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Tuottavimmat sairaanhoito-
piirit vuonna 2016 olivat Pai-
jat-Hame, Eteld-Savo ja Poh-
jois-Karjala.

Julkisten sairaaloiden tuotta-
vuus ilman psykiatriaa kasvoi
kaksi prosenttiyksikkoa
vuonna 2016 edellisvuodesta.
Yliopistosairaaloiden tuotta-
vuus nousi kaksi prosenttiyk-
sikkoa ja keskussairaaloiden
yhden prosenttiyksikon.

Tuottavuuden nousussa oli
suuria sairaalakohtaisia eroja.

Tuottavuuserot ovat pie-
nimmat yliopistosairaaloissa
ja ovat kaventuneet viime
vuosina. Tuottavin yliopisto-
sairaala oli TAYS.

Yliopisto- ja keskussairaaloi-
den kustannukset kasittivat
90 prosenttia julkisten sairaa-
loiden somaattisen erikoissai-
raanhoidon kustannuksista.

Korkeimmat maakuntakoh-
taiset tarvevakioidut somaat-
tisen erikoissairaanhoidon
kustannukset asukasta kohti
olivat vuonna 2016 Varsinais-
Suomessa, missa ne ylittivat
maan keskitason 10 prosen-
tilla. Ylityksesta 6 prosenttia
johtui keskimaaraista suu-
remmasta palvelujen kaytos-
ta ja 4 prosenttia huonom-
masta tuottavuudesta.

Pirjo Hakkinen
etunimi.sukunimi@thl.fi

Petri Matveinen
etunimi.sukunimi@thl.fi

#& .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

—,. Suomen virallinen tilasto
(S'VD Finlands officiella statistik
Official Statistics of Finland

ISSN 1798-0887

8 | 2018

20.3.2018

Tuottavimmat sairaanhoitopiirien sairaalat vuonna 2016 olivat Paijat-Hameessa, Etela-
Savossa ja Pohjois-Karjalassa (ei sisdlla psykiatrista erikoissairaanhoitoa). Tuottamatto-
mimmat sairaanhoitopiirien sairaalat olivat Lapissa ja Pohjois-Savossa.

Tuottavin yliopistosairaala episodeilla mitattuna vuonna 2016 oli Tampereen yliopistolli-
nen sairaala. Tuottavimmat keskussairaalat olivat Paijat-Hameen keskussairaala ja kes-
kussairaalaryhmaan kuuluva Hyvinkdan sairaala. Muista sairaaloista (aluesairaalat tai
vastaavat) tuottavin oli Rauman sairaala. Tuottavuuserot ovat kaventuneet viime vuosina
kaikissa sairaalaryhmissa. Ne ovat pienimmat yliopistosairaaloiden valilla.

Julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoitopalvelujen tuottavuus ilman psykiatriaa kasvoi
kaksi prosenttiyksikk6d vuonna 2016 edellisesta vuodesta. Sairaalaryhmien valilla oli
tuottavuuden kehityksessa eroja. Tuottavuus nousi yliopistosairaaloissa tana aikana kaksi
prosenttiyksikkda ja keskussairaaloissa yhden prosenttiyksikon.

Julkisten sairaaloiden somaattinen erikoissairaanhoito on keskittynyt suuriin sairaaloihin.
Vuonna 2016 somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksista 53,5 prosenttia aiheutui
yliopistollisten sairaaloiden toiminnasta, 36,7 prosenttia keskussairaaloiden toiminnasta,
9,8 prosenttia aluesairaaloiden tai vastaavien ja erikoisladkarijohtoisten terveyskeskus-
sairaaloiden toiminnasta.

Kuvio 1. Sairaanhoitopiirien sairaaloiden tuottavuus vuonna 2016; sairaanhoitopiirien
keskimdardinen tuottavuusluku = 100
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Tilastoraporttiin liittyvat sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietokannat I6ytyvat osoitteesta:

http://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus/raportointi

Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattinen erikoissairaanhoito kasittaa kaiken muun erikoissairaanhoidon paitsi psykiatristen erikoisalojen hoidon.
Kliinisena erikoisalana yleislddketiede on suuntautunut perusterveydenhuoltoon, joten se ei sisdlly sairaaloiden tuotta-
vuustiedoissa somaattiseen erikoissairaanhoitoon. Poikkeuksen tdstd muodostavat kuitenkin ne sairaalat, jotka kirjaavat
yhteispdivystyksen kokonaan erikoissairaanhoitoon tai akuuttiladketieteeseen ilman erottelua erikois- ja yleislaaketietee-
seen.

Tuottavuus

Tuottavuus on toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi kaytettyjen panosten valinen suhde. Panoksina on kadytetty
sairaalan tai sen erikoisalan hoitotoiminnasta aiheutuvia kokonaiskustannuksia. Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos
kasittda hoitoepisodien painotetun summan (ks. alla).

Episodi

Potilaan koko hoitoprosessi eli kaikki vuodeosastohoitojaksot, paivakirurgian hoitojaksot, avohoitokdynnit, toimenpiteet
ja muut suoritteet, jotka on tehty potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemiseksi kalenterivuoden aikana.

Episodien painottamisella otetaan huomioon potilasrakenne voimavarojen kulutuksen kannalta eri sairaaloissa.

Alueellinen tarkastelu on maakuntakohtainen, sairaanhoitopiirikohtainen tai kuntakohtainen. Mukana ovat julkisten
sairaaloiden tuottama somaattinen erikoissairaanhoito seka yksityisten sairaaloiden tuottama somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoito ja paivakirurgia.

Aluetarkastelussa episodi kdsittaad alueen vdaestdon saman terveysongelman hoitamisen eri sairaaloissa kalenterivuoden
aikana.

Kasitteistd ja menetelmistd tarkemmin tilastoraportin luvuissa 3-5.
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Julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoitopalvelujen tuottavuus (ilman psykiatriaa) pysyi ldhes ennallaan vuosina 2012—-
2014, minka jalkeen on tapahtunut pienid muutoksia. Tuottavuus nousi vuosina 2012-2016 eniten keskussairaaloissa,
hieman yli kuusi prosenttia. Yliopistollisissa sairaaloissa tuottavuus laski kaksi prosenttia ja muissa sairaaloissa (aluesairaa-
lat tai vastaavat) nousi puolitoista prosenttia.

Kuvio 2. Tuottavuuden kehitys sairaalaryhmittdin vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100
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Tuottavuus on tuotoksen ja panoksen vilinen suhde. Vuosien 2012—-2015 aikana sairaaloiden palvelutuotanto (tuotos) ja
kustannukset (panos) nousivat samansuuntaisesti, mutta vuonna 2016 palvelutuotanto nousi kustannuksia enemman.
Palvelutuotanto nousi ajanjaksolla 2012-2016 kahdeksan prosenttia ja reaalikustannukset kuusi prosenttia (kuvio 3).

Kuvio 3. Tuotoksen ja kustannusten kehitys sairaalaryhmissa yhteensa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100; mukana
myos perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikot
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Yliopistollisten sairaaloiden palvelutuotanto nousi vuosina 2012—2016 seitseman prosenttia ja kustannukset yhdeksan
prosenttia. Palvelutuotanto ja reaalikustannukset nousivat vuoteen 2014 saakka samassa suhteessa (kuvio 4), mutta
vuonna 2015 tapahtui palvelutuotannossa prosenttiyksikén notkahdus.
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Kuvio 4. Tuotoksen ja kustannusten kehitys yliopistosairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100
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Keskussairaaloiden palvelutuotanto ja kustannukset nousivat samassa suhteessa vuoteen 2014 saakka, minka jalkeen
palvelutuotanto kasvoi huomattavasti kustannuksia enemman (kuvio 5). Palvelutuotanto nousi vuosina 2012—-2016 yksi-
toista prosenttia ja reaalikustannukset nelja prosenttia. Palvelutuotannon kasvu viime vuosina kohdistui erityisesti paivys-
tyskdynteihin, mutta myo6s ajanvarauskdynnit ovat lisddntyneet. Joissakin keskussairaaloissa kaikki yhteispdivystyksen
kdynnit on siirretty aikaisemmasta poiketen erikoissairaanhoitoon, mika on lisannyt pdivystyskdyntien kokonaismaaraa
erikoissairaanhoidossa. Ajanvarauskdyntien nousuun on vaikuttanut toiminnan lisadntymisen ohella myds joidenkin kes-
kussairaaloiden Hilmo-poimintaohjelmien ja kirjaamiskaytdantojen muutokset (ndistd enemman laatuselosteessa).

Kuvio 5. Tuotoksen ja kustannusten kehitys keskussairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100
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Muissa sairaaloissa (aluesairaalat tai vastaavat) palvelutuotanto ja reaalikustannukset nousivat 11 prosenttia vuoteen
2014 saakka, minka jalkeen reaalikustannukset kdaantyivat laskuun (kuvio 6). MyGs palvelutuotanto laski vuoden 2014
jalkeen, mutta se nousi kolme prosenttiyksikk6a vuosien 2015-2016 valilld. N&issa sairaaloissa on tapahtunut merkittavia
tuotannollisia muutoksia viime vuosina, mika on vaikuttanut tdman sairaalaryhman lukuihin.
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Kuvio 6. Tuotoksen ja kustannusten kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100
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Erikoisldadkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa on tapahtunut runsaasti toiminnallisia muutoksia tarkastelujakson
aikana. Tassa sairaalaryhmassa on toimintoja lakkautettu ja ndin ollen palvelutuotanto seka reaalikustannukset ovat las-
keneet vahitellen (kuvio 7). Tdman sairaalaryhman tietoihin liittyy my6s muita enemman puutteita, joten tiedot ovat talta
osin ainoastaan suuntaa-antavia.

Kuvio 7. Tuotoksen ja kustannusten kehitys erikoisladkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa vuosina 2012-2016;
indeksi 2012 = 100
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1.1 Palvelutuotannon kehitys vuosina 2012-2016

Yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden toimintaan on vaikuttanut vuonna 2015 voimaan astunut Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (652/2013). Paivys-
tystoimintoja on keskitetty yhda enemman yliopisto- ja keskussairaaloihin. Yhteispdivystystoiminta kokonaisuudessaan
kirjataan myds monissa sairaaloissa erikoissairaanhoitoon joko akuuttilddketieteeseen tai perinteisille erikoisaloille. Tama
nakyy mm. pdivystyskdyntien maaran voimakkaana lisddntymisena sairaaloissa.
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Palvelutuotannon maara painotetuilla episodeilla mitattuna on noussut kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa vuosina
2012-2016 (taulukko 1, liitetaulukko 1). Painotettujen episodien maara nousi eniten (10 %) tana aikana Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa (TAYS) ja vdhiten (1 %) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS).

Edelliseen vuoteen verrattuna palvelutuotanto nousi vuonna 2016 eniten Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa
(HYKS) ja vahiten Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS).

Taulukko 1. Painotettujen episodien maaran kehitys yliopistosairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Painotetut episodit

Yliopistosairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
HYKS 100 101 104 103 109
KYS 100 100 98 96 101
QYs 100 100 101 101 104
TAYS 100 104 107 105 110
TYKSY 100 97 108 107 108
Yhteensa 100 101 104 103 107

Y'Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala ja Vakka-Suomen sairaala liitettiin vuonna 2015 osaksi TYKS:n toimintaa. TYKS:n koko aika-
sarjan tietoihin 2011-2015 on sisallytetty em. sairaaloiden tiedot.

Toiminta yliopistosairaaloissa on muuttunut yha avohoitopainotteisemmaksi (liitetaulukot 5—7). Ajanvarauskayntien maa-
rat ovat lisddantyneet yliopistosairaaloissa yhdeksan prosenttia ja paivystyskdynnit 22 prosenttia vuosina 2012—-2016. Vuo-
deosastojaksot ml. paivakirurgian hoitojaksot ovat puolestaan vdahentyneet tdna aikana nelja prosenttia.

Eniten vuodeosastojaksot ovat vahentyneet KYS:ssa (13 %) ja TYKS:ssa (10 %). Sen sijaan TAYS:ssa vuodeosastojaksot
muista yliopistosairaaloista poiketen pysyivat lahes ennallaan tana aikana. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on tehty toi-
minnallisia muutoksia mm. Mantan sairaalan lakkauttaminen ja Vammalan ja Valkeakosken sairaaloiden toiminnan supis-
taminen, mika on vaikuttanut TAYS:n toimintaan. Myos Tampereen perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon (Hatan-
paan sairaala) palvelut vaikuttavat Pirkanmaan erikoissairaanhoidon toimintakokonaisuuteen.

Paivystyskadynnit nousivat yliopistosairaaloista eniten 2012—2016 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (48 %). Kasvu
kohdentui lahes kokonaan vuosien 2015-2016 valille (liitetaulukko 6). Vuonna 2016 TAYS:n Ensiapu Acutassa paivystys
muuttui yhteispaivystykseksi ja vaikka siellad periaatteessa kdytetdaan akuuttilddketieteen erikoissairaanhoidon (15E) ja
yleisladketieteen (15Y) erikoisaloja, niin jako ei ole sama kuin ennen erikoissairaanhoito ja yleisladketiede. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa organisaatio elaa koko ajan ja toimintoja siirretddan myds aluesairaaloiden, Hatanpdan sairaalan ja
TAYS:n vililld, mikad ndkyy suoritemaarissda. Myo6s KYS:ssd paivystyskayntien maara on kasvanut huomattavasti vuosien
2012-2016 valilla, 32 prosenttia. Nousu kohdentui erityisesti akuuttildaketieteen kdynteihin, joiden maara lisdantyi 21
prosentilla vuonna 2016 edellisesta vuodesta. KYS:n akuuttilddketieteen kdynteihin sisdltyy vain erikoissairaanhoitoa
(15E). My0s TYKS:n paivystyskdyntien maara on noussut vuosien 2012—-2016 aikana, 29 prosenttia. Voimakkainta kasvu oli
vuosien 2015-2016 valilla, erityisesti erikoissairaanhoidon akuuttiladketieteessa.

Ajanvarauskaynnit lisddntyivat TAYS:ia (-2 %) lukuun ottamatta kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa vuosina 2012—-2016
(9 %). Eniten kasvua ajanvarauskdynneissa oli KYS:ss3, erityisesti vuosien 2015 ja 2016 valilla.

TYKS:ssa on tapahtunut myos suuria muutoksia Hilmo-tietojen poiminnassa. Tuotantoymparist6a ja poimintasaantoja on
muutettu vuosien 2013-2015 valilld, minka takia luvuissa on suuria vuosittaisia vaihteluja. TYKS:iin on fuusioitu vuoden
2015 alusta sairaanhoitopiirin muista sairaaloista Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala ja Vakka-Suomen sairaala. Nai-
den sairaaloiden tiedot on yhdistetty TYKS:n tietoihin koko aikasarjan osalta. TYKS:in ajanvarauskdynnit nousivat kuudella
prosentilla tarkastelujakson 2012—2016 aikana, mutta vahenivadt vuonna 2016 edellisvuodesta yhdeksan prosenttia.

Keskussairaaloiden palvelutuotannon maaran kehityksessa vuosina 2012—-2016 oli suuria sairaalakohtaisia vaihteluja (tau-
lukko 2, liitetaulukko 2 ja liitetaulukot 5-7). Palvelutuotanto kasvoi muissa keskussairaaloissa paitsi Kymenlaakson ja Sa-
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vonlinnan keskussairaaloissa. Painotettujen episodien maara nousi eniten vuosina 2012-2016 Paijat-Hdmeen keskussai-
raalassa (27 %). Paijat-Hameessa otettiin vuonna 2015 kayttoon akuuttilddketieteen erikoisala, johon kirjataan kaikki
yhteispéivystyksen kaynnit ml. akuuttilddketieteen yleisladketieteen kdynnit (15Y). Tama on lisdnnyt pdivystyskdyntien
maardn tuona ajanjaksona 169 prosentilla. Paijat-Hameessa on lisddntynyt my6s ajanvarauskayntien (41 %) ja hoitojakso-
jen maara (14 %).

Vuosina 2012-2016 paivystyskayntien maara lisdantyi runsaasti myos Savonlinnan keskussairaalassa (134 %), Lansi-Pohjan
keskussairaalassa (132 %), Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (128 %), Lapin keskussairaalassa (112 %) ja Kanta-Hameen
keskussairaalassa (95 %). Ndissa sairaaloissa on otettu kayttoon akuuttilddketieteen erikoisala vaihdellen joko vuonna
2015 tai 2016 paitsi Pohjois-Karjalassa, jossa akuuttildaketieteen erikoisala otettiin kdyttoon jo vuonna 2013. Naiden sai-
raaloiden koko yhteispadivystys on kirjattu akuuttiladketieteeseen ml. akuuttilddketieteen yleislddketieteen paivystyskayn-
nit (15Y). Myo6s yhteispaivystyksen kustannukset naissa sairaaloissa on kokonaisuudessaan ilmoitettu erikoissairaanhoi-
toon eli koko akuuttilddketieteeseen. Kanta-Hameessa ja Lapissa pdivystyskayntien kasvu ajoittui vuodelle 2016. Kainuun
keskussairaalassa paivystyskdyntien maara lisddntyi 31 prosenttia vuosina 2012—-2016. Kainuussa kirjataan perinteisille
erikoisaloille paivystyskdaynnit mukaan lukien koko yhteispdivystys. Myos koko yhteispaivystyksen kustannukset on sisally-
tetty naille erikoisaloille. Mikkelin keskussairaalassa paivystyskdyntien maara kasvoi 19 prosenttia ajanjaksolla 2012—-
2016. Naihin kaynteihin ei kuitenkaan sisally yhteispdivystyksen yleislddketieteen kdynteja eikd kustannuksia.

My®6s ajanvarauskdyntien maara on noussut keskussairaaloissa, erityisesti vuonna 2015. Eniten ajanvarauskadynnit kasvoi-
vat vuonna 2015 edellisestd vuodesta 2014 Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa (52 %) ja Savonlinnan keskussairaalassa
(27 %). Keski-Pohjanmaan keskussairaalan noususta noin 60 prosenttia johtui vuodeosastopotilaiden konsultaatiokayn-
neistd, jotka on virheellisesti poimittu avohoitokdyntiaineistoon vuoden 2015 osalta. Hilmo-ohjeistuksen mukaan vuode-
osastopotilaiden konsultaatiokdynteja ei sisdllyteta avohoitokadyntitietoihin, vaan ne ovat osa vuodeosastopotilaan hoitoa.
Vuonna 2016 konsultaatiokdyntien maara laski 38 prosenttia, joten Hilmo-poiminta nailtd osin on ilmeisesti korjattu.
Keski-Pohjanmaalla korjattiin vuonna 2015 myds aikaisempaa virheellistd Hilmo-poimintaa siten, ettd hoitajien itsendiset
ajanvarauskaynnit otettiin nyt ensimmaista kertaa mukaan poimintaan.

