteessa tilojen pitdminen tyhjillaan,
koska erityisesti pitkdaikaissairaansijoista valitsee ajoittain puutetta ja toisaalta vaestén
sairastavuuteen liittyvat kehitysennusteet viittaavat kapasiteetin kasvavaan tarpeeseen
taila toimintasektorilla.

Mikali vapautuvaa tilakapasiteettia sitoutuisi konsernin toimintojen laajenemiseen
teveyskeskussektorilla, olisi talla kuntien kokonaistalouden kannalta asetettuun
tavoitteeseen nahden painvastainen vaikutus, eli terveydenhuollon menot supistuisivat

odotettua vahemman.

Voidaan myds ajatella etta tilojen jaadessa vaille kayttoa, taloudelliseksi tappioksi on
laskettava vuosipoistoja vastaava kiinteiston pddoma-arvo, joka Jokilaakson sairaalan

osalta on 1.3 milj. mk.

Kokonaismenetykset olisivat vuositasolla noin 5.3 milj. mk, jolloin nettohydty supistuisi

runsaaseen kahteen miljoonaan markkaan.
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8.2. Lakkauttamisen toiminnalliset vaikutukset

Keski-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkkoselvityksessa joka tehtiin
vuonna 1995 on todettu, valtakunnalliseen suositusmitoitukseen nojautuen, ettd Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella somaattisen erikoissairaanhoidon palvelutarve tulisi
voida tyydyttda niin, etta kaytéssa on enintaan 650 sairaansijaa, eli 2.5 sairaansijaa/1000
asukasta.

Tamaén lisaksi raportissa suositellaan tarkistuksia myés muihin hoitoketjussa
mukanaoleviin laitosyksikdihin. Mm. psykiatriasta tulisi vahentaa noin 30 ss ja
perusterveydenhuollosta runsaat sata sairaansijaa.

Somaattisen erikoissairaanhoidon osalta tilannetta voidaan kuvata seuraavasti:

Lahtétilanne:
- Keskussairaalan sairaansijat 652 ss
- Jokilaakson sairaansijat : 106 ss

yhteensa 758 ss
Suositusmitoitus 650 ss

Raportissa katsotaan, etta asetettuun tavoitteeseen paastaan toimivalla tyonjaolla
erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten, sosiaalitoimen ja yksityissektorin kanssa.
Edelleen suositellaan lyhythoitokirurgian ja polikliinisen toimintatavan lisdamista, jotka
mahdollistavat erikoissairaanhoidon hoitojaksojen lyhentamisen, paivakirurgian lisddmisen
seka yleenséa toimintojen siirtdmisen vuodeosastoilta avohoitoon. Tarkeaksi elementiksi
nahdaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon suuntautuvan
konsultaatiotoiminnan lisdéminen ja monipuolistaminen. Tydnjaon kehittymista tulisi
edelleen tukea yhteisilla hoito-ohjelmilla, hoitoketjuajattelulla seka henkildstdn

koulutuksella.

Mikali Jokilaakson sairaalan toiminta lakkautettaisiin, Keski-Suomessa saavutettaisiin
valittomasti asetettu suositustaso ja viemalla toiminnallista kehitysta eteenpain raportissa
esitetyn mukaisesti, poistuva kapasiteetti voisi korvautua laéke- ja hoitotieteen
nykykasityksiin tukeutuvalla avohoitopainotteisella toimintakulttuurilla.
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8.3. Lakkauttamisen vaikutukset palveluiden saatavuuteen

Palveluiden saatavuuteen voidaan vaikuttaa reaalitilanteen ohella Sintosen ym 1977. 184-

187, mukaan kayttamalla saatelyn tarjoamia keinoja, joita ovat:

- palvelujen saatavuudesta kertovan informaation ohjailu
- saately ladketieteellisen tarpeen perusteella

- jonotusjarjestelmat

Asiakkaista lahtevan terveyspalvelujen kysynnan syntyyn vaikuttaa keskeisesti, missa
laajuudessa potilaaksi pyrkivélle kerrotaan palveluiden saatavuudesta. Tarkeimméasta
saatelytehtavasta vastaa kuitenkin potilasta tutkiva/hoitava l1aakari agenttisuhteen
perusteella. Jarjestelma toimii siten, etta perustason 1dakari kontrolloi potilaan paéasya jo
ensivaiheessa terveydenhuollon kayttajaksi kolmella tavalla. Ensinnakin potilaan paasya
hanen omien palveluiden kayttajaksi voidaan séadella. Toiseksi hoitava ladkari maaraa
palvelujen maaran, laadun ja ajoituksen. Kolmanneksi han kontrolloi potilaansa paasyn
muiden laheteperiaatteella toimivien terveyspalvelujen kayttajaksi.

Aikaa voidaan kayttaa séé-telyséé hyvaksi luomalla jonotusjarjestelmid. Eri muodoissa ja
vaiheissa tapahtuva jonottaminen on kaytetyin terveyspalveluiden kysynnan ei-rahallinen

saatelymuoto.

Jokilaakson sairaalan lakkauttamisen vaikutuksia palveluiden saatavuuteen voidaan
peilata edella olevaan toiminnalliseen muutostavoitteeseen.

Lyhyella aikajanteella keskussairaalalla olisi vaikeuksia vastata Jamsan seutukunnalta ja
Jokilaakson sairaalan asiakaskunnista tulevaan palveluiden lisdkysyntdan. Muutos
kasvattaisi jonoja ja siten hoitoon ja tutkimuksiin paasya erityisesti tekonivelkirurgiassa.
Esimerkiksi vuonna 1999 keskussairaalan potilasjonoissa oli kirurgiseen toimenpiteeseen
odottavia kaikkiaan 4092 henkilod. Samaan aikaan toimenpiteisiin paasya odotti
Jokilaakson sairaalassa, lahinna kirurgiseen yksikk6dn 587 henkilda. Jokilaakson
sairaalan maara jonopotilaista oli 14.3 % .

