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Tiivistelmi - Abstract

Sosiaali- ja terveyspalveluja ei ole Suomessa aienankasteltu yksityiskohtaisesti aluetaso
Tassa pro gradu -tydssa keréttiin tiedot sosigaliterveyspalvelujen tarjonnasta ja kaytg

maakunnittain. Tiedot esitettin yhdistamalla kamsdouden tilinpidon tarjonta- |ja

kayttotaulumetodologia sekda OECD:n terveystilinpidookitukset ja maaritelmét. Vastaav
l&hestymistapaa ei ole sovellettu aiemmin.

Tarjonta- ja kayttotauluissa (TK) kuvataan sostagli terveydenhuoltosektorin perushintair
tuotos ja kayttd palveluittain, toimialoittain ja aakunnittain. Naiden lisdksi esitetd
kulutusmenot vyksityisella ja julkisella sektorill@eka erikoissairaanhoidon vuodehoic

kauppavirrat  maakuntien  valilla.  Tuloksista ilmeneemm. erikoissairaanhoidgn

vuodeosastohoidon tuotoksen arvo (vuonna 2002 3i6i® milj. euroa), josta maakuntien vali
kauppaa kertyi noin 270 milj. euroa.

Jokaisen maakunnan tiedot pyrittiin laskemaan askstkonaisuuteen -menetelmalla kaytt:
samoja tietoldhteita kuin kansantalouden tilinpgdos Perustietolahteind kaytettiin lisa
Stakesin Hoitoilmoitusjarjestelmad seka avotervapidellon kayntitilastoa. Tyon tuloksin

syntyivat maakuntakohtaiset tarjonta- ja kayttatausosiaali- ja terveydenhuoltopalveluis

vuodelle 2002.

TK-taulujen tietoja tarkasteltiin erityisesti lutt@vuuden nakokulmasta. Mm. kauppavirtatietg
vertailu muihin tietolahteisiin osoitti, ettd Haitmoitusjarjestelméan avulla lasketut estima
ovat kohtuullisen tarkkoja. Luotettavuustarkastethella laskettiin eri palveluista per capit
indikaattorit, joiden avulla eri maakuntien tietejaitiin vertailla keskendan.

Tarjonta- ja kayttotaulujen tiedoista havaitaan raan sosiaali- ja terveydenhuoll
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yksityiskohtainen palvelurakenne eri maakunniss&tduluja voidaan rakennetarkastelun lisgksi

hyodyntdad panos-tuotosanalyysissa, maakuntien eg&fs tuottavuustarkastelussa s
aluetaloudellisen tutkimuksen perustietolahteena.
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansse#seen (BKT) oli vuonna 2005 noin 7,4
%, mika on OECD-maiden alhaisimpia (Stakes, Tereapdollon menot ja rahoitus -tilasto).
Vuonna 1998 Suomi alitti myds sosiaalimenoissa Ediden keskiarvon BKT-suhteella mitaten
(Stakes 2004a, 109). Suuri vastuu sosiaali- jaetetenhuollon palveluista lankeaa Suomessa
kunnille, silla kunnat ovat velvollisia jarjestanmidasukkailleen tarvittavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Naiden palvelujen oskustien menoista oli vuonna 2005 noin 52
%, mikd oli opetus- ja kulttuuritoimen ohella metavin menoera kuntataloudessa
(Tilastokeskus, Kuntien ja kuntayhtymien taloustitg. Menojen huomattavalla osuudella on
ollut suuri vaikutus kunta- ja palvelurakenneuudiseen sek& erilaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyéorganisaatioiden syntygrien Kainuun maakunta -kuntayhtyman tai
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kurtiaykin syntyyn, joissa osallisina toimii useita

kuntia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellisista naiadista on tutkimus- ja tilastotietoa vain koko

maan tasolla. Aluetaloudelliset tarkastelut mahstalVaa, koko terveydenhuoltosektorin kattavaa
yksityiskohtaista tilasto- tai tutkimustietoa eepllukuun ottamatta Tilastokeskuksen aluetilin-
pidon tietoja, joissa sosiaali- ja terveydenhuokéaitellaan yhtené kokonaisuutena.

Taman pro gradu -tyon tarkoituksena ja samalla pg&lmana oli luoda aluetason taloudelliset
tarkastelut mahdollistava sosiaali- ja terveyspalea tilastointikehikko. PAdmaaraan paastiin
yhdistamalla kansantalouden tilinpidosta tututotatg- ja kayttdtaulut seka OECD:n kehittdméa
terveystilinpitokehikko, A System of Health Accounf©ECD 2000). Yksi kansantalouden
tilinpitoon kuuluva kasite on satelliittitilinpitojollaisena myds tata tutkimusta voidaan pitaa.
Satelliittitilinpidon olennaisin piirre on sen madilistamat poikkeamat ja erityisratkaisut
kansantalouden tilinpidon konsepteista ja maarisgin Tutkimuksen tuloksina ovat CD:lla
julkaistavat sosiaali- ja terveyspalvelujen targentja kayttétaulut jokaisesta Suomen

maakunnasta. Taulukoiden laatimisessa ja esityssav&aytettiin hyvaksi terveystilinpidon



luokituksia ja maaritelmia, mika mahdollisti tietoj yksityiskohtaisemman esittdmistavan kuin

perinteisissé kansantalouden tilinpidon tarjoraskgyttdtauluissa.

Tutkimuksen tuloksina syntyi runsaasti kokonaisidkllista tilastotietoa sosiaali- ja
terveydenhuollosta tarjonta- ja kayttdtaulujen nmassd. Taulut sisdltavat maakuntakohtaista
tietoa tuotannosta, valituotekaytosta, yksityisegtajulkisesta kysynnasta sekd viennista ja
tuonnista maakuntien valilla. Tietoja voidaan kagtsellaisenaan tietyn alueen sisdisen rakenteen
tai eri alueiden valisten suhteiden arviointiin.rjdatataulusta havaitaan esimerkiksi, mika
toimiala on tuotantotoiminnaltaan merkittavin PogjBohjanmaalla tai Uudellamaalla.
Kayttotaulusta puolestaan ndhd&&n suoraan, kuirdkigonp esimerkiksi kotitaloudet ovat
kuluttaneet reseptiladkkeisiin Kainuussa ja Pirkaaita.

Tarjonta- ja kayttdtaulujen tietojen avulla voidaaayds luoda kuhunkin tarkoitukseen sopivia
indikaattoreita. Sosiaali- ja terveyspalvelujenttigovoidaan suhteuttaa esimerkiksi maakuntien
BKT-suhteeseen, kuten on tapana tarkastella erdenasosiaali- ja terveydenhuoltomenoja
kansainvalisesti. Esimerkki alueiden valisesta kaditorivertailusta 10ytyy tdman tutkimuksen
tulostarkasteluosiosta, jossa on tarkasteltu twotarnenkildd kohden tietyissd palveluissa
maakunnittain. Perinteisesti tarjonta- ja kaytttipn tietoja kaytetaan jatkotutkimuksen
tietolahteind, kuten erilaisten kysyntashokkien rearo ja valillisten vaikutusten arvioinnissa.
Tamankaltaista jatkotutkimusta varten tarjontakggttdtaulut tulee muuntaa nk. symmetrisiksi
panos-tuotostauluiksi, mita kasitellaan tutkimukseoriaosuudessa. Tyon varsinainen paamaara
oli kuitenkin luoda edellytykset sosiaali- ja teygpalvelujen yksityiskohtaiselle
aluetaloudelliselle tilastoinnille.

Tutkimustyon valmistuminen on edellyttanyt kokoraidilinpitokehikon ja laskentajarjestelman
luomista. Tilastotiedon ka&sittelyyn erikoistuneell8AS-ohjelmistolla laadittua laskenta-
jarjestelmé&a voidaan hyodyntaa jatkossakin kohsella vaivannaoslla. Tutkimuksen pohdinta-
osiossa huomataan, etta tygssa on viela kehitétjavdarannettavaa pelkastaan siksikin etta (pro
gradu-) tyolle on asetettava jarkevat rajat. Pdofadosiossa on keskitytty erityisesti niihin
aihealueisiin, joilla taman tyon luotettavuutta &eietosisaltéa voidaan kohtuullisilla resursseilla

lisata.



Tutkimuksen toisessa luvussa tarkastellaan lyhyestsantalouden tilinpitojarjestelmaa ja sen
laajennuksia, ja kolmannessa ja neljannessa luvussiellddn tutkimuksen rajat ja
mahdollisuudet maarittdva viitekehys. Kolmannessaidsa kasitelladn tarkemmin tarjonta- ja
kayttotauluja, jolloin luodaan katsaus taulujen stalla olevaan teoriaan seka kaytantoon.
Neljdnnessé luvussa tarkastellaan terveystilinpgaaoin teorian ja kaytdnnodn esimerkein.
Viidennessa luvussa kuvataan tutkimuksessa kaytédiskentakehikko eli sosiaali- ja
terveyspalvelujen alueelliset tarjonta- ja kaytudwd niiden laskemiseen liittyvat ongelmat,
tauluissa kaytetyt luokitukset seké& eroavaisuukaigihin tilastointikehikoihin. Kuudennessa
luvussa esitetddn tutkimustulokset ja vertaillaaitd n muihin tietolahteisiin. Samalla
tulostarkastelujen kanssa kaydaan lapi myos laakemetelmat seka lukujen taustalla olevat
tietolahteet yksityiskohtaisesti. Seitsemannesgésisa pohditaan tutkimusprosessin onnistumista
ja tuloksia seka esitetddn jatkotutkimuksen aihefatkimustyon tulokset eli sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarjonta- ja kayttotaulut maakttam 16ytyvat kokonaisuudessaan pro gradu -

tyon mukana toimitetulta CD-levylta.



2 KANSANTALOUDEN TILINPITO JA SEN LAAJENNUKSET

Euroopan kansantalouden tilinpidon jarjesteln{fgKT) on Euroopan unionin jasenmaissa
kaytossa oleva tilinpitokehikko, joka kuvaa ykssfyohtaisesti tarkasteltavan alueen taloutta, sen
rakenteita ja suhteita alueen ulkopuolisiin taleimkd<ehikkoa voidaan hyddyntdd muun muassa
arvioitaessa kansantalouden tilaa, toimialarakenteekd talouden kehittymista ajassa. Ennen
kaikkea EKT:n avulla voidaan helposti vertailla enaiden talouksia, ja kansantalouden
tilinpidosta johdetuilla taloutta kuvaavilla luvldél on suuri merkitys EU:n sosiaali- ja
talouspolitiikalle. (Eurostat 1997, 1-2.)

Euroopan kansantalouden tilinpitojarjestelmén tiéokuvaavat pddaggregaatit ja indikaattorit
voidaan esittdd myods koko maata pienemmilta abyeiliten NUTS3-tason alueilta. Talléin kyse
on aluetilinpidosta. Erds aluetilinpidon keskeinemtava on kuvata tarkasteltavien alueiden
arvonlisaysta, mutta myds muut tilinpidon padaggatity kuten alueittaiset bruttokansantuotteet
BKTA:t, tulee voida johtaa aluetilinpidon tiedoisf@&urostat 1997, 249; Tilastokeskus 2002, 5-
6.)

Alueellista panos-tuotostilinpitogdAPT) voidaan pitaa aluetilinpidon tasmennyksemarkeé
paamaara APT:n laadinnassa on aluekohtaisdgjonta- ja kayttdtaulujenmuodostaminen.
Alueellisista tarjonta- ja kayttdtauluista voidadéehda muun muassa vertailuja aluetalouden
rakenteista ja riippuvuuksista eri alueiden kesK@ilastokeskus 2000, 15; 17.) Koko kansan-

talouden pa&aggregaatit on myos esitetty tarjgatiayttotaulujen avulla vuodesta 1995 alkaen.

Suomessa julkaistiin ensimmaista kertaa vuonna 2@0@nta- ja kayttotauluista johdetut
maakuntakohtaisepanos-tuotostaulut(Tilastokeskus 2000, 5). Nam& vuotta 1995 kuvaavat
alueelliset panos-tuotostaulut olivat yhtenevidositen koko kansantalouden tasolla laadittujen
panos-tuotostaulujen kanssa, ts. koko maan tiedltinvjohtaa summaamalla maakuntakohtaiset
tiedot kesken&an.



Kansantalouden tilinpidon laskentaperiaatteista naritelmista on joissain tapauksissa
mahdollista myds joustaa. Tallaista joustovaraaswiaan EKT:ssa satelliittitilinpidoksi.
Satelliittitilinpitona voidaan pitda jonkin yhteisknan osa-alueen taloudellista analyysia, joka on
yksityiskohtaisempaa tai muutoin poikkeaa kansantin tilinpidon tarkastelusta. EKT (EKT
1995, 5-6) nimeaa esimerkkiné terveydenhuollondasisten ja rahoituksen analysoinnin, jossa
satelliittitilinpitoa  voidaan  pitdéd hyvanad ratkamsu terveydenhuoltojarjestelmien
ominaispiirteiden tarkasteluun. EKT:n mukaan sait#ileilla voidaan keskittyd térkeina
pidettyihin aiheisiin, mutta myo6s jattda pois tafpemat tai epaolennaiset yksityiskohdat.
Satelliittitileihin voidaan my6s yhdistella joustmsti ei-rahamaaraisia tilastoja ja laajentaa
kehikkoa ulottuvuuksilla, joita pidetddn kansalisetarkeind tai jotka muutoin eroavat
kansantalouden tilinpidossa  kaytetyista  konverttois Ei-rahamaaraisia  satelliitti-
tilinpitolaajennuksia ovat muun muassa matkailuysisten indikaattoreiden, kuten yopymisten
lukumaarien, tilinpito tai teollisuuden hyodykewjen tarkastelu kilogrammoissa. OECD:n
terveystilinpidossa (SHA) poiketaan EKT:n konveisia tuotantorajojen maaérittelyssa:
terveystilinpidon tuotantona pidetddn myds omaboipalveluja (OECD 2000, 58), kun taas

EKT:ssa kotityo ei sisally tuotannon maaritelmaan.



3 ALUEELLISET TARJONTA- JA KAYTTOTAULUT

3.1 Johdatus alueellisten tarjonta- ja kayttétaulujen teoriaan

Kansantalouden panos-tuotostauluja on ryhdytty ifesn yha useammin tarjonta- ja
kayttotauluihin - perustuvalla jarjestelmalla (Tilslseskus 2000, 19). Tamaéankaltaiseen
jarjestelmaan perustuvassa laskennassa on etunamuassa, etta tietyn toimialan sivutuotanto
saadaan eritellyksi toimialan paaasiallisesta toirasta, mika parantaa tuotettujen panos-
tuotostaulujen luotettavuutta (Miller & Blair 198%59-160). Tarjonta- ja kayttotaulut otettiin
mukaan kansainvalisesti YK:n julkaisemaan kansaaotin tilinpidon jarjestelmaan, SNA:han,
vuoden 1968 uudistuksessa ja Euroopan kansantalotililgpitojarjestelmaan vuoden 1995
uudistuksessa (EKT 1995, 8).

Tarjonta- ja kayttotaulut (TK-taulut) kuvaavat tatten toimialarakenteita ja toimialojen valisia
suhteita yksityiskohtaisesti ja kattavasti. Siindissé perinteisissa symmetrisissa panos-
tuotostauluissa keskitytadan kuvaamatmimialojen valisia suhteita, kohdistetaan paapaino
tarjonta- ja kayttotauluisshyodykkeisiin joita eri toimialat tuottavat (Susiluoto 1999,)20
Tarjontataulu on matriisi, jonka rivit edustavat @yodykkeita ja sarakkeet eri toimialoja.
Tarjontamatriisin solu kuvastaa siten tietyn hyddydn tuotannon rahamaaraista arvoa tietylla
toimialalla. TK-taululdhestymistapa mahdollistaaeiden hyddykkeiden huomioonottamisen
yhdellda toimialalla, pé&invastoin kuin perinteisessgmmetrisessd panos-tuotostaulussa, nk.
Leontiefin mallissa, jossa oletettiin, ettd kukimintiala tuottaa vain toimialalleen ominaista

hyodyketta.

! paikallisen toimialayksikén (TAY) tuotanto jaetadiKT:ss& padasialliseen ja toissijaiseen toimintaaka
aputoimintoihin, jotka tukevat yrityksen padasstli tuotantoa. EKT:n maéritelméan mukaan TAY:n piadledta
toimintaa on tuotanto, jonka arvonlisdys ylittadkkeen muiden samassa yksikdssa valmistettujen yikeiden

arvonlisayksen, ja sivutoimintaa toiminta, jotajoietaan paaasiallisen toiminnan ohella. (EKT 1,%88%)



Kayttotaulua voidaan pitdd tarjontataulun vasta&odt silla kayttdétaulussa kuvataan, miten
kansantaloudessa tuotetut hyodykkeet eli tarjoma kéaytetty joko muun yritystoiminnan

tuotantopanoksina eli valituotteina, loppukulutidse eli lopputuotteina tai investoinneissa.
Suomen kansantalouden tarjonta- ja kayttétauluygdykkeind kaytetaan kansainvaliseen CPA-
luokitukseen perustuvaa Kansantalouden tilinpidarotaluokitusta (KTTL) ja toimiala-

luokituksena kansainvaliseen NACE-luokitukseen gpervaa Tilastokeskuksen toimialaluokitus
2002:sta. Taulut laaditaan Tilastokeskuksessa ttaosija ne sisaltavat tiedot kansantalouden

kokonaistarjonnasta ja -kysynnasta kalenterivuajaita.

Panos-tuotostutkimuksen perusteoksessa Miller @ar 1985, 160-161) kayttavat tarjonta- ja
valituotekayttotauluista nimityksitnake matrixsekause matrix joista jalkimmainen tunnetaan
my0Os nimella absorption matrix Valituotekayttotaulun liséksi kokonaiseen kayatdtiun

siséltyy myos loppukulutusmatriisi. Taulukossa 1 aewmitetty seka tarjonta- ja kayttétaulut etta

panos-tuotostaulut. Tarjontatauluun (make matkiX)on kuvattu kaksi toimialaa, A ja B, jotka
tuottavat kahta eri tuotetta A’ ja B’. Taulun rividuvaavat toimialojen tuotosta tuotteittain.
Toimialan A paaasiallisesta toiminnasta syntyy ettat A’, ja vastaavasti toimialan B
paaasiallinen tuote on B’. Paaasiallisen toiminndoksena syntyvét tuotteet ovat tarjontataulun
diagonaalilla, mink& lisdksi tarjontataulusta orhté&issa toissijaisesta toiminnasta syntyneet
tuotteet. Tarjontataulun sarakkeista puolestaamitean, mitka toimialat ovat tuottaneet kutakin
hyodyketta.

Taulukko 1 Alueen r tarjonta- ja kayttttilimatriiseka panos-tuotostaulukot (Miller & Blair
1985, 161; Tilastokeskus 2000, 22—-24).

Tuotteet Toimialat Loppukéy Muut alueet Tuotos
Alue r . ; Ulkomaat §
tto kotimaassa yhteens§
A’ B’ A B
Tuotteet Symmetrinen tuote x tuofe
y r r . r
g, -panos-tuotostaulu U F Tr X ' q
Toimialat Symmetrinen
A V r toimiala x toimiala - gr
B panostuotostaulu
Muut kotim. T
Alueet
Ulkomaat M’
Arvonlisays Y’
Panokset ry rys
yhteensa (q ) (g )




Tarjontataulun kuvaama kansantalouden kokonaistudtéytetdan joko valituotteina tai
loppukulutukseen. Taulukon 1 matriisissa tuotoKs&yitdé on kuvattu valituotekayttétaulun (use

matrix) U" seka lopputuotekysyntamatriisi avulla.

Kayttotaulun riveiltd nahdaan, miten tietyn tuottg¢aotos on jakautunut eri toimialojen kesken
valituotekayttoon ja/tai lopputuotteiksi. Sarakev&a toimialan kokonaistuotokseen tarvittavien
primaaripanoster(arvonlisdys) ja sekundaaripanosten (tuotteet) areo jakautumista tietylla

toimialalla.

Alueellisen tarjonta- ja kayttotilimatriisin, jossan m tuotetta jan toimialaa, osamatriisit

maaritellaan seuraavasti (Miller & Blair 1985, 162)

r

V' =[v;] onnx m-tarjontamatriisi, jossa; on toimialani tuottama hyddykkeeparvo alueella
r,

U" =[uj] onmx n-matriisi, joka kuvaa hyddykkeerpanoskayton arvoa toimialajjalueellar;

F' =[F'] on m x 1 -vektori, jonka sarake sisaltda lopputuoteké&aokulutetut hyddykkeet
alueellar;

q" =[g;] onmx 1 -vektori, josta ndhdéan kokonaistuotos aluedigddykkeittain;

Y" =[y;] on 1x n -vektori, jossa on alueertoimialanj arvonlisayskomponentit;

g' =[g;] onnx 1-vektori, joka sisaltaa toimialgrkokonaistuotoksen alueella

Alueen kokonaistarjonta(q” )muodostuu taulukossa 1 tuonnista ulkomaiNH ja muilta

kotimaisilta alueiltaT"" seka alueen omasta tuotokseSta Alueen kokonaiskaytté puolestaan
muodostuu valituotekaytostdl', loppukayttéén menevasta osuudeBtaseka viennista muille
kotimaisille alueille T" ja ulkomaille X". Kokonaistarjontaa, joka muodostuu edella luejettu

matriisien riveittdin yhteenlasketuista komponest®gikuvaa sarake' .



Kansantalouden tilinpidon jarjestelmdssa kaytetadmin sanottua kokonaisvaltaista
lahestymistapaasystems approaghTama tarkoittaa sita, etté kaikki kansantalogddapahtuvat
taloustoimet kirjataan yhdenmukaisesti ja systetis&sti hyvan tilinpitotavan periaatteita
noudattaen. Kokonaisvaltaisen tilinpidon erds p&i@std on, ettd kansantalouden
kokonaistarjonnan (kotimainen tuotanto ja tuontigé vastata kansantalouden kokonaiskayttoa
(kotimainen kayttd ja vienti). (Eurostat 2001, ™NAmA ehdot ndkyvat myods tarjonta- ja
kayttotauluissa, joissa patee kaksi identiteeBKT 1995, 205-207):

a) Toimialaidentiteetti:

tuotos toimialoittain = panos toimialoittain;

b) Tuoteidentiteetti:

tarjonta tuotteittain = kaytto tuotteittain.

Edella esitetyt identiteetit alueelliseen tarjon-kayttokehikkoon sovellettuina (Tilastokeskus
2000, 23):

Toimialaidentiteetti

(1) VI =U+Y/

ilmaisee, etta alueellakunkin toimialan kokonaistuotos/ on yhta suuri kuin saman toimialan

valituote- ja primaaripanoskaytto.

Tuoteidentiteetin

(2 ViHMo+T=UC+HR A+ X +T0

mukaan alueellatuotteenc kokonaistarjonnan ja kokonaiskayton tulee ollgjdiset.
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Susiluoto (1999, 16-17) on tarkastellut panos-tstatdujen hyddyntamiseen liittyvia rajoituksia
ja etuja. Tutkimuksessa mainitut rajoitteet patenibs tarjonta- ja kayttétauluihin, joista panos-
tuotostaulut johdetaan. Taulujen rakentamisen e@usiluoto mainitsee sen, etteivat ne vaadi
aikasarjadataa. Tama merkitsee kuitenkin myos eité taulujen hyddyntaminen ajassa on
ongelmallista, silla taulut sisaltavat tietoa astean yksittaiseltd tarkasteluvuodelta. Tauluja
voidaan nain ollen kayttaa luotettavasti vain lymyei keskipitkan aikavalin tarkasteluihin.
Toinen huomattava rajoitus tauluissa on niiden gt@minen ns. kysyntamalliin. Taulujen tietoja
kaytetaan mm. kysyntashokkien vaikutusten arviasaj jolloin joudutaan olettamaan, etta
tarjontaa riittaa niin tydvoimassa kuin valituosigh. Oletus ei ole Susiluodon mukaan realistinen
korkeasuhdanteen aikana. Kolmantena ongelmana Edeentaulujen staattisuuden, jolla
tarkoitetaan sita, etta kasvaneen kysynnan vaikigtek nahdaan ainoastaan lopputulos, mutta ei
lainkaan sita, miten kasvu on kehittynyt. Tauluistegat myoskaan kay ilmi hinnoissa tapahtuvat
muutokset, jotka voivat vaikuttaa hyodykkeitten &&gn. Viidentena rajoitteena niin tarjonta- ja
kayttotauluissa kuin panos-tuotostauluissa on éneaus, jolla tarkoitetaan sita, etta tuotannon
kaksinkertaistaminen vaatii vélituotepanosten kalkesitaistamista. Erilaiset tuotantoteknologiat
eivat talléin ole mahdollisia, vaan tietyn hyddykke tuottamiseksi kaytetaan aina samoja

valituotepanoksia.

3.2 Tarjonta- ja kayttdtaulut kansantalouden tilinpidon valossa

Tarjonta- ja kayttotaulut kuvaavat talouden rakeateyksityiskohtaisesti. Kansantalouden
tilinpidon termein ne siséaltavat kaikki taloustoimeotantotililtd (Taulukko 2), tavaroiden ja
palvelujen tililtd (Taulukko 3) seka tulonmuodogiilta (Taulukko 4). Tilit, niiden sisaltamat
taloustoimet seka suhteet tarjonta- ja kayttotdwruion kuvattu sekd kayton ettd resurssien

(tarjonnan) nakdkulmista alla olevissa taulukoissa.
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Taulukko 2 Tuotantotili (EKT 1995).

Kéayttd Resurssit
P.2 Valituotekayttd P.1 Tuotos
pP.11 Markkinatuotos
pP.12 Tuotos omaan loppukayttdon
P.13 Muu markkinaton tuotos
D.21-D.31 Tuoteverot miinus tuotetukipalkkiot
B.1*g Bruttokansantuote
K.1 Kiintedn pddoman kuluminen
B.1*n Nettokansantuote

Tuotantotilille (taulukko 2) kuuluvat ns. tuotetakioimina tuotos ja valituotekaytto, joiden
lisdksi tilille kuuluvat nk. jakotaloustoimina tueterot, joista on vahennetty tuotetukipalkkiot.
Muista virroista tililla ovat kiintedn paaoman kolinen seka tasapainoerind brutto- ja
nettokansantuote. Tuotetalous- ja jakotaloustoiseka tasapainoerat on kuvattu tarkemmin
litteessa 1. Tuotantotilille kuuluvista taloustosta tuotos esitetdan tarjontataulussa ja
valituotekayttd kayttdtaulussa, joista molemmat tteitiain seka toimialoittain - kun taas

tasapainoerét (B.1 & B.2) ja muut virrat (K.1) e&itan ainoastaan kayttdtaulussa toimialoittain.
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Taulukko 3 Tavaroiden ja palvelujen tili (EKT 1995)

Resurssit Kaytto
P.1 Tuotos P.2 Valituotekayttd
P.11 Markkinatuotos P.3/P.4 Kulutusmenot/Todellinen kulutus
P.12 Tuotos omaan loppukayttéon P.31/P.41  Yksildlliset kulutusmenot/Todellinen yksilollinerukutus
Kollektiiviset kulutusmenot/Todellinen kollektiivem
P.13 Muu markkinaton tuotos P.32/P.42 kulutus
D.21 Tuoteverot P.51 Kiintean pddoman bruttomuodostus
Aineellisten kiinteiden varojen hankinnat miinus
D.31 Tuotetukipalkkiot P.511 vahennykset
P.7 Tavaroiden ja palvelujen tuonti P.5111 Uusien aineellisten kiinteiden varojen hankinnat
Olemassa olevien aineellisten kiinteiden varojen
P.71 Tavaroiden tuonti P.5112 hankinnat
Olemassa olevien aineellisten kiinteiden varojen
P.72 Palvelujen tuonti P.5113 vahennykset
Aineettomien kiinteiden varojen hankinnat miinus
P.512 vahennykset
P.5121 Uusien aineettomien kiinteiden varojen hankinnat
Olemassa olevien aineettomien kiinteiden varojen
P.5122 hankinnat
Olemassa olevien aineettomien kiinteiden varojen
P.5123 véhennykset
Valmistamattomien muiden kuin rahoitusvarojen arvon
P.513 liséys
Valmistamattomien muiden kuin rahoitusvarojen
P.5131 perusparannukset
Valmistamattomien muiden kuin rahoitusvarojen
P.5132 omistusoikeuden siirtokulut
P.52 Varastojen muutokset
P.53 Arvoesineiden hankinnat miinus vahennykset
P.6 Tavaroiden ja palvelujen vienti
P.61 Tavaroiden vienti
P.62 Palvelujen vienti

Tavaroiden ja palvelujen tilin on tarkoitus ilme#&ta kuinka hyoddykkeet kaytetdan
tuoteryhmittain. Resurssien (tuotos ja tuonti) sk&gon (valituotekayttd, loppukulutus, kiintedn
paaoman bruttomuodostus, varastojen muutoksetesingiden hankinnat miinus vahennykset ja
tuonti) tulee maaritelmallisesti olla aina yhta siu- aivan kuten tarjonta- ja kayttotauluissa.
(EKT 1995, § 8.78. — 8.82.) Tilin taloustoimient&aninen tuoteryhmittaisekatoimialoittain
edellyttda tarjonta- ja kayttétaulujen laadintaalolistoimista ainoastaan tuotos ja valituotekaytt6

ovat tuote x toimiala-matriisimuodossa, muut tatoumet ovat tuotekohtaisia vektoreita.