Savonlinnan keskussairaalan kirjaamiskdytantoja ja Hilmo-poimintaehtoja muutettiin vuonna 2015, minka vuoksi ajanva-
rauskdyntien maara kasvoi. Vuonna 2016 Savonlinnan keskussairaalassa toteutettiin monia toiminnallisia muutoksia. Mm.
kuntoutus, ravitsemus- ja puheterapia siirrettiin perusterveydenhuoltoon, joka toimii samassa integroituneessa kokonai-
suudessa, Sosterissa. Toiminnallisten muutosten seurauksena mm. fysiatrian kdyntien maara vahentyi vuonna 2016 edel-
lisestd vuodesta yli 13 000 kaynnilld. Ajanvarauskdyntien maara Savonlinnan keskussairaalassa vahentyi 16 prosenttia
vuonna 2016 vuodesta 2015.

Lansi-Pohjan keskussairaalassa oli poimittu akuuttiladketieteen erikoisalalle ajanvarauskaynteja 4 821 vuoden 2015 Hil-
mo-tiedoissa. Naista kdynneistd noin puolet oli asiantuntijoiden valisia akuuttildaketieteen erikoisalalle kirjattuja hoitopu-
helu- tai kirjekaynteja. Poimintaan oli otettu mukaan myo6s muita Hilmo-ohjeistuksen vastaisia kontakteja. Vuonna 2016
Lansi-Pohjan tiedoissa oli vain 187 akuuttilddketieteen ajanvarauskdyntid, joten Hilmo-poiminta nailtd osin oli korjattu.
P3dosin tastd syysta Lansi-Pohjan keskussairaalan ajanvarauskdyntien maara vaheni hieman vuonna 2016 edellisesta
vuodesta.

Ajanvarauskaynteja akuuttiladketieteen erikoisalalla oli vuonna 2016 runsaasti Kanta-Hameen keskussairaalassa (8 606
kadyntid), Lapin keskussairaalassa (9 222 kayntia) seka Paijat-Hameen keskussairaalassa (11 161 kayntia). Kanta-Hameesséa
nama kdynnit olivat sellaisia kontakteja, jotka eivat olisi kuuluneet Hilmo-ohjeistuksen mukaan Hilmo-poimintaan. Paijat-
Hameessa nama kaynnit on virheellisesti kirjattu ajanvarauskdynneiksi, vaikka ne ovat olleet paivystyskaynteja.

Monissa keskussairaaloissa (9:ssd) myos vuodeosasto- ja paivakirurgian hoitojaksojen maara kasvoi vuonna 2016 edelli-
seen vuoteen verrattuna. Eniten hoitojaksojen maara nousi Mikkelin keskussairaalassa (7 %). Pieksamaen erikoissairaan-
hoidon perusterveydenhuollon yksikko lakkautettiin huhtikuussa 2016, milld saattaa olla vaikutusta Mikkelin keskussai-
raalan toiminnan kasvuun. Savonlinnan keskussairaalassa vaheni hoitojaksojen maara 15 prosenttia vuosien 2016 ja 2015
valilla.
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Taulukko 2. Painotettujen episodien maaran kehitys keskussairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Painotetut episodit

Keskussairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Eteld-Karjalan keskussairaala 100 103 106 111 113
Hyvinkaan sairaala 100 101 101 99 106
Kainuun keskussairaala 100 101 104 107 107
Kanta-Hameen keskussairaala 100 106 103 106 117
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 103 102 116 118
Keski-Suomen keskussairaala 100 96 100 102 110
Kymenlaakson keskussairaala 100 101 96 95 95
Lapin keskussairaala 100 103 101 94 100
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 96 100 108 114
Mikkelin keskussairaala 100 103 106 113 117
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 109 113 118 116
Paijat-Hameen keskussairaala 100 103 102 121 127
Satakunnan keskussairaala 100 101 103 106 112
Savonlinnan keskussairaala 100 98 99 99 95
Seindjoen keskussairaala 100 100 99 109 113
Vaasan keskussairaala 100 96 102 103 103
Yhteensa 100 101 103 107 111

My6s muun sairaalaryhmdan sairaaloissa palvelutuotannon kehitys on vaihdellut runsaasti (taulukko 3, liitetaulukko 3
ja liitetaulukot 5-7). Tadssa sairaalaryhmissd on tapahtunut runsaasti muutoksia tarkastelujakson aikana. Sairaaloiden
madara on supistunut edellisistd vuosista, kun Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala ja Vakka-Suomen sairaala liitettiin
vuonna 2015 osaksi TYKS:n toimintaa. Naiden sairaaloiden aikasarjatiedot on siirretty myos osaksi TYKS:n tietoja.

Mantan sairaalan erikoissairaanhoito siirtyi osaksi TAYS:n toimintaa vuoden 2013 alussa Yla-Pirkanmaan terveydenhuol-
toalueen toiminnan loputtua. Mantan sairaala lakkautettiin kokonaan vuoden 2014 lopussa. Uusina sairaaloina tiedonke-
ruuseen tuli mukaan vuonna 2014 Rauman sairaala sekd Pohjois-Kymen sairaala. Ndma sairaalat toimittivat taannehtivasti
my0s aikaisempien vuosien kustannustietoja. Jokilaakson sairaala oli mukana vuonna 2014, mutta se on jdanyt seurannas-
ta pois vuonna 2015. Nama3 sairaalat eivat nay aikasarjoissa, koska laskenta ldhtee vuoden 2012 indeksista. Ne sisaltyvat
kuitenkin tdman sairaalaryhman yhteensa lukuihin.

Muun ryhman sairaaloissa palvelutuotanto episodeilla mitattuna vaheni vuosien 2012-2016 valisend aikana kaikissa
muissa sairaaloissa paitsi Lohjan, Porvoon, Raaseporin, Turunmaan ja Varkauden sairaaloissa (taulukko 3). Lohjan sairaa-
lassa hoitojaksojen ja paivystyskdyntien maara vaheni kuitenkin tarkastelujakson lopussa 2015-2016. Paivystyskdyntien
maarad on noussut Raaseporin sairaalassa (entinen Lansi-Uudenmaan aluesairaala), koska niihin on sisdltynyt vuodesta
2014 lahtien myos yleisladketieteen pdivystyskdayntejd. Porvoon sairaalassa on lisddantynyt paivystyskdayntien maara 11
prosentilla vuonna 2016 edelliseen vuoteen verrattuna.

Muun sairaalaryhman sairaaloista puolessa ei paivystetd lainkaan tai on vain vahdisessa maarin paivystyskaynteja (liite-
taulukko 6).
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Taulukko 3. Painotettujen episodien maaran kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100"

Painotetut episodit

Muut sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Forssan sairaala 100 101 92 95 92
lisalmen sairaala 100 86 83 83 81
Lohjan sairaala 100 101 102 104 114
Mantan sairaala” 100

Oulaskankaan sairaala 100 101 102 97 97
Pietarsaaren sairaala 100 93 81 81 77
Porvoon sairaala 100 102 102 98 110
Raahen sairaala 100 102 95 80 79
Raaseporin sairaala 100 96 106 110 114
Rauman sairaala 100 97 103 96 84
Turunmaan sairaala 100 102 106 99 101
Valkeakosken sairaala 100 92 85 79 79
Vammalan aluesairaala 100 84 83 84 82
Varkauden sairaala” 100 76 95 91 110
Yhteenss” 100 109 111 106 109

Y Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala ja Vakka-Suomen sairaala liitettiin vuonna 2015 TYKS:iin. My0s kaikki aikasarjatiedot on
siirretty TYKS:n tietoihin.

% Méntsn sairaala lakkautettiin vuoden 2013 alusta.

* varkauden sairaalan toiminta on laajentunut Terveystalon kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti.

* Yhteens luku sisaltas my®s ne sairaalat, jotka tulleet mukaan laskentaan vuoden 2012 jalkeen: Pohjois-Kymen sairaala 2013 ja Joki-
laakson sairaala 2014.

Erikoisladkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden osalta tiedoissa on ollut paljon puutteita, erityisesti avohoitokaynteja
ei ole pystytty toimittamaan Hilmo-aineiston vaatimalla tavalla. My6s ndiden sairaaloiden toiminnoissa on tapahtunut
muutoksia. (taulukko 4, liitetaulukot 4-7).

Haminan seudun perusterveydenhuollon erikoissairaanhoitoyksikkd lakkautettiin vuonna 2015 ja siirrettiin osaksi perus-
terveydenhuollon toimintaa. Imatran erikoisladkarijohtoinen terveyskeskustoiminta itsendisena yksikkona paattyi vuoden
2014 aikana. Nokian kaupungin terveyskeskuksen erikoisladkarijohtoisen sairaalan toiminta paattyi vuoden 2015 alusta.
Pieksamaen erikoisladkarijohtoisen sairaalan toiminta paattyi 1.4.2016. Heinolan terveyskeskuksen erikoissairaanhoidos-
sa naistentautien ja synnytysten erikoisalan toiminta paattyi vuoden 2014 aikana. Heinolan terveyskeskuksen erikoissai-
raanhoito kasittaa sisatautien ja kirurgian elektiivistd avohoito- ja paivakirurgista toimintaa, joskin nekin ovat vahenty-
neet. Kayntitiedoissa on ollut puutteita Kuopion, Kuusamon, Oulun ja Porin erikoislddkarijohtoisissa terveyskeskussairaa-
loissa. Tampereen erikoislddkarijohtoisen terveyskeskussairaalan kohdalla on tapahtunut koodausvirhe Hilmo-
poiminnassa vuoden 2015 tiedoissa. Tasta syystd vuonna 2015 pdivystyskaynneissd oli noin 19 000 kdyntid, jotka olisivat
kuuluneet ajanvarauskaynteihin. Poimintaohjelma on korjattu vuoden 2016 tietojen osalta, mutta vuoden 2015 tietoja ei
ole korjattu jalkikateen.

Erikoisldadkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tiedot eivat ole vertailukelpoisia puutteellisten aineistojen vuoksi.
Myds taman sairaalaryhman toiminnot ovat laajuudeltaan hyvin erilaisia. Esim. Helsingin perusterveydenhuollon somaat-
tisen erikoissairaanhoidon toiminta kasittaa lahes kokonaan sisdtautien erikoissairaanhoitoa. Helsingin terveyskeskuksen
sisatautien paivystys on edelleen Suomen suurin sisdtautien paivystava yksikko julkisella sektorilla. Sen osuus julkisen
sektorin sisatautien pdivystyskdynneista oli 21 prosenttia vuonna 2016, kun seuraavaksi suurimman HYKS:n osuus sisatau-
tien paivystyskdynneista oli 18 prosenttia. Erikoisalakohtaisten pdivystyskayntien maara ei ole enaa kaikilta osin vertailu-
kelpoinen, koska osa sairaaloista kirjaa yhteispdivystyksessa toteutetut pdivystyskdynnit akuuttilddketieteen erikoisalalle.
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Taulukko 4. Painotettujen episodien maaran kehitys erikoislaakarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa vuosina 2012-
2016; indeksi 2012 = 100

Erikoisladkarijohtoiset Painotetut episodit

tk-sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Haminan seudun terveyskeskusl) 100 113 101

Heinolan terveyskeskus 100 58 36 21 23
Helsingin terveyskeskus 100 105 108 113 115
Imatran terveyskeskusz) 100 94

Kuopion terveyskeskus 100 88 103 105 85
Kuusamon terveyskeskus 100 . 80 69

Nokian terveyskeskusl) 100 60 62

Oulun terveyskeskusa) 100 101 .

Pieksamaen terveyskeskusa) 100 108 105 .

Porin terveyskeskus 100 112 196 266 321
Tampereen terveyskeskus 100 103 113 120 131
Turun terveyskeskus 100 103 114 117 125
Yhteensa 100 96 96 94 97

Y Erikoislaakarijohtoinen tk-toiminta lakannut vuonna 2015

3 Erikoisladkarijohtoinen tk-toiminta lakannut vuonna 2014

* Oulun erikoisldakarijohtoisesta toiminnasta on ilmoitettu kustannuksia erikoisalakohtaisille kdynneille, mutta Hilmo-tietoja on vain
yleislaaketieteen hoitojaksoista eika lainkaan erikoisalakohtaisia kayntitietoja.

4 Erikoislaakarijohtoinen tk-toiminta lakannut vuonna 1.4.2016. Vuoden 2015 tiedot puutteelliset.

Liitetaulukoissa 1-4 on esitetty painotettujen avo- ja laitoshoidon suoritteiden sekda yhteensa kaikkien hoitojaksojen
(=DRG-pisteiden) kehitys indekseina sairaaloittain vuosina 2012-2016. Liitetaulukoissa 5—7 on esitetty samalta ajanjaksol-
ta vuodeosastohoitojaksojen (ml. paivakirurgia), paivystyskdyntien seka ajanvarauskayntien kehitys absoluuttisina lukui-
na. Sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietokannoissa on tarkempia tuottajakohtaisia, palvelutuotantoa kuvaavia tietoja.
Tietokannoissa Jokilaakson sairaalan tiedot ovat nimelld Jamsan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma.
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1.2 Hoitotoiminnan kustannusten kehitys vuosina 2012-2016

Hoitotoiminnasta aiheutuneet kustannukset nousivat reaalisesti kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa (taulukko 5). Kustan-
nuskehitys on ollut maltillisinta Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa reaalikustannukset (deflatoidut kustannukset)
nousivat seitseman prosenttia vuosina 2012-2016. Vastaavana ajanjaksona kustannukset nousivat eniten Tampereen ja
Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa, molemmissa 12 prosenttia.

Vuoteen 2015 verrattuna hoitotoiminnasta aiheutuneet kustannukset yliopistosairaaloissa nousivat vuonna 2016 kaksi
prosenttiyksikkda. HYKS:ssd ja OYS:ssa kustannukset nousivat tuona aikana vain yhden prosenttiyksikdn ja TYKS:ssa pysyi-
vat ennallaan. Kustannusnousun vahdisyyteen on vaikuttanut mm. vuoden 2016 lomapalkkajaksotuksen aleneminen,
mika johtui kilpailukykysopimuksen 30 prosentin lomarahaleikkauksesta.

Taulukko 5. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin yliopistosairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Deflatoidut kustannukset

Yliopistosairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
HYKS 100 101 105 108 109
KYS 100 102 105 109 112
ovYs 100 101 102 106 107
TAYS 100 104 106 105 112
TYKS 100 102 103 108 108
Yhteensa 100 102 105 107 109

Hoitotoiminnasta aiheutuneiden kustannusten kehitys vaihteli keskussairaaloissa huomattavasti enemman kuin yliopisto-
sairaaloissa. Osassa keskussairaaloita yhteispdivystykseen on sisallytetty myos yleisladketieteen paivystyspalvelut, mika
on lisannyt sairaalan kokonaiskustannuksia. Kustannusten vdahentymiseen esim. Savonlinnan keskussairaalassa ovat vai-
kuttaneet toiminnalliset muutokset.

Taulukko 6. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin keskussairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Deflatoidut kustannukset

Keskussairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Eteld-Karjalan keskussairaala 100 101 104 103 111
Hyvinkaan sairaala 100 100 104 103 105
Kainuun keskussairaala 100 110 107 113 110
Kanta-Hameen keskussairaala 100 101 100 96 103
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 102 104 104 108
Keski-Suomen keskussairaala 100 98 101 96 100
Kymenlaakson keskussairaala 100 96 99 91 93
Lapin keskussairaala 100 96 102 99 105
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 99 102 109 108
Mikkelin keskussairaala 100 110 103 96 104
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 102 114 116 122
Paijat-Hameen keskussairaala 100 98 99 108 116
Satakunnan keskussairaala 100 100 101 102 102
Savonlinnan keskussairaala 100 99 101 95 89
Seindjoen keskussairaala 100 100 100 103 100
Vaasan keskussairaala 100 105 101 103 95
Yhteensa 100 101 102 102 104
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Muiden sairaaloiden ryhmaéssa kustannuskehityksessa oli my6s suurta vaihtelua (taulukko 7). Kustannuskehitykseen on
vaikuttanut erityisesti naissa sairaaloissa tapahtuneet toiminnalliset muutokset. Kustannukset nousivat neljassa sairaalas-
sa vuosina 2012-2016. Vastaavana aikana kustannukset laskivat yhdeksdssa sairaalassa. Eniten kustannukset nousivat
Lohjan sairaalassa (10 %), jossa palvelutuotanto nousi tdna aikana 14 prosenttia.

Kustannukset laskivat eniten Raahen ja Rauman sairaaloissa, molemmissa 25 prosenttia. Raahessa vahentyivat erityisesti
kustannukset sisataudeilla ja Raumalla kirurgian erikoisalalla.

Taulukko 7. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin muissa sairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Deflatoidut kustannukset

Muut sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Forssan sairaala 100 97 95 93 96
lisalmen sairaala 100 96 107 107 94
Lohjan sairaala 100 99 102 109 110
Méntan sairaala® 100

Oulaskankaan sairaala 100 96 97 91 93
Pietarsaaren sairaala 100 92 83 77 77
Porvoon sairaala 100 102 106 105 104
Raahen sairaala 100 95 90 75 75
Raaseporin sairaala 100 98 97 103 96
Rauman sairaala 100 101 101 89 75
Turunmaan sairaala 100 103 101 100 103
Valkeakosken sairaala 100 106 105 105 105
Vammalan aluesairaala 100 88 97 97 98
Varkauden sairaala® 100 88 84 91 93
Yhteensa® 100 109 111 109 107

YToiminta loppui vuonna 2013

% varkauden sairaalan kustannuksista puuttuu Terveystalon kustannukset, jotka liittyvat ulkoistamissopimukseen.

* Yhteensa luku sisaltas myds ne sairaalat, jotka tulleet mukaan laskentaan vuoden 2012 jalkeen: Pohjois-Kymen sairaala 2013 ja Joki-
laakson sairaala 2014.

Erikoisladkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa kustannuskehityksen vaihtelu on ollut erittdin suurta sairaaloiden toi-
mintaprofiilimuutosten takia (taulukko 8).
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Taulukko 8. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin erikoisladkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa vuosina 2012-
2016; indeksi 2012 = 100

Erikoisladkarijohtoiset Deflatoidut kustannukset

tk-sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Haminan seudun terveyskeskusl) 100 102 97

Heinolan terveyskeskus 100 96 50 28 25
Helsingin terveyskeskus 100 100 103 101 103
Imatran terveyskeskusz) 100 94

Kuopion terveyskeskus 100 106 114 104 82
Kuusamon terveyskeskus3) 100 . 101 78

Nokian terveyskeskus” 100 98 86

Oulun terveyskeskus‘” 100 92

Pieksamden terveyskeskuss) 100 95 92

Porin terveyskeskus 100 108 142 207 199
Tampereen terveyskeskus 100 96 97 95 104
Turun terveyskeskus 100 107 111 116 115
Yhteensa 100 96 90 85 84

Y Erikoisladkarijohtoinen tk-toiminta lakannut vuonna 2015

2 Erikoislaakarijohtoinen tk-toiminta lakannut vuonna 2014

3 Kustannustietoja ei ole ilmoitettu, vaikka Hilmo-tietoja on saatu erikoisalakohtaisesti.

* oulun erikoisldakarijohtoisesta toiminnasta on ilmoitettu kustannuksia erikoisalakohtaisille kdynneille, mutta Hilmo-tietoja on vain
yleisladketieteen hoitojaksoista eika lainkaan erikoisalakohtaisia kdyntitietoja.