Lonkan tekonivelleikkauksia tehtiin vuonna 1999 sairaanhoitopiirin alueella yhteenséd 349

kpl. Naistad keskussairaalassa 241 ja Jokilaakson sairaalassa 108. Jokilaakson osuus
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kokonaistuotannosta oli 30.9 % ( Sairaaloiden tammi-joulukuu, 1999). Jokilaakson
merkittdva osuus perustuu sairaanhoitopiirin sisalla sovittuun tyonjakoon.

Synnytys- ja naistentautien erikoisalalla Jokilaakson yksikdn poisjaanti ei olennaisesti
heikentaisi palveluiden saatavuutta, koska palveluista on vallinnut koko 1990-luvun
ylitarjontaa. Odotusajat hoitoon paasyyn ovat alalla vallitsevan kaytannén mukaisesti
hyvaksyttavia. Erikoisala on kahteen muuhun vertailuerikoisalaan nahden poikkeavassa
asemassa runsaasta yksityissektorin tarjonnasta johtuen. Potilaiden hoitoon
hakeutuminen tapahtuu muista erikoisaloista poiketen kayttamalla yksityissektorin

tarjoamia avohoitopalveluita.

Viimeksi sanottuun liittyy my6s mielenkiintoinen ulottuvuus taman tutkimuksen kannalta.
Mikali Jokilaakson sairaalan tarjoama palvelu loppuisi, kuinka suuri osa vaestén
tarvitsemista palveluista hankittaisiin jatkossa yksityissektorilta erityisesti naistentautien
alalla, ja olisiko talla vaikutusta kuntien kustannuksiin.

Varmaa vastausta asiaan ei luonnollisesti ole olemassa. Huomioiden sen, ettd -
avohoitopalvelukaynnin kustannuksilla palvelukayttdjalle on sosiaalivakuutusjarjestelman
maksaman tuen jalkeen vain marginaalinen ero julkisen sektorin tuottamaan palveluun, jos
palveluun ei tarvitse liittaa laboratoriotutkimuksia, niin kuluttajan houkutus kayttaa

vaihtoehtoisia palveluita on merkittava, mikali palvelu koetaan laadultaan asianmukaiseksi.

Naistentautien erikoisalan avohoitokdaynneista Jokilaakson sairaalassa aiheutui
tarkastelualueen kunnille vuonna 1999 menoja 0.6 milj. mk. Kaynteja oli yhteensa 1317
kpl.

Keskussairaalassa kdynteja oli 219 kpl. Luvussa ovat mukana myods
aitiyspoliklinikkakaynnit, joita Jokilaaksossa oli puolestaan 895 kpl.

Arvioiden mukaan muutostilanteessa Jokilaaksosta siirtyisi keskussairaalaan noin 400
avohoitokayntia, jolloin asiakaspulssi yksityissektorille olisi noin 900 kayntid. Rahavirroiksi
muutettuna tama merkitsisi maksurasitteen keventymista kuntasektorilla vuositasolla noin
0.3 milj. mk. Kunnille koituvien terveydenhuollon kokonaismenojen kannalta asialla ei ole
mitdan kaytannon merkitystd. Jasenkuntien nykyisiin maksuosuuksiin verrattuna saasto
on 0.7 %.

Muiden tassa tarkasteltavien erikoisalojen osalta herkkyys yksityissektorin tarjoamien
palveluiden kayttamiseen laajemmassa mitassa on vahaistd mm. palvelutarjonnasta,

toiminnan luonteesta ja tapakulttuurista johtuen.
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Yksityissektorin palveluiden kayttd laajemmassa mitassa on viela jonkin verran
vakiintumaton ja ennusteiden laatiminen toteutuneen kaytdon pohjalta on vaikeaa. Nayttaisi
kuitenkin, etta palveluiden kayttd on sidoksissa yleisen hyvinvoinnin kehittymiseen.
Palvelukysyntaa yksityissektorilta tulee vastaisuudessa kasvattamaan erilaisten yksityisten
vakuutusjarjestelmien suosion kasvu, seka korkeampiin ikaryhmiin ja sitd my6ta
terveyspalveluiden suurkayttajiksi siirtyvien vaestonosien vaurastuminen.

"Yksityisilld ladkariasemilla kavi laman aikana asiakaskato. Vielakin on kateissa
satojatuhansia potilaskaynteja verrattuna kymmenen vuoden takaisiin huippulukuihin.
Suurin osa yksityisilta laakariasemilta havinneista potilaista hakeutui hoitoon juikisille

terveysasemille” (Helsingin Sanomat 22.10.2000).

Palveluiden saatavuuden vaheneminen sairaalan lakkauttamistilanteessa on Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella ennen muuta laadullinen muutos. Valttaméaton
palvelukysynta kyetaan 'twdyttéméén lyhyelldkin aikavalilla, mutta odotusajat varsinkin
toimenpiteisiin pitenevat. Vaestd voi myos jossain tapauksissa joutua turvautumaan

entistd useammin yksityissektorin tarjoamiin palveluihin.
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9. SAIRAALAN LAKKAUTTAMISEN JA TOIMINNAN JATKAMISEN
KUSTANNUSVERTAILU

9.1. Kustannusten ja tuottojen moniulotteisuus

Tutkittaessa sairaalan lakkauttamisen ja toisaalta toiminnan jatkamisen merkitysta
sijaintiseutukuntansa kannalta tormataan varsin moniin ongelmiin.

Ensinnakin kunnan asukas palveluiden kayttdjana omaa laajat subjektiiviset oikeudet
terveyspalveluihin. Tasta puolestaan seuraa kunnan velvoite ylldpitaa tai olla mukana
terveyspalveluita tuottavassa verkossa seka vastata vimekadessa palvelun kaytosta
aiheutuvista kustannuksista.

Vastuu kustannuksista johtaa luonnollisesti pohdintaan tarkoituksenmukaisimmasta
tavasta tuottaa tai hankkia palveluita. '

Ensisijainen ratkaisu kuntien taholta on ollut liittoutua lahialueen kanssa ja luoda tuotanto-
organisaatio terveyskeskuspalveluita varten. Terveyskeskuspalveluissa on
paasaantoisesti kyse nk. lahipalveluista, joissa tuotanto on valttamatoénta tuoda lahelle
kuluttajia, palvelun kohdistuessa merkittavalta osaltaan mm lapsiin ja vanhuksiin. Talléin
pohdinta sen osalta, mita rahavirtoja toimintoihin kuntatalouden kannalta kytkeytyy
paluuvirtojen muodossa ei ole niinkaan mielenkiintoista. Terveyskeskusyhteenliittymissa
on myos useimmiten pohjana seutukunta jolla on muitakin kuntatalouden

yhteistydmuotoja.