Tulonmuodostustilin (taulukko 5) avulla puolestaanalysoidaan, miten arvonlisdys kattaa
palkansaajakorvaukset seka muut tuotantoverotajas vahennetty tuotantotukipalkkiot (EKT

1995, § 8.18). Tulonmuodostustilin tiedot esitett@mialoittain eli sarakkeittain kayttdétaulussa.
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Taulukko 4 Tulonmuodostustili (EKT 1995).

Kéaytto Resurssit
D.1 Palkansaajakorvaukset B.1* Kansantuote
D.11 Palkat ja palkkiot
D.12 TyOnantajan sosiaaliturvamaksut
D.121 TyOnantajan todelliset sosiaaliturvamaksut
D.122 Ty6nantajan laskennalliset sosiaaliturvamaksut
D.2 Tuotannon ja tuonnin verot
D.21 Tuoteverot
D.211 Arvonlisaverot (ALV)
D.212 Tuontiverot ja -tullit ilman ALV:a
D.2121 Tuontitullit
D.2122 Muut tuontiverot kuin ALV ja tuontitullit
D.214 Muu tuoteverot kuin ALV ja tuontiverot
D.29 Muut tuotantoverot
D.3 Tukipalkkiot
D.31 Tuotetukipalkkiot
D.311 Tuontitukipalkkiot
D.319 Muut tuotetukipalkkiot
D.39 Muut tuotantotukipalkiot
B.2 Toimintaylijagama
B.3 Sekatulo

3.3 Taulujen laatimismenetelmat

Alueelliset tarjonta- ja kayttotaulut voidaan laakahdella eri tavallasurvey-tai non-survey -
menetelmalla Non-survey -menetelma jaetaan lisakthaalta ylos -menetelmaafbottom-up
method, ylhaalta alas -menetelmaaftop-down methodtai ndiden kahden yhdistelmaan, ns.
hybridiin. Alhaalta ylos -menetelmalla keratddn tarvittavaédot tilastoyksikko- tai
toimipaikkatasolla. YIhaalta alas -menetelmé omiotaperiaatteeltaan painvastainen, eli tiedot
alueellistetaan koko maan tasolta jollakin sopavafidikaattorilla, joka kuvaa mahdollisimman
hyvin alueellistettavaa ilmi6ta. Kaytannossa joadut usein turvautumaan naiden kahden eri
menetelman yhdistelmaan eli hybridiin. (Ishikawd®yagi 2004, 2; Piispala 1999, 6.)

EKT:n suositusten (1995) mukaan alhaalta ylésesibta kokonaisuuteen -menetelnginna on,
ettd sitd kayttdmalla voidaan hyoddyntad suoraarhgiar alueellisen tason tietolahteita.
Menetelmén haittapuolena voidaan pitaa sita, dttétiatojen aggregoidut summat poikkeavat
usein koko maan virallisten tietojen summista. élté alas -menetelman etuna on, etta siina

aluetason tiedot ovat yhtenevéaiset koko maan @atgpnssa. Menetelman heikkous on, ettei se
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huomioi kaikkea aluetason informaatiota vaan neojautahvasti olettamuksiin. Alhaalta ylos -
menetelmaa pidetaan yleisesti parempana, joskitiveagpana. (EKT 1995, 250; Piispala 1999,
7-11)

Tarjonta- ja kayttétaulut voidaan myos luoda kysdgkimuksen avullaqurvey method Nain
rakennettuja tauluja pidetdan yleisesti luotettgprima, mutta suuret kustannukset rajoittavat

menetelman kayttoa (Ishikawa & Miyagi 2004, 2).

3.4 TK-tauluihin perustuva panos-tuotosanalyysi

Ensimmaiset panos-tuotostaulut kuvasivat Neuvaginlituotannon muodostumista erilaisista
panoksista sekd tuotannon kayttoa toimialoilla gapltuotteina vuosina 1923-24. Wassily
Leontief yhdisti tutkimuksissaan empirian ja yleiseasapainon teorian, ja hantad pidetadnkin
panos-tuotostutkimuksen alkuperdisenad kehittaj&t@én sai Nobel-palkinnon tydstaan vuonna
1973. Richard Stone puolestaan sijoitti panos-statdut osaksi kansantalouden tilinpitoa. Han
kehitti muun muassa tarjonta- ja kayttotaulumemedigl seka niin sanotusosiaalitilinpito-

matriisin (SAM), joiden kehittamisesta hanet palkittiin Nol& vuonna 1984.

Yhdistyneiden Kansakuntien julkaisemassa kansamdelo tilinpidon uudistuksessa vuonna
1968 suositeltiin enimmaista kertaa tarjonta- jgtkdauluihin (TK-tauluihin) perustuvaa panos-
tuotostaulujen (PT-taulujen) laadintaa. Siihen patios-tuotostaulut laadittiin Wassily Leontiefin
kehittamalla metodilla, jossa olettiin, etta kukitys tuottaa vain yhta sille ominaista tuotetia |

ettd toimialoja ja tuotteita on sama maara.

Uuden, Sir Richard Stonen kehittdman menetelmamaatli, ettd se vastasi paremmin kaytantoa,
hyodykkeiden tuotantotilastoissa ilmoitettiin toigan useitakin eri hyodykkeita saman
toimipaikan tuottamina. Tarjonta- ja kayttotauluminoitiin siten suoraan kerata myos toimialojen
toissijaisen tuotannon synnyttdmat hyodykkeet, ef&inialojen ja hyddykkeiden maaran

tarvinnut olla yhta suuria.
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Panos-tuotostaulut ovat tarjonta- ja kayttétaulujggmmetrinen esitysmuoto ja ne ovat
soveltamismahdollisuuksiltaan huomattavasti jousmtawiat kuin TK-taulut. Tasta syysta tutkijat
ovat pyrkineet kehittamaan menetelmia, joiden avapasymmetrisistéiote x toimialatauluista
voidaan johtaa symmetrisitote x tuotetai toimiala x toimialataulut. (Guo, Lawson & Planting
2003, 2.)

Panos-tuotosteoreetikot  kiistelevat yha menetetinisjoilla epasymmetriset TK-taulut
muunnetaan symmetrisiksi PT-tauluiksi (Guo et2803; Svensson & Widell 2004). Vaittely on
koskenut kahta eri menettelytapaa. Ensimmainen tiedytapa, toimialateknologiaoletus
(industry technology assumption, ITA)ettaa, etta kaikki tietylla toimialalla tuotétuyodykkeet
valmistetaan samalla tuotantoteknologialla, ts. ciian valituotteiden yhdistelmilla. Tata
olettamaa kritisoidaan usein eparealistiseksi s&Maustieteen teorioihin sopimattomaksi.
Menetelmé@n etuna on, etta se ei tuota negatiilpai@oskertoimia ja etta silla voidaan laskea
symmetriset PT-taulut myds epasymmetrisistd TKuigtd. Toinen menettelytapa,
tuoteteknologiaoletus (commodity technology assmpCTA)nojautuu puolestaan olettamaan,
ettd jokainen hyodyke valmistetaan samalla tuotektwlogialla riippumatta siita, milla
toimialalla se tuotetaan. Tuoteteknologiaoletusyeiaan myos nimelléharkkinaosuusolettamus
Menetelm& tuottaa toisinaan negatiivisia panoskerty eika sitd voida kayttaa, elleivat TK-
taulut ole symmetriset. (Guo et. al. 2003, 6; Sgent Widell 2004, 4-5.)

Panos-tuotostaulujen laatimiseksi tarvitaan sekd- I'Btta CTA-menetelmassa valittbmien

vaikutusten matriisidirect requirements matrixg. Taulukon 1 termein se saadaan kertomalla
kayttétaulun valituotematriisiU toimialakohtaisen kokonaistuotoksen kaanteisisdta g™.

Matriisimerkinnoirf

(3) B=Ug™ .

ITA-menetelmassa pitaa seuraavaksi lagkgadykkeiden tuotososuusmatriisommodity-output

proportions matrix D, tai

Z Matriisimerkinndista on havainnollisuuden vuokititty pois taulukon 1 aluetta kuvaava ylaindeksi r
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4) D=vq™.

Tuotososuusmatriisi kertoo, miten hyddykkeen tutmtgakautuu eri toimialoille. Valitttmien
vaikutusten matriisin ja tuotososuusmatriisin a¥wbidaan johtadytdykekohtainen valitttmien
vaikutusten panoskerroinmatriisi

(5) ,A.=BD

sekahyodykekohtainen kokonaisvaikutusten matriisi

6) Tc=[-A]" =[1-BD]7,

jossa | on yksikkomatriisi.

Toimiala x hyddyke -taulukokonaisvaikutukset saadaan talléin kaavalla

(7) T =D[I = BD]™.

CTA-menetelmdd kaytettdessa tarvitaan puolestaammsyristen panos-tuotostaulujen

muodostamiseen endioimialojen tuotososuusmatrii€l, joka saadaan kaavasta

8 C=Vvgo

Kaava kertoo, kuinka suuren osuuden kukin hyotdyke $oimialan kokonaistuotoksesta.

Kertomalla valittdmien vaikutusten matriisi B tomjen tuotososuuksien kaanteismatriisilla
C* saadaan jilleen valittomien vaikutusten matriigh.. Sen avulla voidaan johtaa

hyodykkeittdinen kokonaisvaikutusten panoskerroitmiisa
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9) cle = [I_CAC]_l =[I-BC™™.

Kokonaisvaikutukset toimiala-hyédyke -ulottuvuudesaadaan kaavalla

(10) (T =[I-C'B]"'C™. (Guo et. al. 2003, 4-6.)

3.5 Tarjonta- ja kayttotaulujen sovelluskohteita

Tarjonta- ja kayttotaulut ovat yleensa jatkotutkkeen perustietolahteitéa seka ensimmainen askel
panos-tuotostaulujen laatimisessa. EKT:ssa (1998) Pnainitaan muutama esimerkki, mihin
tarjonta- ja kayttotauluja ja symmetristd panosdstaulua voidaan hyddyntaa. N&itd ovat muun
muassa hintojen tai veroasteiden muutosten sek@ymahuutosten vaikutukset tarjontaan ja
kayttoon. Laskelmilla voidaan osoittaa seka sumiié epasuorat vaikutukset. Esimerkkina
EKT:ssa mainitaan energian hinnan nousu, joka valusuorasti paljon energiaa kayttavaan
teollisuuteen, mutta myos epasuorasti muihin tdoi@n, jotka kayttavét teollisuustuotteita
panoksina.

EKT:n mukaan TK-taulujen ja niiden pohjalta kootpanos-tuotostaulun avulla voidaan tehda
analyyseja mm. kustannusrakenteista, tuottavuuddgtdlisyydesta, energian tuonnista tai
uusien teknologioiden vaikutuksista (EKT 1995, 208)

Kansantalouden tilinpidossa tarjonta- ja kayttaidld on monia tilastollisia ja analyyttisia
tarkoituksia, kuten tietolahteiden epdjohdonmukaksien paljastaminen tai lukujen
uskottavuuden tarkistaminen (EKT 1995, 207). Katedanden tilinpidon p&a&aggregaatit onkin
esitetty vuodesta 1995 alkaen — kansantaloudempitilon uudistuksen jalkeen — tarjonta- ja
kayttotaulujen avulla. Myds Suomen alueelliset panmtostaulut johdettiin vuosille 1995 ja
2002 TK-tauluista. Viimeaikaisten tutkimusten mukaaista 83 maasta, jotka laativat viralliset

panos-tuotostaulut, 40 hyédyntaa TK-taulumetodaladGuo et al. 2003, 1).
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Tarjonta- ja kayttotaulujen avulla on tarkasteltwds matkailutoimialoja. Matkailusta on
Tilastokeskuksessa laadittu alueellinen satetllittpito (Tourism Satellite Accounts, THAossa
kuvataan matkailun aluetaloudellisia vaikutuksidtdeasti ja monipuolisesti (Konttinen 2006).
Se perustuu samoihin tuote- ja toimialaluokitukiinn kansantalouden tilinpito. Keskeinen osa
matkailutilinpitoa ovat tarjonta- ja kayttotaulysissa esitetddn kotimainen matkailutarjonta- ja

matkailukysynta maakunnittain.

Vastikdan Suomessa julkaistu kotitalouksien sétéllinpito (Varjonen & Aalto 2005) ansaitsee
myOs maininnan, vaikka varsinaisia TK-tauluja toitkksessa ei tuotettukaan. Kotitaloudet
voidaan kuitenkin tulkita ikdan kuin yhtena toinsiah — sarakkeena tarjontataulussa — jolla
tuotetaan useita eri hyodykkeitd. Tutkimuksessdittiaa TK-taulujen pohjalla olevat tuotanto- ja
tulonmuodostustilit, joiden avulla arvioitiin katibuksien tuottamien tavaroiden ja palvelujen

arvoa.
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4 TERVEYSTILINPITO (SHA)

4.1 Johdanto

OECD julkaisi 15 vuoden kehitystydn tuloksena vua@000 terveystilinpidon opaskirjan (SHA,
A System of Health Accounts) (SCB 2005, 7). Kehigis ja uuden tilinpitojarjestelman

paamaarana oli parantaa terveydenhuoltomenojerakesddista vertailtavuutta maarittelemalla
kansainvalisesti ehyet terveydenhuollon tuotanédrgg luokitukset sekd erotella terveyden-
huollon ydintoiminnot (health care functions) teygdenhuollon liitanndisista toiminnoista
(health-related functions) (OECD 2000, 13).

Seitsemén vuotta OECD:n julkaisun jalkeen SHA-kehikkayttd terveydenhuoltomenojen

analyyttisessa tarkastelussa on viela kehitysdateeleissa OECD-maissa, kuten Suomessa.
Norja on hiljattain saanut laadituksi terveystilishpn mukaiset aikasarjat vuosilta 1997-2004 ja
se onkin Hollannin ohella pisimmalla tilaston kéfaisessa ja hydodyntamisessa. Syksylla 2005
OECD:n internet-sivustoilla oli 14 maan raportit SH alustavasta kayttéonotosta, mukaan

lukien Suomen raportti (Stakes 2003).

Hollannissa on luotu SHA-kehikon mukaiset aikagavjaosilta 1998-2002. Hollantilaiset ovat
laajentaneet varsinaista kehikkoa siita puuttuvidasiaalipuolen palveluilla ja nimenneet
tilinpitonsahoivatilinpidoksi (System of Care Accountsgrveystilinpidolle yleisesti asetettujen
paamaarien lisaksi (ks. 4.2) eras hollantilaistatkisen tavoitteista oli esittda uuden kehikon
yhtymékohdat kansantalouden tilinpitoon ja siin§t&tlyyn institutionaaliseen lahestymistapaan
(Statistics Netherlands 2004, 8). Hoivatilinpitoka&m avulla laskettuja lukuja vertailtiin

kansantalouden tilinpidon tuotostietoihin sosiagl terveydenhuollon toimialoilla. Luvut

poikkesivat monesta syysta toisistaan. Ensinnakaivatilinpidossa tuotanto maaritellaén
laajemmin kuin kansantalouden tilinpidossa. Esirkieik kansantalouden tilinpidon tuotantorajat
ylittavista erista mainitaan tyoterveydenhuoltdkgaei kuulu tuotantoon vaan valituotekayttoon,

mutta joka huomioidaan kuitenkin hoivatilinpidonotannossa. Toinen merkittdva syy eroille
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olivat erat, jotka lasketaan terveydenhuollon misiomutta joita ei katsota tuotannon arvoon
kuuluviksi. Naista esimerkkind todetaan kansantdssa maksetut tuet, joita ei kohdisteta
tuotteille. Muita eroja hollantilaistutkimuksen madgn syntyi muun muassa ns. kaupan lisien
erilaisesta kasittelysta sekd kansantalouden idlogsa tapahtuvasta tasapainotusprosessista,
jonka aikana voidaan joutua tekem&an suuriakin akgia lukuihin.  Uuden
hoivatilinpitojarjestelmén mukaiset terveys- ja isathuollon menot olivat vuonna 1998 36,9
miljardia, kun taas kansallisen tilinpidon tuotannarvoksi saatiin 31,5 miljardia. (Statistics
Netherlands 2004, 15-17.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotanisistaa Stakes. Stakesissa asetettiin vuonna
2001 tyoéryhma terveydenhuollon kustannus- ja raistilastointijarjestelman uudistamiseksi.
Tyoryhméan péaaasiallisina tehtavina oli uudistaaskdliset ja kansainvaliset tarpeet huomioon
ottaen terveyspalvelujen meno- ja rahoitustilast@iseka selvittaa uudistamisen kannalta tarkeéat
tietolahteet, maaritelmat ja laskentaperiaatt&takes 2003, 7.) Hankkeessa laskettiin soveltuvin
osin entisen kustannus- ja rahoitustilaston pahjadirveydenhuoltomenot SHA:n mukaisina
vuodelta 2001, mutta hanketta jatkettiin vasta ki&2®06.

4.2 Terveystilinpidon laatukriteerit ja padmaarat

Terveystilinpito pohjautuu neljaan laatukriteerijojden varaan myods kansatalouden tilinpito
nojaa. Ne ovatkokonaisvaltaisuus (comprehensivenesgphdonmukaisuus (consistency)
kansainvalinen vertailtavuus (international complaifdy) sekéyhteensopivuus (compatibility)

Terveystilinpidon tulee katta&kokonaisvaltaisestikaikki terveyden edistamistoiminta siita
huolimatta, kuka terveyttd edistavaa toimintaaditiga. Tilastoinnissa ja tiedonkeruussa tulee
kayttaajohdonmukaisestyhteisesti sovittuja menetelmia ja siten turval@stojen vertailtavuus
myos yli ajan. Johdonmukaisuutta tavoitellaan mygidkeilla luokitusten maarittelyilla ja
rajatapausten selvittamisella, mitkd ovat perudgigkbia myos tilastoinninkansainvaliselle
vertailtavuudelle (OECD 2000, 17-18.)
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Edella mainituin laatukriteerein pyritdan takaamagastojen korkeatasoisuus ja luotettavuus.
Laatupyrkimysten lisaksi kaytannon tilastointitys®n huomioitava myos seikat, jotka
rajoittavat tilastointityotd. SHA-opaskirja (OECID@D, 19) mainitsee kolme tekijaa, joiden takia
laadusta joudutaan tinkimaaaikea-aikaisuus, tarkkuus (timeliness and precisijanherkkyys
poliittisille muutoksille (policy sensitivity) Tarkkuudella viitataan tuotettujen tietojen
yksityiskohtaisuuteen jaikea-aikaisuudellasiinen, ettd uutta informaatiota ei tarvitse odatt
kohtuuttoman kauan. Vanhentuneen informaation s$isdkyds terveydenhuoltoa kuvailevat
tilastojarjestelmat ja luokitukset voivat olla vamtuneita, mihin tulee voida reagoida ajoissa

uudistuksilla, jotta tilastointi oherkkaa politiikkamuutoksille

Laatukriteerien pohjalta voidaan maaritella tertdippidon ensisijaiset pAdmaarat, joita ovat
(OECD 2000, 13):

» terveydenhuoltomenojen kansainvalisten vertailmgdollistaminen;

* kansainvalisesti yhtenaisten terveydenhuollon ntotajojen ja luokitusten méaarittely;

* terveydenhuollon ydintoimintojen erottelu muistevegyteen liittyvista toiminnoista,

* terveydenhuollon rahoitusvirtojen esittely;

» olennaisten terveydenhuollon aggregaattien tuottami

» yhtendisen viitekehyksen tarjoaminen;

» poliittisten uudistusten taloudellisten vaikutusgewiointi;

» terveydenhuoltojarjestelman tarkastelu kansantaoudinpidon nakokulmasta;

* terveyspalvelujen tarjonnan ja kayton esittaminezkds yhdistaminen kansantalouden

tilinpitoon.

Cornelius Van Mosseveld (2003, 173-192) esittelwetydenhuoltomenojen kansainvalista
vertailtavuutta tarkastelevassa vaitoskirjassaanttakasti SHA-tilastoinnin  etuja seka
ongelmakohtia. Hanen mukaansa soveltavan tutkimmuksid&okulmasta erityisesti ylla esitelty
vertailtavuuskriteeriifiternational comparability on ongelmallinen. SHA:n keskiéssa ovat niin

kutsutut terveydenhuollon toiminngt joiden tarkoilla ja yleisesti hyvaksytyilla madelyilla

% Terveydenhuollon toiminnot ovat osa OECD:n kangilista terveystilinpidon kolmikantaluokittelua.
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terveydenhuoltomenojen kansainvalisen vertailunisitublla mahdollista. Nykyisellaan eri
toimintoluokat eivat ole Van Mosseveldin mukaan d&llisesti toisiaan poissulkevia ja ne
aiheuttavat siten tulkintavaikeuksia, mikd puolastajohtaa siihen, etta terveydenhuollon
toimintojen pohjalle rakennettu tilastointi ei malitta kansainvalista vertailtavuutta. Tahan

palataan tarkemmin seuraavassa luvussa toimintiilkslen esittelyn yhteydessa.

4.3 Kansainvaliset terveystilinpidon luokitukset

SHA-tilastoinnin p&dasialliset pyrkimykset, kutendelisessd luvussa mainittiin, ovat
terveydenhuoltomenojen kansainvélisen vertailtaemudmahdollistaminen, kansainvalisesti
harmonisten terveydenhuollon tuotantorajojen jakiwsten maarittely seka terveydenhuollon
ydintoimintojen (health care functions) erotteluveydenhuollon liitannaisista toiminnoista
(health-related functions) (OECD 2000, 13). Nailewvoitteisin SHA pyrkii vastaamaan
selkeéasti maaritellyin toiminto-, tuottaja- ja rattejaluokituksin.

SHA:n perustana on kolmikantainen kansainvalinenvetgstilinpidon Iluokittelu (ICHA,
International Classification for Health Accounts.ité. 2). Luokittelun avulla vastataan
kysymyksiin, mista terveydenhuollon rahoitus ongi&n, kenelle rahoitus menee ja minkalaisia
hyodykkeitd rahoituksella on tuotettu. Ensimmaiségsymykseen — mista rahoitus tulee —
pyritddn vastaamaarmahoittajaluokituksella ICHA-HF (source of fundingpealth care)
Kysymykseen, mihin rahoitus suuntautuu, vastemdtajaluokitus ICHA-HP (health care service
provider industriesja kolmanteen kysymykseen etsitdan vastauismintoluokituksella ICHA-
HC (health care by functionfOECD 2000, 12.) Tuottajaluokitus maaraytyy sdamgvalla kuin
kansantalouden tilinpidon toimialaluokitus eli nEidasiallisen toiminnan periaatteen mukaan,
kun taas toimintoluokitusta voidaan verrata karesaoden tilinpidon tuoteluokitteluun.
Rahoittajaluokitus on samankaltainen kuin SNA:n teekiokitus, mutta se ei maaraydy

tuotannon nakokulmasta kuten sektoriluokitus, aatannon rahoitusnakokulmasta.

Toimintoluokitus on tarkein ja yksityiskohtaisinrteystilinpidon luokitus. Sanalla toiminto
viitataan paamaaraan, johon terveydenhuoltotoinlimnagyritddn, kuten esimerkiksi tartunta-

tautien ehkaisyyn tai kuntoutukseen kotisairaantesd. Toimintoluokitus on jaettu
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terveydenhuollon varsinaisiin toimintoihirfufictions of health cajeseka terveydenhuoltoon
liittyviin toimintoihin (health-related functions Jaottelu on samantyyppinen kuin kansain-
valisessa tilinpitonormistossa SNA:ssa, jonka Bat#ilinpidon lahtokohtana on hyddykkeiden

ja toimialojen jako ominaisiin ja liitanndisiin ttieisiin.

Terveydenhuollon varsinaiset toiminnot voidaan gkiaenkilokohtaisiin toimintoihin, joita
tarjotaan suoraan asiakkaille, seka kollektiivisisimintoihin, joiden kulutusta ei aina voida
kohdistaa yksiselitteisesti tietyille yksil6ille. sEnerkki kollektiivisesta toiminnosta on
ymparistéterveydenhuollon piiriin kuuluva talouseedvalvonta. Henkilokohtaisiin terveyden-
huollon palveluja ja tavaroita kuvaavat luokat HEIC.5 ja kollektiivisia palveluja luokat HC.6
ja HC.7. (OECD 2000, 41-43.)

Terveydenhuollon henkilokohtaiset toiminnot voidagotella hoitoepisodin tyypin mukaan
parantaviin ja kuntouttaviin palveluihin sek& p#kéissairaanhoitoon. Taman liséksi luokittelu
on mahdollista tehda myo6s tuotantotavan mukaandefioito, paivahoito, avohoito ja kotihoito.
(OECD 2000, 112.)

Van Mosseveld (2003, 173-192) on kritisoinut tedeyhuoltomenojen kansainvélista vertailua
tarkastelevassa vaitoskirjassaan toimintojen palligesta luokittelusta aiheutuvaa vaaristymaa
eri maiden tilastoinnissa. Ensinnakin toimintojemsiktely SHA-terminologiassa on van
Mosseveldin mukaan epdjohdonmukaista. Tastd hamitsee esimerkkingitkaaikaishoidon
toiminnon, jolle pitéaisi olla vastakohtandyhytaikaishoito jotta toimintoluokitus olisi
kokonaisvaltainen, kuten SHA:n laatukriteeri va#kis. edellinen luku). Toiseksedarveyteen
liittyvat toiminnotkuten laboratoriopalvelut tulee SHA:n méaritelmieokaan eritella ainoastaan
avohoitopalveluissa, mutta vuodehoitopalveluissa sigillytetdan péaaasiallisesti annettuun
hoitoon, ts. vuodehoitotoimenpiteeseen. Kaytannéss@aiden terveyteen liittyvien toimintojen

tilastoinnissa on huomattavaa vaihtelua, mika uatlea kansainvalista vertailtavuutta.
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4.4 Muita sosiaali- ja terveydenhuollon tilinpitojarjestelmia

WHO julkaisi vuonna 2003 oppaan (WHO 2003) kansth terveystilien tekemiseeNdtional
health accounts, NHA WHO:n opas pohjautuu suurilta osin OECD:n SystefHealth
Accounts -tilinpitoon ja se on alkujaan suunnatibasen tulotason maille (PHRplus 2003).
NHA-kehikkoa voidaan hyodyntdd samalla tavalla kuBHA-kehikkoa — poliittisen
paatoksenteon tukena — ja silla pyritddn vastaansaamoihin kysymyksiin kuin SHA:llakin:
kuka maksaa terveydenhuollosta, kuka tuottaa patlyal mitd palveluita tuotetaan. Suurin ero
NHA:n ja SHA:n valilla lienee joustavuus tilien taaisessa; NHA:n avulla pyritddn ottamaan
huomioon etupaassa kansalliset tietotarpeet, kuas t&HA:lla pyritdan kansainvaliseen

vertailtavuuteen.

Euroopan tilastotoimisto Eurostat kehitti 1970-IUawyhdessa Euroopan Unionin jasenvaltioiden
edustajien kanssa sosiaaliturvan tilastointijagkesin ESSPROS, European System of integrated
Social Protection Statisti¥s Vuonna 1993 tilastointijarjestelma uudistettim nykyaan sita
kaytetaan EU:n jasenvaltioiden sosiaaliturvan tildiseen tarkasteluun (ESSPROS 1996, 9).
Suomessa julkaistaan vuosittain ESSPROS:n mukasstaaliturvan menot taulukon 5
mukaisella jaottelulla.

Taulukko 5 Sosiaalimenot ESSPROS-paaryhmittain mao$993—2004, kayvin hinnoin, milj. €
(Lahde: Stakes).

Sairaus Leski ja Perhe ia Muu
ja Toimintarajoitteisuus ~ Vanhuus muut la SeJt Tyottémyys  Asuminen sosiaali Hallinto  Yhteensa

. terveys omaiset P turva

\Vuosi

1993 5949 4210 7 881 1118 3378 4476 320 581 758 28 670
1994 5864 4303 8 099 1130 3942 4523 411 591 837 29 700
1995 6 144 4394 8480 1144 3920 4220 441 615 843 30 200
1996 6 462 4 447 9031 1175 3775 4221 387 710 952 31161
1997 6 676 4 466 9 096 1208 3835 4061 365 741 834 31281
1998 6943 4 427 9 379 1217 3918 3683 440 671 984 31 662
1999 7 196 4 448 9782 1252 3980 3537 497 663 844 32 200
2000 7 637 4 467 10 233 1276 4 007 3372 467 671 1011 33142
2001 8 263 4621 11 023 1340 4088 3314 401 724 1057 34 831
2002 8 880 4 800 11 793 1388 4169 3509 413 785 1174 36 910
2003 9399 4970 12 448 1415 4281 3707 430 814 1252 38716

2004 10005 5178 13 068 1446 4 495 3845 436 811 1284 40 567
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Taulukosta 5 havaitaan muun muassa, etta sairgaderveyden paaluokkaan kuuluvia tavaroita
ja palveluita seka rahamaaraisia tai luontoismwsaotulonsiirtoja on kulutettu vuonna 2002

vajaan yhdeksan miljardin arvosta.