2 Erikoislaakarijohtoinen tk-toiminta lakannut vuonna 1.4.2016. Kustannustietoja ei ole saatu vuodelta 2015.

1.3 Hoitotoiminnan tuottavuuden kehitys vuosina 2012-2016
1.3.1 Episodituottavuuden kehitys

Tuottavuuden kehitykseen vaikuttavat sekd kustannukset ettd palvelutuotanto. Jos esimerkiksi kustannukset ja palvelu-
tuotanto kehittyvat samassa suhteessa, niin tuottavuus sailyy entiselldan. Jos taas kustannukset nousevat, mutta palvelu-
tuotanto pysyy entisellddn, tuottavuus laskee. Palvelutuotantoa mitataan tdssa episodeilla. Palvelutuotannon mittaami-
sessa on otettu huomioon sairauksien hoidon vaikeusaste painottamalla episodeja episodikustannuspainoilla. Kasitteita ja
menetelmia on kuvattu tarkemmin luvussa 3.

Episodituottavuuden kehityksessa on sairaalakohtaisia eroja (taulukot 9—12). Keskimaarin paras tuottavuuden kehitys eri
sairaalaryhmista oli keskussairaaloissa. Nadissa sairaaloissa on kustannuskehitys keskimaarin ollut yliopistosairaaloihin ja
muuhun sairaalaryhmaan verrattuna maltillisempaa. Erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottavuuden
kehitysta ei voi verrata vuosittain, koska naiden sairaaloiden toiminnoissa on tapahtunut runsaasti muutoksia ja datassa
on paljon puutteita.

Yliopistollisista sairaaloista tuottavuus on pysynyt ennallaan TYKS:ssd 2012—-2016 valisena aikana (taulukko 9). Tuottavuus
on laskenut tana aikana yhden prosentin HYKS:ssa ja TAYS:ssa.

Vuosina 2012-2016 tuottavuus laski yliopistollisista sairaaloista eniten KYS:ssa (10 %). Tana aikana KYS:ssa reaalikustan-
nukset nousivat huomattavasti enemman kuin palvelutuotanto.

Tuottavuus nousi tai pysyi entiselldadn kaikissa yliopistosairaaloissa vuonna 2016 edellisvuoteen verrattuna. Eniten tuotta-
vuus nousi tanad aikana HYKS:ssa.
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Taulukko 9. Episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Episodituottavuus

Yliopistosairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
HYKS 100 100 98 95 99
KYS 100 98 94 88 90
OYs 100 99 99 95 96
TAYS 100 100 101 99 99
TYKS 100 94 105 100 100
Yhteensa 100 99 100 96 98

Episodituottavuus nousi Kainuun, Lapin ja Pohjois-Karjalan keskussairaaloita lukuun ottamatta muissa keskussairaaloissa
vuosina 2012-2016. Tuottavuus nousi eniten tdna aikana Kanta-Hameen keskussairaalassa (14 %) ja laski eniten Pohjois-
Karjalan ja Lapin keskussairaaloissa (5 %).

Kanta-Hameen keskussairaalan tuottavuuden nousu perustuu ennen kaikkea palvelutuotannon kasvuun. Samanaikaisesti
kustannuskehitys on ollut maltillista. Kanta-Hameessa lisdantyi vuonna 2016 erityisesti paivystyskdyntien maara, jolloin
koko yhteispaivystyksen kdynnit sisallytettiin sairaalaan akuuttilddketieteen kdynteihin. Niihin liittyvat kustannukset on
lisdatty myos sairaalan kustannustietoihin. My0s sairaalan vuodeosastohoitojaksojen ja ajanvarauskdyntien madrat ovat
kasvaneet. Ajanvarauskdynteihin on poimiintunut kuitenkin sinne kuulumattomia akuuttilddketieteen ajanvarauskaynteja.

Pohjois-Karjalan tuottavuuden lasku perustui ennen kaikkea kustannusten nousuun samoin kuin Lapin keskussairaalassa.

Sairaaloiden tuottavuuden kehityksessa vuonna 2016 edellisvuoteen verrattuna on suuria sairaalakohtaisia eroja. Eniten
tuottavuus nousi tand aikana Vaasan keskussairaalassa.

Taulukko 10. Episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Episodituottavuus

Keskussairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Eteld-Karjalan keskussairaala 100 103 101 107 101
Hyvinkaan sairaala 100 101 97 96 101
Kainuun keskussairaala 100 91 97 95 97
Kanta-Hameen keskussairaala 100 105 103 111 114
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 101 99 111 109
Keski-Suomen keskussairaala 100 98 100 107 110
Kymenlaakson keskussairaala 100 105 97 103 102
Lapin keskussairaala 100 107 99 95 95
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 97 98 99 106
Mikkelin keskussairaala 100 94 103 117 113
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 107 100 102 95
Pdijat-Hameen keskussairaala 100 105 103 112 109
Satakunnan keskussairaala 100 101 102 104 110
Savonlinnan keskussairaala 100 99 99 105 107
Seindjoen keskussairaala 100 100 98 106 112
Vaasan keskussairaala 100 91 101 100 109
Yhteensa 100 101 100 105 106

Muiden sairaaloiden ryhmassa episodituottavuus nousi tai pysyi ennallaan seitsemassa sairaalassa ja laski viidessa sairaa-
lassa (taulukko 11). Tuottavuus nousi vuosina 2012—-2016 eniten Raaseporin sairaalassa (18 %) ja laski eniten Valkeakos-
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ken sairaalassa (25 %). Raaseporissa kustannukset laskivat ja tuotanto nousi tana aikana. Valkeakoskella taas kustannuk-
set nousivat tana ajanjaksona ja palvelutuotanto vahentyi.

Varkauden sairaalassab palvelutuotanto lisdantyi 10 prosentilla vuosina 2013—-2016. Palvelutuotanto lisdantyi erityisesti
ajanvarauskayntien seka paivakirurgian hoitojaksojen osalta vuosien tdana aikana. Osan erikoissairaanhoidon toiminnoista
Varkaudessa tuottaa yhteistydsopimuksen pohjalta Terveystalo. Erikoissairaanhoidon palveluja tuotetaan myos Joroisten
kunnan asukkaille. Terveystalon toiminnasta aiheutuneet kustannukset puuttuivat Varkauden aineistosta, joten tietojen
puutteellisuuden vuoksi tuottavuusluku on jatetty vuoden 2016 osalta pois.

Taulukko 11. Episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Episodituottavuus

Muut sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Forssan sairaala 100 104 97 102 96
lisalmen sairaala 100 89 77 78 85
Lohjan sairaala 100 102 100 96 103
Méntin sairaala® 100

Oulaskankaan sairaala 100 106 105 107 105
Pietarsaaren sairaala 100 101 98 105 100
Porvoon sairaala 100 100 97 94 106
Raahen sairaala 100 107 106 106 105
Raaseporin sairaala 100 98 109 107 118
Rauman sairaala 100 96 103 107 112
Turunmaan sairaala 100 99 105 99 98
Valkeakosken sairaala 100 87 81 75 75
Vammalan aluesairaala 100 95 86 86 84
Varkauden sairaala® 100 86 113 99 .
Yhteens® 100 100 99 97 102

Y Toiminta loppui vuonna 2013

% varkauden sairaalan kustannustiedoista puuttui ulkoistetut Terveystalon toiminnasta aiheutuneet kustannukset.

* Yhteens luku sisaltas my0s ne sairaalat, jotka ovat tulleet mukaan laskentaan vuoden 2012 jalkeen: Pohjois- Kymen sairaala 2013 ja
Jokilaakson sairaala 2014.

Erikoisladkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa tuottavuuden kehityksessd on sairaalakohtaisia vaihteluja (taulukko
12). Sairaalat poikkeavat suuresti toisistaan seka tuotantoprofiilin ettd kustannusten osalta (liitetaulukko 10). Datassa on
my0ds puutteita.
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Taulukko 12. Episodituottavuuden kehitys erikoisladkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa vuosina 2012-2016; in-
deksi 2012 = 100

Erikoislddkarijohtoiset Episodituottavuus

tk-sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Haminan seudun terveyskeskusll 100 111 103

Heinolan terveyskeskus 100 60 73 75 93
Helsingin terveyskeskus 100 105 105 112 112
Imatran terveyskeskusz) 100 100

Kuopion terveyskeskus 100 83 91 101 104
Kuusamon terveyskeskus3) 100 .. 78 88

Nokian terveyskeskusl) 100 62 71

Oulun terveyskeskus4) 100 110 ..

Pieksamden terveyskeskuss) 100 113 113 .

Porin terveyskeskus 100 104 138 128 161
Tampereen terveyskeskus 100 107 117 126 126
Turun terveyskeskus 100 96 102 101 109
Yhteensa 100 101 106 110 114

Y Erikoislaakarijohtoinen tk-toiminta loppui vuonna 2015

3 Erikoisladkarijohtoinen tk-toiminta loppui vuonna 2014

3 Kustannustietoja ei ole ilmoitettu, vaikka Hilmo-tietoja on saatu erikoisalakohtaisesti.

* oulun erikoislaakarijohtoisesta toiminnasta on ilmoitettu kustannuksia erikoisalakohtaisille kdynneille, mutta Hilmo-tietoja on vain
yleislaaketieteen hoitojaksoista eika lainkaan erikoisalakohtaisia kdyntitietoja.

3 Erikoisladkarijohtoinen tk-toiminta loppui 1.4.2016.

1.3.2 Episodituottavuuden kehitys sisatautien erikoisalalla

Akuuttilaaketieteen erikoisalan kayttéonotto vaikuttaa jossain maarin erikoisalakohtaisten tietojen vertailukelpoisuuteen.
Tama erikoisala on kaytdssa yliopistosairaaloista KYS:ssa, OYS:ssa, TAYS:ssa ja TYKS:ssa. Oulun ja Tampereen yliopistolli-
sissa sairaaloissa oli sisdtautien pdivystyskdynteja vuonna 2016 alle pari sataa. OYS:ssa vdahentyminen alkoi jo vuonna
2015. Aikaisemmin sisdtautien erikoisalalle kirjaantuneet paivystyskdynnit kirjaantuvat nyt erikoissairaanhoidon akuutti-
ladketieteen erikoisalalle (15E). Turun yliopistollisessa keskussairaalassa oli edelleen vuonna 2016 sisatautien paivystys-
kaynteja (10 479), mutta ne ovat vahentyneet 55-67 prosenttia verrattuna vuosiin 2012-2014. Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa oli vuonna 2016 sisdtautien pdivystyskaynteja 9 262, mika on 10 prosenttia vahemman kuin vuonna 2012,
joten osa aikaisemmin sisataudeille kirjaantuneista pdivystyskdynneista on saattanut kirjaantua vuonna 2016 akuuttilaa-
ketieteen erikoisalalle. Sairaaloilla on ollut vaikeuksia my6s kustannusten kohdentamisessa eri erikoisaloille. Akuuttilda-
ketieteelld ja kustannusten kohdentamisella eri erikoisaloille saattaa olla vaikutusta erikoisalakohtaisiin tuottavuustietoi-
hin, mutta sairaalan kokonaistuottavuuteen ym. niilld ei pitdisi olla vaikutusta.

THL - TILASTORAPORTTI 8 | 2018 17



Sairaaloiden tuottavuus 2016

Taulukko 13. Sisatautien episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Sisatautien episodituottavuus

Yliopistosairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
HYKS 100 101 106 92 105
KYS 100 98 100 88 86
oYs 100 95 89 81 86
TAYS 100 93 101 99 91
TYKS 100 90 98 92 98
Yhteensa 100 96 100 92 97

Sisatautien erikoisalan episodituottavuus huononi vuosina 2012-2016 yliopistollisissa sairaaloissa HYKS:id lukuun otta-
matta (taulukko 13). Sisdtautien tuottavuus laski tuona aikana eniten KYS:ssd ja OYS:ssa. Naissa sairaaloissa sisdtautien
kustannukset olivat nousseet huomattavasti verrattuna palvelutuotannon kehitykseen.

Myos keskussairaaloissa on otettu kayttoon akuuttilddketieteen erikoisala, minkad seurauksena sisdtautien paivystyskayn-
tien maara vahentyi keskussairaaloissa ldhes 25 000 kaynnilld (24 %) vuosien 2012-2016 valilld. Kanta-Hameen, Lapin,
Lansi-Pohjan, Pohjois-Karjalan ja Paijat-Hameen keskussairaaloissa oli vuonna 2016 vain muutamia pdivystyskaynteja
sisdtautien erikoisalalla. Seindjoen keskussairaalassa on otettu kayttoon akuuttiladketieteen erikoisala vuonna 2015. Siella
on edelleen myos sisdtautien erikoisalan paivystyskaynteja, vaikka niiden lukumaara on vdhentynyt 40 prosenttia vuodes-
ta 2014.

Sisdtautien erikoisalan tuottavuus keskussairaaloissa nousi seitseman prosenttia vuosien 2012—2016 aikana (taulukko 14).
Tuottavuus nousi erityisesti vuonna 2015. Tuottavuuden kehitys vaihteli erittdin paljon sairaaloiden valilla. Tuottavuus
nousi tai pysyi ennallaan 12 keskussairaalassa ja laski neljdssa vuosina 2012-2016. Tuottavuus nousi eniten tdna aikana
Lansi-Pohjan keskussairaalassa (33 %) ja laski eniten Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (22 %).

Taulukko 14. Sisatautien episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Sisatautien episodituottavuus

Keskussairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Eteld-Karjalan keskussairaala 100 103 104 106 100
Hyvinkaan sairaala 100 101 98 94 103
Kainuun keskussairaala 100 103 116 115 116
Kanta-Hameen keskussairaala 100 109 110 124 121
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 105 98 112 114
Keski-Suomen keskussairaala 100 100 107 105 109
Kymenlaakson keskussairaala 100 102 94 99 96
Lapin keskussairaala 100 111 98 96 97
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 96 100 119 135
Mikkelin keskussairaala 100 75 82 100 101
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 91 81 81 78
Paijat-Hameen keskussairaala 100 109 106 109 111
Satakunnan keskussairaala 100 102 105 104 111
Savonlinnan keskussairaala 100 94 93 100 96
Seindjoen keskussairaala 100 110 111 125 121
Vaasan keskussairaala 100 88 103 102 111
Yhteensa 100 100 101 105 107

Muiden sairaaloiden ryhmassa sisatautien episodituottavuuden kehityksessa oli my6s suuria sairaalakohtaisia vaihteluja.
Monessa sairaalassa palvelutuotanto oli muuttunut, esim. pdivystystoiminta oli lopetettu. Episodituottavuus nousi seit-
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semadssa sairaalassa ja laski viidessa vuosina 2012-2016 (taulukko 15). Sisdtautien tuottavuus nousi eniten Rauman sairaa-
lassa (26 %) ja laski eniten Vammalan sairaalassa (34 %).

Taulukko 15. Sisatautien episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa 2011-2015; indeksi 2011 = 100

Sisdtautien episodituottavuus

Muut sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Forssan sairaala 100 103 102 96 105
lisalmen sairaala 100 102 94 92 109
Lohjan sairaala 100 106 105 93 104
Mantan sairaala® 100

Oulaskankaan sairaala 100 109 128 115 121
Pietarsaaren sairaala 100 113 100 108 94
Porvoon sairaala 100 98 109 81 98
Raahen sairaala 100 105 101 71 69
Raaseporin sairaala 100 93 102 105 114
Rauman sairaala 100 98 109 126 126
Turunmaan sairaala 100 103 116 108 112
Valkeakosken sairaala 100 94 95 75 81
Vammalan aluesairaala 100 88 80 74 66
Varkauden sairaala 100 89 109 99 .
Yhteenss” 100 103 106 96 103

Y Mantan sairaala lakkautettu 2013
?'Yhteensa luku sisdltad myds ne sairaalat, jotka tulleet mukaan laskentaan vuoden 2012 jilkeen: Pohjois-
Kymen sairaala 2013 ja Jokilaakson sairaala 2014.

1.3.3 Episodituottavuuden kehitys kirurgian erikoisalalla

Yliopistollisten sairaaloiden kirurgian erikoisalan episodituottavuus laski vuosina 2012—2016 HYKS:ia lukuun ottamatta
muissa yliopistosairaaloissa (taulukko 16). Eniten kirurgian episodituottavuus laski KYS:issd (9 %), jossa kirurgian erikois-
alan kustannukset nousivat nelja prosenttia, mutta palvelutuotanto episodeilla mitattuna laski kuusi prosenttia. Kirurgian
erikoisalan paivystyskdynnit vdahenivat OYS:ssa, TAYS:ssa ja TYKS:ssd, kun niissd otettiin akuuttilddketieteen erikoisala
kayttoon. Vastaavasti ndilta osin pitdisi myos kustannusten siirtya akuuttiladketieteen erikoisalalle.

Taulukko 16. Kirurgian episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Kirurgian episodituottavuus

Yliopistosairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
HYKS 100 102 96 101 103
KYS 100 97 91 89 91
QYs 100 101 93 91 93
TAYS 100 98 97 97 97
TYKS 100 94 109 95 99
Yhteensa 100 99 97 97 99

Kirurgian erikoisalan episodituottavuus nousi 11 keskussairaalassa ja laski viidessa keskussairaalassa vuosina 2012—-2016
(taulukko 17). Tuottavuus nousi erityisesti vuonna 2015. Tana aikana on my0s tarkennettu kirjaamisia ja poimintoja Hil-
moon, milld saattaa olla vaikutusta sairaaloiden tuottavuuden kehitykseen. Kirurgian tuottavuus nousi vuosina 2012-2016
eniten Mikkelin keskussairaalassa (28 %), missa palvelutuotanto oli lisddntynyt, mutta kirurgian erikoisalalle kohdennetut
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kustannukset olivat vahentyneet. Tuottavuus laski eniten Kainuun keskussairaalassa (15 %), jossa puolestaan kirurgian
erikoisalalle kohdennetut kustannukset olivat nousseet ja palvelutuotanto laskenut.