Erikoissairaanhoidon osalta on kyse monitahoisesta ongelmasta. Palvelutuottajaksi voi
harvassa tapauksessa, joitakin yksittaisia palveluita lukuun ottamatta, ryhtya pienen
vaestdpohjan omaava kunta, toimintaan liittyvien kustannusten ja sen vaatiman
palveluverkon johdosta. Taméan johdosta totuttu malli on koota toiminnat suuremmaksi

kokonaisuudeksi siten, ettd paavastuun toiminnan jarjestamisesta kantaa sairaanhoitopiiri.

Koska kunta vastaa kuitenkin vaestélle julkisella sektorilla tuotettujen palveluiden
aiheuttamista kustannuksista, syntyy kuntatalouden kannalta yleensa tilanne, jossa kunta
jaa ikdan kuin maksajan rooliin ilman etta toimintaan kaytetyistd panoksista seuraisi
takautuvia rahavirtoja vilkastuttamaan kunnan alueella harjoitettavaa taloudellista

toimeliaisuutta. Tassa tapauksessa katsanto on luonnollisesti rajautunut siten, etta



P
R

69

vaestolle syntyvat terveyshyddyt jatetaan arvottamatta. Lisdksi oletetaan, etta
palvelutuotanto on keskittynyt suurempiin keskuksiin.

Jokilaakson sairaalan osalta on kyse mahdollisen lakkauttamisen my6téa vakiintuneen
toiminnan muuttamisesta. Sairaala on toiminut yli 30-vuotta, tuottaen palveluita
omistajakuntien ohella laajemmallekin asiakasjoukolle. Sairaalalla on myos selkea rooli
sairaanhoitopiirin tuotantoketjussa. Tasta lahtokohdasta on selvaa, etta ratkaisuun '

littyvilla muutoksilla on laajat heijastevaikutukset.

Terveyspalveluihin liittyy voimakkaita arvolatauksia, jotka vaikuttavat mahdollisuuksiin
tehda tosiasiallisia tuotantojarjestelmamuutoksia. Asiaa voidaan valottaa selvittamalla
palveluiden kayttajien ja toisaalta palvelutuottajien tapaa priorisoida terveyspalveluiden
tarkeysjarjestysta.

Suomalaisessa priorisointitutkimuksessa , jossa vastausryhmat oli koottu vaestosta,
hoitajista, laakareista ja paattajista, ko. ryhmat vastasivat mm kysymykseen palveluiden
tarkeysjarjestyksesta tilanteessa, jossa voimavaroja joudutaan supistamaan.
Vastauksessaan vaesto painotti sairaankuljetusta, kirurgiaa, rontgenpalveluita ja
sisatauteja. Vahiten tarkeaksi koettiin ymparistdterveydenhuolto ja terveysneuvonta.
Paattajien ja alalla toimijoiden joukossa perusterveydenhuollon tuottama kotisairaanhoito

sai korkeimman arvon (Ryynanen O-P ym. 1999).

Taulukko 27. Terveyspalveluiden tarkeysjarjestys vastaajaryhmittain supistuvien

voimavarojen tilanteessa

Terveyspalvela  Viests Hoitajat Laskdrit Piactajac

- ka* sijoitus ka® sijoites ka* sijoitas ka® sijoitus
Sairaankuljctus 0,03 1. 0,03 2. 0,04 4. 0,05 7.
Kirurgia ym. 0,03 2. 0,04 5. 0,04 2. 0,03 2.
Roatgenpalvelut 0,03 3. 0,05 7. 0,07 3. 0,03 3.
Sisitaudit, neuro-
logia 0,04 4. 0,04 6. 0064 5. . 004 4
Psykiatria, miclen-
terveyspalvelut 0,05 5. 0,03 3. 004 3. 005 5
Laboratoriopalvelut 0,06 6. 0,13 12. 0,13 10 0,08 9.
Kotisairaanhoito 0,06 7. 001 1. 0,01 I. 0,02 I
Kouluterveyden- .
huolto 0,06 % 0,03 4. 0,14 11 0,05 6.
Terveyskeskus-
safraala 0,07 9. 0,06- 9. 0,05 7. 0,07 8.
Terveyskeskuslaa-
kirin vastaanotto 0,08 10. 0,10 10. 0,05 6. 0,09 ti.
Kuntoutus 0,09 il 9,06 8. o1 9. 0,09 10.
Hammashuolto 0,10 12. 0,12 1L 0,15 13. 0,14 13.
Muu ertkois-
sairaanhoito 011 13. 0,18 15. 0,15 12. 013 12
Tydterveyshuolto 0,16 14. 0,17 14. 0,23 15. 0,18 15.
Terveysncuvonta 022 15, 0,20 16. 0,23 6. 0,i6 14.
Ymparistotervey- -
denhuolto 023 16, 0,15 13 0,16 14. 0,18 16.
*= subteutettu keskiarvo

Lahde: Terveyden ja sairauden valinnat. 1999. 70.
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Erikoissairaanhoito priorisoituu vaeston keskuudessa korkealle (Bowling ym. 1993), mutta
poliittiset paattajat painottavat vanhusten ja preventiivisen hoidon seka mielenterveystyon

asemaa (Bjork S ym 1993).

Edella selvitetyn perusteella voidaan todeta, ettd Jokilaakson sairaala aiheuttaa
olemassaolollaan seutukunnalleen vuositasolla noin 8 milj. mk:n ylimaaraiset
erikoissairaanhoidon kulut, johtuen palveluiden keskimaaraista runsaammasta kaytosta.
Tulopuolella seutukunnaan saama hyoty on noin 5 milj. mk. Lopputuloksena on tilanne,
jossa sairaala ei nykyisilla kayttésuhteilla muodosta sijaintiseutukunnalleen merkittavaa
taloudellista rasitetta.