Stakesissa keratdan suurin osa Suomen sosiaadirvi@ydenhuollon virallisista tilastotiedoista.
Stakesin vuosittaisesta terveydenhuollon kustanpaisrahoitustilastosta 16ytyvat terveyden-
huollon kokonaismenot aina vuodesta 1960 lahtiepkyldet laskentaperiaatteet pohjautuvat
1980-luvun lopussa Kelassa laadittuun tilastoiritikkoon (Stakes 2004a, 119; Hakkinen 1998).
Terveydenhuollon vaihtoehtoisista tilastointikehgka tdma tilasto lienee metodologialtaan ja
nakokulmiltaan lahinna SHA-tilastointia, ja tulesaudessa tilastoa uudistetaan todennakoéisesti
SHA:n suuntaan. Terveydenhuollon kustannus- jaitasidaston mukaan vuodeosastohoidon

menot olivat vuonna 2002 noin 4 miljardia ja avaluri menot noin 3,3 miljardia euroa.

Taulukko 6 Terveydenhuollon menot paaryhmittain sirna 1995-2004, milj. euroa kaypaan
hintaan (Lahde: Stakes).

Vuosi
Toiminto 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002| 2003] 2004
1. VUODEOSASTOHOITO 17847 18708 19159 19608 20002 20650 3719 4003 4214  |4435
1.1.Yleis- ja tuberkuloosisairaalat 15315 16136 16542 682B 17242 17793 3225 3476 3669  3ps4
1.2.mielisairaalat 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.3.kehitysvammasairaalat 813 821 806 823 737 748 126 135 143 138
1.4.muut sairaalat 1719 1751 1811 1962 2022 2108 368 392 403 412
2. AVOHOITO 14119 14842 15135 15848 16362 17184 3105 3321 3547  [3729
2.1.Avohoito (pl.hammashoito) 11766 12366 12621 13203 6583 14359 2603 2796 2067 3134
2.1.1.terveyskeskusten avohoito 4874 4994 4885 5215 53495671 1014 1086 1146  12p3
2.1.2-2.1.3.tydterv.h ja opisk.th. 1238 1340 1410 1533 646l 1811 335 365 401 450
2.1.4-2.1 6 sairaaloiden avohoito 3923 4146 4376 4442 5145 4645 847 915 966 10p6
2.1.7-2.1.8.yksityinen avohoito 1731 1886 1950 2014 2107 2231 407 429 454 445
2.2.Hammashoito 2353 2476 2514 2645 2709 2825 502 525 580 595
3. LAAKKEET JA FARMASEUTTISET TUOTTEET 5975 6462 6879 983 7431 8035 1483 1621 1707 1430
4. LAAKINNALLISET LAITTEET, josta 1203 1338 1405 1533 09 1886 336 349 363 3fe
4.1.Silmalasit 1000 1010 1050 1150 1407 1480 267 278 293 304
4.2 Proteesit 219 250 275 300 315 315 53 55 53 54
5. YMPARISTOTERVEYDENHUOLTO 551 531 634 638 649 626 109 113 119 12
6. HALLINTO 996 1101 1035 1168 1056 1082 193 210 225 245
7. JULKISET INVESTOINNIT 1174 1228 1471 1314 1382 1547 327 360 351 338
8. MATKAT 553 621 643 669 686 739 133 142 151 62
TERVEYDENHUOLLON KAYTTOMENOT 41334 43603 44800 46447  4F® 50201 9078 9759 10326 10402
TERVEYDENHUOLLON KOKONAISMENOT 42508 44831 46361 47760 937 51748 9405 10119 10677 11§40




26

5 TUTKIMUKSEN KULKU

5.1 Johdanto

Taméan pro gradu -tyon Kkeskeisin tutkimuskysymys dayinka esittdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen aluetaloudelliset aspektit nig&a yksityiskohtaisesti ja selkeéasti. Ongelma
ratkaistaan tytssa yhdistamalla tarjonta- ja k@gttdijen metodologia sek& System of Health
Accounts -terveystilinpidon (SHA) luokitukset ja maaritelm&aaritelmiin ja luokituksiin
joudutaan tekemddn muutoksia, lahinna perustigilddn asettamien rajoitusten vuoksi.
Méaaritelmistd poiketaan myds siitd syysta, ettd Hélittelee ainoastaan terveyspalveluja, kun
taas sosiaali- ja terveyspalvelujen alueelliseetellgtitilinpitoon (sote-tilinpitoon) tulee
siséllyttaa tiedot myos sosiaalipalveluiden targsta ja kulutuksesta. Luokituksiin ja

maaritelmiin liittyvat ongelmat ratkaistaan tietojsaatavuuden arvioinnilla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on (tilastointikelmi luomisen ohella) selvittaa tietolahteet,
joista sote-tilinpidon tiedot voitaisiin johtaa. mstietoléhteet ovat suurelta osin samoja kuin
kansantalouden tilinpidossa, mutta tyon tietopohjaajennetaan mm. Kelan, Stakesin,
Kuntaliiton seka L&&kelaitoksen tiedoilla. Tarjontm kayttbtaulujen laadinnassa pyritddn
kayttamaan ajankohtaisinta tietoa seka laatimadh dsista kokonaisuuteen -menetelmén
mukaisesti aina kun mahdollista. Tulososiosta Kéy tarkemmin, milla menetelméalla tiedot
kulloinkin on johdettu. Laskentaty0 tehd&&n SAS&dib-ohjelmistolla. Laskennassa ja
tietolahteiden valinnassa tulee kiinnittaa eriggisilomiota siihen, etta tarvittaessa tiedot voidaan

tuottaa myds muilta vuosilta kohtuullisella pandéstila.
5.2 Kaytetyt toiminto- ja tuottajaluokitukset
Tutkimuksen tulosten taulukoinnissa on tukeuduttuveystilinpidossa (SHA) kaytettyihin

ICHA-luokituksiin. SHA:n luokituksia ja m&aritelmién pyritty noudattamaan silla erolla, etta
tassd tutkimuksessa on tarkasteltu myos sosiaabtoipalveluja; SHA:ssa pyritdéan selkeasti
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erottelemaan sosiaali- ja terveyspalvelut toisistaaikka niita todellisuudessa tarjottaisiinkin

limittain (ks. tarkemmin luku 4.1).

Taulukossa 7 esitetdan sosiaali- ja terveyspaleluplueellisen satelliittitilinpidon (sote-

tilinpidon) toimintoluokittelu, jota on kaytetty imnnan ja kayton palveluiden taulukoinnissa.

Taulukko 7 Alueellisen sote-tilinpidon toimintoluitielu

HC.1.1 Vuodeosastohoito

HC.1.3 Avosairaanhoito

HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut

HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta vuodeosastalpiivaosastolla
HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja kotihoidon kauttava toiminta
HC.3 Pitkaaikaishoidon palvelut

HC.4.1 Kliiniset laboratoriot

HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen

HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja pelastustoimietéismuut oheispalvelut
HC.5.1 Laékkeet ja muut ladkinnalliset tarvikkeet

HC.5.2 Hoito- ja laakintalaitteet (kestokulutustieet)

HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat, perhesuunnittelu

HC.6.2 Kouluterveydenhuolto

HC.6.3+HC.6.4 Tarttuvien ja muiden tautien ehkaisy

HC.6.5 Tyéterveyshuolto

HC.6.9 Muut yleiset terveyspalvelut

HC.7.1 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuujuikinen

HC.7.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuuyksityinen

SC.1 Lastenhoitopalvelut seka lasten ja nuorteadhuoltopalvelut
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut

HC.R.M Muut terveyteen liittyvat toiminnot

HC.NR Ei-ominaiset tavarat ja palvelut

Kuten taulukosta 7 havaitaan, osa luokituksista ssmmattu ICHA-luokituksen mukaisiin
ylaluokkiin tai yhdistetty toisen luokituksen kaasg toisaalta on muodostettu kokonaan uusia
luokkia. Nain on jouduttu tekemaan kolmesta syydi@to ei ole tarpeeksi luotettavaa
esitettavaksi, tietoa ei ole ollut joko tarjonnatdakaytosta tai palvelulle ei ole ollut SHA:ssa
sopivaa luokitusta. Jalkimmaisesta kayvat esimegklastenhoitopalvelut seké lasten ja nuorten
laitoshoitopalvelut (SC.1) tai muut sosiaalihuollon palvelut joita ei siséllyteta
terveydenhuoltomenoihin. Liian epavarmoja esiteétk&v ovat puolestaan ns. terveyteen liittyvat
toiminnot (HC.R.M), jotka on summattu kaikki samdanokkaan. Tamankaltaisia palveluja ovat
esimerkiksi ymparistoterveydenhuollon tai tervegsaiutkimuksen ja kehittdmisen toiminnot.
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Tarjontataulun tiedot on usein helpompi johtaa kkéyttotaulun tiedot, koska tarjontatiedot
tilastoidaan kattavammin, joten kayttétaulun ykiskgphtaiset tiedot on johdettu suurimmaksi
osaksi tarjontataulun tietojen perusteella. Lahki&na kayttotaulun tiedoissa ovat olleet vuoden

2002 alueellisen panos-tuotostutkimuksen kayttotied
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoajat on ludkitesote-tilinpidossa taulukossa 8 esitetyn
luokittelun mukaisesti. Myos toimintojen SHA-ludlglua on laajennettu samoin kuin tuottajien

luokittelua.

Taulukko 8 Sote-tilinpidon tuottajaluokittelu.

HP.1 Sairaalat

HP.2 Laitoshoito ja asumispalvelut

HP.3.1 Yksityislaakarit

HP.3.2 Yksityinen hammashuolto

HP.3.3 Muu yksityinen terveydenhuolto

HP.3.4 Avoterveydenhuollon yksikot

HP.3.5 Laaketieteelliset ja diagnostiset laboratori
HP.3.6 Kotiterveydenhuollon tuottajat

HP.3.9 Muut avoterveydenhuollon tuottajat

HP.4 Laakinnallisten tuotteiden vahittdismyyntnjau toimitus
HP.5 Kansanterveysohjelmien laadinta ja hallinto
HP.6 Yleinen terveydenhuollon hallinto ja sairadsugus
HP.7 Muut toimialat (muu talous)

SP.1 Lastenhoito seké lasten ja nuorten laitoshoito
SP.2 Muu sosiaalihuolto

Perustietolahteiden tietojen luotettavuus tai jextopuuttuminen ovat suurimmat perusteet
tarjonta- ja kayttotauluissa kaytettyjen tuottagMitusten muokkaamiseen. Tuottajat esitetddn
suurimmaksi osaksi paaryhmatasollaan, lukuun ottt@mavohoidon tuottajia (HP.3), joista
tauluissa esitetaan tarkemmat tiedot. Tuottajalukkkeen on lisatty SHA:n terveydenhuollon
maaritelman ulkopuolelle jaavat tuottaj&P.1 Lastenhoito seka lasten ja nuorten laitoshgito
SP.2 Muu sosiaalihuoltproviders of social cane

Olennainen sosiaali- ja terveydenhuoltomenojenstliatiulottuvuus ovat terveyspalvelujen
rahoittajat. Palvelujen maksajat kuvataan sotegilossa kayttotaululla, jossa esitetddn
palvelujen kulutus seka valituotekayttoon ettd lapptekayttoon eriteltynd. Kayttdtaulussa

toimintokohtainen loppukulutus on jaettu yksityisekeulutukseen, voittoa tavoittelemattomien
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jarjestdjen, kuntien, valtion sekd sosiaaliturvasibjen kulutukseen, kuten kansantalouden

tilinpidossakin.

Tutkimuksen toiminto- ja tuottajakohtaiset tarjonja kayttotiedot esitetaan jokaisesta Suomen
maakunnasta. Tiedot laskettin myos kansantaloudsn sektoreille, mutta taulujen

tasapainotuksen aikana tama luokitus jatettiin.pois

5.3 Sote-tilinpidon erot kansantalouden tilinpitoon jaterveystilinpitoon

Sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellisen satétllinpidon (sote-tilinpito) tiedot eivat ole
suoraan verrattavissa kansantalouden tilinpidorétkév terveystilinpidon (SHA:n) tietoihin.
Toisaalta SHA:kaan ei ole taysin yhteensopiva katadauden tilinpidon kanssa, vaikka
yhtenevaisyyteen onkin Kkiinnitetty laajalti huondottilastojarjestelméa kehitettaessa. Erot
johtuvat pitkalti tilastojarjestelmien nadkokulmaesta; tuotantorajat ovat erilaiset SHA:ssa seka
kansantalouden tilinpidossa. SHA:n tuotantorajosigéllytetdan tydterveyshuollon kustannukset
seka kotitalouksien omaisilleen tuottamat tervelxsgat, joita ei kuitenkaan huomioida
kansantalouden tilinpidon laskennassa muutoin kélituotekaytdssa. Sote-tilinpidossa on otettu
huomioon ainoastaan terveyskeskusten jarjestandétriyeydenhuollon palvelut, joiden tiedot
l6ytyvat kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toirdtilastosta. Yksityisten laakarien ja
terveysasemien tarjoamat tyoterveydenhuoltopalveiséltyvat niiden paaasiallisen toiminnan
tuotantoon. Yritysten itse jarjestamia tyoterveyuavitopalveluja ei siis ole otettu lainkaan
huomioon kansantalouden tilinpidon mukaisessa tummssa eika tassa gradutydssa, vaikka ne

siséltyvat SHA:n maaritelmiin.

SHA:ssa on esitelty omat perustaulut, joissa teteafiuollon menot esitetddn lahinna kaytén
nakokulmasta. Tassa valossa TK-taulut sisaltavéinemin tietoa, silla niissa huomioidaan myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannollinen asipe®HA ehdottaakin perustaulujen lisaksi
tarjonta- ja kayttotaululahestymistapaa kokonatsws¢n satelliittitilinpitokehikon laatimiseksi.
Osa terveysalan tuotannosta syntyy terveydenhimlkilominaisista tavaroista ja palveluista,
joiden osuudet nahdadan TK-tauluista. Tallaisia @ailtva ovat esimerkiksi majoitus- ja
ravitsemuspalvelut joita laitokset tarjoavat asaikken. (SHA 2000, 104-106.)
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6 TULOKSET JA TULOSTEN ARVIOINTI

6.1 Tarjonta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontatiedot osstitydssad laskettu kansantalouden tilinpidon
menetelmin vuodelta 2002. Maakunnan tarjonta kapstalueen omasta tuotoksesta
(vahennettyna viennilld) seka tuonnista muista maaista (vrt. luku 4.1). Paaasialliset
perustietolahteet ovat samoja kuin kansantaloudénpition laskennassa, mutta lisaksi
tutkimuksessa on kaytetty Tilastokeskuksen ulkoisteol dataa tietojen tarkentamiseksi.
Esimerkkina voidaan mainita Stakesin avohoidon ad@ruu, jonka avulla on selvitetty
terveyskeskusten avohoitopalvelujen tarjonta. Mwdigetilinpidon tuotantotietoja on kaytetty
tassad tutkimuksessa laajasti. Eri tietolahteiderullav lasketut tarjontatiedot on pyritty
mahdollisuuksien mukaan tasapainottamaan seka alem tuotannon tasoon etta aluetilinpidon
tietoihin iteratiivisella RAS-proseduurilla (ks.ité 16). Tasapainotusta ei tarvittavien tietojen
puuttuessa kuitenkaan aina voitu suorittaa. Tat&oéila kuitenkaan pitdd ongelmana, silla

kaytettyja perustietolahteita voidaan pitaa hywilsana.

Liitteestd 1 ndhd&&n sosiaali- ja terveyspalvelujgronta toiminnoittain ja maakunnittain.

Maakunnan tarjontaan siséaltyvat maakunnan itsene#tatnat, alueelle jaavat palvelut seka
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon tuonti. &disi ja terveysalan tarjonta koko maassa
mukaan lukien ei-ominaiset palvelut oli tulostenkaan noin 16,3 miljardia euroa vuonna 2002.
Tasta suurimman erdn muodostavat vuodeosastohogiddvelut, joita tuotettin noin 3,8

miljardin arvosta. Vuodehoitoa tarjottiin taméankiontuksen tulosten mukaan sairaaloissa (HP.1)
seka terveyskeskuksissa (HP.3.4) (ks. tarkemminlt&arjonta.xlIs). Liitteessad 2 esitetdaan

tarjontatiedot tuottajittain ja maakunnittain.

Tarjontatietojen luotettavuuden arviointia vaikeattalueellisten vertailutietojen puuttuminen.
Arviointia suhteessa kansantalouden tilinpitoondaain tehda vain aggregaattitasolla téssa

tutkimuksessa kaytettyjen toimintojen (kansantatudllinpidossa: tavaroiden ja palvelujen) ja
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tuottajien (toimialojen) tarkemmista luokitteluisjahtuen. Seuraavissa luvuissa raportoidaan
yksityiskohtaisesti, mitd eria kukin toiminto sigd ja pyritdédn mahdollisuuksien mukaan

samalla arvioimaan tietoja suhteessa muihin tilasto

6.1.1 HC.1 Sairaanhoitopalvelut

HC.1.1 vuodeosastohoito

Vuodeosastohoidon palvelut on laskettu osista kalsputeen -menetelmdlla. Vuode-

osastohoitoa tuottavat Suomessa paaosin yliops#gll keskus- ja aluesairaalat (sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymat). Naiden liséaksi palvetuituotetaan yksityisissa sairaaloissa seka
terveyskeskuksissa. Sairaanhoitopiirien kuntayhgéymitoimintojen jakamisessa vuode- ja

avohoitoon kaytettiin samaa 27/73-jakoperustettia I8takesin terveydenhuollon kustannus- ja
rahoitustilastossa. TAman periaatteen mukaan saib#apiirien menoista 73 prosenttia syntyy

vuodehoitopalveluista ja 27 prosenttia avohoidonelaista.

Tutkimustulosten mukaan sairaaloiden (HP.1) vuodkdro tuotos oli vuonna 2002 noin 2740
miljoonaa euroa. Tahan lukuun sisaltyvat kuntayheéymisaksi valtion mielisairaaloiden tuotos
seka toimialan 851flyksityiset sairaalat. Yksityisten sairaaloiderraanhoitopalvelujen tuotos
oli noin 230 milj. euroa, joista yrityssektorill&{11) tuotettiin noin 70 miljoonalla. Loppuosa

yksityisista palveluista tuotettiin voittoa taveilitmattomissa yhteisdissa (S15).

Sairaanhoitopalveluita (HC.1) tuottavat myods tesk®gkukset. Tutkimustulosten mukaan

terveyskeskuksissa tuotettiin sairaanhoitotoimimaanna 2002 noin 764 miljoonalla eurolla.

Terveyskeskusten tuotos jaettin eri toiminnoilleseammassa vaiheessa. Ensimmaéisessa
vaiheessa terveyskeskusten perusterveydenhuollmostyaettiin kuntien taloustilaston avulla
avo- ja vuodehoitoon. Jakoa varten laskettiin emsintien koko perusterveydenhuollon oman

toiminnan kayttokustannukset. Taméan jalkeen subtBim kuntien perusterveydenhuollon

485111 Varsinaiset sairaalapalvelut (Tilastokeskak®imialaluokitus 2002).
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vuodeosastohoidon oman toiminnan kayttokustanntkseskettuun kokonaissummaan.
Seuraavassa vaiheessa vuodehoidon tuotos jaaitiraadtiseen ja psykiatriseen hoitoon viela
Kuntaliiton (Lahtinen & Paloméki, 2003a; 2003b) Kaisemilla suurten ja keskisuurten

kaupunkien ikavakioiduilla kustannuksilla. Niissé@nkissa, joista ei Kuntaliiton julkaisuissa ollut
tietoa, kaytettiin jakoperusteena keskisuurten kaken keskimaaraisia ikavakioituja

kustannuksia. Somaattisen vuodehoidon tuotos nélgksissa vuodehoitopalveluissa (HC.1.1)
ja psykiatrinen vuodehoito pitkaaikaishoidon palveta (HC.3).

Muutamissa terveyskeskuksissa tuotetaan perustdewn@yollon ohella myos erikois-
sairaanhoidon palveluja Erikoissairaanhoito jaettiin eri toiminnoille niiikaan Kuntaliiton

julkaisujen mukaan ylla kuvaillulla tavalla. Avoldmn somaattiset palvelut sisaltyvat toimintoon
HC.1.3 (avosairaanhoito) ja psykiatrian palveluimintoon HC.2.3 (avoterveydenhuollon
kuntouttava toiminta). Erikoissairaanhoidon vuoddbno palvelut jaettiin toiminnoille samaan

tapaan kuin perusterveydenhuollossa.

Stakesin tilastojen mukaan sairaanhoitopiirien \aasstohoidon menot olivat 2474 miljoonaa
euroa vuonna 2002 (kuvio 1). Terveyskeskusten vmoiden menot olivat Stakesin mukaan
1002 ja yksityisten sairaaloiden menot 344 miljanauroa. Naiden lisaksi valtiollisten

sairaaloiden menot olivat 47 miljoonaa edrd&takes 2004, 128.)

Yleissairaaloiden vuodehoidon menoihin sisaltyvdik8sin tilastoissa sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien sairaalat seka erikoissairaanhoitmdtdvat terveyskeskukset. Terveyskeskusten
vuodehoitokustannukset kattavat 48 prosenttia kantikoko perusterveydenhuollon
kustannuksista. Yksityisten sairaaloiden menoihigdlg/vat Tapaturmaviraston korvaamat

sotainvalidien kuntoutus- ja laitoshuoltokustanraiksekd sairaanhoitokustannukset. Naiden

® Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon oman roani kayttokustannukset saatiin kuntien taloustitas
taulusta 07.

® Vuonna 2002 palkoilla mitaten terveyskeskuksisiarisnpia erikoissairaanhoidon tuottajia olivat Hieggn, Turun,
Tampereen, Porin, Kuopion ja Oulun terveyskeskukset

" Puolustusvoimien ja Jarvenp&an sosiaalisairaalei gankeinhoitolaitoksen avo- ja laitoshoitomenot.
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erien lisaksi summaan on sisdllytetty vaikeavamtanis laakinnallisen kuntoutuksen
toimenpidekustannukset. (Stakes 2004, 127-129.)

Kuvio 1 Vuodehoitomenot ja -tuotos tuottajittainjljmeuroa vuonna 2002. (Stakes 2004, 128;
Tilastokeskus)

‘ B Tama tutkimus O Stakes ‘

3000

2740
2474

2500

2000 -

1500 -

Milj. euroa

1002

1000 - 764

500 - 344

Sairaalat Terweyskeskukset Yksityiset

Eroja Stakesin tilastoimiin terveydenhuollon memoilsyntyi useasta eri syysta. Erot voitiin

tiivistaa laskentamenetelmien eroihin seka tilasstgdiden ryhmittelysta johtuviin eroihin.

Ensinnakin Stakesin laskelmissa kasitelladan nesiishkunuksia, kun taas tdméan tutkimuksen
arvotus tapahtui kansantalouden tilinpidon pereadéin mukaisesti. Julkisen sektorin tuotos
laskettiin talléin tuotannon aikaansaamiseksi kéyjen panosten kustannuksilla, kuten
tyovoimakustannusten ja raaka-ainekustannusten sumanTuotokseen ei kuitenkaan sisallytetty
ostopalveluita, kuten Stakesin tilastoinnissa. @kégen tilastoyksikdiden (sairaaloiden ja
terveyskeskusten) ryhmittely eri luokkiin on Stakestilastoissa karkeampaa. Tassa
tutkimuksessa julkisiin sairaaloihin laskettiin ae@éstaan sairaanhoitopiirien sairaalat seka
Vanhan Vaasan ja Niuvanniemen sairaalat, kun taakeSin yleissairaaloiden vuodehoito-
menoihin  sisdltyvat my0ds terveyskeskukset, jotka ottavat erikoissairaanhoitoa.

Terveyskeskukset luokiteltiin tdss& tutkimuksessmkkaan HP.3.4 (avoterveydenhuollon
tuottajat). Valtion sairaaloiden (Niuvanniemi janfean Vaasan sairaalat) toiminnot sisallytettiin

pitkaaikaishoitoon (HC.3), mikda myds osaltaan aiteeueroja tilastojen valille.
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Yksityisten sairaaloiden kasittelyssa on myods erSjakesin ja tdman tutkimuksen valillla.
Yksityisen tuotannon laskenta perustui tdssd tuitksessa Tilastokeskuksen yritys- ja
toimipaikkarekisteriin (YTR), kun vastaavasti Stske tilastoissa arvio yksityisen sektorin
menoista tehdddn mm. Kelan korvausten ja Tapaturason tietojen perusteella. Kuten

kuviosta 1 havaitaan, eivat erot Stakesin ja tam#éaimuksen tilastoissa ole koko maan tasolla

suuria.

Kuviossa 2 on esitetty vuodeosastohoidon tuotoskoraattain. Uudellamaalla tuotetaan kuvion
mukaan selkeasti eniten vuodeosastohoitoa, lahdardiila eurolla. Kaikissa maakunnissa,
joissa sijaitsee yliopistollinen sairaala, tuotetterikoissairaanhoidon vuodeosastopalveluja yli

200 milj. eurolla. Muut maakunnat jaivat vuodeoshsidon tuotannossaan tdman rajan alle.

Kuvio 2 Vuodeosastohoidon tuotos maakunnittain vizok002.

HC.1.1 Vuodeosastohoito

01 Uusimaa

02 Varsinais-Suomi

06 Pirkanmaa

17 Pohjois-Pohjanmaa ]
11 Pohjois-Savo

—
13 Keski-Suomi [
04 Satakunta [
14 Etela-Pohjanmaa | E—
19 Lappi [T
08 Kymenlaakso | —]
15 Pohjanmaa | —]
07 Paijat-Hame [
10 Etelé-Savo [
05 Kanta-Hame 7:|
12 Pohjois-Karjala 7:I
09 Etelé-Karjala 7:I
20 Ita-Uusimaa 7:|
18 Kainuu [
16 Keski-Pohjanmaa 7\:|
=

21 Ahvenanmaa

200 400 600 800 1000 1200

Milj. euroa

o

Vuodeosastohoidon tuotos on esitetty kuviossa Xamta kohden laskettuna maakunnittain.
Ahvenanmaalla oli tuotos per capita kaikkein konkg se erosi selkedsti muista maakunnista,

joiden keskinaiset erot olivat suhteellisen pieniSektorikohtaisten tulosten mukaan
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vuodeosastohoitoa tuotti Ahvenanmaalla ainoastaakallishallintosektori. Tuotos on laskettu

talloin panoskustannusten summana, mika puolestakoittaa, ettd tuotos asukasta kohden
voidaan tulkita myds menoina asukasta kohden. Adweraalla on maakunnista huomattavasti
pienin vaestopohja, joten esimerkiksi kiintedt kmstukset (laitosten yllapito ym.) asukasta
kohden saattavat olla Ahvenanmaalla muita maakuriterkeammat. Ahvenanmaan

vuodeosastohoidon muita maakuntia korkeamman petacdauotoksen taustalla olevien syiden
selvitys ei ole mahdollista tAmén tutkimuksen rsgai

Kuvio 3 Vuodeosastohoidon tuotos per capita maaikiam vuonna 2002.
1400

1200 } HC.1.1 Vuodeosastohoito}

1000

800

Euroa
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400

HC.1.3 avosairaanhoito ja HC.1.4 kotisairaanhoito

Avosairaanhoitoon siséltyvat perusterveydenhuddtadipggnostiikka, hammashuolto seka muu
avosairaanhoito ja avohoidon erikoissairaanhoiteos@iraanhoidon palveluja tuottivat tulosten
mukaan sairaalat (HP.1) seka avoterveydenhuollottajat (HP.3). Tiedot laskettiin alhaalta ylos

-menetelmalla.

Kunnallisten sairaaloiden avosairaanhoidon tuotos\@n 1111 milj. euroa, muiden tuottajien
tuotos puolestaan noin 2380 milj. euroa. Sairaalwidoimintojen jakamisessa vuode- ja

avohoitoon kaytettiin samaa 27/73-jakoperustettia I8takesin terveydenhuollon kustannus- ja
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rahoitustilastossa. Jakosuhteen mukaan sairaaphinén menoista 73 % syntyy vuodehoito-

palveluista ja 27 % avohoidon palveluista.

Terveyskeskusten avo- ja vuodehoidon osuudet Kisk&untien ja kuntayhtymien talous- ja
toimintatilaston tietojen avulla (ks. HC.1.1). Tepskeskusten avohoidon palveluihin
sisallytettin  mielenterveys-, fysioterapia, ave@aanhoito- sek& hammashoitokaynnit.
Terveyskeskuskohtaiset kayntimaarat saatiin Stakeavohoidon tiedonkeruusta. Naita
volyymitietoja korjattiin painottamalla ne liitteg® 9 esitetyilla yksikkdkustannuksilla. llman
korjausta eri palvelut olisivat rahamaaraisesti @aanvoisia. Terveyskeskusten avo-
terveydenhuollon tarjonnasta noin 233 milj. eurgaty hammashuoltopalveluista ja loput

muista avoterveydenhuollon palveluista.

Muita (kuin kunnallisten sairaaloiden) avoterveyieollon tuottajia ovat yksityiset laakarit (n.
678 milj. euroa vuonna 2002), yksityiset hammagigidkn. 330 milj. euroa), muut yksityiset
avoterveydenhuollon tuottajat (n. 312 milj. euresakd muut avoterveydenhuollon tarjoajat (n.
1061 milj. euroa). Avosairaanhoidon tuotos on #sitsmaakunnittain kuviossa 4. Se painottuu
eniten yliopistollisten sairaaloiden maakuntiin, tdtu myds vuodeosastohoidon palvelut.

Tarkemmat arvot on esitelty liitteessa 4.
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Kuvio 4 Avosairaanhoidon tuotos maakunnittain vuen2002.