Taulukko 17. Kirurgian episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Kirurgian episodituottavuus

Keskussairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Eteld-Karjalan keskussairaala 100 103 101 114 105
Hyvinkadan sairaala 100 100 99 102 107
Kainuun keskussairaala 100 86 88 83 85
Kanta-Hameen keskussairaala 100 104 101 108 113
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 97 95 103 103
Keski-Suomen keskussairaala 100 97 97 104 107
Kymenlaakson keskussairaala 100 111 97 96 97
Lapin keskussairaala 100 110 106 107 95
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 99 95 97 106
Mikkelin keskussairaala 100 98 118 130 128
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 112 100 99 98
Paijat-Hameen keskussairaala 100 102 99 100 96
Satakunnan keskussairaala 100 103 103 106 114
Savonlinnan keskussairaala 100 101 97 106 104
Seindjoen keskussairaala 100 96 96 106 120
Vaasan keskussairaala 100 97 101 102 119
Yhteensa sairaalatyyppi 100 101 100 104 106

Muiden sairaaloiden ryhmassa kirurgian episodituottavuus nousi eniten vuosina 2012—-2016 Raaseporin sairaalassa (23 %)
ja laski eniten lisalmen sairaalassa (23 %). (Taulukko 18)

Taulukko 18. Kirurgian episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Kirurgian episodituottavuus

Muut sairaalat 2012 2013 2014 2015 2016
Forssan sairaala 100 107 93 108 103
lisalmen sairaala 100 84 67 76 77
Lohjan sairaala 100 99 101 98 102
Mantan sairaala” 100

Oulaskankaan sairaala 100 107 104 108 102
Pietarsaaren sairaala 100 94 96 100 94
Porvoon sairaala 100 100 92 97 109
Raahen sairaala 100 107 109 118 119
Raaseporin sairaala 100 102 118 109 123
Rauman sairaala 100 94 97 94 101
Turunmaan sairaala 100 99 98 94 96
Valkeakosken sairaala 100 83 69 95 88
Vammalan aluesairaala 100 102 92 96 99
Varkauden sairaala 100 81 130 83 ..
Yhteenss? 100 99 97 100 104

Y Mantan sairaalan toiminta loppui 2013
J'Yhteensa luku sisdltad myds ne sairaalat, jotka tulleet mukaan laskentaan vuoden 2012 jilkeen: Pohjois-Kymen sairaala 2013 ja Joki-
laakson sairaala 2014.
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1.4 Hoitotoiminnan tuottavuuserot vuonna 2016

Tuottavuutta on tarkasteltu kahdella eri mittausmenetelmalld. Toisessa tuotoksena on kaytetty painotettuja avo- ja lai-
toshoitojaksoja (= NordDRG Full -hoitojaksot = DRG-pisteet) ja toisessa painotettuja episodeja.

Yliopistollisten sairaaloiden tuottavuuserot ovat viime vuosina kaventuneet. Vuonna 2016 tuottavuuserot yliopistollisten
sairaaloiden valilla olivat keskimaarin 1,2 prosenttia, kun vuonna 2012 ne olivat 4,8 prosenttia. Tuottavimman ja tuotta-
mattomimman yliopistollisen sairaalan valinen ero vuonna 2016 oli viisi prosenttia ja vuonna 2012 vastaavasti 13 prosent-
tia.

Yliopistollisista sairaaloista paras episodituottavuus vuonna 2016 oli Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (kuvio 8).
TAYS:n episodituottavuus oli kolme prosenttia parempi kuin yliopistosairaaloissa keskimaarin. Tuottavuudeltaan heikoin
yliopistosairaala oli KYS, jonka tuottavuus oli kaksi prosenttia alhaisempi kuin yliopistosairaaloissa keskimaarin. Kaytetta-
essa mittarina DRG-tuotosta (DRG-pisteitd), niin TAYS ja TYKS ovat tuottavuudeltaan parhaita yliopistosairaaloita.

Kuvio 8. Yliopistollisten sairaaloiden tuottavuus vuonna 2016; sairaalatyypin keskimaarainen tuottavuusluku = 100

TAYS . 103

1
ovYs 100
W%
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————————
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Episodituottavuus B DRG-tuottavuus

Tuottavuuserot keskussairaaloissa ovat yliopistosairaaloita suuremmat. Keskussairaaloiden valiset tuottavuuserot ovat
hieman kaventuneet viime vuosina. Vuonna 2016 tuottavuuserot keskussairaaloiden vililla olivat keskimaarin kuusi pro-
senttia, kun vuonna 2012 ne olivat seitseman prosenttia. Tuottavimman ja tuottamattomimman keskussairaalan vélinen
ero oli 26 prosenttia vuonna 2016, kun se vuonna 2012 oli 31 prosenttia.

Tuottavuudeltaan parhaat keskussairaalat vuonna 2016 olivat keskussairaalaryhmaan kuuluva Hyvinkdan sairaala ja Pai-
jat-Hameen keskussairaala ja tuottavuudeltaan heikoin oli Lapin keskussairaala (kuvio 9).
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Kuvio 9. Keskussairaaloiden tuottavuus vuonna 2016; sairaalatyypin keskimaardinen tuottavuusluku = 100
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Muiden sairaaloiden ryhmdssa paras tuottavuus vuonna 2016 oli Rauman sairaalassa ja heikoin lisalmen sairaalassa (kuvio

10).

Keskimaarainen tuottavuusero muussa sairaalaryhmassa on kaventunut huomattavasti viime vuosina. Vuonna 2016 tuot-
tavuusero oli entisten aluesairaaloiden ja vastaavien sairaaloiden valilla keskimaarin viisi prosenttia, kun se vuonna 2012
oli kymmenen prosenttia. Tuottavimman ja tuottamattomimman muun sairaalan valinen ero oli 25 prosenttia vuonna

2016, kun se vuonna 2012 oli huomattavasti korkeampi (66 %).
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Kuvio 10. Muiden sairaaloiden tuottavuus vuonna 2016; sairaalatyypin keskimaarainen tuottavuusluku = 100
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Erikoisladkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tietoihin tulee suhtautua edelleen kriittisesti. Nadiden sairaaloiden
palvelutuotanto ja potilaiden vaikeusaste (casemix) poikkeaa hyvin paljon toisistaan. My0s tietojen kirjaamisessa seka
Hilmo-poiminnassa ja kustannusten poiminnassa on eroja, mikd myds osittain saattaa selittda tuottavuuseroja. Heinolassa
on pienimuotoista sisdtautien ja kirurgian erikoissairaanhoidon avohoitotoimintaa. Suurimpien ja paéivystavien
erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden, Helsingin, Tampereen, Turun ja Porin osalta paras tuottavuus oli
Turussa ja heikoin Porissa (kuvio 11).

Kuvio 11. Erikoisladkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottavuus vuonna 2016; sairaalatyypin keskimdardinen
tuottavuusluku = 100
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DRG —pisteen laskennalliset kustannukset

Liitetaulukossa 8 on esitetty DRG-pisteen laskennalliset kustannukset sairaaloittain ja niiden poikkeamat sairaalaryhman
keskikustannuksesta vuonna 2016. Yliopistollisista sairaaloista matalin DRG-pisteen kustannus oli Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa (675 €). Keskussairaaloista matalin DRG-pisteen kustannus oli Keski-Suomen keskussairaalassa (569 €) ja
muussa sairaalaryhmassa matalin DRG-pisteen kustannus oli Rauman sairaalassa (501 €). Erikoisladkarijohtoisista terveys-
keskussairaaloista matalin DRG-pisteen kustannus oli Heinolan terveyskeskuksessa (618 €).

Sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietokannoista (Benchmarking-tietokannat) I6ytyvat NordDRG Full -ryhméakohtaiset
laskennalliset kustannukset sairaaloittain. Lisdksi tietokannasta 16ytyy sairaalaryhmdkohtaiset keskimaaraiset kustannuk-
set NordDRG-ryhmittdin.
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Alueellisessa tarkastelussa episodiin (alue-episodi) lasketaan kaikki potilaalle saman sairauden vuoksi erikoissairaanhoi-
dossa annettu hoito riippumatta siitd, missa sairaalassa tai sairaanhoitopiirissa hoito on annettu (luku 3, kuvio 13). Tarkas-
telu ei sisalla psykiatrian erikoisaloja.

Alueellisessa sairaanhoitopiirien tarkastelussa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu viiteen sairaan-
hoitoalueeseen. HUS:ia ei ole muista piireista poiketen tarkasteltu sairaanhoitopiirin tasolla.

Aluetaulukoissa (taulukot 19-23 ja liitetaulukko 11) on esitetty somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioitu
palvelujen kaytto (episodeina) ja palvelujen kaytosta aiheutuvat laskennalliset kustannukset sairaanhoitopiiri-, sairaanhoi-
toalue- tai kuntakohtaisesti vuonna 2016. Lisdksi maakuntakohtaisessa tarkastelussa (kuvio 12) on esitetty tarvevakioitu
palvelujen kdyttd ja palvelujen kdytosta aiheutuvat laskennalliset kustannukset maakunnittain. Aluendkdkulmassa palve-
lujen kayttda tarkastellaan vaeston asuinpaikan mukaan.

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksiin vaikuttavat tekijat on jaettu kahteen osaan: palvelujen kayttoon ja tuot-
tavuuteen. Palvelujen kaytolla tarkoitetaan sitd, kuinka paljon alueen vaest6 on kadyttanyt palveluja suhteessa maan keski-
tasoon. Palvelujen kaytt6a mitataan painotetuilla hoitoepisodeilla, jotka huomioivat alueiden erilaiset potilasrakenteet.
Ika- ja sukupuolivakioinnilla otetaan huomioon alueiden erot ika- ja sukupuolirakenteessa. Maakuntakohtaisessa tarkaste-
lussa (kuvio 12) on otettu huomioon myds muita palvelujen kdyttoon vaikuttavia tekijoita kuten sairastavuusindikaattorei-
ta ja sosioekonomisia tekij6itd. Tuottavuus tdssa kuvaa sitd, kuinka edullisesti alueen potilaat on hoidettu. Tuottavuutta
mitataan painotettujen episodien kustannuksilla.

Liitetaulukossa 9 on esitetty oman sairaanhoitopiirin sairaaloiden tai HUS:n alueella oman sairaanhoitoalueen sairaaloi-
den osuus alueen laskennallisista kokonaiskustannuksista erikoisaloittain. Esim. HYKS-sairaanhoitoalueen sisdtautien
laskennallisista kustannuksista HYKS:n osuus on 70 prosenttia. Loput kustannuksista tulevat Iahinna Helsingin peruster-
veydenhuollon sisdtautien yksikosta, yksityissektorin sisatautien laitospalveluista ml. paivakirurgia ja muiden HYKS:n ul-
kopuolisten sairaaloiden sisatautien palveluista. HYKS-sairaanhoitoalueen sy6patautien ja sddehoidon kustannuksista 98
prosenttia koostuu HYKS:n sydpaklinikan kustannuksista. THL ei kerda yksityissektorin hoitoilmoitustietoja avohoitokdyn-
neistd, joten ne eivat sisally sairaaloiden tuottavuustietoihin. Sen sijaan yksityissektorin paivakirurgia ja vuodeosastohoito
sisaltyy tietoihin.

Erikoisalakohtaisessa tarkastelussa tulee ottaa huomioon, ettd osassa sairaanhoitopiirin alueista kirjataan paivystyskayn-
nit padsaantoisesti akuuttilddketieteen erikoisalalle, jolloin esim. sisdtautien ja kirurgian pdivystyskayntien maara on hyvin
vahdinen. Osa kirjaa my06s koko yhteispaivystyksen ml. yleisladketieteen paivystyskdaynnit perinteisille erikoisaloille kuten
esim. sisataudeille ja kirurgiaan. Kirjaamiskdytantdja on kasitelty tarkemmin kohdassa 1.3 ja laatuselosteessa.

2.1 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus somaattisilla erikoisaloilla sairaan-
hoitopiireittdin

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto episodeilla mitattuna oli vuonna 2016 runsainta Lansi-Pohjan alueella
29 prosenttia yli maan keskitason. Vastaavat laskennalliset kustannukset olivat Lansi-Pohjan alueella 23 prosenttia yli
maan keskitason (taulukko 19). Vaeston runsas palvelujen kaytto lisdsi alueen kustannuksia maan keskitasoon verrattuna,
mutta muuta maata keskimaarin edullisemmin tuotettujen palveluiden kayttd vahensi alueen kokonaiskustannuksia.

Kokonaiskustannukset muuhun maahan verrattuna voivat olla korkeat, vaikka sairaalat toimivat tehokkaasti, jos alueen
palvelujen kdytté on runsasta. Palvelujen kdytossad on otettu huomioon vaeston ika- ja sukupuolirakenne.

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto oli vahaisintda HYKS-sairaanhoitoalueella (10 % alle maan keskitason).
Koska alueella kaytettiin muuta maata vahemman palveluja, niin vakioidut laskennalliset kustannukset olivat alle maan
keskitason, HYKS-sairaanhoitoalueella kuusi prosenttia. Ndin ollen potentiaalista sadstéa alue sai muuta maata keskimaa-
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rin vdhdisemmasta palvelujen saatavuudesta, vaikka alue kdytti muuta maata keskimaarin kalliimmin tuotettuja palveluja.

Esim. HYKS-alueella potentiaalinen saast6 vuonna 2016 oli noin 52 euroa asukasta kohden (noin 63 milj. euroa).

Korkeimmat somaattisen erikoissairaanhoidon laskennalliset kustannukset olivat Itd-Savossa ja Lansi-Pohjan alueella

(molemmissa 23 prosenttia yli maan keskitason). Korkeampiin kustannuksiin vaikuttivat Itd-Savossa sekd muuta maata

runsaampi palvelujen kaytto ettad kdytettyjen palvelujen korkeammat tuotantokustannukset. Jos Itd-Savossa olisi tuotettu

erikoissairaanhoidon palveluja kuten maassa keskimaarin, niin potentiaalista sdast6a alueelle olisi tullut noin 11 miljoonaa

euroa.

Alhaisimmat somaattisen erikoissairaanhoidon laskennalliset kustannukset vuonna 2016 koko maahan verrattuna olivat

Keski-Suomessa (12 % alle maan keskitason). Samaan aikaan palvelujen kaytto oli viisi prosenttia alle maan keskitason.

Alue sai muuta maata vahdisemmasta palvelujen kaytosta sekd kayttamiensa palveluiden tuottavuudesta johtuen poten-

tiaalista sdast6a 30 miljoonaa euroa. Alueen somaattisen erikoissairaanhoidon laskennallisista kustannuksista 89 prosent-

tia aiheutui Keski-Suomen keskussairaalan toiminnasta.

Taulukko 19. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset asu-

kasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2016

Vakioidut

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Vakioidut laskennalliset Kustannusten

episodit/ as, kustannukset/
indeksi koko as, indeksi koko

Alue maa=100 maa=100
Helsingin ja Uudenmaan shp

- HYKS -sairaanhoitoalue 90 94
- Hyvinkaan sairaanhoitoalue 97 92
- Lohjan sairaanhoitoalue 103 100
- Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 113 103
- Porvoon sairaanhoitoalue 101 91
Etela-Karjalan shp 101 102
Etelda-Pohjanmaan shp 94 96
Etela-Savon shp 106 97
Ita-Savon shp 117 123
Kainuun shp 118 115
Kanta-Hameen shp 107 102
Keski-Pohjanmaan shp 104 103
Keski-Suomen shp 95 88
Kymenlaakson shp 98 95
Lapin shp 98 108
Lansi-Pohjan shp 129 123
Pirkanmaan shp 96 98
Pohjois-Karjalan shp 111 100
Pohjois-Pohjanmaan shp 99 102
Pohjois-Savon shp 109 116
Paijat-Hameen shp 110 98
Satakunnan shp 105 103
Vaasan shp 101 100
Varsinais-Suomen shp 103 107
Koko maa” 100 100

) HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.

2 .. . .
) Koko maan alueellisissa luvuissa mukana myds Ahvenanmaa.
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poikkeama
yhteensa
€/as

173
-17
28

74

Kaytosta
johtuva
kustannusten
poikkeama

€/ as

-92

30
139

14
-63
67
198
202

Tehottomuudesta

johtuva

kustannusten
poikkeama

€ /as

0

Vaesto

1625320
1204 544
188 990
91315
42 568
97 904
130831
196 972
102 867
43 229
75 064
174 246
78 555
252 278
171274
117 746
62 787
528 420
167 964
407 728
247 953
212 507
222 349
170 161
477 959
5495 303
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2.2 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus sisatautien erikoisalalla

Sisdtautien erikoisalan palvelujen kaytté episodeilla mitattuna oli suurinta Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella (45 %
yli maan keskitason). Vaikka Lansi-Uudellamaalla kaytettiin sisdtautien palveluja paljon, niin muuta maata keskimaarin
alhaisempien tuotantokustannusten vuoksi sisdatautien kokonaiskustannukset olivat siellda 23 prosenttia muuta maata
korkeammat (taulukko 20). Sisdtautien laskennalliset kustannukset olivat kuitenkin Lansi-Uudellamaalla palvelujen run-
saasta kaytosta johtuen koko maahan verrattuna maan korkeimmat.

Sisatautien palvelujen kaytto oli alhaisinta Lapissa (15 % alle maan keskitason). Muuta maata vahadisemmasta palvelujen
kaytosta johtuen sisatautien laskennalliset kustannukset olivat kaksi prosenttia alle maan keskitason. Lapissa kirjataan
paivystyskdynnit padsaantoisesti akuuttilddketieteeseen, joten sisdtautien paivystyskdynteja oli hyvin vdahan.

Taulukko 20. Sisatautien ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset asukasta kohti seka kustan-
nusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Vakioidut Kaytosta Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset  Kustannusten johtuva johtuva
episodit/as, kustannukset/as, poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko indeksi koko yhteensa poikkeama poikkeama

Alue? maa=100 maa=100 €/as €/as €/as
Helsingin ja Uudenmaan shp
- HYKS -sairaanhoitoalue 101 105 9 2 7
- Hyvink&an sairaanhoitoalue 95 91 -19 -10 -9
- Lohjan sairaanhoitoalue 116 107 16 35 -18
- Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 145 123 59 117 -58
- Porvoon sairaanhoitoalue 109 97 -7 20 -27
Eteld-Karjalan shp 91 95 -13 -23 10
Eteld-Pohjanmaan shp 86 84 -40 -35 -5
Eteld-Savon shp 112 85 -40 33 -73
Ita-Savon shp 99 109 27 -2 29
Kainuun shp 124 98 -6 64 -69
Kanta-Hameen shp 95 98 -5 -11 7
Keski-Pohjanmaan shp 99 99 -2 -1 -1
Keski-Suomen shp 88 80 -45 -27 -19
Kymenlaakson shp 109 102 6 22 -16
Lapin shp 85 98 -5 -38 33
Lansi-Pohjan shp 126 110 25 66 -41
Pirkanmaan shp 88 93 -15 -27 12
Pohjois-Karjalan shp 93 104 10 -16 26
Pohjois-Pohjanmaan shp 90 86 -30 -19 -10
Pohjois-Savon shp 110 117 41 25 17
Paijat-Hameen shp 88 84 -40 -31 -9
Satakunnan shp 118 113 33 45 -12
Vaasan shp 112 111 25 28 -3
Varsinais-Suomen shp 103 114 32 7 24
Koko maa® 100 100 0 0 0

) HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.