Mikali vaihtoehdoksi otetaan sairaalan lakkauttaminen, jolloin palvelut hankittaisiin
paaosin Jyvaskylasta, mutta osin myds Tampereelta, niin valiton hyoty tulisi ylikayton
loppumisen muodossa, jonka rahallinen hyoty on noin 8 milj. mk. Taloudellisiksi
menetyksiksi voitaisiin tuolloin kirjata valittdomat ja valilliset verotulomenetykset, jotka ovat
tdman selvityksen mukaan noin 5.0 milj. mk vuodessa. Menetyksiin voidaan niinikaan
laskea sairaalakiinteiston pddoman poisto, joka on 1.3 milj. mk. Sairaalan lakkauttamisen
yhteydessa jouduttaisiin lisddmaan terveyskeskuskapasiteettia, jonka lisakustannukset
ovat noin 4.0 milj. mk vuodessa. Sairaalan lakkauttaminen aiheuttaisi siten menoja tai

tulojen vahenemaa noin 10.3 milj. mk, kun hyddyt olisivat vain noin 8.0 milj. mk vuodessa.

Sairaalan toiminnan jatkaminen vallitsevissa oloissa vaikuttaisi kuntatalouden kannalta

jarkevimmalta vaihtoehdolta.
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10. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Terveydenhuolto on osa kunnallisia peruspalveluita, joiden kayttédn kunnan asukkailla on
laajat subjektiiviset oikeudet. Vastaavasti kunnalla on laaja vastuu seka toimintojen
jarjestamisesta etta aiheutuvista kustannuksista.

Palvelun jarjestaminen sitoo paljon voimavaroja ja on siten yhdessa sosiaali- ja

sivistystoimen kanssa kuntatalouden merkittavimpia elementteja.

Kiinnostus jarjestaa palvelut kustannustehokkaasti on lisdantyvan mielenkiinnon kohteena.
Mielenkiintoa on kasvattanut tiedossa olevan vaestérakenteen muutoksen luoma paine
palveluiden lisdtarpeelle seka terveydenhuollon voimakas sisdinen kustannuskehitys.
Uusiutunut lainsaadantd antaa kunnille nykyisin laajat valtuudet valita

tarkoituksenmukaisin palveluiden tuotantotapa.

Jamsan seutukunnalla kuntien maksamat asukaskohtaiset terveydenhuolion menot
kohosivat 1990-luvun alussa epatarkoituksenmukaisen korkeiksi. Ongelmaan haettiin
ratkaisua rationoimalla palveluiden tuotantoprosessia yhdistamalla Jokilaakson sairaala
alueen terveyskeskukseen. Muutokselle ei ollut aiempia malleja eika
kustannusvaikutuksista ollut selvaa kasitystd. Myodskaan sita ei oliut selvitetty mita

aluetaloudellisia kokonaisvaikutuksia Jokilaakson sairaalalla on.

Talla tutkimuksella on voitu osoittaa, ettd sairaalalla on seutukunnalleen kaksisuuntaisia
talousvaikutuksia. Palveluiden tuotanto-organisaationa se synnyttaa seka valittomia etta
valillisia tydpaikkoja, aikaansaaden verotuloja. Lisdantyneiden verotuottojen positiivista
kuntatalousvaikutusta pienentavat ne kunnalle koituvat lisdkustannukset, joita
kuntapalveluiden muodossa on jarjestettava seka tuotanto-organisaatiota etta kuntaan
sijoittuvaa organisaation henkildstda varten. Edelld sanottua merkittdvammaksi nousevat

kuitenkin sairaalan tuottamat palvelut ja niista koituvat kayttdmenot.

Terveyspalveluiden erityisluonteeseen kuuluu, ettéd palvelutarve ja palvelukysynta eivat ole
toisistaan riippuvia, vaan palvelutarjonnalla on kysyntda kasvattava vaikutus. Tama nakyy
siten ettd asukaskohtainen palveluiden kaytt6 ylittda yleensa sairaaloiden

sijaintipaikkakunnilla keskimaaraisen tason, nain myds Jamsan seudulla. Ero
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viiteryhmaan on toiminnoista riippuen 25 - 40 %. Tama heijastuu myds kustannuksissa,

indeksiarvon ollessa 112 vuonna 1999 (Kuntaliitto, 2000).

Jokilaakson sairaalalla on merkittava tyollisyytta lisddva vaikutus JAmséan seutukunnalle
seka suoraan etta valillisesti. Sairaala itsessaan synnyttaa 200 vakituista kokovuotista
tydpaikkaa. Sen ohella toimintojen yllapito tuottaa 105 vuositason tyopaikkaa, eli
tydpaikkojen kokonaismaara nousee 305:een. Kerrannaisvaikutuksen myo6ta, kun
kertoimena kaytetaan arvoa 1.1 tyétilaisuuksien maara nousee 336:aan, eli alkuperadinen
perustoimintaan kytkeytyvien tydpaikkojen maara on noussut 1.7-kertaiseksi.

Eri yhteyksissa tehdyissa tutkimuksissa tyopaikkojen kertaantumisvaikutuksiksi on saatu
vaihteluvali 1.5 — 2.59. Sairaalatoiminnan luonne huomioiden kerroinvaikutuksen
varovaista valintaa voidaan tassa yhteydessa perusteltuna. Mikali kertoimeksi olisi valittu

1.5, olisi kokonaistyGtilaisuuksien maara noussut 458:aan ja aariarvolla 2.59 790:een.

Jokilaakson sairaalan huomattava aluetaloudellinen merkitys tulee esiin my0ds verrattaessa
valittémien ja valillisten tydpaikkojen maaraa (336kpl) seutukunnan palvelutyépaikkojen

kokonaismaaraan (4719, v.1997). Osuuson 7.1 %.

Tyopaikkojen kautté tarkasteltuna laitoksen seutukunnalleen tuomat taloudelliset hy6dyt
ovat voimakkaasti sidoksissa tyontekijdiden asuinkuntavalintoihin. Mitd vahemman on
pendeldintia, sitd pienemmat kunnallisverovuodot ja vastaavasti hyodtyjen kasaantuminen

laitoksen sijaintikuntaan.