HC.1.3 Avosairaanhoito

01 Uusimaa

02 Varsinais-Suomi

06 Pirkanmaa

17 Pohjois-Pohjanmaa ]
11 Pohjois-Savo ]

13 Keski-Suomi ]

04 Satakunta 1

14 Etela-Pohjanmaa 1
19 Lappi ]

08 Kymenlaakso ]

07 Paijat-Hame |

15 Pohjanmaa 1

05 Kanta-Hame 1

10 Etels-Savo |

12 Pohjois-Karjala ]

uuuuuuuuuuw

09 Etelé-Karjala
18 Kainuu 7\:|
16 Keski-Pohjanmaa 7\:|
=
=

20 It&-Uusimaa

21 Ahvenanmaa

200 400 600 800 1000 1200

o

Milj. euroa

Avosairaanhoidon tuotos suhteutettuna véakilukuunesitetty kuviossa 5. Kuviosta havaitaan,
ettd ainoastaan Itd-Uudellamaalla tuotos per cagditt 500 (ja jopa 300) euron rajan, kun
vastaavasti Ahvenanmaa ainoana maakuntana ylittd %uron rajan. Ahvenanmaan
avosairaanhoidon noin 24 miljoonan euron kokongwmtaasta suurin osa (80 %) tuotettiin
julkisella sektorilla. Loput tarjonnasta syntyivgititys- ja kotitaloussektorilla. Itd&-Uudenmaan
noin 26 miljoonan euron avosairaanhoidon tarjorm&st % syntyi julkisella sektorilla, 25 %

yrityksissa, 21 % kotitaloussektorilla ja loput ttoa tavoittelemattomalla sektorilla.
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Kuvio 5 Avosairaanhoidon tuotos per capita maakitiaim vuonna 2002.

1000
900
800
700
600
500 -
400 -
300 -
200 -

‘ HC.1.3 Avosairaanhoito‘

Euroa

Kotisairaanhoidon palveluja (HC.1.4) tuottavat Sessa lahinna terveyskeskukset, jotka
tuottivat palveluita vuonna 2002 noin 222 milj. ella. Kotisairaanhoidon kayntimaarat on
painotettu yksikkokustannuksilla samoin kuin terskagskusten muut avohoitokaynnit. Tulokset

maakunnittain on esitetty kuviossa 6.
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Kuvio 6 Kotisairaanhoidon tuotos maakunnittain vaar2002.

HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut

01 Uusimaa

02 Varsinais-Suomi

06 Pirkanmaa

17 Pohjois-Pohjanmaa

I
\
\
\
13 Keski-Suomi
04 Satakunta |
08 Kymenlaakso 1
—
I
I
——
—
—
—
—
—

10 Etela-Savo
11 Pohjois-Savo ]
15 Pohjanmaa ]
07 Paijat-Hame |
14 Etela-Pohjanmaa 1
12 Pohjois-Karjala |
19 Lappi |
05 Kanta-Hame |
09 Etelé-Karjala ]
20 Itd-Uusimaa 1
16 Keski-Pohjanmaa 7:I
18 Kainuu =1
=

21 Ahvenanmaa

o

10 20 30 40 50 60

Milj. euroa

Kotisairaanhoidon palveluja tuotettiin suhteelliggijon vuonna 2002 Varsinais-Suomessa, noin
26 milj. eurolla. Pirkanmaan kotisairaanhoidondata oli noin 16 milj. euroa, mika on samaa
luokkaa kuin Pohjois-Pohjanmaalla. Asukasta kohd@uvio 7) Varsinais-Suomessa
kotisairaanhoitoa tarjottin noin 57 eurolla, kure gai Pirkanmaalla vain 35 euroon.
Kotisairaanhoidon asukasta kohden lasketussa tse$sk esiintyi suhteellisen suurta hajontaa.
Korkeimmillaan tuotos oli Ahvenanmaalla noin 75 @urtuntumassa ja alimmillaan Etel&-
Karjalassa noin 33 euroa. Muiden maakuntien kofsahoidon tarjonnassa ei esiintynyt

yllattavia piirteita.
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Kuvio 7 Kotisairaanhoidon palvelutuotos per capi@akunnittain vuonna 2002.
80

70 } HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut}
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6.1.2 HC.2 Kuntoutus

HC.2.1 & HC.2.2 kuntouttava toiminta vuode- ja [@sastolla

Kuntouttavan toiminnan vuode- ja paivaosastopajadiarjottiin vuonna 2002 yhteensa noin 150
milj. eurolla. Noin 4/5 palveluista tuotettin vt tavoittelemattomalla sektorilla. Muita

tuottajasektoreita olivat yritykset sekd sosiaalifmahastot. Kunnalliset sairaalat tuottavat
fysiatrian ja kuntoutuksen erikoisalalla tahan lka&n kuuluvia palveluja, mutta toiminnasta ei
ole olemassa luotettavaa rekisteritietoa, jotensd&asutkimuksessa huomioitua vuode- ja
paivaosaston kuntoutustoimintaa tuottivat yrityssgksosiaaliturvarahastot ja voittoa tavoittele-
mattomalla sektorilla kuntoutuslaitokset ja saiik(TOL 85112).

Uudellamaalla tuotettiin kuntouttavan toiminnan gaeja paivaosaston palveluja eniten, noin 37
miljoonalla eurolla (ks. kuvio 8). Keski-Suomessgatbsta syntyi noin 18 miljoonalla eurolla ja
seuraavaksi eniten Etela-Savossa noin 15 milj. leur&/arsinais-Suomessa, Satakunnassa,
Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla palveluja tuotettieman yli 10 milj. eurolla ja lopuissa
maakunnissa reilusti tata vahemman. Tulosten mukaara-Hameessa, Itd-Uudellamaalla ja

Ahvenanmaalla ei tuotettu lainkaan tdhan luokkaséltgvia palveluja.
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Kuvio 8 Paiva- ja vuodeosaston kuntouttavan toirmamtuotos maakunnittain vuonna 2002.

HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta vuodeosastolla ja paivaosastolla

01 Uusimaa
13 Keski-Suomi
10 Etela-Savo

02 Varsinais-Suomi
04 Satakunta

19 Lappi

17 Pohjois-Pohjanmaa ]

12 Pohjois-Karjala
11 Pohjois-Savo |
07 Paijat-Hame |
14 Etela-Pohjanmaa 7:|
15 Pohjanmaa | —]
18 Kainuu 7:I
16 Keski-Pohjanmaa 7:|
09 Etela-Karjala 7:|
06 Pirkanmaa [
08 Kymenlaakso 7EI

05 Kanta-Hame
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Vuode- ja paivaosastokuntoutuksen tuotos asukasgtddn on esitetty kuviossa 9. Koko maan
keskiarvo oli noin 29 euroa. Etela-Savossa tuotogopa 91 euroa, kun taas Pohjois-Savossa
vastaava arvo jai 20 euron tuntumaan. Tarjonta wmattavan pientd Pirkanmaalla tuotoksen
jaédessa noin 5 euroon henked kohden. Kymenlaakgas®irkanmaalla tuotos oli ainoina

maakuntina jopa alle 5 euroa asukasta kohden.

Kuvio 9 Vuode- ja paivaosaston kuntoutus per capaakunnittain vuonna 2002.
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HC.2.3 & HC.2.4 avo- ja kotisairaanhoidon kuntowgigtoiminta

Kuntouttavaa toimintaa avo- ja kotihoidossa jagash koko maassa noin 81 miljoonan euron
arvosta vuonna 2002. Tasta noin 13 miljoonaa esyodyi voittoa tavoittelemattoman sektorin
avomuotoisen paihdekuntoutuksen palveluina (HP.34)jelle jadva osa palveluista tuotettiin

kuntien A-klinikoilla seka nuorisoasemilla (HP.2).

Kuvio 10 Tuotos avo- ja kotihoidon kuntoutuksesssakunnittain vuonna 2002.

HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja kotihoidon kuntouttava toiminta
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Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Pirkanmaallgd sekhjois-Pohjanmaalla avoterveyden-
huollon ja kotihoidon kuntoutuksen tuotos ylittn&ljoonan euron rajan vuonna 2002 (ks. kuvio
10). Uudellamaalla palveluja tuotettiin yli 30 mikgurolla. Koko maassa palveluja tuotettiin
asukasta kohden noin 16 eurolla (ks. kuvio 11).nAfuotos asukasta kohden syntyi Ita-

Uudellamaalla (n. 3 euroa) ja korkein tuotos pual@&s Uudellamaalla (n. 23 euroa).
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Kuvio 11 Avo- ja kotihoidon kuntoutus per capitaakannittain vuonna 2002.
25

HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja kotihoidon kuntouttava toiminta
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6.1.3 HC.3 Pitkadaikaishoito

Pitkaaikaishoidon palvelut ovat vuodeosastohoiddrella tarjonnan arvoltaan merkittavin
toiminto. Vuonna 2002 pitkaaikaishoidon palvelugjdttin koko maassa noin 3271 mil;.
eurolla. Suurimmat tuottajat olivat laitoshoidon RI2) seka kotiterveydenhuollon tuottajat
(HP.3.6). Naiden lisaksi pitkdaikaishoidon palviduituotettiin terveyskeskuksissa, sosiaali-

huollon toimialoilla seka valtion sairaaloissa ukukodeissa.

Pitkdaikaishoidon toimintoon sisallytettiin kuntiggrjestamind seuraavat sosiaalihuollon piiriin
laskettavat palvelut: lasten ja nuorten laitosh@®®.1), ensi- ja turvakodit (SP.2), vanhusten-
huolto (HP.2) ja kehitysvammahuollon laitospalveldP.2), suojaty6- ja kehitysvammatoiminta
(SP.2), kotipalvelut (HP.3.6), palvelutalot ja ryékodit (HP.2), omaishoidon palvelut (HP.7)
seké paihdehuollon laitospalvelut (HP.2). Ensitujaakodit seka paihdehuollon laitospalvelut on
eroteltu laskennallisesti muista lasten ja perheigalveluista sekéa paihdehuollon palveluista.
Jaottelussa eri toimintoihin on hyddynnetty asibKasmaaria, jotka saatiin kuntien

toimintatilastosta.
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Terveyskeskusten (HP.3.4) erikoissairaanhoidon iptyén vuodehoitopalvelut sisallytettiin
my6s pitkdaikaishoidon luokkaan. Erikoissairaanbnoid vuodehoitopalvelut laskettiin
hyodyntamalla Lahtisen ja Paloméden (2003a; 2003bBskdmia erikoissairaanhoidon
kustannustietoja kohdassa HC.1.1 (ks. terveyskéskuguodeosastohoitopalvelut) kuvatulla

tavalla.

Niuvanniemen ja Vanhan Vaasan sairaaloiden (HPaljeput siséllytettiin kokonaisuudessaan

pitkaaikaishoitoon. Naiden liséksi valtion kouluiest (SP.1) tarjonta sisaltyi tAhan luokkaan.

Kuvio 12 Pitkdaikaishoidon tuotos maakunnittain moa 2002.

HC.3 Pitk&aikaishoidon palvelut
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Kuviosta 12 havaitaan, etta pitkaaikaishoitoa titievuonna 2002 eniten Uudellamaalla, lahes
800 milj. eurolla. Varsinais-Suomessa palvelujadtton noin 300 milj. eurolla ja Pirkanmaalla
lahes vastaava maara, noin 274 milj. eurolla. Muideakuntien tuotokset jaivat huomattavasti
alle 200 milj. euron rajan, ja Etela-KarjalassajiGassa, I1td-Uudellamaalla, Keski-Pohjanmaalla
sekd Ahvenanmaalla tuotos jai alle 100 milj. eurcajan. Asukasta kohden laskettu

pitkaaikaishoidon tuotos (kuvio 13) oli suurintav&manmaalla (n. 930 euroa), kun vastaavasti
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esimerkiksi Uudellamaalla tuotos jai alle 600 eurajan. Myds Pirkanmaalla, Etela-Karjalassa,
Ita-Uudellamaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Paijat-te@éssa jaatin 600 euron rajan alapuolelle.
Koko maan pitkaaikaishoidon tuotos asukasta kolalienoin 620 euroa ja muiden maakuntien
tuotos asettui 600 ja 730 euron valille, lukuunawothtta Eteld-Savoa, jossa tuotettiin

pitkaaikaishoitoa asukasta kohden huomattavastienmi@akuntia enemman.

Kuvio 13 Pitkaaikaishoidon (HC.3) tuotos per capitaakunnittain vuonna 2002.
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6.1.4 HC.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon oheispalvelut

Terveydenhuollon oheispalveluihin siséllytettiibbdaatorio- ja kuvantamispalvelut (HP.3.5) seka
sairaankuljetus-, ja pelastuspalvelut (HP.3.9). dratorio-, kuvantamis-, ja sairaankuljetus-
palveluista huomioitiin tassa tutkimuksessa airemasthiitd padasiallisena tuotantonaan tarjoavat
toimipaikat. Suurin osa palveluista tuotettiin ysi$ektorilla, mutta osa myos kotitalous- ja

voittoa tavoittelemattomalla sektorilla.

Laboratorio- ja kuvantamispalvelujen kaytosta tgskeskuksissa ja sairaaloissa ei ole vuodelta
2002 luotettavaa tilastotietoa. Stakesin avohoitiedonkeruussa on keratty kustannustietoa
naista palveluista terveyskeskuksissa, mutta vastadesta 2004 alkaen. Naiden tietojen

luotettavuus oli kuitenkin heikko, joten niita giddynnetty tassa tutkimuksessa.
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Laboratoriopalvelujen tarjontaa oli koko maassanna&2002 noin 89 milj. eurolla. Kuvantamis-
tutkimuksia tuotettiin suunnilleen 37 miljoonallairella ja sairaankuljetuspalveluja noin 60

miljoonalla eurolla.
Kuvio 14 Laboratoriopalvelujen tuotos maakunnittaironna 2002.

HC.4.1 Kiliiniset laboratoriot
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Kuviosta 14 havaitaan, ettéa laboratorioiden tudteskittyi vahvasti suuriin kasvukeskuksiin.
Lahes 67 prosenttia tuotannosta syntyi Uudellarmaalhteensa noin 60 miljoonaa euroa.

Varsinais-Suomessa tuotettiin noin 7 prosenttisok@ksuudesta, eli noin 6 miljoonalla eurolla.

Uudenmaan suuri osuus kokonaistuotannosta néakyy smwdukastason tarkastelussa.
Laboratoriopalvelujen tuotos asukasta kohden olidllamaalla noin 45 euroa. Toiseksi eniten

kyseista palvelua tuotettiin, 20 eurolla asukasiaden, Pohjanmaalla (ks. kuvio 15).
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Kuvio 15 Laboratoriopalvelujen tuotos per capitaakanittain vuonna 2002.
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Kuviossa 16 selvitetddn kuvantamis- eli rontgenglalen tuotos maakunnittain. Naiden
palvelujen tarjonta ei ole niin keskittynyttd Uuléehaalle kuin laboratoriopalveluiden. Uudella-
maalla tuotettiin palveluja lahes 10 miljoonallara@la, mutta myds Pirkanmaalla noin 6 mil].
eurolla ja Keski-Suomessa reilulla 5 milj. eurobuomionarvoista on, etta kuvantamispalveluja

ei tuotettu lainkaan Itéd-Uudellamaalla, Kainuusika &teld-Pohjanmaalla.
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Kuvio 16 Kuvantamispalvelujen tuotos maakunnittasonna 2002.

HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen
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Keski-Suomessa tuotettiin rontgenpalveluja selkesisten asukasta kohden (kuvio 17). Vuonna
2002 palveluja tuotettiin yli 20 eurolla. Toiseksniten palveluja asukasta kohden tuotettiin
Pirkanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla, molemmissa rdneurolla. Muissa maakunnissa tuotos
jai 2-10 euron valiin. Tulosten perusteella voidaawella, ettd Keski-Suomi, Pirkanmaa seka
Keski-Pohjanmaa ovat rontgenpalvelujen viejamaakuriisimerkiksi Eteld-Pohjanmaa saattaa
ostaa palveluja seka Pirkanmaalta etta Keski-Paomgafta. Asian tarkempi selvittaminen vaatisi

kuitenkin erillista tutkimusta.
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Kuvio 17 Kuvantamispalvelujen tuotos per capita kugaittain vuonna 2002.
25

20 - HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen
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Sairaankuljetuspalvelujen seka muiden terveydemdwioloheispalvelujen tuotos keskittyi
vahvasti Uudellemaalle (n. 13 milj. euroa vuonnd®20 mutta myds Pohjois-Pohjanmaalla

tuotettiin suhteellisen paljon sairaankuljetusphljge noin 6 milj. eurolla.

Asukasta kohden laskettuna sairaankuljetuspalvetugettin vuonna 2002 eniten Lapin,
Kainuun ja Eteld-Pohjanmaan maakunnissa, kaikids&0/ euron arvosta (vrt. kuvio 19).
Muutoin asukasta kohden laskettu tuotos oli suhseel tasaista, lukuun ottamatta
Ahvenanmaata, jossa tuotos poikkesi, silla se ij@ama alle 5 euron rajan. Tulokset antavat
viitteitd siitd, ettd Ahvenanmaa ei vie palvelujgiefinin ollessa kaytannodssa vaikeasti
jarjestettavissa) muihin maakuntiin, kun taas Kainbdtela-Pohjanmaa ja Lappi saattavat tehda

maakuntarajat ylittdvaa yhteistyota kyseisissé glalssa.
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Kuvio 18 Sairaankuljetuksen sek&a muiden terveydeldi oheispalveluiden tuotos
maakunnittain vuonna 2002.

HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja pelastustoiminta sek& muut oheispalvelut
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Kuvio 19 Sairaankuljetuksen ja muiden oheispaleiujuotos per capita maakunnittain vuonna
2002.
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6.1.5 HC.5 Avohoitopotilaille toimitetut ladkinnalliset t uotteet

Laakkeitd ja muita laakinnallisia tarvikkeita kugttiin Suomessa vuonna 2002 yhteensa noin
2025 miljoonalla eurolla. Tieto on saatu Suomerkéditastosta, jonka Kansanelédkelaitos ja
Kansanterveyslaitos laativat yhteistydossa vuosittalulkaisu siséltda tiedot sairaaloille ja
terveyskeskuksille myydyista ladkkeista ja ladkekkeista tukkumyyntihinnoin seka kuluttajille
myydyt resepti- ja itsehoitolddkkeet arvonlisavisol vahittdismyyntihinnoin. Tiedot
julkaistaan ainoastaan koko maan tasolla, muttaittisissa jakaumissa on hyoddynnetty

alueellisen panos-tuotostutkimuksen ladkkeidentkistietoja vuodelta 2002.

Kuviossa 20 on esitetty l&dkkeiden ja ladkinndhstarvikkeiden tuotos maakunnittain. Kuviosta
havaitaan, ettd suurinta tuotos oli maakunnissassgo sijaitsi yliopistollinen sairaala.
Uudellamaalla tuotosta syntyi noin 504 milj. euaglitoiseksi eniten Varsinais-Suomessa ja

Pirkanmaalla, ensin mainitussa noin 184 milj. darf@ jalkimméaisessa noin 174 milj. eurolla.

Kuvio 20 Laakkeiden ja ladkinnéllisten tarvikkeid@iotos maakunnittain vuonna 2002.

HC.5.1 Laakkeet ja muut ladkinnalliset tarvikkeet
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Asukasta kohden laskettu laakkeiden ja ladkinnéHistuotteiden tuotos ei vaihtele suuresti
maakuntien valilla (vrt. kuvio 21). Maakuntien tastasettuu 350—450 euron rajoihin lukuun
ottamatta Ahvenanmaata ja Itd-Uuttamaata, joissiksget olivat noin 270 ja 310 euroa asukasta
kohden.

Kuvio 21 Laakkeiden ja muiden laakinnallisten teaten tuotos per capita maakunnittain
vuonna 2002.
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Hoito- ja l&&kintalaitteita tuotettiin UudellamaaNajaalla 14 miljoonalla eurolla (vrt. kuvio 22)
vuonna 2002. Seka Varsinais-Suomessa etta EteldsSaypalveluja tuotettiin lahes 7 miljoonalla
eurolla. Asukasta kohden laskettu tuotos olikintealisen suuri Etela-Savossa, noin 41 euroa
(vrt. kuvio 23). Tama saattaisi viitata siihen adfitel&-Savosta viedaan hoito- ja laékintélaitteita
muihin maakuntiin, jos oletetaan, etta tuotanto&eskittynyt erityisesti Etela-Savoon eika siella
kayteta keskimaarin muuta maata enempaa hoitodgkiritalaitteita. lta-Uudenmaan asukasta
kohden laskettu tuotos on puolestaan suhteelliffemingn, vain noin 3 euroa, kun taas koko

maassa se oli noin 14 euroa.
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Kuvio 22 Hoito- ja l&&kintélaitteiden tuotos maakitain vuonna 2002.

HC.5.2 Hoito- ja lagkintalaitteet (kestokulutustuotteet)
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Kuvio 23 Hoito- ja laékintélaitteiden tuotos pepia maakunnittain vuonna 2002.
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6.1.6 HC.6 Ehkaiseva terveydenhuolto ja kansanterveystyo

Ehkaisevaan terveydenhuoltoon ja kansanterveysty@igallytettiin aitiys-, lastenneuvola- ja
perhesuunnittelupalvelut (HC.6.1), kouluterveydesitmn palvelut (HC.6.2), tydterveyshuolto
(HC.6.5) seka muita luokittelemattomia palveluitdC(6.9), jotka ovat tyypillisesti julkis-

hallinnon tiedotustoimintaa ymparistd- ja muustaveégdenhuollosta. Ty6terveydenhuollon
osalta on tassa tutkimuksessa huomioitu ainoastdarnveyskeskusten jarjestamat
tyoterveyspalvelut. Ty6terveyshuollolle ei ole omasmialaluokkaa (TOL 2002), joten muualla
kuin terveyskeskuksissa jarjestetty tyoterveydeitbugiséltyy sita tuottavan toimialan paatoimi-

alalle.

Neuvola-, kouluterveydenhuolto- ja tyoterveyshupdtivelujen laskennassa hyddynnettiin
Stakesin avohoidon kayntitilastoa seka yksikkdkustksia (Hujanen et al. 2003; ks. myos liite

9). Tiedot laskettiin alhaalta yl6s -menetelmalla.

Kuvio 24 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelunewiden tuotos maakunnittain vuonna 2002.

HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat, perhesuunnittelu
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Uudellamaalla tuotettiin vuonna 2002 aitiys-, last@ perhesuunnitteluneuvolapalveluja yli 80
miljoonalla eurolla. Toiseksi eniten palveluja tewin Pirkanmaalla (n. 24 milj. eurolla) ja
kolmanneksi eniten Varsinais-Suomessa (n. 16 raiolla). Ita-Uudellamaalla ja Ahvenan-

maalla palveluja tuotettiin vahiten, molemmissanvaoin 2 milj. euron arvosta.

Kuvio 25 Aitiys-, lastenneuvola- ja perhesuunnitplveluiden tuotos per capita maakunnittain
vuonna 2002.
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Kuviossa 25 on esitetty neuvolapalvelujen tuotaskasta kohden eri maakunnissa. Uudenmaan
asukasta kohden laskettu tuotos ylittda ainoaneu8on ja Ita-Uudenmaan tuotos alittaa ainoana
maakuntana 30 euron. Muutoin palvelujen per cafiatos jakautuu odotusten mukaisesti 30 ja

60 euron valille.

Vuonna 2002 tuotettiin kouluterveydenhuoltoa enikégrsinais-Suomessa, Pirkanmaalla seka
Uudellamaalla. Kuviosta 26 havaitaan muun muasia, Rirkanmaalla kouluterveydenhuoltoa
tarjottiin jopa noin 8 miljoonalla eurolla. Asukaskohden laskettu tuotos oli Pirkanmaalla noin
17 euroa, mika oli toiseksi eniten heti Ahvenanmigdikeen (ks. kuvio 27). Koko maan tarjonta
oli hieman alle 15 euroa ja vahiten kouluterveydmitoa tarjottiin henkea kohden Etela-

Karjalassa, noin 8 eurolla.
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Kuvio 26 Kouluterveydenhuollon tuotos maakunnittauonna 2002.

HC.6.2 Kouluterveydenhuolto

01 Uusimaa

06 Pirkanmaa

02 Varsinais-Suomi

17 Pohjois-Pohjanmaa ]
13 Keski-Suomi |

04 Satakunta |

07 Paijat-Hame |

11 Pohjois-Savo |

19 Lappi ]

15 Pohjanmaa ]

14 Etelé-Pohjanmaa ]
05 Kanta-Hame |

08 Kymenlaakso

12 Pohjois-Karjala |
10 Etela-Savo |
16 Keski-Pohjanmaa 7:I
09 Etela-Karjala 7:|
20 Ita-Uusimaa 7:I
18 Kainuu 7:I

21 Ahvenanmaa 7\:|

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Milj. euroa

Kuvio 27 Kouluterveydenhuollon tuotos per capitaakmnittain vuonna 2002.
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Tartunta- ja muiden tautien ehkaisy keskittyy pé&ssa Uudellemaalle, jossa toimii Kansan-

terveyslaitoksen yhteydessa erillinen tartuntay&stkko (vrt. kuvio 28). Toimintaa on tulosten
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mukaan kuitenkin muissakin maakunnissa. Suurin tog@innasta keskittyy yliopistollisten
sairaaloiden yhteyteen.

Kuvio 28 Tautien ehkaisyn tuotos maakunnittain vuen@002.

HC.6.3+HC.6.4 Tarttuvien ja muiden tautien ehkaisy

01 Uusimaa |

06 Pirkanmaa 7El
11 Pohjois-Savo 7EI
02 Varsinais-Suomi 7EI
17 Pohjois-Pohjanmaa 7EI
09 Etelé-Karjala )

04 Satakunta )

13 Keski-Suomi |

10 Etela-Savo |

19 Lappi |

15 Pohjanmaa )

12 Pohjois-Karjala )

14 Etela-Pohjanmaa )
07 Paijat-Hame |

05 Kanta-Hame )

16 Keski-Pohjanmaa |
08 Kymenlaakso |

20 It&-Uusimaa |

18 Kainuu

21 Ahvenanmaa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Milj. euroa

Tyoterveydenhuollon tarjonta maakunnittain on dsitekuviossa 29. Tassa tutkimuksessa
huomioitiin ainoastaan terveyskeskusten jarjestdpiderveydenhuolto. Tuloksista havaitaan,
ettd eniten tyoterveydenhuollon palveluja tarjotti?ohjois-Pohjanmaalla, reilulla 8 miljoonalla
eurolla vuonna 2002. Uudellamaalla ja VarsinaistBessa palveluja tarjottin molemmissa
vajaalla 6 milj. eurolla. Uudenmaan suhteellisemaaden tuotos verrattuna muihin maakuntiin
viittaa siihen, ettd tyoterveyshuoltoa tarjotaaell&i suurimmaksi osaksi joko yritysten omissa
hoitopisteissa tai yksityisilla ladkareillda ja tegsasemilla. Muissa maakunnissa yksityisten
tyoterveydenhuoltopalvelujen tarjonta on oletetsivavéhdisempaa ja terveyskeskuksilla on
talléin suurempi rooli palveluntuottajana.
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Kuvio 29 Tyoéterveydenhuollon tuotos maakunnittairorna 2002.

HC.6.5 Tyoterveyshuolto

17 Pohjois-Pohjanmaa

01 Uusimaa

02 Varsinais-Suomi

06 Pirkanmaa

08 Kymenlaakso

13 Keski-Suomi |
04 Satakunta |

11 Pohjois-Savo |

14 Etela-Pohjanmaa

19 Lappi

07 Paijat-Hame
15 Pohjanmaa [
05 Kanta-Hame [
12 Pohjois-Karjala | —]
09 Etela-Karjala | —
16 Keski-Pohjanmaa 7:|
10 Etela-Savo [
20 Ita-Uusimaa 7:|
18 Kainuu ==
21 Ahvenanmaa 7:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Milj. euroa

Asukasta kohden laskettuna terveyskeskusten ty@danhuoltoa tarjottiin vuonna 2002 eniten
Pohjois-Pohjanmaalla (n. 22 eurolla), Kymenlaakaogs 19 eurolla), Ahvenanmaalla (n. 17
eurolla) sekéd Keski-Pohjanmaalla (n. 16 eurolla)déhmaan tuotos oli alhaisin, vajaa 5 euroa

asukasta kohti. Muissa maakunnissa tuotos asef@ul3 euron valille.
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Kuvio 30 Tyoterveydenhuollon tuotos per capita mamdttain vuonna 2002.
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Muiden kansanterveystytn palvelujen tuotos keskittydellemaalle. Luokkaan siséllytettiin
Kansanterveyslaitoksen toimintamenot ja tyohyvinmim tuet sek& Sosiaali- ja terveys-

ministerion terveyden edistdmismenot.

Kuvio 31 Muiden kansanterveystyon palvelujen tuat@akunnittain vuonna 2002.