2 .. . .
) Koko maan alueellisissa luvuissa mukana myds Ahvenanmaa.
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2.3 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus kirurgian erikoisalalla

Taulukko 21. Kirurgian ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset asukasta kohti seka kustan-
nusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Vakioidut Kaytosta Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
episodit/as, kustannukset/as, poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko  indeksi koko yhteensa poikkeama poikkeama

Alue? maa=100 maa=100 €/as €/as €/as
Helsingin ja Uudenmaan shp
- HYKS -sairaanhoitoalue 93 98 -5 -21 16
- Hyvink&an sairaanhoitoalue 106 97 -11 21 -32
- Lohjan sairaanhoitoalue 109 112 41 32 9
- Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 122 118 69 86 -17
- Porvoon sairaanhoitoalue 114 98 -6 48 -54
Eteld-Karjalan shp 120 116 63 80 -17
Eteld-Pohjanmaan shp 99 97 -11 -5 -5
Eteld-Savon shp 105 92 -33 19 -51
Itd-Savon shp 124 142 179 100 79
Kainuun shp 123 127 106 92 14
Kanta-Hameen shp 108 102 8 29 -21
Keski-Pohjanmaan shp 102 100 1 6 -5
Keski-Suomen shp 98 94 -21 -7 -14
Kymenlaakson shp 105 110 38 19 19
Lapin shp 91 98 -7 -33 26
Lansi-Pohjan shp 122 128 105 83 22
Pirkanmaan shp 91 92 -27 -33 6
Pohjois-Karjalan shp 98 87 -51 -9 -42
Pohjois-Pohjanmaan shp 99 105 15 -4 19
Pohjois-Savon shp 105 109 32 18 14
Paijat-Hameen shp 97 93 -28 -10 -17
Satakunnan shp 107 96 -16 27 -42
Vaasan shp 99 96 -12 -5 -7
Varsinais-Suomen shp 95 97 -10 -19 9
Koko maa®! 100 100 0 0 0

) HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.

2 .. . .
) Koko maan alueellisissa luvuissa mukana my6s Ahvenanmaa.

Kirurgian erikoisalan palvelujen kadytto 2016 oli runsainta Itd-Savossa (24 % yli maan keskitason). Itd-Savon runsaasta pal-
velujen kaytostd ja korkeista tuotantokustannuksista johtuen laskennalliset kustannukset kirurgian erikoisalalla olivat 42
prosenttia yli maan keskitason. (Taulukko 21)

Kirurgian erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto oli alhaisinta Pirkanmaalla ja Lapissa (molemmissa 9 % alle maan keskita-
son). Palvelujen vahaisesta kaytosta johtuen alueella oli muuta maata alhaisemmat kirurgian laskennalliset kustannukset.
Nailla alueilla paivystystoiminta kirjataan paasadntoisesti akuuttilddketieteen erikoisalalle, joten kirurgian erikoisalan
paivystyskdynteja on hyvin vahan.
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Matalimmat kirurgian erikoisalan laskennalliset kustannukset (13 % alle maan keskitason) olivat Pohjois-Karjalassa muuta
maata vahdisemman palvelujen kadyton ja tehokkaasti tuotettujen palvelujen johdosta. Kirurgian kustannukset olivat 51 €
asukasta kohden pienemmat kuin maassa keskimdaarin. Pohjois-Karjalassa kirjataan paivystyskdynnit padsaantoisesti
akuuttilaaketieteen erikoisalalle, joten kirurgian paivystyskaynteja oli hyvin vahan.

2.4 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus naistentautien ja synnytysten eri-
koisalalla

Taulukko 22. Naistentautien ja synnytysten ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset asukasta
kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon alueittain 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Vakioidut
laskennalliset Kaytéstda  Tehottomuudesta
Vakioidut  kustannukset/ Kustannusten johtuva johtuva
episodit/as, as, indeksi poikkeama kustannusten  kustannusten
indeksi koko koko yhteensa poikkeama poikkeama

Alue maa=100 maa=100 €/as €/as €/as
Helsingin ja Uudenmaan shp
- HYKS -sairaanhoitoalue 95 90 -10 -5 -5
- Hyvink3an sairaanhoitoalue 107 95 -4 5 -9
- Lohjan sairaanhoitoalue 111 111 8 8 0
- Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 117 107 5 12 -7
- Porvoon sairaanhoitoalue 105 97 -2 3 -6
Etela-Karjalan shp 94 115 11 -4 15
Etela-Pohjanmaan shp 119 114 10 14 -4
Eteld-Savon shp 103 118 13 2 11
Itd-Savon shp 108 120 14 5 8
Kainuun shp 151 178 54 35 19
Kanta-Hameen shp 108 95 -4 6 -10
Keski-Pohjanmaan shp 123 117 12 17 -4
Keski-Suomen shp 109 90 -8 7 -15
Kymenlaakson shp 102 95 -3 1 -4
Lapin shp 93 114 11 -5 16
Lansi-Pohjan shp 121 128 19 14 5
Pirkanmaan shp 90 91 -8 -8 0
Pohjois-Karjalan shp 96 101 1 -3 3
Pohjois-Pohjanmaan shp 103 106 5 3 2
Pohjois-Savon shp 97 121 16 -2 18
Paijat-Hameen shp 96 103 3 -3 5
Satakunnan shp 103 102 1 2 -1
Vaasan shp 100 97 -2 0 -2
Varsinais-Suomen shp 92 98 -2 -7 5
Koko maa® 100 100 0 0 0

Y Hus:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.

2 .. . .
) Koko maan alueellisissa luvuissa mukana myds Ahvenanmaa.
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Naistentautien ja synnytysten erikoisalalla palveluja kdytettiin vuonna 2016 koko maahan verrattuna eniten Kainuussa (51
% yli maan keskitason). Kainuussa palvelujen kayt6sta ja tuottavuudesta aiheutuneet laskennalliset kustannukset olivat
myos maan korkeimmat (78 prosenttia yli maan keskitaso). (Taulukko 22)

Naistentautien ja synnytysten erikoisalan palvelujen kaytto oli ika- ja sukupuoli huomioon ottaen vahaisinta Pirkanmaalla
(10 % alle maan keskitason). Paivystyskdyntien kirjaamisella akuuttilddketieteeseen saattaa olla vaikutusta my6s taman
erikoisalan Pirkanmaan palvelujen kdyton vahdisyyteen. Myos erikoisalan laskennalliset kustannukset olivat maan alhai-
simpia (9 % alle maan keskitason).

Muuta maata vahdisemmasta palvelujen kaytosta ja muuta maata tehokkaammasta palvelujen tuotantotavasta johtuen
alhaisimmat laskennalliset kustannukset olivat HYKS-alueella (10 % alle maan keskitason). Myds Keski-Suomessa lasken-
nalliset naistentautien ja synnytysten erikoisalan kustannukset olivat 10 % alle maan keskitason. Sielld palvelun muuta
maata korkeammasta kdytosta aiheutui kustannuksia, mutta kadytettyjen palveluiden tehokas tuotanto laski kokonaiskus-
tannukset alle maan keskitason.

2.5 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus lastentautien erikoisalalla

Taulukko 23. Lastentautien ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset asukasta kohti seka kus-
tannusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Vakioidut Kdytosta  Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
episodit/as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko as, indeksi yhteensa poikkeama poikkeama

Alue? maa=100 koko maa=100 €/as €/as €/as
Helsingin ja Uudenmaan shp
- HYKS -sairaanhoitoalue 94 100 0 -5 5
- Hyvinkaan sairaanhoitoalue 91 90 -8 -7 -1
- Lohjan sairaanhoitoalue 100 97 -3 0 -3
- Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoali 118 102 1 11 -10
- Porvoon sairaanhoitoalue 95 100 0 -4 4
Etela-Karjalan shp 109 130 18 6 13
Eteld-Pohjanmaan shp 106 105 4 5 -1
Etela-Savon shp 123 144 26 14 12
Ita-Savon shp 83 94 -3 -9 6
Kainuun shp 155 144 28 34 -7
Kanta-Hameen shp 93 81 -13 -5 -9
Keski-Pohjanmaan shp 125 98 -2 21 -23
Keski-Suomen shp 100 102 1 0 1
Kymenlaakson shp 117 90 -6 11 -17
Lapin shp 121 127 18 14 4
Lansi-Pohjan shp 143 142 29 30 -1
Pirkanmaan shp 85 80 -15 -11 -4
Pohjois-Karjalan shp 100 98 -2 0 -2
Pohjois-Pohjanmaan shp 108 102 2 7 -5
Pohjois-Savon shp 94 117 11 -4 15
Paijat-Hameen shp 109 97 -2 6 -8
Satakunnan shp 97 92 -6 -2 -3
Vaasan shp 102 112 9 2 8
Varsinais-Suomen shp 95 92 -5 -4 -2
Koko maa® 100 100 (] (] 0

JHUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.
2 .. . .
) Koko maan alueellisissa luvuissa mukana myos Ahvenanmaa
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Lastentautien palvelujen kdytto oli runsainta Kainuussa (taulukko 23). Palvelujen runsaasta kaytosta (55 % yli maan keski-
tason) johtuen lastentautien kustannusten poikkeama (44 % yli maan keskitaso) maan keskitasosta oli Kainuussa myos
maan korkein (taulukko 23). Kaytettyjen palvelujen tehokkuus kuitenkin vahensi kustannuksia.

Korkeimmat lastentautien laskennalliset kustannukset olivat Kainuun lisdksi Eteld-Savossa johtuen seka palvelujen muuta
maata runsaammasta kaytosta etta kdytettyjen palvelujen tuotannon tehottomuudesta.

Itd-Savossa kaytettiin vahiten lastentautien erikoisalan palveluja (17 % alle maan keskitaso). Palvelujen vahaisesta kaytos-
tad johtuen lastentautien laskennalliset kustannukset olivat myos alle maan keskitason (6 %).

2.6 Palvelujen kaytto ja kustannusten poikkeamat kunnittain

Ika- ja sukupuolivakioitu somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen (episodit) kuntakohtainen kaytté vuonna 2016 oli
runsainta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluvissa Kemin (40 % yli maan keskitason) ja Simon kunnissa (35 % yli maan
keskitason). Ndiden kuntien somaattisen erikoissairaanhoidon laskennalliset kustannukset olivat myds maan korkeimpia.
(Liitetaulukko 11)

Korkeimmat somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut laskennalliset kustannukset olivat Kyyjarven (34
% yli maan keskitason), Kemin (32 % yli maan keskitason) ja Paltamon (31 % yli maan keskitason) kunnissa. Naissa kunnis-
sa oli myds palvelujen kayttd maan korkeimpia. Vdestomaaraltdaan pienissa kunnissa saattaa palvelujen satunnainen kor-
kea kaytto heilauttaa lukuja huomattavasti.

Suurista kunnista (yli 100 000 asukasta) somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kaytto oli runsainta Lahdessa (14 %
yli maan keskitason), Kuopiossa (12 % yli maan keskitason) ja Turussa (9 % yli maan keskitason). Vastaavasti myos lasken-
nalliset kustannukset olivat korkeat seka palvelujen runsaasta kdytostd ettd tehottomuudesta johtuen Kuopiossa (22 % vyli
maan keskitason) ja Turussa (13 % yli maan keskitason). Vaikka Lahdessa palvelujen kaytto oli runsasta, niin kaytettyjen
palvelujen tehokkuudesta johtuen laskennalliset kustannukset olivat vain kaksi prosenttia yli maan keskitason.

Helsinkildisten ika- ja sukupuolivakioitu somaattisen erikoissairaanhoitopalvelujen kadytto oli yhdeksdn prosenttia muuta
maata vahdisempaa ja vastaavat kustannukset olivat viisi prosenttia alle maan keskitason. Espoossa palvelujen kaytto oli
11 prosenttia ja kustannukset kahdeksan prosenttia alle maan keskitason. Vantaalla palvelujen kadytt6 oli yhdeksédn pro-
senttia ja kustannukset viisi prosenttia alle maan keskitason.

Tampereella palvelujen kaytto oli maan keskitasoa ja kustannukset viisi prosenttia yli maan keskitason. Oululaisten palve-
lujen kaytto oli kaksi prosenttia alle maan keskitason ja kustannukset vastaavasti nelja prosenttia yli maan keskitason.
Jyvaskyldssa palvelujen kaytto oli viisi prosenttia ja kustannukset 11 prosenttia alle maan keskitason.

Véahiten somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja kaytettiin vuonna 2016 ika- ja sukupuoli vakioituna Eurajoella (32 %
alle maan keskitason), Ranualla (30 % alle maan keskitason) ja Taivalkoskella (26 % alle maan keskitason). Ranualla ja
Taivalkoskella palvelujen vahdisesta kdytosta johtuen laskennalliset kustannukset olivat myds maan alhaisimpia. Eurajoel-
la palvelujen vahaisen kadyton lisdksi kaytettyjen palvelujen hyvasta tuottavuudesta johtuen laskennalliset somaattisen
erikoissairaanhoidon kustannukset olivat myds maan alhaisimmat (36 % alle maan keskitason). Seuraavaksi alhaisimmat
laskennalliset ika- ja sukupuolivakioidut somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset vuonna 2016 olivat Konnevedella
(30 % alle maan keskitason) ja Nurmeksessa (28 % alle maan keskitason).

2.7 Somaattisen erikoissairaanhoidon tuottavuus, kustannukset ja kdaytté6 maakunnittain

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuksiin vaikuttavat tekijat maakuntakohtaisessa tarkastelussa jaetaan sairaan-
hoitopiiritarkastelun tapaan kahteen osaan: palvelujen kdyttoon ja tuottavuuteen. Palvelujen kayttda tarkastellaan maa-
kunnittain eli kuinka paljon alueen vadesto on kadyttanyt palveluja suhteessa maan keskitasoon. Palvelujen kaytt6a mita-
taan aivan kuten sairaanhoitopiiri- ja kuntakohtaisessa tarkastelussa painotetuilla hoitoepisodeilla, jotka huomioivat alu-
eiden erilaiset potilasrakenteet. Maakuntakohtaisessa tarkastelussa on otettu huomioon alueiden erot potilaan idn ja
sukupuolen lisdksi my6s sairastavuudessa seka tiettyjen sosioekonomisten tekijoiden valilla (ns. tarvevakiointi). Tuotta-
vuus taas kuvaa sitd, kuinka edullisesti alueen potilaat on hoidettu. Tuottavuutta mitataan painotettujen episodien kus-
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tannuksilla aivan kuten sairaanhoitopiiri- ja kuntakohtaisissa tiedoissa. Sairaaloiden tuottavuustietokannoissa maakunta-
kohtaisessa tarkastelussa on palvelujen kaytto ja kustannukset vakioitu idn ja sukupuolen mukaan. Tarkastelu ei sisalla

niissa tarvevakiointia.

Erikoissairaanhoidon asukaskohtaisia kustannuksia voidaan tarkastella suhteessa alueiden palvelutarpeeseen. Korkeim-
mat tarvevakioidut erikoissairaanhoidon menot asukasta kohti laskettuna olivat vuonna 2016 Varsinais-Suomessa, missa
ne ylittivdt maan keskitason 10 prosentilla (kuvio 12). Ylityksesta kuusi prosenttia johtui keskimaaraista suuremmasta
palvelujen kaytosta ja nelja prosenttia huonommasta tuottavuudesta. Keski-Suomessa vastaavat kustannukset olivat 15
prosenttia koko maan keskitasoa alhaisemmat, johtuen seka keskimaaraista vahaisemmasta palvelujen kaytostd etta

paremmasta tuottavuudesta.
Kuvio 12. Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioitujen menojen seka palvelujen kdyton ja tuottavuuden poik-

keama maan keskiarvosta (%) maakunnittain vuonna 2016. Mita suurempi positiivinen prosenttiluku, sitd suuremmat
kustannukset maan keskitasoon verrattuna. Tuottavuuden ollessa maan keskitasoa parempi ndkyy se poikkeamana

negatiivisen prosenttiluvun suuntaan.
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Tuottavuus
Tuottavuudella tarkoitetaan toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi kdytettyjen panosten valista suhdetta.
Tuotokset

Erikoissairaanhoidon tuotoksen mittaaminen perustuu sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus-hankkeessa kehitettyyn
mittariin, episodiin. Episodi on toiminnan varsinainen lopputuote. Episodi on hyvin ldhelld “hoidettu potilas” ja "hoitoko-
konaisuus” kasitteita. Tuottavuusaineistoissa episodi kattaa potilaan tietyn terveysongelman hoidon yhden kalenteri-
vuosien aikana. Episodia kdytetdan mittarina seka tuottajatarkastelussa etta alueellisessa tarkastelussa. Episodin lasken-
nasta on enemman raportissa, joka kasittelee erikoissairaanhoidon episodien laskemista kansallisessa tilastoinnissa’.
Episodituotos maaraytyy tuottavuusaineiston aikasarja- ja poikkileikkausaineistoissa eri tavalla.

Kokonaistuotos
Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos kasittaa episodien painotetun summan.
Episodi

Episodi tarkoittaa potilaan koko hoitoprosessia, eli kaikkia vuodeosasto- ja paivakirurgian hoitojaksoja, avohoitokdynteja,
toimenpiteitd seka muita suoritteita, jotka on tehty potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemiseksi yhden kalenterivuo-
den aikana.

e Episodi sisdltda potilaalle saman sairauden vuoksi tapahtuneet hoitojaksot ja avohoitokaynnit (NordDRG Full -
jaksot).

e Episodin DRG-ryhma ja erikoisala maaraytyy episodin korkeimman DRG-painokertoimen omaavan hoitojakson
mukaan.

e Henkilon samaan DRG-ryhmaan kuuluvat hoitojaksot ja kdynnit liitetdan samaan episodiin erikoisalasta riippu-
matta. Eri DRG-ryhmaan kuuluva hoitojakso tai kaynti liitetdan samaan episodiin, jos hoitojakson tai kdynnin paa-
tai sivudiagnoosi kuuluu samaan ICD-luokkaan kolmen merkin (kirjain ja kaksi numeroa) tarkkuudella kuin tarkas-
teltavan hoitojakson tai kdaynnin paadiagnoosi.

e  Episodiryhmia voi olla yhta paljon kuin NordDRG Full -ryhmia.

e Yhdelld henkildlla voi olla useita eri episodeja sairauksista riippuen.

e Toisaalta yksi suorite, kuten hoitojakso, voi kuulua vain yhteen episodiin.

e  Paivystyskaynti sisdllytetddn samaan episodiin sitd heti seuraavan hoitojakson kanssa (+1 pdiva seka tuottaja-
episodissa oltava lisdksi sama palveluntuottaja).

o  Mikali henkilolla on alkanut samana paivana kaksi eri vuodeosastohoitojaksoa, joista toinen hoitojakso on loppu-
nut samana paivana (vuodeosastohoitojakson 13hto- ja tulopdiva on sama), yhdistetdan samaan episodiin.

e Samalla erikoisalalla ilman diagnoositietoa olevat avohoitokdynnit yhdistetdan samaan episodiin. Yksittdiset
kdynnit ilman diagnoositietoa eri erikoisaloilla muodostavat yhden kdynnin sisaltavan episodin.