Jokilaakson sairaalan osalta on voitu selvittda maksettujen palkkojen jakaantuminen eri
kuntien kesken. Vuonna 1999 sairaalan maksama palkkasumma oli yhteensa 33.7 mil;.
mk, josta seutukunnalla asuville kohdistui 29.9 milj. mk eli 88.7 %. Palkkasumman
kasaantuminen seutukunnalle on varsin korkea, liittyen sairaalan maantieteelliseen
asemaan. TyOmatkaliikenne etdampana olevista keskuksista ei ole houkutteleva
vaihtoehto. Lisaksi kasaavina tekijéina ovat seutukunnan tyopaikkarakenne seké
sairaalassa voimassaolevien tydsuhteiden pitkakestoisuus. Palkat tuottivat valittémina

kunnallisverotuottoina 4.3 milj. mk.

Maksetusta palkkasummasta jai kulutukseen kaytettavaksi 21 milj. mk eli noin 70 %.

Kotitalouksien kulutuskayttaytymistutkimukseen nojautuen on voitu laskea, ettd mainitusta
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summasta jaa 18.3 milj. eli 87 % vilkastuttamaan ensivaiheessa seutukunnan
liketoimintoja. Palkkojen kulutusjagama edustaa 64.2 %:n osuutta vuotuisrahavirroista.
Myds tdma arvo on korkea ja kuvastaa seutukunnan kattavaa palvelutarjontaa, seka
riittavaa etaisyyttd muista kilpailevista kauppa- ja palvelukeskittymistd. Tulos antaa myo6s

tukea laskelmille toimintojen aikaansaamista kerrannaisvaikutuksista.

Sairaalatoiminta on erityisluonteista ja tydvoimavaltaista. Tama nékyy erityisesti
selvitettdessa muita toimintoihin kytkeytyvia rahavirtoja, joilla voisi olla aluetaloudellista
merkitysta.

Investointeja voidaan tarkastella laskennallisina, koska lahinna rakentamiseen kohdistuvat
investoinnit ajoittuvat poikkileikkaustarkasteluun nédhden sattumanvaraisesti. Tassa
tutkimuksessa investointien vaikutus on toteutettu vuosipoistojen kautta. Investoinneilla ei
Jokilaakson sairaalan tapauksessa ole olennaista taloudellista merkitysta, koska ne
edustavat seutukunnalle laskettavista vuotuisista rahavirroista vain 4.6 %:n osuutta.
Muiden hankintojen osuudeksi jaa 16.1 % . Tassa ryhmassa erilaiset palvelut edustavat

I&2hes koko taustalla olevaa summaa, materiaalihankintojen osuuden ollessa vain 1.4 %.

Kokonaisuudessaan Jokilaakson sairaalan taloudellinen hyotyvaikutus seutukunnalleen,
kun pitaydytaan toimintaan liittyvissa rahavirroissa on merkittavaa vain sairaalan
maksamien palkkojen osalta, jotka lisdavat suoraan ja valillisesti kerrannaisvaikutusten
kautta kunnallisverotuottoa. Laskennalliseksi kokonaisverotuotoksi tulee noin 5.0 milj. mk.
Alueellinen hyotyvaikutus toimii JAmsan seutukunnalla tdman elementin osalta
tarkasteluajankohtana varsin hyvin, koska erittain merkittava osa sairaalan tyontekijoista

asuu seutukunnalla.

Jokainen kunnan asukas aiheuttaa kotikunnalleen my6s menoja erilaisten palveluiden
kayttajana seka sysdyksenantajana tietyn palveluvarustuksen yllapidolle. Yksittaiseen
laitokseen kytkeytyvan henkildston kannalta tarkastelu on ongelmallista ja laskennallista
lopputulosta voi pitda vain suuntaa-antavana koottaessa aluetaloudellisia vaikutuksia
yhteen. Tarkastelua rajoittaa puutteelliset tiedot valittémasti ja valillisesti tyollistyvien
henkildiden demograafisista ominaisuuksista seka tiedon puute sen suhteen, kuinka suuri
joukko tarkastelun kohteena olevista sijoittuisi kaikissa tapauksissa seutukunnalle.
Kuntien keskimaaraisilla asukaskohtaisilla menoilla ja valtionosuustuloilla laskettuna

menovaikutus on valittdmien ja valillisten tyollisten osalta 4.9 milj. mk. Valtionosuustulo on
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vastaavasti 1.0 milj. mk, jolloin nettomenoksi jaa 3.9 milj. mk. Jos saatua tulosta verrataan

kunnallisverotuottoon, niin hyétyvaikutus supistuu 5.0 milj. markasta 1.1 milj. markkaan.

Kuten tdman kappaleen alussa on todettu, terveyspalveluissa tarjonta ja palveluiden
helppo saatavuus lisaa niiden kayttoa, johtaen siihen etta sairaalapaikkakunnilla

erikoissairaanhoidon kayttdindeksi ylittda useimmissa tapauksissa keskimaaraisen tason.

Laskennallisesti Jokilaakson sairaalasta aiheutuu Jamsan seutukunnaile noin 8 milj.
markan vuotuinen lisérasite, mikali tilannetta verrataan siihen vaihtoehtoon ettd sairaalaa

ei olisi ja tarvittavat palvelut haettaisiin paaosin Jyvaskyléassa olevasta keskussairaalasta.

Tassa tutkimuksessa tehty tarkastelu antaa kuitenkin tuloksen, ettd merkittdvakaan
ylikaytto ei valttamatta johda kuntatalouden kannaita ongelmalliseen lopputulokseen,
mikali palve'luiden tuotanto tapahtuu muita vaihtoehtoja edullisemmin yksikkdkustannuksin.
Tilinpaatostietoihin nojautuen Jokilaakson sairaalan osalta nain on tapahtunut. Tulokseen
paasya on edesauttanut sairaalan tuottamien palveluiden merkittadva myynti seutukunnan

ulkopuolelle.