HC.6.9 Muut yleiset terveyspalvelut

01 Uusimaa
06 Pirkanmaa

11 Pohjois-Savo

—
]
02 Varsinais-Suomi 7]
17 Pohjois-Pohjanmaa 7]
09 Etela-Karjala i
04 Satakunta 7]
13 Keski-Suomi 7]
10 Etela-Savo [
19 Lappi 7]
15 Pohjanmaa 7]
12 Pohjois-Karjala 7]
14 Etelé-Pohjanmaa 7]
07 Paijat-Hame |
05 Kanta-Hame 1
16 Keski-Pohjanmaa 1
08 Kymenlaakso 1
20 Itd-Uusimaa 1

18 Kainuu 1

21 Ahvenanmaa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Milj. euroa
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6.1.7 HC.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto ja saiausvakuutus

Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus sis@t kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollon hallintopalvelut (HP.6), joita jtdatiin vuonna 2002 noin 87 miljoonalla
eurolla. Kansanelékelaitos sekda muut sosiaalitahastot tuottivat terveydenhuollon hallinto-
palveluita noin 118 miljoonalla eurolla. Muista trah virastoista luokkaan siséallytettiin
Laakelaitos, Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimpaskehittamiskeskus, Sosiaali- ja terveyden-
huollon tuotevalvontakeskus sekd Terveydenhuolloikeusturvakeskus. Vapaaehtoisten

vakuutuspalvelujen tarjonnasta laskettiin mukaasiasdi- ja terveydenhuollon hallintopalvelut

(HP.7).

Julkisen terveydenhuollon hallinto ja sairausvakspalvelut keskittyvat tulosten mukaan
vahvasti Uudellemaalle, jossa tuotos oli lahes i) euroa vuonna 2002. Muiden maakuntien

sosiaali- ja terveydenhuollon hallintopalvelut opatiosin kuntien tuottamia.

Kuvio 32 Julkisen terveydenhuollon hallinnon jaraasvakuutuksen tuotos maakunnittain
vuonna 2002.

HC.7.1 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: julkinen

01 Uusimaa
11 Pohjois-Savo

06 Pirkanmaa
02 Varsinais-Suomi 1
17 Pohjois-Pohjanmaa 1
15 Pohjanmaa ]
13 Keski-Suomi 1
10 Etela-Savo |
14 Etela-Pohjanmaa 1
07 Paijat-Hame |
04 Satakunta 1
19 Lappi |
08 Kymenlaakso ]
12 Pohjois-Karjala ]
05 Kanta-Hame ]
09 Eteld-Karjala |
18 Kainuu 1

16 Keski-Pohjanmaa

DDDDDUDDUU“UHHHHH“

20 Itd-Uusimaa

21 Ahvenanmaa

20 40 60 80 100 120
Milj. euroa

o
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Palvelujen tarjontaa asukasta kohden oli eniten ellachaalla, Pohjois-Savossa seka
Pohjanmaalla (vrt. kuvio 33). Naitd kolmea maakantzkuun ottamatta tarjonta on jakautunut

suhteellisen tasaisesti eri maakuntiin.

Kuvio 33 Julkisen terveydenhuollon hallinnon ja raasvakuutuksen tuotos per capita
maakunnittain vuonna 2002.

80

70 } HC.7.1 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: qukinen}
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Yksityiset terveydenhuollon hallinto- ja sairausmakuspalvelut eivéat ole keskittyneet niin
vahvasti kuin julkisella sektorilla. TAamé& kay ilkuiviosta 34, jonka mukaan Uudenmaan tarjonta
oli noin 1,3 milj. euroa, mutta myo6s esimerkiksikdinmaalla oli tarjontaa tulosten mukaan noin

0,8 milj. euron arvosta.

Tarjontaa asukasta kohden oli huomattavasti editerenanmaalla. Siella tarjonta kohosi yli 16
euron, kun se oli muualla vain vajaan euron. Pohpalla, Kymenlaaksossa ja Satakunnassa

paastiin ainoina Manner-Suomen maakuntina tarjsag kahden euron.
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Kuvio 34 Yksityisen terveydenhuollon hallinnon jairausvakuutuksen tuotos maakunnittain
vuonna 2002.

HC.7.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityinen

01 Uusimaa

06 Pirkanmaa

04 Satakunta

15 Pohjanmaa 1

08 Kymenlaakso

21 Ahvenanmaa
13 Keski-Suomi

02 Varsinais-Suomi |

19 Lappi
09 Etelé-Karjala ]
18 Kainuu 1
05 Kanta-Hame ]
11 Pohjois-Savo 1
17 Pohjois-Pohjanmaa ]
12 Pohjois-Karjala |
07 Paijat-Hame |
16 Keski-Pohjanmaa ]
20 Itd&-Uusimaa ]
14 Etelé-Pohjanmaa 1
10 Etela-Savo |

L

o
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Milj. euroa

Kuvio 35 Yksityisen terveydenhuollon hallinnon jairsusvakuutuksen tuotos per capita
maakunnittain vuonna 2002.
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6.1.8 SC.1 & SC.2 Muut sosiaalihuollon piiriin kuuluvat palvelut

Kansainvélisessa terveydenhuoltomenojen luokitsel (.CHA) ei ole sosiaalihuollon toimintoja.
Tasta syysta tdman tutkimuksen toimintoluokitukseanlisatty kaksi toimintoa, jotta kaikki
sosiaalihuollon palvelut voidaan ottaa huomioorsdkoimintoihin siséllytettiin kuntien ja kunta-
yhtymien lastenhoitopalvelut sekd muut sosiaalitgeveydenhuollon palvelut, joita ei voitu
luokitella muihin kategorioihin. Yksityisen sektorija voittoa tavoittelemattomien jarjestéjen
lasten paivahoitopalvelut (TOL 85321) sekd muutkitielemattomat sosiaalipalvelut (TOL
85329) sisdllytettiin myds tahan luokkaan. Uusiemmintojen lisdksi myos tuottajaluokitusta

jouduttiin laajentamadn

Muita sosiaalihuollon piiriin kuuluvia palveluitaSC.1 & SC.2) tarjottin vuonna 2002
kuntasektorilla noin 1585 miljoonalla eurolla. Lksé yritys- ja kotitaloussektori seka voittoa

tavoittelemattomat yhteisot tuottivat palveluitamd17 miljoonalla eurolla.

Kuviosta 36 havaitaan, ettd lasten hoito- ja lditi®palveluja tuotettiin selkedsti eniten
Uudellamaalla, noin 528 milj. eurolla. Varsinaisefessa, Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjan-

maalla tarjottiin palveluja myds yli 100 milj. edlieja muualla Suomessa reilusti tdta véhemman.

8 SP.1 lastenhoito seka lasten ja nuorten laitost®iBP.2 muu sosiaalihuolto
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Kuvio 36 Lasten hoito- ja laitoshoitopalvelujen to® maakunnittain vuonna 2002.

SC.1 Lastenhoitopalvelut seka lasten ja nuorten laitoshuoltopalvelut

01 Uusimaa

02 Varsinais-Suomi |

06 Pirkanmaa 1 |

17 Pohjois-Pohjanmaa
13 Keski-Suomi 1
11 Pohjois-Savo ]
07 Paijat-Hame |
04 Satakunta 1
19 Lappi ]
15 Pohjanmaa ]
08 Kymenlaakso ]
14 Etela-Pohjanmaa 1
05 Kanta-Hame 1
12 Pohjois-Karjala |
10 Etela-Savo |
20 It&-Uusimaa 1
09 Eteld-Karjala |
18 Kainuu 1

16 Keski-Pohjanmaa

U

21 Ahvenanmaa
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Milj. euroa
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Lastenhoito- seka lasten ja nuorten laitospalvalujeotos asukasta kohden kohosi ainoastaan
Ahvenanmaalla yli 400 euron, kuten kuviosta 37 Itaaa. Muutoin tuotannon arvo oli

suhteellisen tasaista, noin 200 eurossa asukakthieko

Kuvio 37 Lasten ja nuorten hoito- ja laitospalvelujtuotos per capita maakunnittain vuonna
2002.
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Muita sosiaalihuollon palveluja tuotettiin enitenudéllamaalla, hieman yli 200 miljoonalla
eurolla, Varsinais-Suomessa noin 38 miljoonallaokarseka Pirkanmaalla noin 31 miljoonalla

eurolla.

Kuvio 38 Muiden sosiaalihuollon piiriin kuuluvierafvelujen tuotos maakunnittain vuonna 2002.

SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut

01 Uusimaa
02 Varsinais-Suomi 1
06 Pirkanmaa 1
17 Pohjois-Pohjanmaa ]
13 Keski-Suomi 1
19 Lappi ]
07 Paijat-Hame |
11 Pohjois-Savo |
12 Pohjois-Karjala ]
04 Satakunta ]
10 Etela-Savo |
15 Pohjanmaa 1
08 Kymenlaakso 1
05 Kanta-Hame ]
09 Etelé-Karjala ]
14 Etela-Pohjanmaa 1
18 Kainuu 1
20 It&-Uusimaa 1

16 Keski-Pohjanmaa

Mmuuuuuuuuuum

21 Ahvenanmaa
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Milj. euroa
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6.1.9 HC.R.M Muut terveyteen ja sosiaalihuoltoon liittyvéat toiminnot

Muut terveyteen liittyvat toiminnot eivat ole soaglia ja terveydenhuollon varsinaisia

ydinpalveluita, vaan varsinaisen toiminnan mahdtkia tukitoimintoja. Luokka sisaltaa lahinna
kuntien ja kuntayhtymien ymparistoterveydenhuoll@mjonnan. Muista terveyteen liittyvista

toiminnoista ei tahan tutkimukseen keratty tieteida esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehitystoiminnasta ei ole olemassatakata tilastotietoa. Muita terveyteen ja
sosiaalihuoltoon liittyvid toimintoja ovat esimnteydenhuollon henkilokunnan koulutuspalvelut
seka elintarvikevalvonta. Ymparistoterveydenhuolfaiveluita tuotettin koko maassa vuonna

2002 noin 51 miljoonalla eurolla.
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Eniten palveluja tarjottiin vuonna 2002 Uudellant@ajossa tuotos kohosi noin 26 miljoonaan

euroon (ks. kuvio 40). Toiseksi eniten tarjontaaPahjois-Pohjanmaalta noin 3 miljoonan euron

arvosta.

Kuvio 39 Muiden terveyteen liittyvien palvelujenotios maakunnittain vuonna 2002.

HC.R.M Muut terveyteen liittyvét toiminnot

01 Uusimaa
17 Pohjois-Pohjanmaa 1
02 Varsinais-Suomi 1
05 Kanta-Hame ]
04 Satakunta 1
13 Keski-Suomi 1
11 Pohjois-Savo |
19 Lappi |
15 Pohjanmaa ]
14 Etela-Pohjanmaa ]
06 Pirkanmaa 1
09 Etelé-Karjala 1
10 Etela-Savo |
08 Kymenlaakso ]
12 Pohjois-Karjala ]
20 It&-Uusimaa |
16 Keski-Pohjanmaa 1
07 Paijat-Hame |
18 Kainuu 1

uuuDDDDUUUUHHHHHHHH

21 Ahvenanmaa
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Milj. euroa

6.1.10 HC.NR Ei-ominaiset sosiaali- ja terveydenhuollon tearat ja palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla tuotataanyds muita palveluja kuin pelkastaan

ydintoiminnaksi laskettavia ja niihin liittyvia paluja. Sairaaloiden ateriapalvelut seka

vanhainkotien ja asuntoloiden asumispalvelut ovaimerkkeja tallaisista sosiaali- ja
terveydenhuollolle ei-ominaisista palveluista. ICHAkittelussa ei ole tallaisille palveluille
omia kategorioita, joten ne luokiteltiin tédssa ty@omaan ryhmaansa (HC.NRyn health care
related functions Yhteensa tallaisia sosiaali- ja terveydenhuoltommialoille ei-ominaisia
palveluita tuotettiin vuonna 2002 noin 337 miljobaaeurolla. Eniten palveluja tuotettiin

Uudellamaalla (I&hes 95 milj. eurolla). My6s muidgdiopistollisten sairaaloiden paikkakuntien

tuotos erottui tuloksissa selkeasti.
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Kuvio 40 Sosiaali- ja terveydenhuollolle ei-ominais tavaroiden ja palvelujen tuotos
maakunnittain vuonna 2002.

HC.NR Ei-ominaiset tavarat ja palvelut

01 Uusimaa

06 Pirkanmaa 1

02 Varsinais-Suomi

17 Pohjois-Pohjanmaa ]

11 Pohjois-Savo
13 Keski-Suomi 1
04 Satakunta 1
10 Etels-Savo |
07 Paijat-Hame |
15 Pohjanmaa ]
19 Lappi |
14 Etela-Pohjanmaa 1

08 Kymenlaakso

05 Kanta-Hame

12 Pohjois-Karjala ] |

09 Etelé-Karjala
18 Kainuu
20 It&-Uusimaa

16 Keski-Pohjanmaa

21 Ahvenanmaa
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Milj. euroa

6.2 Kayttd

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kaytostdanoon valituotteina ei ole olemassa yksityis-
kohtaista tutkimustietoa. Kayttotaulun laskennagsaduttiin tastéa syystd tekemaan useitakin
oletuksia. Tutkimuksessa oletettiin, ettd hyodykdekmen tarjonta myos kaytetddn samassa
suhteessa muihin hyddykkeisiin nahden. Oletus sawvdarjonta- ja kayttotauluteoriaan, silla
tasapainotilanteessa taman oletuksen tuleekinvoliamassa. Johtamalla kaytén tiedot tarjonta-
tiedoista menetetdaan kuitenkin mahdollisuus tadtist tuotantoa ja kulutusta toisiaan
taydentavista nakokulmista; ideaalitilanteessa gakantataulun tiedot ettd kayttétaulun tiedot
voidaan laskea toisistaan riippumatta eri tiet@@hthyodyntaen, jolloin tulosten luotettavuutta
voidaan myo6s arvioida kahteen otteeseen. Taharittéésun kaytannossa tiedot kaikkien
palveluntuottajien liikekirjanpidon ostoista erivéaoihin ja palveluihin luokiteltuna seka

tuotannon arvo hyodykkeittéin. Naiden liséksi tdarsiin loppukulutusmenojen tiedot hyodyke-
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kohtaisesti. Tilinpaattsten tietopohja ei tahatéyisilla esimerkiksi tuotannon aikaansaamiseksi
tarvittavat valituotteet — aineet, tarvikkeet javdmt — esitetddn useimmiten yhtend erdna.
Kayttotaulun tiedot ovatkin siis korkeintaan suansamtavia.

Palvelujen kayttd on jaettu tdméan tutkimuksen ftage ja kayttotaulukehikossa (TKT)
valituotekayttdon, lopputuotekayttoon ja vientikéyton erat (vali- ja lopputuotekéayttd) saatiin
maakunnittain, sektoreittain ja tuotteittain APT2a@tkimuksen tiedoista, joista ne johdettiin
tarkemmalle toimintoluokitukselle tarjonnan suhszesKyseiset tiedot on laskettu kayttden
hybridi-menetelm&a, ts. jotkin erat on alueellistekoko maan tiedoista (ks. tarkemmin

www.tilastokeskus.ji Seuraavissa luvuissa kaydaan lapi sosiaali- gaveyydenhuoltoon

kuuluvien tavaroiden ja palvelujen kulutus vali{gpputuotteina.

6.2.1 Valituotekaytto (P.2)

Valituotekayttd koostuu tuotantoprosessissa panakdulutettujen tavaroiden ja palvelujen
arvosta, lukuun ottamatta kiinteita varoja, joidanutus kirjataan kiintedn paddoman kulumisena
(EKT 95, 8§ 3.69). Tarjonnan aikaansaamiseksi k§ytganokset nakyvat euromaaraisind
tuottajittain kayttétaulussa. Esimerkiksi vuodedshsidon tuottaminen vaatii sairaaloilta ns.
primaaripanoksia, kuten tyévoimaa, mutta myos ekusdaarisia panoksia eli laboratoriotesteja,
ladkkeita ja hoitotarvikkeita. Naiden lisdksi tdadn usein varsinaiseen terveydenhuoltoon
littymattomia valituotepanoksia kuten elintarviklee seka majoitus-, pesula-, vaatetus- ja
lammityspalveluja. Tallaiset tuotoksen aikaansaeksiskaytetyt tavarat ja palvelut on kuvattu

kayttotaulussa toimialakohtaisesti.

Taulukossa 9 on esitetty sosiaali- ja terveyspajeel valituotekayttd toiminnoittain ja
maakunnittain vuonna 2002Taulukosta havaitaan, ettd suurin osa sosiaaterjseydenhuollon
panoksista koostuu primé&aripanoksista, kuten psiiof{eli tydvoimasta), mika on tyypillista

® Tiedot on esitetty tarkemmin toiminnoittain, tugittain ja maakunnittain oheisella CD:lla. KayttGtassa on
esitetty myds muiden (kuin sosiaali- ja terveydesilmn) toimialojen vélituotteinaan kayttamat sosiiaga

terveyspalvelut tuottajaluokassa HP.9.
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palvelualoille. Muita merkittavia valituotepanoksiavat tulosten mukaan vuode-, avo- ja
pitkaaikaishoito seka laakkeet ja muut laakinnétlisarvikkeet. Taulukon 9 tietojen mukaan
esimerkiksi Uudellamaalla kaytettiin vuodehoitoditudtepanoksena noin 69 miljoonan euron
arvosta seka laakkeitd ja muita laakinnallisia teitd noin 74 miljoonan euron arvosta vuonna
2002.

Huomattava puute kayttotaulun tuloksissa on, e&#velteen liittymattomat toiminnot on
jouduttu jattamaan niiden ulkopuolelle tarjonta-kjayttotaulujen tasapainotuksen takia, joten
terveyteen liittymattdmien toimintojen tiedot siy&@kt primaaripanoksiin. Alkuperaisten
tasapainottamattomien tulosten perusteella esikarkkiinteistdalan palvelut, pesula- ja
tietojenkasittelypalvelut seka rahoitus- ja vaksp@alvelut ovat merkittavia valituotepanoksia

sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Valituotekayton tiedot on tasapainotettu RAS-altyoilia vastaamaan sek& koko maan tasoa etta
aluetilinpidon tietoja samaan tapaan kuin tarjoathit. Tietoja ei pystytd suoraan vertailemaan
alueellisen panos-tuotostutkimuksen (APT2002) iintoluokitusten eroavaisuuksista johtuen.
Laskennallinen tietojen tasapainotus my6s muuttaair- huomattavastikin — tietoja tutkimusten

valilla.



Maakunta
Jd 9§
E 4 | | g
> @ of § = S S g &5 o & = o ¢ ¢
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Toiminto g o 3 49 g 5 g g oo o of a3 99 o 9 9 g g £
HC.1.1 Vuodeosastohoito 691 177 85 85 167 74 98 67 91 173 74 105 84 119 28 155 44 92 47 10| 2465
HC.1.3 Avosairaanhoito 1197 238 70 69 222 54 86 55 82 351 60 96 74 150 27 193 35 71 14 06| 3150
HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut 12,6 34 06 06 15 06 17 05 18 23 05 08 06 16 02 19 02 06 03 01 32,6
HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta vuodeosastolla ja
péivdosastolla 2,9 08 05 00 01 03 00 02 07 11 03 09 02 02 02 05 02 07 00 00 9,7
HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja kotihoidon
kuntouttava toiminta 11 04 01 02 o4 00 01 01 O1 01 00 02 00 00 00 03 00 01 00 00 33
HC.3 Pitk&aikaishoidon palvelut 29,1 97 39 40 89 31 51 26 50 58 33 67 37 39 13 88 21 37 17 03] 1126
HC.4.1 Kliiniset laboratoriot 59 06 00 01 03 00 00 01 02 11 00 01 00 09 00 03 00 00 0,0 9,8
.o [HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 17 04 01 00 05 01 01 01 01 02 00 04 03 01 0,2 0,0 41
E; HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja pelastustoiminta
< |seka muut oheispalvelut 13 02 01 01 03 01 02 01 01 03 01 02 02 01 02 04 01 03 01 43
§ HC.5.1 L&dkkeet ja muut la&kinnélliset tarvikkeet 740 257 108 91 238 95 103 77 75 172 93 147 123 86 51 223 65 122 14 288,0
g HC.5.2 Hoito- ja la&kintélaitteet (kestokulutustuotteet) 13,8 68 39 39 55 28 22 15 66 41 16 38 26 36 13 45 11 26 03 72,6
HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat, perhesuunnittelu 6,3 10 04 04 13 04 05 02 05 13 04 08 03 09 02 11 02 04 01 00 16,7
HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 38 09 02 03 09 03 03 01 03 11 02 03 02 O7 O1 07 O1 03 01 00 11,0
HC.6.5 Tydterveyshuolto 10 o7 02 01 04 02 04 01 02 09 01 03 02 04 01 11 01 02 01 00 6,7
HC.7.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus:
yksityinen 3 03 05 01 08 00 O5 02 00O O1 O1 03 OO0 O5 00 01 01 02 00 04 54
HC.R.M Muut terveyteen liittyvat toiminnot 255 20 08 14 08 04 10 10 10 18 05 10 06 14 03 23 03 08 04 00 431
SC.1 Lastenhoitopalvelut seké lasten ja nuorten
laitoshuoltopalvelut 149 42 13 12 38 14 15 09 11 20 12 28 13 11 06 30 06 14 10 02 454
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut 6,6 13 03 0.2 11 04 03 02 03 04 05 09 02 02 01 08 02 05 01 00 14,7
Valituotekaytto yhteensa 390,6] 99,7] 395 37,00 89.3] 32,3] 42,8] 279 4238] 920] 31,6 54,2| 384 514] 150 830] 19,8 40,1 11,6] 27| 12416
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6.2.2 Lopputuotekayttd (P.3)

Lopputuotekayton tiedot on esitetty niiden laajuudiEkia ainoastaan CD:lla seka sektoreittain ja
maakunnittain liitteissa 7-11. Liiteosion tauluissaesitetty yksityiset kulutusmenot seka voittoa
tavoittelemattomien jarjestojen, kuntien ja kuntgyhien, valtion seka sosiaaliturvarahastojen
kulutusmenot toiminnoittain ja maakunnittain. CLkayttotaulusta valituotekayton tiedot ovat
luettavissa myods tuottajittain. Lopputuotekaytoredot tasapainotettin RAS-algoritmilla
vastaamaan kansantalouden tilinpidon ja aluetdiopi tietoja, minka jalkeen kaytto
tasapainotettiin vastaamaan tarjontaa. Kayttotatlokset johdettiin laskennallisesti tarjonnan
kautta, koska tarvittavia tietoja ei ollut saatkvilietolahteissa. Lopputuotekayton tulokset ovat

siten korkeintaan suuntaa antavia.

Liitteen 7 tiedoista havaitaan suoraan, kuinkagoalkotitaloudet ovat kuluttaneet vuode- tai
avohoitoon seka muihin sosiaali- ja terveydenhuolldoimintoihin  vuonna 2002.

Tutkimustulosten mukaan kotitaloudet ovat esimeskiRirkanmaalla kuluttaneet vuodehoito-
palveluihin noin 47 milj. euroa, voittoa tavoittelattomat jarjestoét noin 7 milj. euroa, valtion
keskushallintosektori noin miljoona euroa, pailsdallintosektori noin 182 milj. euroa ja

sosiaaliturvarahastot noin 3 milj. euroa.

6.3 Vienti ja tuonti (P.6 & P.7)

Maakuntien valisista kauppavirroista ei ole tutkdtttietoa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Stakesin yllapitaméa Hoitoilmoitusjarjestelma (Hiljnosisaltda kuitenkin laajat tiedot
erikoissairaanhoidon  palveluista  asiakaskohtaisestRekisteriin  keréatdan  kaikista
erikoissairaanhoidon hoitotapahtumista runsaastiod, joten se on empiirisen tutkimuksen
kannalta erinomainen tilastotietoldahde. Sosiaal& ferveydenhuollossa tehtaneen juuri
erikoissairaanhoidossa eniten maakunnat ylittavdgistyota, silla erikoissairaanhoidon palvelut
pyritddn tuottamaan keskistetysti. Muiden palveluj@uppavirrat jaavat vahemmalle, mika

johtunee osaltaan Suomen tiheastéa terveydenhudtimstesta.
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Tassa tutkimuksessa kunnallisen erikoissairaaninomlamdeosastohoidon palvelujen vienti ja
tuonti laskettiin Hilmon potilasvirtatietojen avall Hilmosta kerattiin tiedot potilaan
hoitokunnasta (toimipaikan kunnasta), DRG-hoitojags seké& tieto potilaan kotikunnasta
vuodelta 2002. Naiden tietojen avulla luotiin  kulisan erikoissairaanhoidon
vuodehoitojaksojen virtamatriisi, josta havaittiminka kunnan potilaita kussakin toimipisteessa
(kunnassa) hoidettiin. Tahan matriisiin yhdistattibRG-episodien yksikkdkustannukset (ks.
Hujanen 2001), joilla potilasvirtatietoja korjattii vastaamaan kustannusten todellista
jakautumista kunnittain. Hoitoepisodit, joille diud yksikkokustannuksia, arvotettiin episodien
keskimaaraisella yksikkokustannuks&llaHoitoepisodien yksikkokustannusten kaytolla saati
korjatuksi yksinkertaistava oletus siitd, ettd kaikpotilaille annettavat hoitomuodot
(hoitoepisodit) olisivat resursseiltaan samanargoisVirtamatriisin painotetuilla tiedoilla
laskettiin jokaiselle maakunnalle tuonti ja viemtikoissairaanhoidon vuodeosastopalveluissa.

Kuntakohtaiset kauppavirrat 16ytyvat oheiselta @'l

Vuodeosastohoidon vienti- ja tuontivirrat on esytetaulukossa 10 maakunnittain. Taulukon
sarakkeesta nahdaan seka maakunnan itse tuottatvatup ettd maakuntaan tuodut palvelut.
Taulukon riveiltda puolestaan nahdaan, mihin maakssa tuotetut palvelut on viety. Matriisin
diagonaalilla on esitetty maakunnan itse tuottamieraakuntaan jaavien palvelujen arvo.
Taulukon ensimmaiselta riviltd havaitaan, ettd Uladeaalla vuodeosastohoitoa tuotettiin noin
865,5 miljoonalla eurolla. Tastd kokonaistuotokagsalveluita vietiin muihin maakuntiin noin
99,4 miljoonan euron arvosta. Tarkempi tarkasteloittaa, ettd Uudeltamaalta vietiin palveluja
eniten Itd-Uudellemaalle, mik& johtuu siita, eti@WUusimaa kuuluu Uudenmaan kanssa samaan
sairaanhoitopiiriin (HUS). Osa Uudenmaan tuotokssghtyy todellisuudessa Itéd-Uudellamaalla,
mutta tatd osaa tuotoksesta ei kuntien ja kuntawyiety taloustilastosta saada selville, silla HUS:n
taloustoimet tilastoidaan kuntayhtyméan Kkotipaikkakalle Helsinkiin. Tama tilastointi-

kaytannodsta johtuva vaaristyma saatiin tassa tutkgmssa otetuksi huomioon kayttamalla

19 DRG-episodit, joille ei julkaistu keskimaaraisiksikkokustannuksia, ovat lukumaaraltaan kaytannossaisia,
jolloin my6skaan yksikkdkustannuksia ei julkaistdosten suuresta hajonnasta ja epaluotettavuugissiaen (T.
Hujanen, henkil6kohtainen tiedonanto 14.8.2006xtd &euraa, etta vaikutukset vienti ja tuontitigtoiovat myos
volyymiltaan vahaisia.

1 Kunnallisen erikoissairaanhoidon vuodehoidon kawjpat.xls.
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Hilmon tietoja potilaiden hoitopaikasta ja kotikwasta. Vaaristyma nakyy tuloksissa vientina

Uudeltamaalta Itd-Uudellemaalle.

Kuvioissa 41 ja 42 on esitetty maakuntien erikarssenhoidon viennin ja tuonnin arvot
kokonaisuudessaan. Kuviosta 41 havaitaan, ettaestéd maakunnasta, joissa sijaitsee
yliopistollinen sairaal¥, viedaan selkedsti eniten palveluita. T4m& on asuseuraus
erikoissairaanhoitolaista, jolla maa on jaettuedit erityisvastuualueeseen, mgjoonapiiriin, ja
jonka mukaan erityistason sairaanhoito jarjestetddiopistotasoista opetusta antavalla

paikkakunnalla (EshL 9 8).

Kuvio 41 Kunnallisen erikoissairaanhoidon vientiakannittain vuonna 2002, milj. euroa.