Tuottajakohtainen episodi

Tuottajakohtaisessa tarkastelussa episodiin lasketaan potilaan saman sairauden vuoksi yksittdisessa sairaalassa annettu
koko hoito. Hoitokokonaisuutta tarkastellaan tall6in sairaalakohtaisesti. Tuottavuustarkastelussa poikkileikkausvertailu

! Linna M, Rauhala A, Lauharanta J, Virtanen M, Hakkinen P, Matveinen P. Erikoissairaanhoidon episodien laskeminen kansallisessa
tilastoinnissa. Arviointihankkeen loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Avauksia 25/2010.
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tehdaan aina sairaalaryhmien sisdlla, ts. keskussairaaloita verrataan toisiin keskussairaaloihin ja yliopistollisia sairaaloita
toisiin yliopistollisiin sairaaloihin. Sairaaloita verrataan toisiinsa ainoastaan poikkileikkausnakdkulmassa.

Alue-episodi

Alueellisessa tarkastelussa episodiin lasketaan potilaan saman sairauden vuoksi erikoissairaanhoidossa annettu koko
hoito riippumatta siitd, missa sairaalassa tai sairaanhoitopiirissa hoito on annettu. Nakdkulma on téll6in vdestélahtéinen.
Alue-episodit sisaltavat myos potilaiden vuodeosastojaksot (ml. paivakirurgia) erikoislaakarijohtoisissa terveyskeskussai-
raaloissa seka yksityisissa sairaaloissa. Lisaksi alue-episodeihin sisdltyy erikoisladkarijohtoisten terveyskeskusyksikéiden
avohoitotiedot.

Kuviossa 13 on esitetty kaksi mahdollista tapaa maaritelld episodi. Alue-episodi (A) sisdltda potilaan saaman hoidon kai-
kissa eri sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissa. Tuottajakohtainen episodi (B) kattaa potilaan hoidon yksittdisessa sairaalas-
sa. Alue-episodeissa potilaan hoitoketjua seurataan yli sairaala- ja sairaanhoitopiirirajojen. Ndiden episodien laskeminen
mahdollistaa kunta- ja sairaanhoitopiiritason alueellisen eli vaestotason tuottavuusvertailun.

Kuvio 13. Potilaan hoitoepisodit erikoissairaanhoidossa: Alue-episodi (A) kasittda hoidon kolmessa sairaalassa ja kah-
dessa sairaanhoitopiirissa. Tuottajakohtainen episodi (B) kasittaa hoidon yhdessa sairaalassa’.

A) Alue-

episodi ) ] o
. Sairaanhoitopiiri 1 Sairaanhoitopiiri 2
Potilaan hoitokokonaisuuteen liittyvat tapahtumat 3 eri sairaalassa
*

DRG1 DRG2 DRG3 DRG4 DRG5 DRG6
A | . .

Avokaynteis Hoitoiaksoi H ' Potilaan hoitoon

vokaynteja oltojaksoja ' I liittyvat tapahtu-
i 1" mat yhdessa
B B ! B | sairaalassa (z)

Sairaala x Sairaala y 1 Sairaala z E
1 i
i: B) Tuottaja- E
ik _ kohtainen . 4

episodi

Painotetut episodit

Painotetut episodit kuvaavat episodiin kuuluvan hoidon vaikeusastetta. Painotetut episodit saadaan kertomalla episodit
episodipainokertoimilla. Episodin mdara muuttuu painotettuna suuremmaksi, jos episodiin kuuluvat potilaat ovat keski-
maaraista vaikeahoitoisempia.

Episodin painokerroin

Episodin painokerroin on kustannuspaino. Se kuvaa kuhunkin episodiin kuuluvien NordDRG Full -hoitojaksojen keskima&a-
rdisen kustannuksen ja kaikkien episodien keskimaaraisen kustannuksen suhdetta.

% Linna M, Hakkinen U. Alueellisten hoitoketjujen tuottavuusvertailu - Uusi tapa tarkastella erikoissairaanhoidon kustannuksia. Sosiaalilaéke-
tieteellinen Aikakauslehti 2000: 37,197-206.
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Episodin painokertoimet saadaan jakamalla episodin NordDRG Full -ryhman (maardytyy episodin painavimman DRG-
ryhman mukaan) keskikustannus kaikkien episodien keskimé&ardisella kustannuksella. Episodin keskikustannus saadaan
keskiarvona yhteenlasketuista episodiin kuuluvista NordDRG Full -painokertoimilla painotetuista laskennallisista keskikus-
tannuksista.

DRG (Diagnosis Related Group)

DRG on luokitusjarjestelma, jossa potilaan saama hoito ryhmitellddan paadiagnoosin, mahdollisten hoitoon vaikuttavien
sivudiagnoosien, suoritettujen toimenpiteiden, hoitoajan seka potilaan idn ja sukupuolen ja sairaalasta poistumistilan
mukaan kliinisesti mielekkaisiin ryhmiin. Kunkin ryhman sisalla hoitojakson vaatima voimavarojen kulutus on keskimaarin
samaa luokkaa. Pohjoismaista DRG-luokitusta kutsutaan nimelld NordDRG. NordDRG Full -ryhmat sisaltavat seka avo- etta
laitoshoidon (kdynnit ja hoitojaksot).

DRG Full -painokerroin

DRG Full -painokerroin on kustannuspaino. Se kuvaa kuhunkin DRG-ryhmaéan kuuluvien potilaiden keskimadaraisten kus-
tannusten suhdetta kaikkien potilaiden keskimé&araisiin kustannuksiin.

Painotetut hoitojaksot = DRG-pisteet

Painotetut hoitojaksot kuvaavat hoidon vaikeusastetta. Painotetut hoitojaksot saadaan kertomalla hoitojaksot (avo- ja
laitoshoito) DRG-kustannuspainoilla. Hoitojaksojen maara muuttuu painotettuna suuremmaksi, jos hoitojaksot ovat kes-
kimadaraista vaikeahoitoisempia.

Casemix-indeksi

Casemix-indeksi kuvaa sairaalassa hoidettujen potilaiden keskimaaraista hoidon vaikeusastetta. Mitd suurempi casemix-
indeksi on, sitd vaikeampihoitoisia potilaita sairaalassa hoidetaan.

Casemix-indeksi = Painotetut hoitojaksot

Hoitojaksot
Panokset

Panoksina kaytetdaan sairaalan tai yhden erikoisalan hoitotoiminnasta aiheutuvia kokonaiskustannuksia. Muusta kuin
sairaalan toiminnasta aiheutuvia kustannuksia, esimerkiksi lddkareiden erikoistumiskoulutukset ja ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijaharjoittelijoiden ohjaus- ja opetustoiminta, kiinteistojen ja asunto-osakkeiden vuokraustoiminta (tyosuh-
deasunnot tms.) jne., ei sisdllytetd tdssa laskennassa panoksiin.

Hintaindeksi

Julkisten menojen hintaindeksi (JMHI) mittaa valtiontalouden ja kuntatalouden (kuntien ja kuntayhtymien) menojen hin-
takehitysta.

Tilastoraportissa kokonaiskustannukset on deflatoitu vuoden 2012 hinta- ja kustannustasoon Tilastokeskuksen julkaise-
malla julkisten menojen kuntatalouden terveydenhuollon hintaindeksill4”.

% http://www.stat. fi/til/jmhi/
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Julkinen/yksityinen sektori

Julkinen sektori muodostuu kaikista sellaisista kotimaisista institutionaalisista yksikoista, jotka ovat julkisyhteison (kunta,
kuntayhtyma) valvonnan alaisia. Kaikki muut kotimaiset yksikot luetaan kuuluvaksi yksityiseen sektoriin.

Tassa tilastoraportissa muodostavat julkisen sektorin palvelun kunnan tai kuntayhtyméan (sairaanhoitopiiri) tuottamat
palvelut. Muut kuin edelld mainitut palveluntuottajat muodostavat yksityissektorin. Teknisesti 6-alkuiset palveluntuotta-
jatunnukset on poimittu Hoitoilmoitusrekisteritiedoista yksityisiksi palveluntuottajiksi. Poikkeuksen edelld mainitusta
sdannosta tekee TAYS:n tytaryhteisot Coxa Oy (Tekonivelsairaala Oy) ja TAYS Sydankeskus. TAYS:n/Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin ostamat palvelut ndistd sairaaloista (Hilmo -rekisteritiedot) ja niistd aiheutuneet kustannukset on siirretty
osaksi TAYS:n toimintaa. Tdma on katsottu aiheelliseksi, jotta TAYS:n vertailukelpoisuus muihin yliopistosairaaloihin sailyy.
TAYS/Pirkanmaa on ulkoistanut tekonivelkirurgian ja sydansairauksien hoidon naihin sairaaloihin, joiden padomistaja on
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Sairaaloiden Benchmarking-tietojarjestelmassa ovat mukana kaikki sairaanhoitopiirit, seitseman aikaisemmin sairaanhoi-
topiireihin kuulunutta sairaalaa seka kuusi erikoisladkarijohtoista terveyskeskussairaalaa. Tasta tilastoraportista on jatetty
ulkopuolelle aineistopuutteiden vuoksi seuraavat sairaalat:

e Oulun erikoisladkarijohtoinen terveyskeskussairaala, koska Hilmon kdyntitiedot puuttuvat ja vuodeosastotoimin-
ta kasittaa yleislaaketieteen.
e  Kuusamon erikoisladkarijohtoinen terveyskeskustoiminta, koska kustannuksia ei ole toimitettu vuonna 2016.

Alueellisessa tarkastelussa on mukana myos yksityissairaaloiden vuodeosastohoito seka lahes koko yksityissektorin paiva-
kirurgia. Aineisto ei sisdlla psykiatrian erikoissairaanhoitoa. Alueellisessa tarkastelussa mukana ovat myos erikoislaakari-
johtoisten terveyskeskussairaaloiden avo- ja laitoshoidon tiedot.

Sairaaloiden tuottavuustiedot perustuvat yksil6tason hoitoilmoitusrekisteritietoihin ml. yksilotason avohoitokayntitiedot
(Hilmo) seka sairaalan kokonais- ja erikoisalatason kustannustietoihin.

Hoitoilmoitusrekisterin tietoja, ml. erikoissairaanhoidon avohoitokayntien yksilétason diagnoosi- ja toimenpidetiedot,
kdytetdan tuottavuusaineiston hoitojaksojen ja kdyntien DRG-ryhmittelyssa ja episodien muodostuksessa. Siksi diagnoosi-
ja toimenpidetietojen kirjaamisella ja poimimisella potilastietojarjestelmista Hilmo-tietoihin on keskeinen vaikutus tulok-
siin.

Kustannustiedot kerdtdan sairaanhoitopiiri-, sairaala- ja erikoisalatasolla. Kustannustiedot perustuvat tilinpaatostietoihin,
erikoisalojen toiminnallisiin tuloslaskelmiin ja sisdisiin kustannuslaskentaraportteihin. Kustannustietojen poiminnassa ja
kohdentamisessa erikoisaloittain saattaa olla sairaalakohtaisia eroja, jotka vaikuttavat myds tuloksiin. Yksityissairaaloiden
kustannukset on arvioitu alue-episodeissa koko maan keskiarvokustannusten mukaan. Vastaavat suoritetiedot perustuvat
hoitoilmoitusrekisteritietoihin.

Kirjaamiskdytantojen ja kustannuslaskennan yhdenmukaistamiseksi on tehty valtakunnallisella tasolla kehittamistyota,
mikd parantaa aineiston laatua.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitda sairaaloiden ja eri alueiden hoitotoiminnan vertailun mahdollistavaa tietojarjes-
telmaa (ns. Benchmarking-kuutiot), josta saa monipuolista tietoa sairaalapalvelujen kaytosta, kustannuksista ja tuotta-
vuudesta maakunnittain, sairaanhoitopiireittdin, sairaaloittain, kunnittain seka erikoisaloittain. Myds tdma tilastoraportti
perustuu Benchmarking-kuutioista poimittuihin tietoihin. Ennakkotiedot julkaistiin syyskuussa 2017. Ennakkotietoja on
paivitetty useamman kerran julkistamisen jalkeen. Kuutioissa Jokilaakson sairaala on nimelld Jamsan seudun terveyden-
huollon kuntayhtyma.
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Tuotoksen mittaamisen keinoja arvioidaan jatkuvasti ja pyritdan mahdollisuuksien mukaan tekemaan tarvittaessa muu-
toksia. Hoitokaytantojen muutokset asettavat tuotosmittareiden kehittamiselle edelleen suuria haasteita. Menetelmiin ei
ole tehty edelliseen vuoteen verrattuna muutoksia.

DRG-jarjestelma ryhmittelee potilaat diagnoosien ja tehtyjen toimenpiteiden perusteella. Tuottavuusmittauksen kannalta
on oleellista kyeta mittaamaan "tuotos" eli palvelujen sisalto riittavan tarkasti. Minimivaatimus vertailujen mielekkyyden
varmistamiseksi on kayttaa potilasryhmittelya, joka ottaa huomioon erot eri potilasryhmien voimavarojen kulutuksessa.

DRG-ryhmittelyn onnistuminen perustuu diagnoosien ja toimenpiteiden oikeaan ja tarkkaan kirjaamiseen. Kirjaamiskay-
tannoissd on edelleen sairaalakohtaisia eroja, milld saattaa olla vaikutusta tuloksiin. Myds aineistojen poiminnoissa Hilmo-
tietoihin saattaa olla puutteita, jolloin esim. toimenpiteita jad kokonaan pois Hilmo-tiedonkeruusta.

DRG-ryhmi

Tuottavuusaineistossa hoitoa tarkastellaan potilasryhmakohtaisesti. Potilasryhmina kaytetdadn sekd poikkileikkaus- etta
aikasarjatarkasteluissa NordDRG Full -ryhmiéi4, jotka muodostetaan ryhmittelemalld sairaaloiden potilaskohtaiset avo- ja
vuodeosastohoitojaksot hoito-ongelman ja voimavarojen kulutuksen mukaan samankaltaisiin potilasryhmiin. Lahes 600
NordDRG Classic -ryhman lisdksi Full -ryhmittely sisaltdaa avohoitopotilaille tehdyt tahystykset (700-alkuiset ryhmat), pien-
toimenpiteet (800-alkuiset ryhmat), kalliit [ddkehoidot, diagnostiset toimenpiteet sekd sddehoidon (900-alkuiset ryhmat).

DRG-ryhmittelijand on kaytetty sekd aikasarjoissa ettd poikkileikkaustarkasteluissa vuoden 2016 NordDRG Full-
ryhmittelijaa. Vertailukelpoisuuden takia aikasarjassa ryhmitelldan kaikki vuodet samalla ryhmittelijalla.

Hilmo-tiedot eivat sisdlla systemaattista ladkehoidon tietoa. Keskeisia ladkehoitoja NordDRG Full -ryhmittelyn kannalta
ovat kalliit 1adkehoidot, joihin kuuluvat erityisesti kalliit sytostaattihoidot. Osa sairaaloista kirjaa nama hoidot W-alkuisilla
toimenpidekoodeilla. Aiemmin HUS:n osalta kdytettiin poikkileikkausaineistoissa heidan omaa valmiiksi ryhmittelemaansa
aineistoa, jossa kalliit Iddkehoidot on otettu huomioon.

Kustannuspainot ja potilasrakenne

Aineistossa kullekin NordDRG Full -ryhmalle annetaan kustannuspaino, joka kuvaa kyseisen potilasryhman avo- ja vuode-
osastohoidon vaatimaa suhteellista voimavarojen tarvetta. Kustannuspainoina on kaytetty THL:n laskemia vuoden 2016
NordDRG Full -painoja, joita on korjattu siten, ettd ne vastaavat koko maan vuoden 2016 potilasrakennetta eli casemixia.
Laskennassa on kdytetty Helsingin ja Uudenmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirien potilaskohtaisia kustannustietoja, jotka on toimitettu osana Hilmo 2016 rivitason tietoa. Ai-
kaisemmin kustannuspainot on laskettu pelkdstdaan HUS:n potilaskohtaisista kustannustiedoista.

Kustannuspainojen laskennassa ovat mukana myds tilastollisesti poikkeavat kustannukset, eli ns. outlier-kustannukset
(poikkeuksellisen kalliit tai halvat kustannukset). Tuottavuuden nakokulmasta on tarkeda, etta kaikki hoidoista aiheutu-
neet kustannukset ovat mukana kustannuspainojen laskennassa.

DRG-ryhmalle 470U, lyhyt hoito kelpaamaton diagnoosi, on annettu kustannuspaino 0,11.

4 http://www.norddrg.fi
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Sairaaloiden tuottavuus 2016

Tuotos

Tuottavuuden mittaamisessa ollaan kiinnostuneita tuottavuuden muutoksesta jollakin aikavalilla tai tuottavuuden vertai-
lusta suhteessa toisiin, vastaaviin yksikoihin. Sairaaloiden tuottavuustietojarjestelmassa tuotosta mitataan kahdella taval-
la: Vélisuoritteina, joita ovat hoitojaksot (DRG) ja avohoitokaynnit (DRG) seka loppusuoritteina, joita ovat episodit.

Tuottavuustietojarjestelmassa hoitopdivat, hoitojaksot ja avohoitokdynnit ovat valisuoritteita tuotoksen aikaansaamisek-
si. Loppusuorite eli varsinainen tuotos on episodi, joka muodostaa perustan tuottavuuden mittaamiselle. Yksi episodi
sisaltda sairauden tai terveysongelman parantamisen kaikki vaiheet eli kaikki yhdelle potilaalle saman sairauden vuoksi
kalenterivuoden aikana kertyneet hoitojaksot ja avohoitokaynnit. Episodi eroaa kasitteestd "hoidettu potilas”, koska tuot-
tavuusaineisto osittuu yhden vuoden jaksoihin.

Tuotoksia laskettaessa erityyppisten episodien maarat painotetaan (kerrotaan) niille lasketuilla kustannuspainokertoimil-
la. Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos saadaan laskemalla yhteen painotettujen episodien maarat.