Tilanteen kestavyytta on kuitenkin syyta tarkastella kriittisyydella. Ensinnékin onko
valtakunnallisista terveyspoliittisista linjauksista syyta poiketa yllapitamalla tietoista
ylikapasiteettia ja nain sitouttaa omistajakunnat tarjoamaan vaestoélle
tarkoituksenmukaisen tason ylittavat palvelut. Toiseksi, kuinka kauan sairaalatoimintaa
voidaan hoitaa siten, etta silla sailyy tuotettujen palveluiden yksikk&hintojen muodossa
merkittava kilpailuetu muihin vaihtoehtoihin nahden. Kolmanneksi, Jokilaakson sairaalan
toimintapolitikka nojaa voimakkaasti seutukunnan ulkopuolelle myytavien palveluiden
varaan. Myyntitulot olivat vuonna 1999 12.8 % kaikista sairaalan keraamista tuloista. Mika
takaa ulkokunta-asiakkaiden pysyvyyden myés jatkossa? Viimeksi esitettyyn
kysymykseen liittyy nk. sopimusohjausjarjestelma, jolla sairaanhoitopiirien puitteissa
kunta-asiakkaat pyritdan sitomaan yhteen palvelujarjestelmaan yha tiivimmin. Hydétyina
kunnat saavat sitoutumisesta entistd paremman ennakoitavuuden erikoissairaanhoidon

menoihinsa.

Mikali palveluiden tuotanto-olosuhteet ja asiakkaiden kulutuskéyttaytyminen pysyvat myos
jatkossa nykyisen kaltaisina, niin Jokilaakson sairaalalla on mydnteisen aluetaloudellinen
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vaikutus seutukunnalleen. Sairaala tuottaa kuntalaisille runsaasti palveluita, aiheuttamatta
merkittévia todellisia ylikayttdkustannuksia. Sairaala myo6s lisaa seutukunnan verotuloja,
jossa lopputulos jaa positiiviseksi, vaikka toimintaan kytkeytyvan lisdvaeston aiheuttamat

kulut vahennettaisiinkin.

Tutkimuksessa on myos pyritty selvittdmaan sairaalan aikaansaamia terveyshyotyja
seutukunnan vaestolle. Kaytettavissa olleisiin tietolahteisiin nojautuen voidaan arvioida,
ettd pidemman aikajakson puitteissa vaikutus vaeston kokonaisterveystilaan on
positiivinen. TAman kysymyksen osalta térmataan kuitenkin terveydenhuollon keskeiseen
ongelmaan; vaikuttavuuteen. Hyvin harvoista toimenpiteista tai terveyspoliittisista
linjauksista voidaan kiistatta sanoa ettd saavutukset ovat merkittavia. Kysymys on

monimuuttujaongelmasta, jota ei voida numeerisesti mitata.

Vaihtoehtona on tarkasteltu my®&s niita aluetaloudellisia seurauksia, joita olisi sairaalan
lakkauttamisesta. Jokilaakson sairaalan olemassaolo perustuu omistajakuntien (Jamsa,
Jamsankoski, Kuhmoinen) tahtoon, jolloin reaalinen vaihtoehto on my6s tdman tahtotilan
muuttuminen, mikali muut vaihtoehdot osoittautuvat edullisemmiksi ja/tai
tarkoituksenmukaisemmiksi.

Vertailu taman kysymyksen osalta osoitti, etta sairaalan lakkauttaminen todennakdisesti
johtaisi erikoissairaanhoidon ylikayton loppumiseen. Seutukunnan kunnat saastaisivat
palvelukayton keskiarvoistuessa noin 7.8 milj. mk vuodessa. Summa on noin 3.0 milj mk
suurempi mita laskennallinen verohyéty sairaalatoimintaa kytkeytyvista tydpaikoista
vuositasolla on.

Menopuolelle joudutaan laskemaan myds sairaalakiinteiston pddoman vuosipoisto, jonka
arvo on 1.3 milj. mk.

Sairaalan lakkauttamisen vaikutus aluetalouteen olisi viela tassa tilanteessa jokseenkin
neutraali, tulomenetykset kompensoituisivat erikoissairaanhoidon kulujen vahenemalla.
Toimintajarjestelman muutos aiheuttaa kuitenkin merkittdvan muutoksen koko
alueellisessa terveyspaiveluiden tuotantoketjussa. Jadmsan seutukunnalla valiton lisatarve
kohdistuisi terveyskeskuspalveluihin, ja niissa erityisesti vuodeosastokapasiteettiin.
Syntyvat lisdkustannukset olisivat noin 4 milj. mk vuodessa. Kokonaistulos kaantyisi
negatiiviseksi sen ohella, etté palveluiden saatavuus laskisi merkittavasti silta tasolta, jolla

se tarkasteluajankohtana on.
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Kokonaisuutena tutkimuksen kohteena olleesta ongelmasta voidaan todeta, etta se
voidaan myos yleistaa tarkasteluksi minka tahansa palveluiden ulkoistamisesta, eli
kysymykseen siita kannattaako kunnan tuottaa palvelut itse, vai jarjestaa ne
ostopalvelulana jonkun toisen tuottajatahon toimesta. '

Mikali palveluiden ulkoistaminen tarkoittaa sita, ettd palvelut tuotetaan siten, etta kunta saa
hyddykseen merkittdvan osan vero- ja seurannaisvaikutuksista, niin vain silid on
taloudellisessa mielessa merkitysta, mitkd ovat palvelun yksikkékustannukset.

Mikali vaihtoehtona on palveluiden tuotantojarjestelma, jossa tuotanto tapahtuu kunnasta
etaalla siten, etta vero ja muita kerrannaisvaikutuksia ei voida lukea hyodyksi, niin
saamatta jaaneet tulot vahentavat sita hyotya, jonka kunta saa tuotettujen palveluiden
yksikk6hinnoissa ja mahdollisesti sédasténa kuntalaisten vahdisemmasta halusta kayttaa