01 Uusimaa ‘ |

17 Pohjois-Pohjanmaa
11 Pohjois-Sawo

06 Pirkanmaa

02 Varsinais-Suomi
16 Keski-Pohjanmaa
15 Pohjanmaa

10 Etela-Sawo

07 Paijat-Hame

14 Etelad-Pohjanmaa

Maakunta

—

08 Kymenlaakso
12 Pohjois-Karjala
13 Keski-Suomi
19 Lappi

04 Satakunta

21 Ahvenanmaa
18 Kainuu

05 Kanta-Hame
09 Etela-Karjala

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

o
[=}

Vienti, milj. euroa

12 Yudellamaalla HYKS, Pohjois-Pohjanmaalla OYS, B@hSavossa KYS, Pirkanmaalla TAYS ja Varsinais-
Suomessa TYKS.



Vientimaakunta ©
T ]
— ] < g 3
= % £ el 5 g
o o < = c 8 ]
o Bl & 2| g E| < & s El & g & 3 g & s| 3
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© < S I £ T = N n 1) %) 7] a s o ") s @ < < o S =
£ £ = o] S = @ & s o ° < & [l M ° =] 3 3 S € 3 = ]
G 7] st gl L =l g = OZF o= = @ T = ¥ < £ gl = > | & = S
S 3 [ Gl = S > 2 2 S S @ 2 S ] S 3 5 @ £ = = 4] o
=) > %) N4 a o < i i a a X m o X o X a = < ) m ) g
Tuottajamaakunta sl & 3| 8] 8| s 3] 8] 2] ol o] A 3] a] 3] S & 3| &) & 8] 8 < i}
01 Uusimaa 766,1 2,5 2,0 2,7 2,3 3,1 13,2 55 1,7 1,8 15 18 15 1,6 0,5 15 0,5 1,3 585 0,5 0,2 0,0] 865,55 99,4
02 Varsinais-Suomi 0,5 2331 12,6 1,6 2,6 0, 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 1,4 0,1 0,0] 252,6 19,5
04 Satakunta 02 071213 00 03 00 OO0 OO OO OO OO0 OO OO OO OO0 OO0 OO OO0 00 OO0 o01 0,0 1230 1,7
05 Kanta-Hame 0,2 0,0 0,0 824 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 83,2 0,7
06 Pirkanmaa 0,5 0,2 2,2 7,6 218,0 54 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 2,4 6,2 2,9 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,7 0,0] 246,9 28,9
07 Paijat-Hame 0,4 0,0 0,0 0,1 0,1 89,7 2,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0,1 0,0 96,4 6,7
08 Kymenlaakso 02 00 00 00 OO0 00 984 00 00O OO OO0 OO OO OO OO0 OO0 OO OO0 40 00 02 00 1030 4,6
09 Etela-Karjala 02 00 00 00 OO0 OO0 OO0 603 00O OO OO0 OO OO 00 OO0 OO0 OO OO 01 00 O00 00 609 0,6
10 Etela-Savo 0,8 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 48 89,7 0,6 11 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 97,8 8,1
11 Pohjois-Savo o8 02 01 00 02 02 01 17 97 1662 70 85 01 00 00 02 01 01 01 00 03 00 1955] 292
12 Pohjois-Karjala o5 o1 00 00 OO0 O01 OO O1 24 02 83 00 00 00 00 o00 OO0 OO0 00 O00 02 00 872 3,8
13 Keski-Suomi o4 01 00 01 08 01 OO O1 07 O1 001226 ©O01 01 00 O1 OO0 OO0 00 00 02 00 1255 2,8
14 Etela-Pohjanmaa 0,4 0,1 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 1059 4,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0] 112,22 6,3
15 Pohjanmaa 02 o011 00 00 OO0 OO0 OO OO OO OO OO OO 76 957 01 01 00 00 00 00 04 00 1084 8,7
16 Keski-Pohjanmaa 01 00 00 00 OO0 OO0 OO OO OO OO OO O1 O1 42 378 52 00 00 00 00 00 00 477 10,0
17 Pohjois-Pohjanmaa o6 02 01 01 02 o011 OO0 OO 01 02 o0O1 O02 03 07 42189 95 158 00 00 06 00 2199 33,0
18 Kainuu 02 00 00 00 01 o0O0 OO OO 00O O1 O1 OO O1 OO OO0 03 443 00 01 00 00 00 455 11
19 Lappi o5 o1 00 oO00 O1 O0O0 OO OO 00O O1 OO O1 OO OO0 OO0 04 001005 00 00 03 00 1024 2,0
21 Ahvenanmaa 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 25,1 0,7 0,0 26,4 1,3
Alueen tarjonta
yhteenséa 773,1| 237,5| 138,7| 94,8| 225,4| 99,1]| 115,3| 73,0| 104,6| 169,6] 93,4| 136,8| 122,2| 113,8] 42,9| 195,0| 54,7| 118,0] 60,5 27,0 4,3 0,0] 2999,9] 268,4
josta tuontia 7,0 4,4 17,4 12,4 7,4 9,4 16,9] 12,7 14,9 3,4 10,1] 14,2 16,2 14,0 51 8,1 10,4 17,6] 60,5 1,9 4,3 0,0 536,8
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Tulosten mukaan Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan seta@da-Eohjanmaan viennit ovat
huomattavan suuria. Nama maakunnat tekevat tutkutusten mukaan kesken&én vahvasti
yhteisty6td, silla edella esitetyn virtamatriisiolaksista huomataan (ks. taulukko 10), etta
kauppavirrat kulkevat lahes kokonaan kyseisten mnaiddn valilla. Pohjanmaalta viedaan
erikoissairaanhoidon vuodehoitopalveluita enemmi&onoaille kuin muihin maakuntiin lukuun

ottamatta Eteld-Pohjanmaata. Tata selittdnee mwassa laivalikenne Vaasasta Ruotsiin.

Etela-Pohjanmaan viennista noin 65 % suuntautujaPomaalle vuonna 2002. Lisaksi viennista
noin 17 prosenttia suuntautui Keski-Suomeen sekéminaalle. Uudenmaan viennin suuri arvo
selittyy, kuten edella todettiin, sairaanhoitopija maakuntarajojen eroilla. Vastaavanlaiset erot
selittanevat osan myds muiden maakuntien viengastéonnista, mutta merkittavimmillaan ero

on kuitenkin Uudellamaalla ja Ita-Uudellamaallakpkuuluvat samaan sairaanhoitopiiriin mutta

ovat itsenaisia maakuntia.

Miljoonapiirien (ks. liite 15) rajojen vaikutuksedrikoissairaanhoidon alueelliseen tuotantoon
nakyvat selvasti virtamatriisin (taulukko 10) tusidsa. Suomessa viisi yliopistollista sairaalaa
vastaavat erityistason sairaanhoidosta ja ovatolledia tuottamaan miljoonapiiriinsa kuuluvien
sairaanhoitopiirien asukkaille tietyt erikoissambaidon toimenpiteet. Virtamatriisin tiedoista
havaitaan, etta kunkin miljoonapiirin tuottaja \pelvelujaan absoluuttisesti eniten juuri oman
miljoonapiirinsa asiakkaille. Tastd voidaan paatelletta virtamatriisin tiedot ovat

oikeansuuntaisia.

Kuviossa 42 on esitetty maakuntakohtaiset erika@aahoidon vuodehoitopalvelujen tuonnin
kokonaisarvot. Virtamatriisin tiedoista havaitatau(ukko 10), ettd Itd&-Uudenmaan tuonti johtuu
noin 88 prosenttisesti aluetilastoinnin menettelgtsta. Kymenlaaksosta seka Paijat-Hameesta
tuodaan palveluita kuitenkin noin 6,5 miljoonallar@la, mikd vastaa lahes 11 prosenttia Ita-
Uudenmaan erikoissairaanhoidon vuodehoitopalvetutdgonnasta.
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Kuviosta 42 havaitaan myos, ettd maakunnat, jaga#dsee yliopistollinen keskussairaala, ovat
pienimpia erikoissairaanhoidon tuoffaTama ja muut ylla esitetyt tulokset antavat lo@gis
oikeansuuntaisia arvioita erikoissairaanhoidon was@stopalvelujen viennista ja tuonnista.

Kuvio 42 Kunnallisen erikoissairaanhoidon tuontiakannittain vuonna 2002, milj. euroa.

20 Ita-Uusimaa |

19 Lappi
04 Satakunta |
08 Kymenlaakso 1
14 Etela-Pohjanmaa 1
10 Etela-Saw |
13 Keski-Suomi 1
15 Pohjanmaa 1
09 Etela-Karjala 1

05 Kanta-Hame 1

Maakunta

18 Kainuu

12 Pohjois-Karjala

07 Paijat-Hame
17 Pohjois-Pohjanmaa 1
06 Pirkanmaa 1
01 Uusimaa 1
16 Keski-Pohjanmaa )
02 Varsinais-Suomi 1

11 Pohjois-Savo 1

~sHmj|

21 Ahvenanmaa 1

10 20 30 40 50 60 70
Tuonti, milj. euroa

o

Kauppavirtojen luotettavuuden tarkempi arviointivaikeaa, silla aiempaa tutkimusta sosiaali- ja
terveydenhuollon kauppavirroista maakuntien valgidole. Luotettavuutta voidaan kuitenkin

karkealla tasolla arvioida kuntayhtymatilastondjen seka sairaanhoitopiirien tilinpaatdstietojen
avulla. Taulukkoon 11 on keratty kuntien taloustitesta erikoissairaanhoidon ostot
kuntayhtymiltéa jokaisen maakunnan paakaupungintas&lamaan taulukkoon on myds keratty
vertailun vuoksi sairaanhoitopiirien tilinpaatogjaisuista I6ytyvat jasenkuntien ostot. Naita
kahta eréa on vertailtu tassé tutkimuksessa saatuiloksiin, laskennalliseen tuotokseen. Tiedot

l6ytyvéat oheisen CD:n kauppavirtataulusta kunnittai

13 Uudellamaalla HYKS, Pohjois-Pohjanmaalla OYS, B@hBavossa KYS, Pirkanmaalla TAYS ja Varsinais-
Suomessa TYKS.
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Taulukko 11 Erikoissairaanhoidon vuodehoidon lasiedisen tuotoksen vertailu vuoden 2002
tilinpaatostietoihin.

(3) 4)
1) Laskennallinen| Sairaanhoitopiirin|
Ostot 2) osuus oman kuntayhtymén
kuntayhtymiltd| Laskennallinen| (1) - (2)] maakunnan tilinpaatoksen @ -2 (5)
Kunta yhteensa tuotos Erotus palveluista mukaiset ostot Erotus Tilinpaatostiedon sisaltd

Helsinki 360,8 302,6 58,2 34,96 % -

Hameenlinna 29,5 27,0 2,5 32,45 % 29,53 2,5 ulot jasenkunnal

Joensuu 31,4 26,1 5,3 29,96 % -

Jyvaskyla 49,7 41,2 8,5 32,84 % 49,76 8,8ulot jasenkunnal

Kajaani 23,2 18,5 4,7 40,70 % 23,25 4,8 Somaattinen ja psykiatrinen aafraito,
toteutuma hinnoittelun mukaisesta
kuntalaskutukses

Kemi 17,9 18,5 -0,6 18,11 % 12,7 -5,8uodeosastohoidon jasenkuntalask

Kokkola 23,4 20,3 3,2 42,52 % 19,67 -0,6 Erikoissairaanhoidon oman taianin
palvelumakst

Kotka 34,3 31,4 3,0 31,15% 34,5 3,Palveluiden myyntituotot jasenkunn:

Kuopio 58,5 55,3 3,2 28,26 % 58,24 3,@alvelujen myynti jasenkunna

Lahti 53,5 47,8 57 50,34 % 32,89 -14,9 Jasenkunnan laskutetun vuostedeédon
kaytte

Lappeenranta 37,2 29,5 7,7 48,43 % 38,08 8,8unnan kayttbmenot yhteer

Maarianhamina - 9,5 35,93 % -

Mikkeli 31,9 26,5 5,3 27,14 % 31,93 5,&Kunnan kayttbmenot yhteer

QOulu 69,4 64,1 5,3 29,14 % 68,16 4, Erikoissairaanhoidon laskui

Pori 46,5 39,0 75 31,74 % 46,41 7,4unnan ostc

Rovaniemi 23,3 19,0 4.4 18,51 % 23,62 4,3asenkunnan nettomaksuos

Savonlinna 21,0 17,4 3,6 17,82 % 21,04 3,84asenkuntalaskut

Seinajoki 20,4 18,0 2,4 16,03 % 20,37 2,Kunnan kayttdmenot yhteer

Tampere 96,2 78,4 17,8 31,77 % 91,37 12,9 Kunnan palvelumaksut ja kéfididon tasaus

Turku 67,8 68,8 -1,0 27,23 % 44,41 -24 Yuodeosastohoidon myyntitulojen lasku

Vaasa 42,3 34,4 7,9 31,71 % 27,32 -7,1 Erikoissairaanhoidon vuodeokagion
laskutu:

Keskiarvo 31,27 %

Ostot kuntayhtymilta sisaltavat sekd avo- etta ahmidon ostot, ts. kaikki erikoissairaanhoidon
palvelut. Laskennallinen tuotos on puolestaan Hilni@toihin perustuvaa vientid, joten se
kasittad ainoastaan vuodehoidon palvElifasta seuraa, ettd laskennallisen tuotoksen tillesi

pienempi tai korkeintaan yhta suuri kuin erikoisganhoidon kokonaisostojen. Kuten taulukosta
14 havaitaan, tdma toteutuu kaikissa muissa kaugssey paitsi Turussa ja Kemissa, joissa
ostojen ja tuotoksen erotus on negatiivinen. Erattaa selittya tilastointikaytdnndlla, mutta

syiden tarkempi selvittdminen ei ole taméan tyoritpisisa mahdollista.

Palveluostoista saadaan osittain tarkempaa tietiop&atosten avulla kuin Tilastokeskuksen
kuntatilastoinnin avulla. Joidenkin kuntien osatitnpaatoksista |0ytyvat sairaanhoitopiirien
jasenkunniltaan laskuttamat erikoissairaanhoidardetoitopalvelujen ostot (sarake 3 taulukossa

11) ja joidenkin kuntien osalta ainoastaan erilk@s@nhoidon kokonaisostot kuten

4 Hoitoilmoitusjérjestelma&n (Hilmoon) kerataandjatvain vuodehoidosta.
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kuntatilastossa. Jos tilinpaatoksesta loytyvatatiecduodepalvelujen hankinnasta, ostojen tulisi
olla suunnilleen yhtd suuria laskennallisen tuotokkanssa. Muussa tapauksessa ostojen tulisi
olla suurempia, silla ne sisaltavat myos muita kerikoissairaanhoidon vuodehoidon ostoja.
Jalkimmaisessd  tapauksessa tilinpaatostietojen si tulisuunnilleen  vastata  myos

kuntayhtymatilastoinnin tietoja.

Vuodehoidon laskutustiedot 16ytyivat ainoastaan Kerhahden, Turun ja Vaasan vuoden 2002
tilinpaatoksista. Merkillepantavaa on, etté laskalmen tuotos on kaikkien kaupunkien kohdalla
suurempi kuin tilinpaatostieto. Tama viittaa siihettd vuodehoidon tuotostiedot on arvioitu
systemaattisesti liian suuriksi. Se ei kuitenkaarkdita, ettd kauppavirtatietojen suunta olisi
vaara. Tarjontataulun tuloksia kéasittelevassa lsaudodettiin, ettd vuodehoidon tuotos
noudattelee Stakesin terveydenhuoltomenolaskelmdoksia, joten tulosten luotettavuutta

voidaan pitda vahintdan kohtuullisena.

Ahvenanmaan tilastovirasto Asub kerdd varsin ylglibhtaista tietoa terveydenhuollon
ostopalveluistaan. Merkittdvimmat ostot Alands bélsch sjukvard teki Turun ja Helsingin
yliopistollisilta sairaaloilta. Somaattisen hoidgm psykiatrian ostot TYKS:std maksoivat noin
1 397 000 euroa ja HYKS:sta noin 410 000 euroa mad?002°. Virtamatriisista havaitaan, etta
Ahvenanmaalle vietiin Varsinais-Suomesta noin 1i§ eurolla palveluja ja Uudeltamaalta noin
0,5 miljoonalla eurolla — muista maakunnista vieAflvenanmaalle ei ollut merkittavaa.

Virtamatriisin tulokset estimoivat tdssa valossdkmearkasti todellisia kauppavirtoja.

6.4 Tulokset suhteessa APT2002 -tutkimukseen

Tilastokeskuksen alueellisessa panos-tuotostutksesga (APT2002) kerattiin vastaavanlaiset ja
osin kattavammatkin tiedot kuin tasséa tutkimukse#gal2002:n tuloksista on néahtavissa mm.
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta- ja kayt#éjkkakin vain yhden toimialan ja tuotteen

tarkkuudella. Tiedot eivat ole vertailukelpoisiaeasta eri syysta johtuen. Ensinnakin kaytetyt

toimiala- ja tuoteluokitukset ovat erilaiset, jot&HA:n tuottajaluokkia ei voida yksiselitteisesti

'% Jouko Kinnusen henkilékohtainen tiedonanto syyskat2005.



79

linkittaa tiettyyn toimialaan tai toimintoja tietty tuoteluokkaan. Toiseksi tuotantorajoissa on
eroja (vrt. luvut 4 & 5). Esimerkiksi tyoterveydamdito sek& kotona tuotetut hoitopalvelut
siséltyvat SHA:n tuotantorajoihin, mutta ESA 19%5ee eivat kuulu. Kolmanneksi tarjonta- ja
kayttotaulujen laskennallinen tasapainotus on uy@nen useasta eri tekijastd, esimerkiksi
tasapainotettavien toimialojen ja tuotteiden mddyrigotka vaihtelevat tutkimusten valilla.

Neljanneksi SHA-kehikko on viela kehitysasteellaehikon saattaminen yhteensopivammaksi
kansantalouden tilinpidon kanssa on tydn alla. stdaetojen luotettavuuden ja vertailtavuuden

kannalta yhteensopivuuteen tulisi jatkossa myos-gtmpidossa kiinnittaa erityistda huomiota.
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7/ POHDINTA

Taman pro gradu -tyon tarkoituksena oli laatia &alsi ja terveyspalveluista satelliitti-
tilinpitokehikko, jonka avulla palveluja voidaanrkastella aluetaloudellisesta naktkulmasta.
Tutkimuksen paaongelmaksi muotoutui, kuinka esisdsiaali- ja terveyspalvelujen taloudelliset
aspektit kokonaisvaltaisesti ja yhtenaisesti eruemlen kesken. Tata tavoitetta varten
tutkimuksessa yhdistettiin kansantalouden tilinpidtarjonta- ja kayttdétaulujen (TK-taulut)
metodologia sekd OECD:n terveystilinpidon (SHA)Hitokset ja maaritelmat. Molemmat ovat
kansainvalisesti hyvaksyttyja seka tarkoin dokuroimja menetelméselosteita. OECD:n terveys-
tilinpitojarjestelma ei siséalla kuitenkaan sosipalveluja, mink& takia kehikon ulkopuolelle
jaaville palveluille luotiin omat luokat, jotta Kekii sosiaali- terveysalan palvelut voitiin ottaa

huomioon.

Tutkimuksen tuloksena laadittiin sosiaali- ja tegsf@alvelujen tarjonta- ja kayttétaulut jokaisesta
Suomen maakunnasta vuodelta 2002. Tulosten (ta)lgeuren koon takia ne julkaistiin pro
gradu -tyon ohessa olevalla CD:lla Excel-tauluibi#teosioon on kuitenkin keratty paatulokset

maakuntien tarjonnasta ja kayttsta supistetussalossa.

Tarjontataulu sisaltda sosiaali- ja terveyspalerlujtuotoksen seka tuonnin tuottajittain
(toimialat) ja toiminnoittain (tavarat ja palvelufayttdtaulu puolestaan sisaltaa valituotekayton,
kulutusmenojen seka viennin tuottajittain ja toinmoittain. Tuloksista selvidd muun muassa, etta
erikoissairaanhoidon vuodehoidon kauppavirtojero@wuomen maakuntien valilla oli vuonna
2002 noin 268 miljoonaa euroa. Tulosten tarkempiastelu osoittaa, ettd maakunnat, joissa
sijaitsee yliopistollinen sairaala, ovat suurimpiaejid. Palvelujen kauppavirtamatriisista
havaitaan selkeasti niin kutsuttujen miljoonapiirierajat, mutta myds kauppavirtojen

suuntautuminen miljoonapiirien ulkopuolelle.

Tarjonta- ja kayttdtaulut kuvaavat taloutta kok@wvaitaisesti. TAma asettaa perustietolahteille
suuria vaatimuksia. Tutkimuksen paaongelmaan kyjkeyahvasti kysymys, mista saadaan

riittdvan yksityiskohtaiset tiedot tarjonta- ja kiyaulujen eri taloustoimille. Kaytetyt tietolélete
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ovat paaosin samoja kuin kansatalouden tilinpidé@tdulujen sosiaali- ja terveyspalvelujen
laskennassa, mutta myos muita tietolahteitéa hyoelyinm Naistd merkittdvimmat olivat Stakesin
Hoitoilmoitusjarjestelma seka avohoidon tiedonkertiérked tyotd ohjaava tutkimus oli myoés
Stakesissa julkaistu pilottitutkimus, jossa Suontemweydenhuoltomenoja tarkasteltiin vuodelta
2001 ensi kertaa SHA-luokitusten ja maaritelmiehjalba (Stakes 2003).

Tarjonta- ja kayttotaulujen laskennassa kaytettkansantalouden tilinpidon arvotus- ja
laskentasaantdja. Laskenta toteutettin SAS-titastielmistolla siten, ettd tilastoyksikkdina
olivat Suomen kunnat vuonna 2002. Tilastoyksikoik&iéttiin sektoreittain, tuottajittain ja
toiminnoittain tilinpitotietoja, jotka sisaltyvaatjonta- ja kayttotauluihin (ks. luku 3.2), mutta
tutkimuksen rajauksen vuoksi kaikkia yksityiskobtssa TK-tauluissa olevia tietoja ei keratty.
Sen sijaan tydssa keskityttiin kuvaamaan yksitytiséisesti tilastoyksikdiden tuotosta (P.1),
valituotekayttéa (P.2), kulutusmenoja (P.3) sekliogsairaanhoidon tuonti- ja vientivirtoja (P.6
kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilast@ekd Tilastokeskuksen yritysrekisteria.
Viennin ja tuonnin laskennassa hyodynnettiin Hdmaitusjarjestelman tietoja. Avohoidon

tiedonkeruun tiedoilla laskettiin perusterveyderharopalvelujen tuotos.

Tilastoyksikéiden eli kuntien tiedot tasapainotattiRAS-proseduurilla laskennan valivaiheessa
vastaamaan julkaisemattomia koko maan tarjontdajdtotaulujen tietoja seka aluetilinpidon
tietoja (ks. lite 16). Lopuksi tarjonta- ja kaytadilujen tiedot tasapainotettiin vastaamaan taisiaa
(vrt. luku 3.1). Laskennallisen tasapainotuksen tivaaden takia kuntakohtaiset tiedot
summattiin maakuntatasolle, minka lisaksi myos etk doista luovuttiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen aluetaloudellisiaspekteista ei ole ennen ollut saatavilla yhta
tarkkaa tilastotietoa. Tarjonta- ja kayttotaululsiyenistapa yhdistettynd yksityiskohtaisiin
terveystilinpidon tuottaja- ja toimintoluokituksiiantaa kattavan kuvan alueellisten palvelujen
tarjonnasta ja kaytosta. Tietojen yksityiskohtatsea liittyy olennaisesti myos tietojen
luotettavuus; mitd yksityiskohtaisempaa tilastatieton, sitd tarkkaavaisemmin sen
luotettavuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Peruspdieena tarjonta- ja kayttétaulujen

kokoamisessa pidetdéan ajankohtaisimman mahdoltiggmus- ja tilastotiedon hyddyntamista.
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Kaytannon tydssa — eri tilastotietojen yhdistelassi ja muokkaamisessa kansantalouden
tilinpidon laskentasaantdjen mukaisesti — joudutaaiitei paasaantoisesti tilanteisiin, joissa
tarvittavaa, luokitusten  mukaista tilastotietoa eiole saatavilla.  Esimerkiksi
perusterveydenhuolloksi laskettavien eri palveldjstoksesta tai kustannuksista ei ole olemassa
koko maan kattavaa rekisteritietoa. Nama erat jtaatu estimoimaan yhdistelemalla eri
tietolahteista. Toinen paljon alan tutkimuksissalléesollut ongelma on alueiden valisten
kauppavirtatietojen estimoiminen (vrt. Louhela 2008usiluoto 1999, 17). Tilastotietojen
saatavuus ei voi kuitenkaan taysin ohjata tarjojaakayttdtaulujen rakentamista. Oletukset ja
estimaatit kuuluvat tasta syysta oleellisena odamanta- ja kayttotaulujen laadintaan. Tasta
puolestaan seuraa, ettd tietoja ei voida pitaa eliygesti paikkansapitaving, vaan niiden

hy6dyntamisessa ja tulkinnassa on oltava varovainen

Tassa tyossa laaditun tarjontataulun tietoja vaidapitdéd kohtuullisen luotettavina.
Tuottajakohtaiset luvut on voitu johtaa lahes suiraisesti toimialaluokituksen tarkimman
tason tiedoista tai kuntatilastoinnin tehtavaluok#esta. Suurempi epavarmuus liittyy ns.
tuotteistamiseen jolla tarkoitetaan tuottajakohtaisten lukujen toesia eri toiminnoille.
Esimerkiksi sairaalat tarjoavat paaasiassa erigwasnhoidon toimintoja, mutta niilla voi olla
toissijaista toimintaa kuten hallinnollisia palvgluai vaikkapa hammashuoltoon erikoistuneita
yksikoitd. Usein tuotteistamisessa joudutaan kéydt#n ad hoc -tietoa ja muita oletuksia. Tassa
tutkimuksessa tarjontataulun toimintokohtaiset diedn johdettu joko Tilastokeskuksen tai
Stakesin hyvaksymien laskentasaantdjen pohjallairsilkun tarkempaa tilastotietoa ei ole
saatavilla. Esimerkiksi kuntayhtymasairaaloiden detwidon osuudeksi on oletettu 73 %

tuotoksesta. Samaa osuutta kaytetaan Stakesirytiemvieuoltomenolaskelmassa.

Kayttotaulun tiedot on laskettu alueellisen panostdsprojektin tiedoista seka tarjontataulun
toimintokohtaisista jakaumista. Ne ovat siis pubtadaskennallisia padosin siitd syysta, etta
esimerkiksi valituotekdytostd sairaaloissa tai egskeskuksissa ei ole tarkkaa tutkimustietoa.
Panos- tai valituotekaytt6 muodostuu sosiaali- ¢avaydenhuollossa suurimmaksi osaksi
tydvoimasta, mutta myds esimerkiksi ladkinnallistantteiden ja rontgenpalvelujen kayttdé on

merkittdava kustannusera erikoissairaanhoidossa. yiSgk sairaaloiden tietojarjestelméat
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siséltanevat jossain maarin tietoa myos kaytetyiatioksista, mutta naiden tietojen saatavuus on

rajoitettu. TA&mé& on suurin rajoittava tekija kaatdun valituotetietojen laskennassa.

Myds kulutusmenojen laskenta on johdettu tarjontata jakaumista. Kayttdtaulun tietojen
luotettavuutta voitaisiin parantaa mm. tarkoin sutellulla kyselytutkimuksella. Tallgin tulisi
ottaa huomioon myos alueellinen dimensio, jottaldteolisivat aluetasolla mahdollisimman

edustavia.

Palvelujen vienti- ja tuontivirtojen laskennassatynnettiin Hoitoilmoitusjarjestelmén tietoja.
Hoitoilmoitusjarjestelma on erikoissairaanhoidorogahoitotoiminnan totaaliaineistona kattava
ja luotettava. Koska terveyskeskusverkosto on Swsemeerittdin tihed ja Suomen viisi
yliopistollista sairaalaa ovat ainoita erityistasbaoitoa antavia laitoksia, voidaan olettaa, etta
erikoissairaanhoidosta syntyvat maakuntien valgenti- ja tuontivirrat ovat merkittavimpia
kauppavirtoja sosiaali- ja terveydenhuollossa. N&adppavirrat laskettiin tassa tutkimuksessa
ja niiden luotettavuutta voidaan pitdéa myos koHiseih hyvand. Tulosten tulkintaa tosin
vaikeuttaa mm. se, ettd Helsingin ja Uudenmaaraaalvoitopiiri jakautuu maakuntajaottelulla
kahteen osaan. Mahdollisessa jatkotutkimuksessaiolisyyta pohtia, onko maakuntajaottelu

jarkevaa tulosten esittamisen kannalta.

Alueellisista tarjonta- ja kayttétauluista nahdé&uoraan kiinnostavia asioita alueen talouden
rakenteesta seka riippuvuuksista muihin alueisiiarjontataulusta havaitaan suoraan, mita
tuottajia alueella toimii tai mihin tavaroihin jaalpeluihin heidan tuotantonsa keskittyy.
Tavaroiden ja palvelujen tuonnin arvo nédkyy myddussa. Kayttbtaulussa puolestaan esitetdén
tietylld alueella tuotantopanoksina kaytetyt tavgaapalvelut seka toisaalta yksityiset ja julkiset
kulutusmenot. Osa alueen tuotoksesta nakyy kawitigaa myos vientind muihin maakuntiin,
EU:hun tai ulkomaille. Lisdksi alueiden vélinen ta#lu, kuten tuottavuustarkastelut tai
muunlaisten indikaattorien luominen on myds mahskall Myds yksityiskohtaisemmat
tarkastelut ovat taulujen avulla mahdollisia. Tatlsen arvoista voisi esimerkiksi olla, kuinka ns.
miljoonapiirien rajojen uudelleenorganisointi kumaistuksen seurauksena vaikuttaisi

erikoissairaanhoidon alueellisiin kustannussuhteisi
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Tarjonta- ja kayttotaulujen tietoja kaytetadn usegierustietolahteind jatkotutkimuksessa.
Tarjonta- ja kayttétaulujen tiedoista voidaan tietpletuksin johtaa panos-tuotostaulut. TK-
taulut ovatkin yha wuseammin ensimmainen askel pamsstaulujen laatimisessa
(Tilastokeskus 2000, 19). Panos-tuotostauluillaarsiin tarkastella erilaisten kysyntashokkien
suoria ja kerrannaisia vaikutuksia alueen tuotamtga tyollisyyteen. Panos-tuotostaulujen

laadinta mahdollistaa siten kokonaan uudenlaigtojutkimusten aiheet.