Panokset

Aineiston panoksina kdytetdan sairaaloiden kokonaiskustannuksia ilman psykiatriaa. Sairaalan kokonaiskustannukset
muodostetaan sairaalan toimintakuluista, kdayttdomaisuuden poistoista seka vieraan paaoman kuluista. Toimintakulut
koostuvat pdaosin henkiléstomenoista, materiaalien ja palvelujen ostoista sekd vuokramenoista. Kustannustietoja on
yhdenmukaistettu vertailukelpoisuuden parantamiseksi. Kokonaiskustannuksista vahennetdan ne kustannuserat, jotka
eivat liity erikoissairaanhoidon toimintoihin tai sairaalan omiin palveluihin valittdmasti tai vélillisesti tukipalveluina. Kehi-
tysvammahuollon ja perusterveydenhuollon kustannukset on jatetty pois niissa sairaanhoito-/terveydenhuoltopiireisss,
jotka vastaavat my6s naiden palvelujen tuottamisesta. Sairaalat toimittavat kustannustiedot vuosittain THL:een erillisen
kustannusohjeen mukaisesti. https://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-

tuottavuus/tiedonkeruu

Sairaaloiden ryhmittely

Sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietojarjestelmdassa sairaalat on jaettu neljadn ryhmaan: yliopistollisiin sairaaloihin,
keskussairaaloihin, muihin sairaaloihin seka erikoisladkarijohtoisiin terveyskeskussairaaloihin. HYKS sisdltda Jorvin ja Pei-
jaksen sairaalat. Hyvinkdan sairaala on siirretty keskussairaalaryhméaan, koska se vastaa suuruudeltaan ja tuotevalikoimal-
taan keskussairaalatasoa. Vuodesta 2015 ldhtien Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala ja Vakka-Suomen sairaala on
fuusioitu osaksi TYKS:id. Muiden sairaaloiden ryhmaan kuuluvat l1dhinna aikaisemmat aluesairaalat ja yksittaiset, aiemmin
sairaanhoitopiireihin kuuluneet sairaalat, kuten Rauman ja lisalmen sairaalat.

Tilastoraportissa on kaytetty sairaaloista seuraavia lyhenteita:

e  HYKS = Helsingin yliopistollinen keskussairaala
e  KYS = Kuopion yliopistollinen sairaala

e  OYS = Oulun yliopistollinen sairaala

e TAYS = Tampereen yliopistollinen sairaala

e  TYKS = Turun yliopistollinen keskussairaala.

Sairaanhoitoalue (HUS)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu sairaanhoitoalueisiin. Suurin naistd on HYKS-sairaanhoitoalue, ja
muut ovat Hyvinkdan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. Kullakin sairaanhoitoalueella on oma
lautakuntansa, jonka tehtdvdna on omalta osaltaan toteuttaa konsernin strategiaa ja talouden hallintaa. HUS:n toivomuk-
sesta aluetaulukoissa sairaanhoitopiirid tarkastellaan sairaanhoitoalueittain. Ndin HUS voi hyddyntdd Benchmarking-
tietoja tarkoituksenmukaisemmin.
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Sairaaloiden tuottavuus 2016

Sairaaloiden toiminnassa, potilasrakenteessa ja kustannuksissa on suuria eroja. Sairaaloiden hoitotoiminnasta aiheutuvat
kustannukset ilman psykiatriaa vaihtelevat HYKS:n yli miljardista Heinolan erikoisladkarijohtoisen sairaalan alle yhteen
miljoonaan (liitetaulukko 10). Yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden osuus kustannuksista on 90 prosenttia (taulukko
24).

Taulukko 24. Julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset ilman psykiatrista sairaanhoitoa
vuonna 2016

Sairaalatyyppi Euro %
Yliopistosairaalat 2928221000 53,5
Keskussairaalat 2 005 763 000 36,7
Muut sairaalat 340 142 000 6,2
Erikoislaakarijoht. tk-sairaalat® 197 952 000 3,6
Yhteensa 5472 078 000 100,0

Y Kuusamon ja Oulun tiedot puuttuvat. Pieksamaen perusterveydenhuollon erikoissairaan-
hoito loppui 1.4.2016. Alkuvuoden kustannustiedot eivat sisally lukuihin.

Muiden sairaaloiden ja perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon monissa yksikoissa ei ole paivystystoimintaa, mika
vaikuttaa sairaalan toiminnan luonteeseen.

Liitetaulukossa 10 on sairaalan potilasrakennetta kuvaavana indeksina kaytetty casemix-indeksid. Se on laskettu erikseen
vuodeosasto- ja paivakirurgisille hoitojaksoille, avohoitojaksoille sekd yhteensda avo- ja vuodeosastohoitojaksoille
(NordDRG Full -hoitojaksot). Jos sairaalan toiminta on vuodeosastopainotteista, niin NordDRG Full -hoitojaksoista laskettu
casemix on korkeampi kuin avohoitopainotteisimmilla sairaaloilla.

Suurimmat erot potilasrakenteessa casemix-indeksilla arvioituna on erikoislaakarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa.
Terveyskeskusaineistossa saattavat yksittaiset painoarvoltaan kalliit hoidot aiheuttaa casemix-indeksin nousun. Lukuma&a-
raisesti pienessa aineistossa saattaa muutamien satunnaisten kustannuksiltaan kalliiden hoitojen vaikutus nakya casemix-
indeksissa. Terveyskeskustoiminnasta ei ole saatavilla potilaskohtaisia kustannustietoja, joten niiden tuottavuusvertailus-
sa joudutaan kayttamaan yhteisia DRG-kustannuspainoja. Koska tuottavuusvertailu tehdaan sairaalaryhmien sisalla, niin
painot kohtelevat kaikkia erikoisldakarijohtoisia terveyskeskussairaaloita suhteessa toisiinsa samalla tavalla.

Mielenkiintoista on myds havaita, etta Helsingin perusterveydenhuollossa toteutettava somaattinen erikoissairaanhoito,
joka kdasittda padosin sisatautien erikoissairaanhoitoa, on kustannuksiltaan suurempi kuin monen pienen keskussairaalan.
Myds Lohjan sairaalan tuotanto on ldhelld pienimpia keskussairaaloita.

Arvioitaessa sairaalakohtaisia tuottavuustietoja on hyva tarkastella my6s sairaalan toimintaprofiilia kokonaisuutena.
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Sairaaloiden tuottavuus 2016

Painotettujen suoritteiden kehitys yliopistollisissa sairaaloissa vuosina 2012-2016

Painotettujen suoritteiden kehitys keskussairaaloissa vuosina 2012—-2016

Painotettujen suoritteiden kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2012-2016

Painotettujen suoritteiden kehitys erikoisladkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa vuosina
2012-2016

Vuodeosasto- ja pdivakirurgiahoitojaksojen maara sairaalaryhmittdin ja sairaaloittain 2012-2016
Paivystyskdayntien maara sairaalaryhmittdin ja sairaaloittain vuosina 2012-2016
Ajanvarauskdyntien maara sairaalaryhmittdin ja sairaaloittain vuosina 2012-2016

DRG-pisteen kustannukset sairaaloittain somaattisilla erikoisaloilla vuonna 2016
Oman sairaanhoitopiirin tai sairaanhoitoalueen (HUS) sairaaloiden kustannusten osuus alueen kuntien

somaattisen erikoissairaanhoidon laskennallisista kustannuksista erikoisaloittain vuonna 2016
Sairaaloiden tunnuslukuja somaattisilla erikoisaloilla vuonna 2016 (lajittelu kustannusten mukaan)
Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset asu-
kasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2016

Taulukoissa kdytetyt symbolit

- = Ei yhtdan tapausta

.. = Tietoa ei ole keratty tai se on liilan epdvarma esitettavaksi
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Liitetaulukko 1. Painotettujen suoritteiden kehitys yliopistollisissa sairaaloissa
vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Yliopistosairaala 2012 (lkm) 2012 2013 2014 2015 2016
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG-pisteet
HYKS 1 345 364 100 102 105 107 111
KYS 344 840 100 101 101 101 107
oYSs 423 997 100 100 101 101 106
TAYS 581 599 100 102 105 103 108
TYKS 665 495 100 100 113 117 113
Yhteensa 3361 295 100 101 105 107 110
Painotetut laitoshoitojaksot
HYKS 845 947 100 101 102 107 109
KYS 283949 100 100 95 95 94
oYs 333074 100 101 100 98 101
TAYS 403 879 100 102 106 107 111
TYKS 398 194 100 96 99 101 99
Yhteenséa 2 265 042 100 100 101 103 104
Painotetut paivystyskaynnit
HYKS 75 342 100 103 114 117 116
KYS 20 407 100 100 99 118 131
oYs 20 678 100 99 101 107 116
TAYS 40 368 100 68 72 71 103
TYKS 46 168 100 112 146 146 167
Yhteensa 202 963 100 97 110 113 127
Painotetut ajanvarauskaynnit
HYKS 507 294 100 105 108 107 113
KYS 104 211 100 105 115 116 137
oYSs 139 593 100 99 104 109 118
TAYS 198 348 100 108 110 102 102
TYKS 197 303 100 106 133 142 128
Yhteensa 1146 749 100 105 113 113 116
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Liitetaulukko 2. Painotettujen suoritteiden kehitys keskussairaaloissa vuosina 2012-2016;

indeksi 2012 = 100

Keskussairaala 2012 (Ikm) 2012 2013 2014 2015 2016
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG-pisteet
Etela-Karjalan keskussairaala 160 678 100 104 106 111 113
Hyvink&an sairaala 142 711 100 100 101 102 108
Kainuun keskussairaala 101 988 100 102 108 110 111
Kanta-Hameen keskussairaala 170 584 100 111 110 112 124
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 94 939 100 105 104 130 129
Keski-Suomen keskussairaala 300 015 100 98 102 105 114
Kymenlaakson keskussairaala 166 585 100 100 96 96 100
Lapin keskussairaala 133075 100 104 103 100 107
Lansi-Pohjan keskussairaala 90 350 100 93 98 106 115
Mikkelin keskussairaala 122 429 100 106 108 117 123
Pohjois-Karjalan keskussairaala 216 091 100 108 112 119 118
Paijat-Hameen keskussairaala 248 542 100 102 101 117 130
Satakunnan keskussairaala 233 966 100 102 101 103 110
Savonlinnan keskussairaala 70833 100 99 100 97 91
Seindjoen keskussairaala 203 260 100 100 98 111 118
Vaasan keskussairaala 180 824 100 96 102 106 108
Yhteensa 2636 871 100 102 103 109 115
Painotetut laitoshoitojaksot
Etela-Karjalan keskussairaala 96 623 100 106 106 109 109
Hyvink&an sairaala 81 322 100 100 101 103 106
Kainuun keskussairaala 62 056 100 100 101 102 101
Kanta-Hameen keskussairaala 104 916 100 102 102 105 106
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 60 144 100 102 99 112 115
Keski-Suomen keskussairaala 177 734 100 94 96 98 102
Kymenlaakson keskussairaala 93 862 100 101 88 86 89
Lapin keskussairaala 86 356 100 102 97 91 93
Lansi-Pohjan keskussairaala 55 323 100 94 96 96 102
Mikkelin keskussairaala 76 291 100 103 106 112 119
Pohjois-Karjalan keskussairaala 146 014 100 100 100 105 100
Paijat-Hameen keskussairaala 155 197 100 103 102 112 117
Satakunnan keskussairaala 145 225 100 101 99 99 104
Savonlinnan keskussairaala 43176 100 98 98 83 76
Seindjoen keskussairaala 133 482 100 99 98 104 106
Vaasan keskussairaala 106 067 100 91 100 103 102
Yhteensa 1623 790 100 100 99 102 104
Painotetut paivystyskaynnit
Etelé-Karjalan keskussairaala 7 153 100 102 115 117 116
Hyvink&an sairaala 10 848 100 108 107 108 119
Kainuun keskussairaala 5339 100 98 124 132 139
Kanta-Hameen keskussairaala 12 039 100 89 72 70 149
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 5908 100 101 92 102 106
Keski-Suomen keskussairaala 14 446 100 97 99 102 103
Kymenlaakson keskussairaala 8013 100 104 120 121 126
Lapin keskussairaala 6 347 100 97 99 102 202
L&nsi-Pohjan keskussairaala 4953 100 102 108 161 197
Mikkelin keskussairaala 6 347 100 111 109 110 118
Pohjois-Karjalan keskussairaala 14 255 100 166 210 225 229
Paijat-Hameen keskussairaala 12 627 100 101 106 237 248
Satakunnan keskussairaala 10 076 100 94 104 131 137
Savonlinnan keskussairaala 4732 100 100 108 219 225
Seindjoen keskussairaala 9 347 100 102 102 121 141
Vaasan keskussairaala 7 709 100 104 107 107 115
Yhteensa 140 140 100 107 114 137 156
Painotetut ajanvarauskaynnit
Etela-Karjalan keskussairaala 56 901 100 100 104 114 119
Hyvink&an sairaala 50 541 100 98 98 97 110
Kainuun keskussairaala 34 593 100 108 117 123 126
Kanta-Hameen keskussairaala 53628 100 133 134 136 152
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 28 887 100 110 116 174 164
Keski-Suomen keskussairaala 107 835 100 106 114 117 135
Kymenlaakson keskussairaala 64 709 100 99 104 107 111
Lapin keskussairaala 40 372 100 110 115 119 121
Lé&nsi-Pohjan keskussairaala 30074 100 91 101 116 127
Mikkelin keskussairaala 39792 100 109 111 126 131
Pohjois-Karjalan keskussairaala 55 822 100 112 120 128 136
Paijat-Hameen keskussairaala 80718 100 100 98 108 136
Satakunnan keskussairaala 78 664 100 104 105 105 117
Savonlinnan keskussairaala 22 926 100 99 102 99 92
Seindjoen keskussairaala 60 430 100 101 99 127 142
Vaasan keskussairaala 67 048 100 103 105 110 116
Yhteensa 872941 100 105 109 117 128
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Liitetaulukko 3. Painotettujen suoritteiden maaran kehitys muissa sairaaloissa
vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Muut sairaalat 2012 (Ikm) 2012 2013 2014 2015 2016
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG-pisteet
Forssan sairaala 30 859 100 101 93 98 101
lisalmen sairaala 26 072 100 85 83 85 85
Lohjan sairaala 83 345 100 102 103 111 114
Méntén sairaala 4918 100
Oulaskankaan sairaala 40 168 100 97 98 95 98
Pietarsaaren sairaala 42 662 100 92 81 81 79
Porvoon sairaala 77 851 100 101 102 102 106
Raahen sairaala 25726 100 103 96 84 85
Raaseporin sairaala 44 871 100 96 106 111 109
Rauman sairaala 24003 100 98 122 112 99
Turunmaan sairaala 19 874 100 103 107 105 99
Valkeakosken sairaala 47 233 100 92 85 75 76
Vammalan aluesairaala 19 039 100 87 84 85 83
Varkauden sairaala 12 530 100 70 89 96 119
Yhteensa 499 151 100 108 111 108 109
Painotetut laitoshoitojaksot
Forssan sairaala 18 011 100 100 97 95 97
lisalmen sairaala 17 900 100 80 78 77 75
Lohjan sairaala 45 249 100 100 103 114 113
Mantan sairaala® 2192 100
Oulaskankaan sairaala 29180 100 101 101 91 92
Pietarsaaren sairaala 25973 100 97 84 82 71
Porvoon sairaala 44 840 100 101 100 103 103
Raahen sairaala 15822 100 102 92 67 66
Raaseporin sairaala 22 006 100 92 108 116 109
Rauman sairaala 16 756 100 94 94 79 67
Turunmaan sairaala 10 730 100 97 92 87 92
Valkeakosken sairaala 24 641 100 89 76 79 79
Vammalan aluesairaala 13585 100 83 77 79 75
Varkauden sairaala 9692 100 91 82 75 86
Yhteensa 296 578 100 107 108 104 102
Painotetut paivystyskaynnit
Forssan sairaala 3555 100 98 58 52 a7
lisalmen sairaala 321 100 37 68 70 51
Lohjan sairaala 5644 100 102 104 116 114
Méantan sairaala® 94 100
Oulaskankaan sairaala 2099 100 95 94 106 104
Pietarsaaren sairaala 3632 100 22 8 6 7
Porvoon sairaala 7 806 100 95 91 85 97
Raahen sairaala 78 100 63 59 45 -
Raaseporin sairaala 3551 100 94 134 162 177
Rauman sairaala 65 100 94 126 150 87
Turunmaan sairaala 42 100 24 3 15 8
Valkeakosken sairaala 4598 100 61 63 62 70
Vammalan aluesairaala 14 100 123 373 122 233
Varkauden sairaala 177 100 . 89 29 14
Yhteensa 31677 100 97 96 100 103
Painotetut ajanvarauskaynnit
Forssan sairaala 9292 100 103 98 123 129
lisalmen sairaala 7 851 100 98 96 105 108
Lohjan sairaala 32452 100 105 103 106 114
Mantan sairaala® 2632 100
Oulaskankaan sairaala 8889 100 87 92 107 114
Pietarsaaren sairaala 13 057 100 102 97 102 116
Porvoon sairaala 25204 100 102 107 106 112
Raahen sairaala 9826 100 104 102 111 116
Raaseporin sairaala 19 314 100 101 98 97 96
Rauman sairaala 7182 100 109 187 190 176
Turunmaan sairaala 9102 100 110 126 128 107
Valkeakosken sairaala 17 993 100 104 102 74 74
Vammalan aluesairaala 5440 100 96 102 102 104
Varkauden sairaala 2661 100 . 117 176 248
Yhteensa 170 896 100 112 119 118 122

) Erikoissairaanhoidon toiminta lopetettu vuoden 2013 alusta
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Liitetaulukko 4. Painotettujen suoritteiden méaaran kehitys erikoisladkarijohtoisissa
terveyskeskussairaaloissa vuosina 2012-2016; indeksi 2012 = 100

Erikoislaékarijohtoinen tk-sairaala 2012 (lkm) 2012 2013 2014 2015 2016
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG-pisteet

Haminan seudun terveyskeskusl) 2196 100 106 93

Heinolan terveyskeskus 6 250 100 58 37 22 22

Helsingin terveyskeskus 88 032 100 106 110 112 118

Imatran terveyskeskusl) 8 350 100 102

Kuopion terveyskeskus 7 507 100 89 94 98 72

Kuusamon terveyskeskus 11 008 100 . 77 70

Nokian terveyskeskusl) 8748 100 58 58

Oulun terveyskeskus 19 600 100 99 "