palveluita.
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Korrelaatiomatriisi
Vaeston li- [Keskiasteen Korkea-asteen [Maa-jamet- [Teollisuus, [Palvelll, % [Pitkaaikais- |Sairauspaiva.
says koulutus, % 15 tkoulutus, % 15 |satalous, % |% lydllisista [tyolisista tyottdmat % frahan saajien
muutos % |v. tayltdneistd jv. tayltaneista  [tydlfisista tyottdmista  jvakioitu in-
deksi
Vieston lisdys muutos % 1,000000 0,500031 0,502024 -0,378171 0,144300 0,366549 0,235763 0,024072
Keskiasteen koulutus, % 15 v. taytta- 0,500031 1,000000 0,565273 -0,630436 0,389802 0,424479| -0,077675 0,258942
neista
Korkea-asteen koulutus, % 15 v. tayt- 0,502024 0,565273 1,000000 -0,692550 0,170307 0,787044] -0,353376 0,049206
taneista -
Maa- ja metsatalous, % tyollisistd -0,378171 -0,630436 -0,692550 1,000000{ -0,672413| -0,613114 0,024939 -0,184833
Teollisuus, % tydllisista 0,144900 0,389802 0,170307 0,672413 1,000000f -0,146888| -0,209318 0,239158
Palvelut, % tydllisista 0,366549 0,424479 0,787044 -0,643114] -0,1468388 1,000000{ -0,041090 -0,000381
Pitkaaikaistydttémat % tydttomista v 0,235763 -0,077675 -0,353376 0,024939| -0,209318| -0,041090 1,000000 0,194912
1997 )
Sairauspaivarahan saajien vakioitu in- | 0;024072 0,258942 0,049206 -0,184833{  0,239158} -0,000381 0,194912 1,000000
deksi
Erit korvatt. ladkkeiden saajien vakioitu] -0,287629 -0,188517 -0,417163 0,358122| -0,283580f{ -0,195174 0,200894 0,043854
indeksi
Tyokyvytt elakkeiden saajat vakioitu -0,209548 -0,407306 -0,462938 0,339742{ -0,289441] -0,180013 0,485623 -0,132901
indeksi .
Vakioitu kuolieisuus, koko viestd 0,234523 -0,253188 -0,309453 0,229084| -0,092414] -0,219281 0,353762 -0,080523
Vakioitu kuolleisuus, 0-64-vuotiaat -0,165787 -0,099159 -0,322438 0,173190 0,033499f -0,290698 0,302923 -0,029596
unn. sair..den psyk. hoitopaivien va- | -0,145247 -0,037082 -0,035860 -0,085783 0,143594| -0,023528 0,476607 -0,002462
.Zioity ind.
Kunn. sair..den som. esh:n(pl. -0,175652 -0,036276 0,044834 -0,075069 0,164944] -0,053768] .0,849291 0,193413
yl.ladk.ea ) hpv vak. ind.
Kunn. sair..den yleisiaaket. erk.alan -0,037741 0,132040 -0,018727 -0,057036] -0,044261 0,100885} -0,118272 -0,080623
hpv:n vak. ind. ) ’ i .
Yht. TK:n 1a3k3rin avoh kdynnit -0,031352 0,1258%6 -0,173371 -0,014351 0,087162{ -0,103053 0,091377 0,060168
Jasukaslhy.
ESH:n avohoitokaynnit /asukas/v. -0,069044 0,093759 0,193049 -0,204071 0,264456 0,027306] -0,544236 0,160890
Lahetteelia ESH:on tk:sta, % paatt. -0,205039 -0,185534 -0,333602 0,279448| -0,276374| -0,109963| -0,363518 -0,009876
jaksoista
Tarvevakioitu ESH (mk) 0,139696 0,394792 0,488594 -0,480755 0,382621 0,275318 -0,629131 0,258337
TarvevakioituYHT (mk) -0,148693 0,216995 0,287921 -0,345119 0,278743 0,203096 -0,114001 0,307302
KTT {vakioitu mk) -0,311363 -0,109156  -0,176843 0,102862| -0,176462 0,040833 0,079339 -0,036106
ESH (vakioitu mk) -0,093832 0,082018 0,119033 -0,180526 0,189106 0,069167 -0,428577 0,178031
VL (vakioitu mk) -0,095431 -0,103921 -0,087695 0,020838 0,088673] -0,111471 0,191829 0,197282
YHT (vakioitu mk) -0,377441 -0,122244 -0,114369 -0,014229 0,041495| -0,005063 0,004312 0,197081
Tybkyvyttdmyyselakkeiden saajat, -0,040653 -0,274837 -0,310463 0,291838| -0,304269| -0,083598 0,248745 -0,188657
mielenterv., /1000 50-64v
Tyokyvyttomyyselakkeiden saajat, tu- | -0,175767 -0,400942 -0,360170 0,221526{ -0,182068{ -0,130560 0,715275 -0,063737
ki- Ja liik.elins ., /1000 50-64v
Tyokyvyttomyyselakkeiden saajat; ve- | -0,054182 -0,197157 -0,232410 0,295754] -0,238435| -0,122558] -0,029436 -0,025187
renkiert_elinsair., /1000 50-64v
Huoltosuhde -0,354364 -0,728226 -0,606692 0,718673| -0,452992| -0,475730 0,182655 -0,233231