Jatkossa tulisi keskittya tassa tutkimuksessa tageln TK-taulujen ja erityisesti kayttétaulun
tietojen laadun parantamiseen. My6s muiden talomsto, kuten tyollisyyden ja investointien
sekd arvonlisayksen, laskeminen olisi tarkeda. kdéiden tuonnista on myds saatavilla
tutkimustietoa, joka tulisi lisaté kehikkoon (Mankn 2006; SLT 2006). Aikasarjan laskeminen

hyodyttaisi myos tietojen luotettavuutta ja avaissia jatkotutkimusmahdollisuuksia.
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LITTEET

Liite 1 Tarjonta- ja kayttotauluihin sisaltyviendastoimien maaritelmawivw.stat.fi.

Tuotetaloustoimet:

Tuotos perushintaan (P.1)

"Tuotos perushintaan koostuu tilinpitojakson aikatu@tetuista tuotteista. Tuotos eritellddn kolmeen
tyyppiin: markkinatuotos (P.11), tuotos omaan ldagpatoon (P.12) ja muu markkinaton tuotos (P.13).
Tuotos on kirjattava ja arvotettava silloin kuntamtoprosessi tuottaa sen. (EKT 1995, § 3.14.6.8.1

Valituotekaytto (P.2)

"Valituotekéayttd koostuu tuotantoprosessissa panaek&kulutettujen tavaroiden ja palveluiden arvosta,
lukuun ottamatta kiinteita varoja, joiden kulutugdaan kiintedn padoman kulumisena. Tavarat jeeh#
voidaan joko muuntaa tai kayttaa hyvaksi tuotarisessissa. (EKT 1995, § 3.69.)

Vélituotteina kaytetyt tuotteet pitda kirjata javattaa silla hetkelld, jolloin ne joutuvat tuotaptosessiin.
Ne on arvotettava samanlaisten tavaroiden tai patlen sen hetkisiin ostajan hintoihin. (EKT 1995,
3.72)"

Kulutusmenot (P.3)

"Kulutusmenot ovat kotimaisten institutionaalistgksikbiden menoja kulutustavaroiden tai palvelujen
hankintaan. Kyseisia tavaroita tai palveluita kéde henkilokohtaisten tai yhteiskunnan kolleksten
tarpeiden tyydyttdmiseen. Kulutusmenot voidaan tdlyjoko kotimaassa tai ulkomailla. Kulutusmenoja
esiintyy kotitalouksilla ja niita palvelevilla vada tavoittelemattomilla yhteiséilla seka julkisghabilla.
Yrityksilla ja rahoitus- ja vakuutuslaitoksilla ele kulutusmenoja. (EKT 1995, § 3.74. - 3.80.)"

Todelliset kulutusmenot (P.4)

Todellinen kulutus koostuu tavaroista ja palvebyigbita kotimaiset institutionaaliset yksikot h&nat
inhimillisten tarpeiden, yksil6llisten tai kollektisten, valitonta tyydyttamista varten. (Ks. tamkain EKT
1995, § 3.81. - 3.88.)

Kiintedn padoman bruttomuodostus (P.51)

"Kiintedn padoman bruttomuodostus koostuu kotireaistuottajien kiinteiden varojen hankinnoista
vahennettyna niiden luovutuksilla. Kiinteat varaabtuotantoprosessien tuotoksina tuotettuja diseetai
aineettomia varoja, joita kaytetddn tuotantoprasesa toistuvasti tai jatkuvasti pitempaan kuin efnd
vuoden ajan. (EKT 1995, § 3.102.)"

Varastojen muutokset (P.52)

"Varastojen muutos mitataan varastojen lisdystevorarja varastojen vahennysten ja tavanomaisen
varastossa pidettyjen tavaroiden havikin erotukselVarastot voivat koostua raaka-aineista ja
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puolivalmisteista, keskeneraisista toista, valmiig jalleenmyytavista tavaroista. (EKT 1995, §13.1-
3.119.)"

Arvoesineiden hankinnat miinus luovutukset (P.53)

"Arvoesineet ovat tavaroita, joita ei kayteta eij@isesti tuotannossa tai kulutuksessa, jotka gilagnnu
(fyysisesti) ajan mukana normaaleissa olosuhtgasgatka hankitaan ja joita pidetdan padasiassajemv
sailyttamiseksi. (ks. tarkemmin EKT 1995, § 3.128.127.)"

Tavaroiden ja palvelujen tuonti (P.6)

"Tavaroiden ja palvelujen tuonti koostuu tavarojta palveluita koskevista ostoista, vaihtokaupoista,
lahjoista tai avustuksista ulkomaisilta talousykdli@ kotimaisille talousyksikoille. (EKT 1995, §129.)"

Tavaroiden ja palvelujen vienti (P.7)

"Tavaroiden ja palvelujen vienti koostuu tavarggapalveluita koskevista myynneista, vaihtokaumgist
lahjoista tai avustuksista kotimaisilta talousyksité ulkomaisille talousyksikéille. (EKT 1995, §128.)"

Jakotaloustoimet:

Palkansaajakorvaukset (D.1)

"Palkansaajakorvaukset (D.1) maaritelladn tyonantafydntekijalle maksamiksi rahamaaraisiksi tai
luontoismuotoisiksi kokonaiskorvauksiksi tilinpitdjson aikana tehdysta tydsta.

Palkansaajakorvaukset jaetaan seuraavasti:
a) palkat ja palkkiot (D.11): rahamaéraiset pajagialkkiot; luontoismuotoiset palkat ja palkkiot;

b) tydnantajan sosiaaliturvamaksut (D.12): tyonjantaodelliset sosiaaliturvamaksut (D.121); tydmagant
laskennalliset sosiaaliturvamaksut (D.122). (EKD3,9%8 4.02.)"

Tuotannon ja tuonnin verot (D.2)

"Tuotannon ja tuonnin verot (D.2) koostuvat palsidiia, vastikkeettomista, joko rahamdaaréisista tai
luontoismuotoisista maksuista, joita julkisyhteiséi Euroopan unionin laitokset kantavat tuotanagat
tavaroiden ja palveluiden tuonnista, tyovoiman K&td, maan, rakennusten tai muiden tuotannossa
kaytettyjen varojen omistuksesta tai kaytosta. Naarat on maksettava, tuottipa toiminta voittoaetai

Tuotannon ja tuonnin verot jakautuvat seuraavasti:

a) tuoteverot (D.21)

(1) arvonlisaverot (ALV) (D.211)

(2) tuontiverot ja -tullit ilman ALV:a (D.212) — antitullit (D.2121) — muut tuontiverot kuin ALV ja
tuontitullit (D.2122)

(3) muut tuoteverot kuin ALV ja tuontiverot (D.214)

b) muut tuotantoverot (D.29). (EKT 1995, § 4.14.15.)"

Tukipalkkiot (D.3)

"Tukipalkkiot (D.3) ovat juoksevia vastikkeettomraaksuja, joita julkisyhteisét tai Euroopan unionin
laitokset suorittavat kotimaisille tuottajille tatteenaan vaikuttaa niiden tuotannon tasoon, Hiimotai
tuotannontekijakorvauksiin. Muut markkinattomat ttafat voivat saada muita tuotantotukipalkkioita
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ainoastaan, mikadli nuo maksut ovat riippuvaisiaisitd sekd markkinatuottajiin ettd markkinattomiin
tuottajiin sovellettavista sdannoksista.

Euroopan unionin laitosten myodntamat tukipalkkiotatthvat ainoastaan suoraan kotimaisille
tuotantoyksikoille tehdyt tulonsiirrot.

Tukipalkkiot luokitellaan seuraavasti:

a) tuotetukipalkkiot (D.31)

(1) tuontitukipalkkiot (D.311)

(2) muut tuotetukipalkkiot (D.319)

b) muut tuotantotukipalkkiot (D.39). (EKT 1995, 8. - 4.32.)"

Muut virrat;

Kiintedn paaoman bruttomuodostus (P.51)

"Kiintedn paaoman bruttomuodostus koostuu kotireaistuottajien kiinteiden varojen hankinnoista
vahennettyna niiden luovutuksilla. Kiinteat varaabtuotantoprosessien tuotoksina tuotettuja dliseetai
aineettomia varoja, joita kaytetdan tuotantoprasiesa toistuvasti tai jatkuvasti pitemp&an kuin ernd
vuoden ajan. (EKT 1995, § 3.102.)"

Tasapainoerat:
Bruttokansantuote (B.1*Q)

"BKT, bruttokansantuote, markkinahintaan on kotisben tuotantoyksikdéiden tuotantotoiminnan
lopputulos. Se voidaan méaaritella kolmella tavallastitutionaalisten sektoreiden tai eri toimialoje

bruttoarvonlisaysten summana lisattyna tuoteveroji vahennettyna tuotetukipalkkioilla; kotimaisten
institutionaalisten yksikdiden tavaroiden ja paligen loppukayton summana (kulutus, paaoman
bruttomuodostus, vienti miinus tuonti); tulojen suama (palkansaajakorvaukset, tuotanto- ja tuordtver
miinus tukipalkkiot, bruttotoimintaylijaama ja seldo, brutto). (EKT 1995, § 8.89.)"

Nettokansantuote markkinahintaan (B.1*n)

"NKT, nettokansantuote, markkinahintaan saadaan ent@malla kiintedn p&adoman kuluminen
bruttokansantuotteesta (BKT). (EKT 1995, § 8.90.)"

Toimintaylijadma, netto (B.2)

"Toimintaylijagdma, netto saadaan, kun arvonlisagi&sedhennetédén palkansaajakorvaukset ja tuotganon
tuonnin verot miinus tukipalkkiot sek& kiintedn pé&@n kuluminen. Se on tuotantotoimintojen yli- tai
alijgdma ennen korkoja, maanvuokria tai muita mpgksja vastaa tuloa, jonka yksikdt saavat
tuotantovalineidensa omasta kaytosta. (EKT 199518.)"

Sekatulo (B.3)

Sekatulo on kotitaloussektorin yhtidittamattémieitygten tulonmuodostustilin tasapainoera, jokaaas
korvausta omistajan ja hdnen perheenjasentendi fpisisaltaa yrittdjan saaman voiton. (EKT 8.19.)
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Liite 2 Terveydenhuollon toiminnot ICHA-HC -luokitsen mukaisesti (OECD 2000; Stakes).

HC.1 Sairaanhoitopalvelut

Tahan luokkaan kuuluvat ladkareiden ja muiden tetgahuollon ammattihenkildiden sairaanhoitojaksdwrza
antamat palvelutSairaanhoitojaksoon hoitojakso, jonka pé&éasiallinen laaketieteetlirtarkoitus on lievittaé
sairauden tai vamman oireita, vahentaa sairauderataman vakavuutta tai estdd potilaan henkeadanaaleja

toimintoja uhkaava sairauden tai vamman pahenentaidomplikaatiot.

Luokkaan kuuluvasynnytyksiin liittyvat palvelut, sairauden tai varan parantava hoito, kirurgiset toimenpiteet

seké diagnostiset ja hoidolliset toimenpiteet.

Luokkaan ei kuulypalliatiivinen hoito.

HC.2 Kuntoutus

Tahan luokkaan kuuluvat potilaille kuntoutushoitgjan aikana annettavat ladkarien ja muiden terveyalon

ammattihenkildiden palvelut. Kuntoutuspalveluissainppiste on asiakkaan toimintakyvyn parantamisessa
toimintakyvyn aleneminen johtuu joko &skettaiseatduusiutuvasta sairastumisesta tai vammautunaigestiressio
tai progressio). Luokkaan kuuluvat sellaiset ykssitle henkildille annattavat palvelut, joissa dieftava tauti tai

vamma on ilmaantunut aikaisempana ajankohtanaitmjohdosta ei ole aiemmin annettu kuntoutusglaite.

Huom.: Kuntoutushoito on yleensa intensiivisempaa kuinrpeimen hoitolaitoksessa annettava hoito ja vahemma
intensiivistd kuin akuutti (sairaan)hoito. Se egt#ia usein toistuvaa (paivittdin tai viikoittaindotilaan
terveydentilan arviointia seka taudinkulun ja hsitannitelman tarkistamista maaratyn pituiseksi sijglaseita

paivia tai kuukausia), kunnes potilaan tila on \aia ennakolta madritelty hoitosarja on saatepliun.

HC.3 Pitkaaikaishoito

Pitkdaikaishoitoon siséaltyvat pitkaaikaisesti atenedt terveyden- ja sairaanhoitopalvelut vuodeogastaille,
joiden hoidon tarve on jatkuva, koska heidan tedesyilansa on pitkdaikaisesti heikentynyt eivatlé gysty
elamaan taysin itsenaisesti ja selviamaan paisigtdi toiminnoista. Pitkaaikaista laitoshoitoa taeat hoitolaitokset
ja palveluasumisyksikét (institutions or communitiacilities). Pitkdaikaishoidossa yhdistyvat tyyjsdisti
sairaanhoito ja sosiaalipalvelut. SHA:n mukaisesdistd ainoastaan sairaanhoito kirjataan terveydsidn

kustannukseksi.
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HC.4 Terveydenhuollon tukipalvelut

Tahan luokkaan kuuluu erilaisia, pddasiassa muidereydenhuollon ammattihenkildiden kuin laakaraideka
ladketieteellis-teknisen tukihenkildston antamidvelaita, jotka tuotetaan ladkareiden suorassaovalassa tai

ilman sita, kuten laboratoriopalvelut, kuvantantisimukset ja sairaankuljetus.

HC.5 Laakintatarvikkeiden toimitus avohoitopotilail le

Tahan luokkaan kuuluvat avohoitopotilaille toimitetat ladkintatarvikkeet ja niihin liittyvat palwd| kuten
vahittaismyynti, sovitus ja asennus, huolto ja waols. Mukaan luetaan myo6s yleisten apteekkien klogjtn,
terveydenhoitotuotteita myyvien liikkeiden ja muiderikois- tai yleisvahittaismyyntiliikkeiden pala, mukaan

lukien postimyynti ja teleasiointi.

Huom.: Ryhmé&én kuuluvat p&dasiassa tuotteet, joka on thainiksildllisen kulutuksen kayttotarkoituksen
mukaisessa luokituksessa (Classification of Indigid Consumption by Purpose (COICOP, Yhdistyneet
Kansakunnat, 1998, kohta 06.1, Ladkevalmisteet, hoitolaitteet gvikkeet (ks. kdsikirjan liite A.6).

Ryhmaan kuuluvat laékkeet, proteesit, ladkinté@eitfa -valineet seka muut terveydenhoitoon liditytuotteet, joita
toimitetaan yksittaisille henkil6ille joko laakarimaarayksesta tai ilman sitd. Naiden tuotteidemittajina ovat
tavallisesti apteekit tai laakintalaitteiden toitajat ja ne on tarkoitettu yksittédisen henkilon taititalouden

kulutukseen tai kayttoon muualla kuin terveydentamtoimintayksikoissa.

Koska COICOP on yksiulotteinen luokitusjarjestelnjéata ei ole ensisijaisesti tarkoitettu terveydesitan

tilastointiin, ICHA-HC:n esitysluonnoksessa paaityttkayttamaan toisenlaista ryhmittelyd. Hoitoleitten- ja
valineiden vuokraus ja huolto kirjataan naita vastia tavararyhmiin. Mukaan on otettu myoés laakiatdikkeiden
jakelupalvelu, proteesien sovitus ja asennus sékétastit ja muut vastaavat palvelut silloin, kusm@ palvelut

suorittaa erityiskoulutettu vahittaismyyja tervegtaollon ammattihenkildiden asemesta.

COICOP:n suositusten mukaisedtiokkaan eivat kuuluurheilussa kaytettdvat suojalasit, -vydt ja -tuet,
elainladkintatuotteet, aurinkolasit ilman vahvuakg laakesaippuat. COICOP:n mukaisesti kaiklkd ylletellut
laakinnalliset tuotteet luokitellaan kulutustavamsdj kun taas NHA:n mukaisesti “Laakinnalliset késtlutustavarat"

on erotettu kulutus- ja kertakayttétuotteista.

Luokkaan eivat kuulvuodeosasto- ja paivasairaanhoitopotilaille taitaitolaitoksessa annetun hoidon yhteydesséa
avohoitopotilaille annetut laakkeet, proteesit,kiatilaitteet ja -vélineet sekd muut terveydentoanit liittyvét

tuotteet.
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HC.6 Ehkaiseva terveydenhuolto ja kansanterveystyd

Ehkaisevaan terveydenhuoltoon ja kansanterveystyétséltyy palveluita, joiden tarkoituksena on pé@a vaeston
terveydentilaa, kun taas sairaanhoitopalveluidekotauksena terveydellisten hairiétilojen korjaamim Tyypillisia

esimerkkeja naistd palveluista ovat rokotuskampaajaohjelmat.

Huom.: ICHA-HC:n sisaltiméat ehkéisevan terveydenhuollon kansanterveyden toiminnot eivat kata
kansanterveytta sen laajimmassa merkityksessajrjak tarkoittaa eri toimialojen yhteista huokaveysasioista ja
yhteiskuntapoliittisista toimista. Tietyt laajan amdelman mukaiset kansanterveyden toiminnot eis@glly
terveydenhuollon kustannuksiin, kuten pelastustaive@miussuunnitelmat ja ymparistonsuojelu. Tarkadhnaista
kansanterveyden toiminnoista luokitellaan ICHA-HS&s erilaisiin terveydenhuoltoon laheisesti liitiywvi
toimintoihin. A cross-classification of public h#alfunctions according to a broad WHO list of Edid public
health functions [EPHFs, Bettcher (1998)] with I&HC and COFOG (United Nations, 1998s provided in
Annex 9.3 of this chapter.

HC.7 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus
Tahan luokkaan kuuluu yksityisten vakuutuslaitossekd keskus- ja paikallishallinnon viranomaisteimintoja
sekd sosiaaliturvaan liittyvia toimintoja. Mukaametiaan palvelujarjestelman suunniteluun, johto@@ngelyyn,

varainkeruuseen ja hakemusten kasittelyyn liittye@hinnot.

HC.R. Terveydenhuoltoon liittyvéat toiminnot
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Liite 3 Terveydenhuollon tuottajat ICHA-HP -luokitsen mukaisesti (OECD 2000; Stakes).
HP.1 Sairaalat

Tahan luokkaan kuuluvat luvanvaraiset toimintayéisifotka paéasiassa tuottavat ladketieteellisetimiukseen ja
hoitoon liittyvia ja muita terveyspalveluita vuodestopotilaille, kuten ladkéaripalveluita ja saifa@itoa, seka
vuodeosastopotilaiden tarvitsemia erityismajoithgpaita. Sairaalat voivat liséksi toissijaisestiuottaa
terveydenhuollon avohoitopalveluita. Sairaaloidendeosastopalveluista monet voidaan tuottaa amaad@yttden
erityistiloja ja -laitteita, jotka ovat merkittdvja kiinted osa tuotantoprosessia. Joissakin maesaydenhuollon

laitoksilla pitaa liséksi olla tietty vahimmaisméaaruodepaikkoja, jotta ne voitaisiin rekisteroidéraaloiksi.
HP.2 Laitos- ja asumispalvelut

Tahan luokkaan kuuluvat toimintayksikot, jotka psidasa tuottavat asumispalveluita, joihin siséliyyos
sairaanhoitoa, valvontaa tai muuta asukkaiden tsEwiaa huolenpitoa. Naiden laitosten palvelujertatuo ja
huolenpito koostuvat merkittdvassd maarin sosiajali-terveyspalvelujen yhdistelmastd, jossa tervalysput

muodostuvat suureksi osaksi jonkinasteisesta sdiadosta.

Huom.: Useimmissa maissa on runsaasti erilaisia sosigali-terveydenhuollon laitoksia, jotka tuottavat
pitkdaikaishoitoa. Naiden tarkka luokittelu laitpgbpien mukaisesti (Hoitolaitokset, Kehitysvammeaistseka
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten laitos- jaraspalvelut, Ikdantyneiden laitos- ja asumispalyelluut laitos-

ja asumispalvelut) riippuu maakohtaisesta tyonm@sityisesti pitkdaikaishoidon jarjestimisessé&isésti ottaen
terveydenhuollon tilastointiin tulisi sisallytté&aikki toimintayksikot, joissa merkittdva osa toimoista siséltda
ladketieteellistéd toimintaa tai koostuu hoidostassp laéketieteellisen toiminnan osuus on merléttda naista
toiminnoista yleensa huolehtivat toimintayksikoinyekijoina toimivat terveydenhuollon ammattihetikilSHA:n
mukaisesti terveydenhuollon kustannuksiin siséfigie kuitenkin ainoastaan luokkaan HP.2 kuuluvien

toimintayksikoiden laéketieteelliseen toimintaatiylvien kustannusten arvioitu osuus.
Viittauksia muihin luokkiin

Mukaan ei lueta laitoksia, joissa ladketieteelligginenpiteet ovat lahinn& muihin toimenpiteisiiittyvia tai
laitoksessa vierailevien laakareiden tai sairagafien suorittamia. Sama koskee esimerkiksi la§idéoisia
vammaisten hoitokoteja ja muita vastaavia laitoksipissa laakarihoidon ja sairaanhoidon osuus
kokonaistoiminnasta on pieni. Toinen esimerkki t#laitoksista on vanhainkodit, joissa sairaankikéy ajoittain.

Nama sairaanhoitajat kirjataan erikseen asianme&aiavohoitoluokkaan (HP.3).
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HP.3 Terveydenhuollon avopalvelujen tuottajat

Tahan luokkaan kuuluvat toimintayksikot, jotka p&idasa tuottavat terveyspalveluita suoraan avgbaiiaille,
jotka eivat tarvitse vuodeosastopalveluita. Mukaaetaan paivasairaanhoidon ja kotihoidon palvétuih
erikoistuneet toimintayksikét. Siten nadma toimiksikot eivat yleensd tuota vuodeosastopalveluita.
Terveydenhuollon avohoidossa tydskentelevét terselydollon ammattihenkilot p&aasiassa tuottavat ghaita

vastaanotoillaan kayville potilaille, lukuun ottatt@sjoitakin lasten ja vanhusten hoitoon liittyyalveluita.

HP.4 Laakintatarvikkeiden vahittaismyynti ja muut t oimittajat

Tahan luokkaan kuuluvat toimintayksikét, joiden gsiallista toimintaa on ladkintatarvikkeiden vaigmyynti
yksityishenkiltille henkilokohtaiseen tai kotitalden kayttoon tai kulutukseen. Mukaan luetaan myos
toimintayksikot, joiden p&dasiallista toimintaa taékintatarvikkeiden valmistus myytaviksi yksityesikiloille
henkilokohtaiseen tai kotitalouden kayttdon sekdmmn yhteydessa tapahtuva sovitus, asennus jad®rj

HP.5 Kansanterveysohjelmien tuottaminen ja hallinto

Tahan luokkaan kuuluu esimerkiksi terveyden edisggé@em ja suojeluun liittyvien kansanterveysohjetmie

tuottaminen ja hallinto julkisella ja yksityisel&ktorilla.

Esimerkkeja
* kansanterveysohjelmien tuottaminen ja hallintoigéla sektorilla (ISIC-luokka 7512),

e public health department/district (USA: local hhagency).

HP.6 Terveydenhuollon yleinen hallinto ja sairausvluutus

Tahan luokkaan kuuluvat toimintayksikot, jotka psidasa saatelevat sellaisten laitosten toimintatia jtoimivat

terveyspalvelujen tuottamisen, terveyspolitikaeighallinnon ja sairausvakuutuksen alalla.

Huom.: Sairausvakuutuksen ja muiden terveydenhuollon tabwiuotojen roolia ja madritelmaéd kasitellaén

tarkemmin luvuissa 6 ja 11

HP.7 Muut toimialat (talouden muut osa-alueet)

Tahan luokkaan kuuluvat muualla luokittelemattomaimialat, jotka toimivat terveydenhuollon palveduj

toissijaisina tai muina tuottajina. Mukaan luetaasksityisten kotitalouksien kotihoidon palvelut seka

tyoterveyshuollon tuottajat (ndiden luokkien médnitat ja tilastointiperiaatteet: luku 5).
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Esimerkkeja
e tydterveyspalvelut, joita ei tuoteta erillisissé/tydenhuollon toimintayksikoissa (kaikki toimiglat
e puolustusvoiminen terveyspalvelut, joita ei tuotetdlisissa terveydenhuollon toimintayksikdissa
« vankiloiden terveyspalvelut, joita ei tuoteta ésifsa terveydenhuollon toimintayksikoissa

«  kouluterveyspalvelut.

HP.9 Muu maailma

Tahan luokkaan kuuluvat kaikki muut avomuotoisétoutailla toimivat yksikét, jotka tuottavat terveysdpeluita
kotimaan yksikdiden loppukayttoon.
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HC.1.1 Vuodeosastohoito 956,7 308,6 170,4 126,5 285,7 131,3 139,9 98,3 131,2 207,3 119,9 180,5 150,6 136,3 49,1 253,3 66,4 1464 76,4 33,0 3768,0
HC.1.3 Avosairaanhoito 1086,5 321,6 132,3 98,5 3159 106,5 107,2 79,2 94,2 181,2 93,4 162,1 117,2 1049 42,0 2335 53,4 1116 26,2 23,6] 3491,2
HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut 56,2 25,8 10,3 5,6 15,7 8,1 10,2 46 100 93 6,8 10,7 7,6 89 31 14,2 3,0 63 46 20 2229
HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta vuodeosastolla ja
paivéosastolla 36,9 11,8 11,6 0,1 1,8 51 0,3 26 148 51 5,7 18,3 44 40 2,8 10,1 35 110 00 00 149,9
HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja kotihoidon
kuntouttava toiminta 31,0 8,2 2,5 34 7,3 11 3,8 2,6 28 31 1,1 2,7 1,0 12 03 57 04 20 03 04 81,0
HC.3 Pitkaaikaishoidon palvelut 771,8 300,5 150,2 120,0 273,9 1055 1369 79,0 1358 159,5 106,5 1651 1179 1114 383 249,3 56,7 117,8 50,8 24,3] 3271,0
HC.4.1 Kliiniset laboratoriot 59,2 62 04 10 44 05 02 08 20 34 05 15 07 34 05 38 02 03 0,0 89,0
HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 9,7 43 21 04 56 1,1 19 13 05 06 03 55 09 08 1,9 0,4 0,0 37,4
HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja pelastustoiminta seka
muut oheispalvelut 12,9 3,3 1,9 13 4,2 1,7 1,8 1,8 1,4 4,0 10 32 45 1,3 1,2 6,0 20 46 1,3 01 59,7
HC.5.1 Laékkeet ja muut laakinnalliset tarvikkeet 504,0 182,1 93,4 66,2 1741 72,6 805 550 655 1109 67,7 1045 77,9 61,7 293 1355 383 70,7 285 7,0] 2025,1
HC.5.2 Hoito- ja laékintélaitteet (kestokulutustuotteet) 13,8 68 39 39 56 28 22 15 66 41 16 38 26 36 13 45 11 26 03 72,6
HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat, perhesuunnittelu 829 155 93 65 236 84 85 50 68 11,0 87 145 64 53 37 136 43 83 21 15 2460
HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 18,7 7,2 34 23 8,0 34 22 1,1 20 3.2 2,2 3,6 2,7 2,7 1,2 4,5 10 30 11 07 74,2
HC.6.3+HC.6.4 Tarttuvien ja muiden tautien ehkaisy 9,4 01 00 0,0 o1 o0 O00 00 OO 01 00 00 00 00 00 o1 00 00 00 00 9,9
HC.6.5 Tyéterveyshuolto 57 56 3,0 1,4 4,9 2,0 3,6 1,2 1,0 26 1,3 3,2 2,3 15 1,2 8,0 0,7 22 09 05 52,8
HC.6.9 Muut yleiset terveyspalvelut 78,6 10 05 0.2 33 03 01 06 05 11 04 05 04 04 01 09 00 04 01 00 89,3
HC.7.1 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus:
julkinen 96,9 10,1 41 3,1 115 44 38 2,7 55 15,8 3,6 82 46 8,3 1,3 8,8 1,6 3,8 1,2 0,3 199,6
HC.7.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus:
yksityinen 1,3 0,3 05 0,1 0,8 0,0 05 02 00 01 01 0,3 00 05 00 0,1 0,1 02 00 04 54
SC.1 Lastenhoitopalvelut seké lasten ja nuorten
laitoshuoltopalvelut 528,0 139,7 525 425 1281 551 468 310 37,7 635 384 67,4 46,1 498 168 1003 18,6 50,7 32,7 12,6] 1558,1
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut 203,6 375 123 79 31,3 139 94 69 10,7 13,3 123 174 55 9,8 29 24,7 51 145 3,6 1,6] 4444
HC.R.M Muut terveyteen liittyvat toiminnot 26,1 2,1 1,9 2,1 1,3 0,8 11 1,2 1,1 1,8 1,0 1,9 1,3 1,4 08 2,5 0,5 15 09 02 51,5
HC.NR Ei-ominaiset tavarat ja palvelut 94,7 26,9 140 10,1 279 126 1172 7,1 12,7 18,2 9,7 169 114 121 41 23,7 50 119 43 26 336,8|
Tarjonta yhteensa 4684,5] 1425,1] 680,6] 503,0] 1335,0] 537,2] 572,0] 383,7] 542,5] 819,1] 482,4] 791,8] 565,3] 529,5] 200,8] 1105,0] 262,0] 570,2] 235,2] 110,8] 16335,7
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HP.1 Sairaalat 1096,5 328,2 168,2 114,1 316,9 127,6 136,8 83,2 127,5 254,9 116,1 169,9 149,0 146,7 55,7 2722 61,4 1390 8,4 351] 39073
HP.2 Laitoshoito ja asumispalvelut 520,5 208,5 118,7 87,7 193,0 58,2 951 525 1060 856 69,6 120,7 857 725 289 167,7 39,9 855 354 154 22472
HP.3.1 Yksityislaakarit 2931 820 186 109 640 166 199 116 86 309 136 251 174 114 37 351 64 98 53 16| 6854
HP.3.2 Yksityinen hammashuolto 1289 350 122 85 306 11,1 99 86 76 11,7 51 102 6,7 106 16 143 29 84 3,7 24 3301
HP.3.3 Muu yksityinen terveydenhuolto 1186 21,3 10,1 10,7 303 67 70 73 56 130 84 135 92 76 51 224 65 84 39 06] 3164
HP.3.4 Avoterveydenhuollon yksikét 592,4 233,8 109,6 93,4 220,7 99,0 88,1 715 88,7 122,9 82,4 1496 96,5 82,1 29,7 192,1 43,0 100,4 31,0 21,4] 25481
HP.3.5 Laaketieteelliset ja diagnostiset
laboratoriot 72,7 107 25 14 101 1,7 21 22 25 41 09 71 08 44 13 59 02 07 0,1] 131,2
HP.3.6 Kotiterveydenhuollon tuottajat 119,1 520 26,1 17,5 51,1 216 205 16,9 229 342 257 352 210 231 82 40,2 115 257 11,7 6,3] 5905
HP.3.9 Muut avoterveydenhuollon tuottajat 13,0 33 19 13 43 17 18 18 15 40 10 33 45 14 1.2 6,1 20 46 13 01 60,2
HP.4 Laakinnallisten tuotteiden vahittaismyynti ja
muu toimitus 517,7 1888 97,3 70,1 1796 754 827 565 721 1149 69,4 1083 805 653 306 1399 394 733 288 7,0] 20977
HP.5 Kansanterveysohjelmien laadinta ja hallinto 61,9 2,4 1,8 2,1 1,3 0,8 1,0 1,2 1,0 2,1 1,0 1,9 1,3 1,3 0,8 2,7 0,5 0,8 0,8 0,2 86,9
HP.6 Yleinen terveydenhuollon hallinto ja
sairausvakuutus 155,0 11,5 55 3,6 16,0 4,9 4,7 3,6 6,7 19,8 4,2 9,3 51 10,9 1,5 10,4 1,8 53 1,4 0,4 281,6
HP.7 Muut toimialat (muu talous) 17,0 6,3 3,3 1,9 54 2,9 2,8 14 2,8 4,0 2,3 4,2 3,6 3,0 1,5 6,4 2,2 3,2 1,3 1,3 76,9
SP.1 Lastenhoito seka lasten ja nuorten
laitoshoito 6454 168,3 61,0 49,2 1465 70,4 588 365 528 77,1 442 819 520 589 181 1332 22,1 57,7 36,5 13,5 18842
SP.2 Muu sosiaalihuolto 3258 684 265 183 57,7 29,2 238 16,1 212 36,5 284 37,7 158 163 7,7 483 11,9 29,7 52 36| 8282
Tuonti 7,0 44 174 124 74 94 16,9 12,7 149 34 10,1 142 16,2 140 5,1 8,1 104 17,6 605 1,9 264,0
Tarjonta yhteensa 4684,5] 1425,1] 680,6] 503,0] 1335,0] 537,2] 572,0| 383,7| 542,5] 819,1] 482,4] 791,8] 565,3| 529,5| 200,8] 1105,0] 262,0] 570,2| 235,2| 110,8] 16335,7
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Kululaji__|Toiminto gl o] 3l 8] gl 5| 8 g aof = o o %[ vl g 5| o3 a2 g >
HC.1.1 Vuodeosastohoito 691 177 85 85 167 74 98 67 91 173 74 105 84 119 28 155 44 92 47 10| 2465
HC.1.3 Avosairaanhoito 119,7 23,8 7,0 6,9 22,2 5,4 8,6 55 8,2 351 6,0 9,6 7,4 15,0 2,7 19,3 3,5 7,1 1,4 0,6 315,0
HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut 12,6 34 06 06 15 o6 1,7 05 18 23 05 08 06 16 0,2 19 02 06 03 01 32,6
HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta
vuodeosastolla ja paivaosastolla 29 08 05 0,0 o1 03 00 02 07 11 03 09 102 02 0,2 05 02 07 00 00 9,7
HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja
kotihoidon kuntouttava toiminta 1,1 0,4 0,1 0,2 0,4 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 3,3
HC.3 Pitkaaikaishoidon palvelut 29,1 97 39 40 89 31 51 26 50 58 33 67 37 39 13 88 21 37 17 03] 1126
HC.4.1 Kiliiniset laboratoriot 59 06 00 01 03 00 00 O01 02 11 00 O01 00 09 00 03 00 00 0,0 9,8
HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 1,7 04 01 00 o5 01 01 01 01 02 00 04 03 01 0,2 0,0 4,1
HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja
o pelastustoiminta sek& muut
% oheispalvelut 13 02 01 01 03 01 02 01 01 03 01 02 02 01 01 04 01 03 01 4,3
% HC.5.1 Ladkkeet ja muut lagkinnalliset
§ tarvikkeet 740 257 108 91 238 95 103 77 75 172 93 147 123 86 51 223 65 122 14 288,0
-j_; HC.5.2 Hoito- ja laakintalaitteet
> (kestokulutustuotteet) 13,8 68 39 39 56 28 22 15 66 41 16 38 26 36 13 45 11 26 03 72,6
HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat,
perhesuunnittelu 6,3 10 04 04 13 04 05 02 05 13 04 08 03 09 0,2 11 02 04 01 0,0 16,7
HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 3,8 0,9 0,2 0,3 0,9 0,3 0,3 0,1 0,3 1,1 0,2 0,3 0,2 0,7 0,1 0,7 0,1 0,3 0,1 0,0 11,0
HC.6.5 Tyoterveyshuolto 1,0 07 02 01 o4 02 04 01 02 09 01 03 02 04 01 11 o1 02 01 00 6,7
HC.7.2 Terveydenhuollon hallinto ja
sairausvakuutus: yksityinen 1,3 03 05 01 o8 00 05 02 00 O01 01 03 00 05 0,0 01 01 02 00 04 5,4
HC.R.M Muut terveyteen liittyvat
toiminnot 25,5 2,0 0,8 14 0,8 0,4 1,0 1,0 1,0 1,8 0,5 1,0 0,6 1,4 0,3 2,3 0,3 0,8 0,4 0,0 43,1
SC.1 Lastenhoitopalvelut seka lasten ja
nuorten laitoshuoltopalvelut 14,9 4,2 1,3 1,2 38 14 15 09 1,1 20 12 28 13 11 0,6 30 06 1,4 10 0,2 45,4
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut 6,6 13 03 02 11 o4 03 02 03 04 05 09 02 02 01 08 02 05 01 00 14,7
Valituotekayttd yhteensa 390,6] 99,7 395 37,0 893| 32,3] 42,8] 27,9 42,8 92,0 31,6/ 54,2| 38,4 51,4 150 83,0 19,8 40,1] 11,6 2,7] 12416
Primaaripanokset 4472,9] 1365,4)| 640,3 469,4]| 1282,3] 510,2| 529,7| 355,5 500,0] 746,9| 456,1| 749,5| 527,1| 476,8| 186,7| 1048,9] 240,6| 530,7| 170,5| 108,2] 15367,7
Yhteensa 5254,1| 1564,9 719,3] 543,3| 1460,9| 574,8] 615,3 411,3|585,6 930,8] 519,3| 857,8| 603,9| 579,5| 216,7| 1214,8| 280,2| 611,0] 193,8( 113,6] 17850,8
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Kululaji__|Toiminto gl o 3| wf ¢ 5| 8 gl ol o of af 3| v @9 5 @ o gl g 2
HC.1.1 Vuodeosastohoito 177,10 71,1 48,7 274 472 179 303 182 31,3 279 22,7 491 273 208 52 378 11,9 228 181 3,6] 7164
HC.1.3 Avosairaanhoito 208,0 50,8 254 22,7 642 168 16,1 139 17,2 269 10,1 414 159 121 43 364 92 134 51 53] 6151
HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut 119 43 33 15 38 12 1,7 08 15 16 11 40 15 14 05 19 06 07 11 0,0] 442
HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta
vuodeosastolla ja paivaosastolla 59 13 18 00 O1 05 01 O6 58 06 03 38 03 02 02 14 03 08 00 00 241
HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja
kotihoidon kuntouttava toiminta 54 14 05 0,6 12 01 05 04 04 04 02 04 01 02 00 06 00 02 00 00 12,6
HC.3 Pitkaaikaishoidon palvelut 138,7 54,0 331 31,3 558 16,0 174 146 234 257 196 288 17,7 20,0 4,7 38,1 72 179 7,7 2,1 5739
‘é HC.4.1 Kliiniset laboratoriot 97 13 01 02 09 O1 OO 02 03 04 O1 O5 01 04 01 08 00 00 0,0] 152
g HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 24 07 05 01 14 02 04 03 01 01 01 19 01 01 03 0,0 8,6
(%]
% HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja
E pelastustoiminta seka muut oheispalvelut 1,7 02 02 01 04 01 02 01 O01 02 00 02 03 00 00 03 01 02 02 4,6
é HC.5.1 Laédkkeet ja muut laékinnélliset
> tarvikkeet 2289 833 424 294 759 316 36,3 239 283 446 275 43,7 319 259 118 52,8 151 27,8 14,0 3,3] 878,6
2 HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat,
> perhesuunnittelu 16,0 2,6 2,1 1,6 4,8 1,2 1,1 0,8 1,0 1,6 1,3 3,1 1,1 0,8 0,4 1,9 0,6 1,1 04 0,1 43,7
HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 4,0 1,2 1,0 0,6 1,8 0,5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,3 1,3 0,5 0,3 0,2 0,6 0,2 0,3 0,3 0,0 14,3
HC.6.5 Tyoterveyshuolto 13 10 08 04 12 03 05 02 02 03 02 11 04 02 02 09 01 02 02 00 9,7
HC.R.M Muut terveyteen liittyvat toiminnot 00 00 O01 01 OO0 00 OO OO OO0 OO0 OO0 01 O1 OO0 O1 00 OO0 01 01 00 0,9
SC.1 Lastenhoitopalvelut seka lasten ja
nuorten laitoshuoltopalvelut 985 239 10,6 10,3 259 8,2 5,8 54 54 9,4 6,2 10,7 7,1 9,2 1,9 154 2,3 8,2 46 1,1 270,0
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut 351 61 25 16 60 19 11 12 15 18 17 25 07 17 03 36 06 23 05 01] 728
Yksityiset kulutusmenot yhteensa 944,5[303,4] 173,0] 127,8] 290,5] 96,7 111,8] 80,7] 116,8[ 142,0] 91,5] 192,6] 104,9] 93,2] 30,1[193,0] 48,3] 95,9 52,4]15,6] 3304,7
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Kululaji__|Toiminto gl o 3 8l gl 5| 8] g of 2 o @ I @ g 5 @ af g & =
HC.1.1 Vuodeosastohoito 42,4 62 41 23 72 41 39 18 33 38 30 34 37 23 08 56 13 24 18 03] 1034
HC.1.3 Avosairaanhoito 34,7 53 1,5 15 7,2 1,9 1,9 1,5 1,5 2,6 1,4 2,2 1,8 1,3 0,7 3,8 1,0 1,7 0,5 0,3 74,2
» HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut 0,0 0,0
e HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta
g vuodeosastolla ja paivaosastolla 2,7 03 07 0,0 00 04 00 02 22 03 02 12 01 01 01 05 01 04 00 00 9,6
2 HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja 2,8 03 01 01 03 00 02 01 01 01 00 01 00 00 00 02 00 01 00 00 4,5
% HC.3 Pitkaaikaishoidon palvelut 74,6 14,2 6,9 4,7 16,1 6,4 7,7 3,8 8,9 7,8 53 8,2 55 3,9 1,9 12,1 2,7 4,5 2,7 0,7 198,6
= HC.4.1 Kiliiniset laboratoriot 4,5 03 00 0,0 02 00 00 00 01 01 00 O1 00 O1 00 02 00 00 0,0 5,8
Auc_;‘ HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 0,4 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 14
2 HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja
2 pelastustoiminta sek& muut
e, oheispalvelut 0,3 00 00 0,0 o1 00 00 00 OO0 OO0 00 OO0 01 00 00 01 00 00 0,0 0,9
c
KT} HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat,
g perhesuunnittelu 6,1 04 03 01 o9 03 03 02 03 04 03 05 02 01 01 04 02 02 00 00 11,5
E._{ HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 0,0 0,0
‘§ HC.6.5 Tydterveyshuolto
i) HC.R.M Muut terveyteen liittyvét
g toiminnot 0,1 00 01 01 o0 00 00 00 OO0 OO0 OO0 O1 01 00 00 00 00 01 00 00 0,7
3 SC.1 Lastenhoitopalvelut seka lasten ja
> nuorten laitoshuoltopalvelut 56,5 66 23 16 77 34 27 15 22 31 18 34 23 19 08 51 09 21 18 04| 1081
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut 20,1 1,7 05 03 18 08 05 03 06 06 05 08 02 03 01 1,2 03 06 02 0,0 31,5
\Voittoa tavoittelemien jarjestojen kulutusmenot
yhteensa 2453 35,3] 16,6 10,7 41,71 17,5 17,4 9,5 19,2| 18,8 12,6] 20,0] 14,1 10,1 4,8 29,2 6,5 12,0 7,1 1,7 550,1
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Kululaji _|Toiminto gl of 3| o] g 5| 8 2 of 9 o @ s @9 o 5| o2 a g d >
HC.1.1 Vuodeosastohoito 4,1 06 01 03 o7 o01 03 01 04 05 03 02 01 02 00 09 01 02 00 00 9,3
HC.1.3 Avosairaanhoito 9,6 2,1 0,3 0,7 1,8 0,3 1,4 0,4 0,3 0,8 0,5 1,0 0,2 0,6 0,1 1,0 0,5 0,8 0,0 0,0 22,4
HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta
vuodeosastolla ja paivéosastolla 0,7 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 2,1
HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja
kotihoidon kuntouttava toiminta 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
HC.3 Pitkaaikaishoidon palvelut 1,7 04 01 01 o3 o001 03 O01 o011 O02 01 02 01 O1 00 03 01 02 00 00 4,4
HC.4.1 Kliiniset laboratoriot 1,6 02 00 00 o1 00 00 O00 00 00 OO0 00 00 01 00 01 00 00 0,0 2,1
HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 0,2 0,1 00 0,0 01 00 00 00 00 OO0 00 01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
] HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja
GE) pelastustoiminta seka muut
a oheispalvelut 0,1 00 00 00 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,0 0,3
=l HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat,
2 perhesuunnittelu 0,1 00 00 00 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,3
5 HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
£ HC.6.3+HC.6.4 Tarttuvien ja muiden
> tautien ehkaisy 9,4 01 00 00 o1 00 00 O00 00 O1 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 9,9
HC.6.5 Tyéterveyshuolto
HC.6.9 Muut yleiset terveyspalvelut 78,6 1,0 0,5 0,2 3,3 0,3 0,1 0,6 0,5 11 0,4 0,5 0,4 0,4 0,1 0,9 0,0 0,4 0,1 0,0 89,3
HC.7.1 Terveydenhuollon hallinto ja
sairausvakuutus: julkinen 969 101 41 31 115 44 38 27 55 158 36 82 46 83 13 88 16 38 12 03] 1996
HC.R.M Muut terveyteen liittyvat
toiminnot 0,0 00 00 00 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,3
SC.1 Lastenhoitopalvelut seka lasten ja
nuorten laitoshuoltopalvelut 1,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0] 2,3
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut 0,6 0,1 00 0,0 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0 00 00 00 00 0,0 0,9
Valtion kulutusmenot yhteensa 204,71 148] 57 45] 181] 53| 62] 41 69] 187 51] 10,7] 54] 9,9 16] 123] 25 60] 13 04] 3442
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Maakunta
] < g
g o o % — g g .E ©
a1 gl < g g g o 3 s E| & s g s g g
ol ¢ gl €| g <| B s g 2 ¥ 2 § g g ¢ E|l ¢
« ] S : T c 4 %] k2 @ P a IS o @ > al & «©
El = = g gl = ¢ & | g & = & & =| & 2| =w 3| & i
7] 4 I c < = £ E ol = = %] < %] = = o :.) > 5
S < [+ Gl = © > 2 2 S [<] 9] 2 [<] 9] <] G o @ £ 3
S > %] V4 a o < ] p a a ¥ ] a ~ a ¥ | =] < ot
Kululaji_]Toiminto gl ol 3 s8] g 5| 8| @ of 4 o @ 3| o9 o 5 «f of gl g >
HC.1.1 Vuodeosastohoito 553,3 192,3 105,3 86,5 182,1 93,5 89,5 705 77,6 1258 81,0 1134 103,7 91,2 30,2 157,6 47,2 109,3 50,3 26,8] 2387,3
HC.1.3 Avosairaanhoito 644,4 218,2 90,7 61,1 198,7 74,0 72,7 525 61,7 1055 69,6 974 838 699 31,6 1584 358 81,7 17,6 16,4]2241,6
HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut 30,3 17,4 6,1 3,4 10,0 6,0 6,5 3,1 6,4 52 49 5,7 52 5,6 2,3 10,0 2,1 4,9 3,0 1,8] 139,99
HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta
vuodeosastolla ja paivaosastolla 21,3 8,3 7,8 0,0 1,5 2,6 0,1 1,2 51 2,2 46 10,3 3,4 3,3 21 6,8 2,7 8,1 0,0 0,0 91,6
HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja
kotihoidon kuntouttava toiminta 21,6 6,2 19 2,5 55 0,8 2,9 2,0 2,1 25 0,9 2,0 0,9 0,9 0,3 4,6 0,3 1,6 0,2 04 60,4

8 HC.3 Pitk&aikaishoidon palvelut 527,0 222,0 106,0 79,8 192,7 79,8 106,3 57,8 98,2 120,0 78,0 121,0 90,8 834 30,4 1898 446 91,5 38,6 21,2]|2378,8

5 HC.4.1 Kliiniset laboratoriot 31,2 3,0 0,2 0,6 2,5 0,3 0,1 0,4 1,2 1,4 0,2 0,6 0,4 1,6 0,3 1,9 0,1 0,1 0,01 46,1

g HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 41 26 13 02 29 06 10 07 02 03 02 22 04 05 11 0,2 0,0] 185

g HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja

E pelastustoiminta seka muut

= oheispalvelut 8,4 2,5 1,4 1,0 3,0 1,4 1,2 1,3 1,2 3,0 0,8 2,5 3,5 1,2 1,0 4,7 1,6 3,6 09 0.1 44,3

-.“E" HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat,

2 perhesuunnittelu 536 113 65 44 163 64 65 37 50 77 66 100 48 35 29 100 33 65 15 14] 1718
HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 10,3 4,9 2,1 1,4 51 2,5 1,4 0,8 1,3 1,6 1,6 2,0 1,9 1,6 0,9 3,1 0,7 2,3 0,8 0,6] 46,8
HC.6.5 Tydterveyshuolto 32 38 19 08 31 15 26 09 oO7 14 10 17 17 08 09 58 05 17 06 04] 349
HC.R.M Muut terveyteen liittyvat
toiminnot 02 00 03 ©02 02 O01 00O OO OO OO O02 03 02 00 02 01 01 02 01 012 2,6
SC.1 Lastenhoitopalvelut seké lasten ja
nuorten laitoshuoltopalvelut 357,0 104,8 38,3 294 905 42,1 366 232 289 489 291 505 353 375 136 76,7 14,6 38,9 253 10,9]1132,2
SC.2 Muut sosiaalihuollon palvelut 1411 284 89 58 224 108 75 52 83 105 96 131 44 75 24 190 40 112 28 1,4] 3244

Kuntien kulutusmenot yhteensa 2407,1] 825,8] 378,7] 277,1] 736,5] 322,4] 334,9] 223,2] 297,9] 435,8] 288,4] 432,8] 340,1] 308,6] 119,2] 649,8] 157,7] 362,0] 141,7] 81,6] 9121,2
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o1 > | X a| ol ¥ O W ] af ¥| W a] x| o ¥ 3] =2l < 2
Kululaji__|Toiminto gl ol sl 8] gl sl gl glala| e sfelelslalafeld] =
HC.1.1 Vuodeosastohoito 113 12 19 09 29 15 15 05 15 2,7 18 10 11 12 01 29 03 06 15 0,1 36,8
HC.1.3 Avosairaanhoito 70,1 21,4 73 57 218 82 64 54 53105 58 106 82 60 2,7 147 34 69 1,6 09| 2229
. HC.1.4 Kotisairaanhoidon palvelut i5 o7 03 01 04 03 03 02 03 02 02 03 02 02 01 04 01 02 0,200 6,1
@ HC.2.1+HC.2.2 Kuntouttava toiminta
2 vuodeosastolla ja paivaosastolla 33 10 06 00 01 12 01 04 08 07 03 18 03 02 02 08 02 0,7 00 00] 128
§ HC.2.3+HC.2.4 Avoterveydenhuollon ja
s kotihoidon kuntouttava toiminta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 HC.3 Pitkaaikaishoidon palvelut 07 02 01 01 01 02 01 O01 O01 01 01 02 01 01 00 01 01 0,1 0,000 2,7
% HC.4.1 Kliiniset laboratoriot 65 08 01 012 04 01 00 O01 02 03 01 03 01 04 01 04 00 01 0,0 10,0
g HC.4.2 Diagnostinen kuvantaminen 10 04 02 00 06 02 02 02 01 01 00 07 01 01 02 0,1 0,0 4,2
E HC.4.3+HC.4.9 Sairaankuljetus ja
s pelastustoiminta sek& muut
) oheispalvelut 11 03 02 01 05 02 02 02 01 04 01 02 04 01 01 06 01 04 0100 53
8 HC.5.1 Ladkkeet ja muut laakinnalliset
ﬁ tarvikkeet 201,1 73,0 40,2 27,7 74,4 31,5 33,9 23,4 29,6 49,1 30,9 46,0 33,7 27,2 12,4 60,3 16,7 30,7 13,0 3,7] 858,5
g HC.6.1 Aitiys- ja lastenneuvolat,
2 perhesuunnittelu 07 02 01 01 02 01 01 00 00 01 01 01 01 01 00 02 00 01 0000 2,1
‘T% HC.6.2 Kouluterveydenhuolto 05 02 01 00 02 01 01 00 O1 01 01 01 01 01 00 01 00 01 0,000 2,0
K HC.6.5 Tyéterveyshuolto 02 02 01 00 01 01 01 00 00 01 00 O1 01 00 00 02 00 01 0,000 14
%] HC.R.M Muut terveyteen liittyvat
toiminnot 03 01 05 03 03 02 00 01 00 00 03 04 03 00 02 01 01 03 020,1 3,9
Sosiaaliturvarahastojen kulutusmenot yhteensa 298,1] 99,7 51,5/35,2 102,1| 43,8 43,1] 30,6| 38,1| 64,3]| 39,7| 61,7| 44,7| 35,7 16,1| 81,1| 21,1| 40,3] 16,8] 4,9] 1168,8
Vienti 994|195 1,7 0,7 289 6,7 46| 06| 871|292 38| 2,8 63| 8,7/10,0/33,0] 1,1 2,0 1,3] 268,4
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Liite 12 Perusterveydenhuollon avohoidon yksikkdknsaukset sekd niiden kaytto tassa

tutkimuksessa.

106

Kayntityyppi

Yksikkokustannus

Kustannustiedon tarkennus

Lahde

Aitiysneuvola, laakari 22,9 Aitiysneuvolakaynti veydenhoitajalla Stakes (2003)

Aitiysneuvola, muu kuin 17,1 Aitiysneuvolakaynti laakarilla Stakes (2003)

laakari

Lastenneuvola, laakari 22,9 Aitiysneuvolakayntikidla Stakes (2003)

Lastenneuvola, muu kuin 17,1 Aitiysneuvolakaynti terveydenhoitajall$takes (2003)

laakari

Perhesuunnitteluneuvola, 42,5 Perhevalmennuskaynti Stakes (2003)

laakari

Perhesuunnitteluneuvola, muu 42,5 Perhevalmennuskaynti Stakes (2003)

kuin [&akari

Kouluterveydenhuolto, laékari 31,6 Tyoterveyshuollaakarikaynti Stakes (2003)

Kouluterveydenhuolto, muu 23,1 Avosairaanhoidon kaynti Stakes (2004b)

kuin [&akari hoitohenkilokunnalle

Opiskelijaterveydenhuolto, 31,6 Tyoterveyshuollon laakarikaynti Stakes (2003)

laakari

Opiskelijaterveydenhuolto, 23,1 Avosairaanhoidon kaynti Stakes (2004b)

muu ammattiryhma hoitohenkilokunnalle

Kotisairaanhoito, 1&&kéari 41,4 Kotisairaanhoitokéyn Stakes (2004b)

Kotisairaanhoito, muu kuin 41,4 Kotisairaanhoitokaynti Stakes (2004b)

laakari

Mielenterveys, ladkari 80,0 Mielenterveyskaynti Kes(2004b)

Mielenterveys, muu kuin 80,0 Mielenterveyskaynti Stakes (2004b)

laakari

Fysioterapia, muu kuin laakari 34,0 Fysioterapiakay Stakes (2004b)

Muu paivavastaanotto, laakari 31,6 Tyoterveyshumlé@karikaynti Stakes (2003)

Muu iltavastaanotto, laakari 31,6 Tyoterveyshuolkdkarikaynti Stakes (2003)

Muu avohoito, laakari 23,1 Avosairaanhoidon kaynti Stakes (2004b)
hoitohenkilokunnalle

Tyoterveyshuolto, laékari 31,6 Ty6terveyshuollogki@rikaynti Stakes (2003)

Tyo6terveyshuolto, keskimaérin 27,4 Tyo6terveyshuokaynti keskimdarin ~ Stakes (2003)
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Liite 13 Suomen maakunnat (Tilastokeskus, 2005).

01 Uusimaa

20 Ita-Uusimaa

02 Varsinais-Suomi
04 Satakunta

05 Kanta-Hame

06 Pirkanmaa

07 Paijat-Hame

08 Kymenlaakso

09 Etela-Karjala

10 Etela-Savo

11 Pohjois-Savo

12 Pohjois-Karjala
13 Keski-Suomi

14 Etela-Pohjanmaa
15 Pohjanmaa

16 Keski-Pohjanmaa
17 Pohjois-Pohjanmaa
18 Kainuu

19 Lappi

21 Ahvenanmaa
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Liite 14 Sektoriluokitus 2002 (Tilastokeskus, 2005)

S.1  Koko kansantalous (kotimaiset sektorit)

S.11 Yritykset ja asuntoyhteisot

S.12 Rahoitus- ja vakuutuslaitokset

S.13 Julkisyhteisot

S.14 Kotitaloudet

S.15 Kotitalouksia palvelevat voittoa tavoitteld¢tomat yhteisot
S.2  Ulkomaat

S.21 Euroopan Unioni

S.22 Muut maat ja kansainvaliset jarjestot
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Liite 15 Miljoonapiirit eli yliopistollisten sairdaiden erityistason sairaanhoidon vastuualueet
(www.kunnat.net 31.8.2005).

Sairaanhoitopiiri asukkaita (31.12.2005)
Helsingin ja Uudenmaan 1445114
Eteld-Karjalan 128 559
Kymenlaakson 180 843
HYKS eva 1754 516
Varsinais-Suomen 460 738
Satakunnan 226 971
TYKS eva 687 709
Pirkanmaan 466 827
Etela-Pohjanmaan 194 370
Kanta-Hameen 168 381
Paijat-Hameen 210 297
Vaasan 166 269
TAYS eva 1206 144
Pohjois-Savon 250 064
Etela-Savon 103 664
Itd-Savon 62 244
Keski-Suomen 267 902
Pohjois-Karjalan 169 966
KYS eva 853 840
Pohjois-Pohjanmaan 381724
Kainuun 81 585
Keski-Pohjanmaan 77 496
Lapin 119 262
Lansi-Pohjan 66 538
OYS eva 726 605
Ahvenanmaa 26 766

Koko maa 5 255580
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Liite 16. RAS-tasapainotus (Tilastokeskus 2000,38)—

RAS-menetelman n:nnen kierroksen estimaatti voidesataa muodossa

(/Bcj )n_l = 2 .
>lag)”

r=1

Ensimmaisessa yhtalossa r merkitsee aluetta, cykgttd ja j toimialaao ja p ovat kertoimia,
joista ensimmainen ilmaisee, kuinka paljon estitie@atsumma poikkeaa toimialan j alueellisista
kokonaispanostasoista. Jalkimmainen kerroin pusdestimaisee, kuinka paljon estimaattien
summa poikkeaa koko maan panostasosta. Ylimmaisgaloy mukaan n:nnen kierroksen
estimaatti saadaan kertomalla edellisen kierroksstimaattia- ja p-kertoimilla, jolloin n:n
kasvaessa iteratiivinen tasapainotus johtaa siiega,kertoimet lahestyvat ykkosta ja estimaatit
konvergoituvat alueellisiin ja koko maan panossummi