Numero on lihavoitu, jos p<0,05



Eritkorvatt. |Tydky- _ [Vakioitu Vakioitu Kunn. Kunn. sair.:den {Kunn. Yht TK:n
ladkkeiden lvytt elakkei fkuolleisuus, [kuolleisuus, |sair.:den som. eshin{pl. |sair..den l13akarin
saajien vaki- {den saajat lkoko viestd |0-64-vuotiaatipsyk. hoito- |yl.1a3k ea ) hpv |yleislas- avoh kdynnit
oitu indekst  |vakioitu in- paivien vaki- [vak. ind. ket erik.ala [/asukash.
deksi oftu ind. hpv:n vak.
ind.
Vaeston lisays muutos % -0,287629 | -0,209548 | -0,234523 | -0,165787 | -0,145247 -0,175652 -0,037741 | -0,031352
Keskiasteen koulutus, % 15 v. tayttaneista | -0,188517 | -0,407306 | -0,253188 | -0,099159 | -0,037082 -0,036276 0,132040 0,125896
Korkea-asteen koulutus, % 15 v. taytta- -0,417163 | -0,462938 | -0,309453 | -0,322438 | -0,035860 0,044834 -0,018727 | -0,173371
neista
Maa- ja metsitalous, % tydliisista 0,358122 | 0,339742 | 0,229084 0,173190 -0,085783 -0,075069 -0,057036 | -0,014351
Teollisuus, % tyoflisista -0,283580 | -0,289441 ] -0,092414 | 0,033493 0,143594 0,164944 -0,044261 0,087162
Palvelut, % tyditisista -0,195174 | -0,180013 | -0,219281 | -0,290698 | -0,023528 -0,053768 0,100885 | -0,103053
Pitkaaikaistydttomat % tyosttomista v 1997 0,200894 | 0,485623 | 0,353762 0,302923 0,476607 -0,849291 -0,118272 | 0,091377
Sairauspaivarahan saajien vakioitu indeksi | 0,043854 | -0,132901 | -0,080523 | -0,029596 | -0,002462 0,193413 -0,080623 | 0,060168
Erit korvatt laskkeiden saajien vakioitu in- 1,000000 0,684961 0,187057 0,254096 0,254825 -0,186924 0,305920 0,335245
deksi
Tydkyvytt.elakkeiden saajat vakioitu indeksi] 0,684961 1,000000 | 0,365157 0,326816 0,170155 -0,197403 0,239815 0,288994
Vakioitu kuolleisuus, koko vaestd 0,187057 | 0,365157 | 1,000000 0,611274 0,112393 0,035072 -0,014267 | 0,275044
Vakioitu kuolleisuus, 0-64-vuotiaat 0,254096 | 0,326816 | 0611274 1,000000 0,204816 0,020584 0,042042 0,336104
Kunn. saif_ den psyk. hoitopaivien vakioity 0,254825 | 0,170155 | 0,112393 0,204816 1,000000 0,062641 -0,002404 | 0,125368
ind.
Kunn. sair :den som. esh:n{pl. yl.1d3k ea ) -0,186924 | -0,197403 | 0,035072 0,020584 0,062641 1,000000 -0,247593 | -0,150769
hpv vak. ind.
Kunn. sair.:den yleisldiket erik.alan hpv:n 0,305920 } 0,239815 | -0,014267 | 0,042042 -0,002404 ?};?Eggag 1,000000 0,158871
vak. ind. - §
Yht. PTH:n 15k 3rin avoh kaynnit 0,335245 | 0,288994 | 0,275044 0,336104 0,125368 0,150769 0,158871 1,000000
fasukasiv.
ESH:n avohoitokdynnit /fasukas/v. -0,263105 1.-0,376419 | -0,153573 | -0,132166 0,009470 0,624180 -0,129903x 202313311
Lahetteeltd ESH:on tk:sta, % paatt. jak- 0,525934 | 0,494474 | 0,124948 0,120267 0,137828 -0,248897"° | 0,422823 0,251015
soista
Tarvevakioitu ESH (mk) -0,359266 | -0,559823 | -0,228374 | -0,121222 0,332861 0,572798 -0,184448 | -0,158726
TarvevakiotuYHT (mk) -0,151184 { -0,387984 | -0,063465 | -0,005939 0,347283 0,389340 -0,022353 | -0,050724
KTT {vakioitu mk) 0,485838 | 0,396916 | 0,061160 | -0,107677 0,119062 -0,192412 0,697065 0,167226
ESH (vakioitu mk) 0,038341 -0,069172 | -0,011941 0,083444 0,545035 0,658440 -0,056377 -0,039279
VL (vakioitu mk) -0,136736 | -0,118374 | 0,208585 0,073556 0,017092 0,027179 -0,526962 | 0,043293
YHT {vakioitu mk) 0,290691 0,174509 0,169972 0,186494 0,467815 0,329231 0,139567 0,109763
Tyokyvyttomyyselakkeiden saajat, mielen- 0,570724 0,8463235 0,299833 0,270813 0,188044 0,198654 0,299617 0,24T7419
terv., /1000 50-64v
Tyokyvyttomyyselikkeiden saajat, tuki- ja 0,431010 0,800424 0,338320 0,279033 0,181723 -0,190234 0,068763 0,231212
fiik.efins., /1000 50-64v
Tydkyvyttomyyselakkeiden saajat, veren- 0,561315 0,431638 0,206222 0,114075 0,025703 -0,112509 0,116158 0,104183
kiert.elinsair., /1000 50-64v
Huoltosuhde 0,195711 0,304447 0,169382 0,121724 -0,037684 -0,067781 -0,112342 -0,108116

Numero on lihavoitu, jos p<0,05

Lihde: Lansi-Suomen laanin vaeston sairastavuuden analyysi, 2000.



Terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot
mk/as aluesairaalapaikkakunnilla vuonna 1999

Liite n:o 4

Kunta Terv.huolt |Indeksi Perusth. Indekst Erikoissh. |Indeksi
yht mk mk mk
Espoo 4352 81 1271 62 3064 94
Hyvinkaa |5168 96 1789 87 3353 103
Lohja 5392 100 11625 79 3707 114
Porvoo 4949 92 1701 83 3175 98
Tammisaa [ 5974 111 1718 83 4212 130
r1
Loimaa 6132 114 2183 106 3846 118
Raisio 4447 83 1400 68 3009 93
Salo 4988 93 1715 83 3166 97
Uusikaup |5723 107 1906 93 3761 116
unki
Rauma 5235 97 1533 74 3605 111
Forssa 5963 111 2052 100 3832 118
Rithiméaki [5422 101 1857 90 3288 107
Méantta 6012 112 2112 103 3832 118
Valkeakos | 5380 100 1948 95 3339 103
ki
Vammala |35504 103 2021 98 3396 104
Kuusanko [5082 95 2049 100 3013 93
ski
Pieksama [6945 129 4311 209 2558 79
ki
Iisalmi 5517 103 1925 94 3460 100
Varkaus |6140 114 2383 116 3682 113
Ahtari 7029 131 3007 146 3949 121
Kristiilnan {6802 127 2108 102 4533 139
kaupunki
Pietarsaar {6099 114 2044 99 3980 122
1
Oulainen |6028 112 2680 130 3234 99
Raahe 6007 112 2408 117 3490 107
Kemijarvi |6249 116 . 2494 121 3590 110
Jamsa 6056 113 2351 114 3633 112

Lahde: Tilastokeskus, Kuntien toiminta- ja taloustilasto