Pieksamaen terveyskeskusl) 10 289 100 106 104

Porin terveyskeskus 9474 100 113 185 242 308

Tampereen terveyskeskus 52 892 100 103 111 121 132

Turun terveyskeskus 31 458 100 104 115 120 127

Yhteensa 255 804 100 97 96 94 98
Painotetut laitoshoitojaksot

Haminan seudun terveyskeskusl) 2 059 100 113 99

Heinolan terveyskeskus 4 439 100 53 29 11 9

Helsingin terveyskeskus 48 873 100 108 121 117 121

Imatran terveyskeskusl) 5 300 100 91

Kuopion terveyskeskus 2840 100 75 56 81 65

Kuusamon terveyskeskus 9661 100 75 80

Nokian terveyskeskusl) 6 822 100 75 74

Oulun terveyskeskus 15 530 100 125 "

Pieksaméaen terveyskeskusl) 6 956 100 109 109

Porin terveyskeskus 5218 100 115 250 440 471

Tampereen terveyskeskus 41 114 100 102 110 109 115

Turun terveyskeskus 15 096 100 96 114 120 132

Yhteensa 163 908 100 97 97 94 93
Painotetut paivystyskaynnit

Haminan seudun terveyskeskus®

Heinolan terveyskeskus - - - - -

Helsingin terveyskeskus 14 904 100 104 88 111 117

Imatran terveyskeskusl) 378 100 75

Kuopion terveyskeskus 1 100 206 165 71

Kuusamon terveyskeskus - - - - - -

Nokian terveyskeskus® 75 100 - - - -

Oulun terveyskeskus - - - - - -

Pieksaméaen terveyskeskusl) 448 100 118 53

Porin terveyskeskus - - - - - -

Tampereen terveyskeskus 45 100 112 132 12 490 457

Turun terveyskeskus 194 100 96 226 222 217

Yhteensa 16 046 100 103 87 141 117
Painotetut ajanvarauskaynnit

Haminan seudun terveyskeskusl) 138 100

Heinolan terveyskeskus 1811 100 71 55 50 54

Helsingin terveyskeskus 24 254 100 103 102 100 112

Imatran terveyskeskusl) 2672 100 126

Kuopion terveyskeskus 4 667 100 98 118 108 77

Kuusamon terveyskeskus 1347 100 90

Nokian terveyskeskus® 1851 100

Oulun terveyskeskus 4070 100 . "

Pieksaméaen terveyskeskusl) 2 886 100 97 98

Porin terveyskeskus 4 256 100 111 105 . 94

Tampereen terveyskeskus 11733 100 106 114 117 189

Turun terveyskeskus 16 167 100 112 115 119 122

Yhteensa 75 851 100 95 94 83 102

Y Erikoissairaanhoidon toiminta lopetettu
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Liitetaulukko 5. Vuodeosasto- ja paivakirurgiahoitojaksojen maara sairaalaryhmittain ja sairaaloittain

vuosina 2012-2016

Muutos Muutos Muutos

2012 2013 2014 2015 2016 2016/2015 2016/2015 2016/2012
Yliopistosairaalat Ikm lkm Ikm lkm lkm lkm % %
HYKS 146 938 145 896 149 670 149 466 146 414 -3 052 -2,04 -0,36
KYS 53117 52 555 50 800 48 427 46 467 -1 960 -4,05 -12,52
oYs 57 104 58 074 56 010 56 428 54 526 -1 902 -3,37 -4,51
TAYS 72 250 73278 72523 71885 72517 632 0,88 0,37
TYKS 80 437 76 082 77 480 75 814 72 393 -3421 -4,51 -10,00
Yhteenséa 409846 405885 406483 402020 392 317 -9 703 -2,41 -4,28
Keskussairaalat
Etelad-Karjalan keskussairaala 20 635 21 044 21 443 21770 21 454 -316 -1,45 3,97
Hyvink&an sairaala 19 359 19 066 19 643 19 073 19 200 127 0,67 -0,82
Kainuun keskussairaala 14 557 14 289 14 464 14 217 13 985 -232 -1,63 -3,93
Kanta-Hameen keskussairaala 24 552 24 946 24 549 25484 26 903 1419 5,57 9,58
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 14 972 15 180 14 473 15 986 16 538 552 3,45 10,46
Keski-Suomen keskussairaala 40 548 38 353 38 206 38 166 38 007 -159 -0,42 -6,27
Kymenlaakson keskussairaala 23128 22 449 18 661 17 962 18 239 277 1,54 -21,14
Lapin keskussairaala 20 315 20742 20 320 20171 20 044 -127 -0,63 -1,33
Lansi-Pohjan keskussairaala 13 018 12 270 12 136 12 603 13 149 546 4,33 1,01
Mikkelin keskussairaala 16 862 17 231 17 787 18 120 19 338 1218 6,72 14,68
Pohjois-Karjalan keskussairaala 32576 31480 31 465 32 059 31529 -530 -1,65 -3,21
Paijat-Hameen keskussairaala 35 605 35 656 35561 39 727 40 454 727 1,83 13,62
Satakunnan keskussairaala 35104 34 638 34 187 33 686 33 903 217 0,64 -3,42
Savonlinnan keskussairaala 10 740 10 456 10535 8723 7 445 -1278 -14,65 -30,68
Seindjoen keskussairaala 28 104 28 080 27 573 27 989 28 180 191 0,68 0,27
Vaasan keskussairaala 24 344 21 640 23 695 24 577 24 099 -478 -1,94 -1,01
Yhteensa 374419 367520 364 698 370313 372467 2154 0,58 -0,52
Muut sairaalat
Forssan sairaala 4671 4726 4 634 4 639 4 551 -88 -1,90 -2,57
lisalmen sairaala 5302 3685 3593 3714 3609 -105 -2,83 -31,93
Jokilaakson sairaala . 2129 . . . . .
Lohjan sairaala 10 566 10 496 10 443 11295 10 866 -429 -3,80 2,84
Mantan sairaala” 576
Oulaskankaan sairaala 8 098 7 864 7 556 7 207 6 859 -348 -4,83 -15,30
Pietarsaaren sairaala 6 662 6 227 5617 5213 4 506 -707 -13,56 -32,36
Pohjois-Kymen sairaala . 9119 8 894 8 944 8 723 -221 -2,47 .
Porvoon sairaala 10 355 10532 10 169 10 281 9984 -297 -2,89 -3,58
Raahen sairaala 4820 4699 4417 3246 3388 142 4,37 -29,71
Raaseporin sairaala 5364 4 858 5870 5923 5376 -547 -9,24 0,22
Rauman sairaala 4 382 4126 4 000 3409 2924 -485 -14,23 -33,27
Turunmaan sairaala 3261 3044 2 956 2 884 3170 286 9,92 -2,79
Valkeakosken sairaala 7 110 6 177 5553 5651 5831 180 3,19 -17,99
Vammalan aluesairaala 3480 2931 2824 2 760 2619 -141 -5,11 -24,74
Varkauden sairaala 2 852 2742 2 498 2 258 2785 527 23,34 -2,35
Yhteensé 77 499 81 226 81 153 77 424 75191 -2 233 -2,88 -2,98
Erikoislaékéarijohtoinen tk-sairaala
Haminan seudun terveyskeskus® 571 597 466
Heinolan terveyskeskus 1328 670 313 202 195 -7 -3,47 -85,32
Helsingin terveyskeskus 12 039 12 822 15722 14 365 14 640 275 1,91 21,60
Imatran terveyskeskus® 1394 1296
Kuopion terveyskeskus 691 574 382 437 302 -135 -30,89 -56,30
Kuusamon terveyskeskus 3180 . 2813 2575
Nokian terveyskeskusl) 2012 1 800 1575
Oulun terveyskeskus 3984 4766 .
Pieksaméaen terveyskeskusl) 1957 2150 2142
Porin terveyskeskus 2 002 2 159 3328 5613 5892 279 4,97 194,31
Tampereen terveyskeskus 10 729 11132 12 672 13 274 13 907 633 4,77 29,62
Turun terveyskeskus 3513 3565 3974 4 388 4785 397 9,05 36,21
Yhteensa 43 400 41 531 43 387 40 854 39721 -1133 2,77 -8,48
Kaikki sairaalat yhteensa 905 164 896 162 895721 890611 879 696 -10 915 -1,23 -2,81

1) Erikoissairaanhoitotoiminta loppunut
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Liitetaulukko 6. Paivystyskayntien méaara sairaalaryhmittéin ja sairaaloittain vuosina 2012-2016

Muutos Muutos Muutos

2012 2013 2014 2015 2016 2016/2015 2016/2015 2016/2012
Yliopistosairaalat Ikm Ikm Ikm Ikm Ikm Ikm % %
HYKS 149 331 151304 168645 167 682 168 233 551 0,33 12,7
KYS 39947 39598 39501 43717 52 796 9079 20,77 32,2
oYs 42 189 40 957 40989 40647 41 831 1184 2,91 -0,8
TAYS 58 298 56 071 58327 57453 86 084 28 631 49,83 47,7
TYKS 76 358 68 123 85901 83083 98 612 15 529 18,69 29,1
Yhteensa 366 123 356 053 393363 392582 447 556 54 974 14,00 22,2
Keskussairaalat
Etela-Karjalan keskussairaala 18 055 18 199 18489 19 094 18 900 -194 -1,02 4,7
Hyvinkaén sairaala 22372 23497 23966 23660 24511 851 3,60 9,6
Kainuun keskussairaala 13363 13281 16433 16 682 17 545 863 5,17 31,3
Kanta-Hameen keskussairaala 24 368 21 464 22110 21089 47 514 26 425 125,30 95,0
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 15 106 15 565 14374 15834 16 386 552 3,49 8,5
Keski-Suomen keskussairaala 37070 36 012 36451 36 267 36121 -146 -0,40 -2,6
Kymenlaakson keskussairaala 20 956 22 026 24423 23408 21789 -1619 -6,92 4,0
Lapin keskussairaala 16 222 15 420 15591 15772 34 407 18 635 118,15 112,1
Lansi-Pohjan keskussairaala 11 024 10 698 11171 23402 25583 2181 9,32 132,1
Mikkelin keskussairaala 16 272 18 107 17728 17721 19 354 1633 9,22 18,9
Pohjois-Karjalan keskussairaala 28 752 52 364 64 359 64540 65 667 1127 1,75 128,4
Paijat-Hameen keskussairaala 31250 31546 32724 80082 83922 3840 4,80 168,6
Satakunnan keskussairaala 26 961 25534 27051 28561 27 970 -591 -2,07 3,7
Savonlinnan keskussairaala 12 050 12 130 13086 27710 28 170 460 1,66 133,8
Seingjoen keskussairaala 24 700 25167 24969 29381 30 119 738 2,51 21,9
Vaasan keskussairaala 20 275 20 802 21133 22085 21 273 -812 -3,68 4,9
Yhteensa 338 796 361812 384058 465288 519 231 53943 11,59 53,3
Muut sairaalat
Forssan sairaala 10 310 10 067 6120 4932 4 360 -572 -11,60 -57,7
lisalmen sairaala 1988 421 950 948 769 -179 -18,88 -61,3
Jokilaakson sairaala - - - 2 -
Lohjan sairaala 10 382 10492 10271 11829 11 305 -524 -4,43 8,9
Mantan sairaala® 278
Oulaskankaan sairaala 5199 4891 4715 4844 4 602 -242 -5,00 -11.5
Pietarsaaren sairaala 9623 2188 773 606 673 67 11,06 -93,0
Pohjois-Kymen sairaala . 11 805 11891 12861 12718 -143 -1,11
Porvoon sairaala 14 651 14 394 14515 14733 16 399 1666 11,31 11,9
Raahen sairaala 232 142 139 93 -
Raaseporin sairaala 8 269 7573 11590 14081 15344 1263 8,97 85,6
Rauman sairaala 169 172 202 248 147 -101 -40,73
Turunmaan sairaala 124 29 3 16 7 -9 -56,25 -94,4
Valkeakosken sairaala 6 459 6713 6 902 6 548 6 974 426 6,51 8,0
Vammalan aluesairaala 16 24 135 37 64 27 72,97 300,0
Varkauden sairaala 1616 . 1419 285 139 -146 -51,23 -91,4
Yhteensa 69 316 68 911 69 627 72061 73 501 1440 2,00 6,0
Erikoislaékarijohtoinen tk-sairaala
Haminan seudun terveyskeskusl) - - -
Heinolan terveyskeskus - - - - -
Helsingin terveyskeskus 36 836 38 407 39349 43878 45511 1633 3,72 23,6
Imatran terveyskeskus® 1201 1293
Kuopion terveyskeskus 7 11 8 5 -
Kuusamon terveyskeskus - - - - -
Nokian terveyskeskus® 226 - -
Oulun terveyskeskus . . .
Pieksamaen terveyskeskus 2551 2 556 1228
Porin terveyskeskus 1712
Tampereen terveyskeskusz) 327 328 380 19480 865 -18 615 -95,56 164,5
Turun terveyskeskus 633 597 3227 3259 3360 101 3,10 430,8
Yhteensa 41781 43 192 44192 66 622 51 448 -15 174 -22,78 23,1
Kaikki sairaalat yhteensa 816 016 829968 891240 996553 1091736 95 183 9,55 33,8

1) Erikoissairaanhoitotoiminta loppunut

? Toimitetussa Hilmo-datassa poimintavirhe paivystys- ja ajanvarauskayntien 2015 osalta.
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Liitetaulukko 7. Ajanvarauskayntien maara sairaalaryhmittain ja sairaaloittain vuosina 2012-2016

Muutos Muutos Muutos

2012 2013 2014 2015 2016 2016/2015 2016/2015 2016/2012
Yliopistosairaalat Ikm lkm Ikm lkm lkm lkm % %
HYKS 1049095 1092199 1121822 1164255 1162271 -1984 -0,17 10,79
KYS 251776 262 819 272 705 286 648 313210 26 562 9,27 24,40
oYSs 324 704 308 646 322 456 333 137 347 246 14 109 4,24 6,94
TAYS 451 051 476 630 484 175 453 113 443 901 -9 212 -2,03 -1,59
TYKS 508 700 514 245 586 852 595 033 540 576 -54 457 -9,15 6,27
Yhteensa 2585326 2654539 2788010 2832186 2807204 -24 982 -0,88 8,58
Keskussairaalat
Etelad-Karjalan keskussairaala 138172 136 463 149 310 163118 170 874 7 756 4,75 23,67
Hyvinkaan sairaala 101 030 99 913 99 729 105 932 113 507 7575 7,15 12,35
Kainuun keskussairaala 84 544 87 150 94 106 98 503 100 235 1732 1,76 18,56
Kanta-Hameen keskussairaala 122 408 158 424 169 899 172 515 187 359 14 844 8,60 53,06
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 75 259 80 527 83 858 127 468 124 925 -2 543 -2,00 65,99
Keski-Suomen keskussairaala 270 551 285413 295 477 315 800 362 655 46 855 14,84 34,04
Kymenlaakson keskussairaala 152 640 151 164 157 214 162 324 168 614 6 290 3,87 10,47
Lapin keskussairaala 106 283 113 755 116 195 120 856 128 921 8 065 6,67 21,30
Lansi-Pohjan keskussairaala 76 815 69 890 77573 89 755 88 893 -862 -0,96 15,72
Mikkelin keskussairaala 92 995 100 617 101 953 118 226 125 750 7 524 6,36 35,22
Pohjois-Karjalan keskussairaala 166 867 165 164 161 251 164 320 171 837 7 517 4,57 2,98
Paijat-Hameen keskussairaala 186 841 187 438 182 419 204 519 263 826 59 307 29,00 41,20
Satakunnan keskussairaala 221 020 229 541 235 965 247 347 264 345 16 998 6,87 19,60
Savonlinnan keskussairaala 55 836 56 243 57 557 73324 61 960 -11 364 -15,50 10,97
Seinéjoen keskussairaala 187 621 190 642 190 072 199 025 204 024 4999 2,51 8,74
Vaasan keskussairaala 169 831 174 152 174 547 176 538 182 886 6 348 3,60 7,69
Yhteensa 2208713 2286496 2347125 2539570 2720611 181041 7,13 23,18
Muut sairaalat
Forssan sairaala 25077 26 155 31223 31942 34725 2783 8,71 38,47
lisalmen sairaala 32 827 34 862 37 217 41 241 44 742 3501 8,49 36,30
Jokilaakson sairaala . . 14 396 . .
Lohjan sairaala 68 096 70 403 69 834 74 217 75 028 811 1,09 10,18
Mé&ntén sairaala®™ 7222
Oulaskankaan sairaala 27 871 18518 18 805 19 909 20528 619 3,11 -26,35
Pietarsaaren sairaala 31915 30 890 29 368 30 101 34911 4 810 15,98 9,39
Pohjois-Kymen sairaala . 52 975 52013 49 797 50 046 249 0,50
Porvoon sairaala 52 929 53 955 55724 57 798 57 783 -15 -0,03 9,17
Raahen sairaala 24 124 24 341 23 653 25710 29 532 3822 14,87 22,42
Raaseporin sairaala 43 382 43 808 42 231 43 322 40 390 -2 932 -6,77 -6,90
Rauman sairaala 16 697 17 655 41721 37 145 31777 -5 368 -14,45
Turunmaan sairaala 23795 25122 26 186 26 734 21 314 -5420 -20,27 -10,43
Valkeakosken sairaala 39432 43 956 42 411 30 367 28 881 -1 486 -4,89 -26,76
Vammalan aluesairaala 11 886 11 819 12 599 11 786 11 792 6 0,05 -0,79
Varkauden sairaala 12 596 . 14 140 22 487 27 365 4878 21,69 117,25
Yhteensa 417 849 454 459 511 521 502 556 508 814 6 258 1,25 21,77
Erikoislaakarijohtoinen tk-sairaala
Haminan seudun terveyskeskus” 1333 . .
Heinolan terveyskeskus 4241 2 889 2 317 2178 2481 303 13,91 -41,50
Helsingin terveyskeskus 65911 63 581 63612 62 692 71768 9076 14,48 8,89
Imatran terveyskeskus® 11 938 15 276
Kuopion terveyskeskus 25 056 25 388 26 385 21410 11 999 -9411 -43,96 -52,11
Kuusamon terveyskeskus 9191 . 7 148
Nokian terveyskeskus® 4187
Oulun terveyskeskus 24 245 . .
Pieksamaen terveyskeskus® 18 363 17 910 17 882
Porin terveyskeskus 11185 12 628 11 653 . 10 851 -2,99
Tampereen terveyskeskus® 74 421 78 118 82 604 62 368 95 967 33599 53,87 28,95
Turun terveyskeskus 55 357 61 079 63 706 73075 80 396 7 321 10,02 45,23
Yhteensa 305 428 276 869 275 307 221723 273 462 51739 23,33 -10,47
Kaikki sairaalat yhteensa 5517316 5672363 5921963 6096035 6310091 214 056 3,51 14,37

b Erikoissairaanhoidon toiminta loppunut

7 Toimitetussa Hilmo-datassa poig(he RafuXeSye: 8 AHRBESITHRLANS LR statistical report 8/2018



Liitetaulukko 8. DRG-pisteen kustannukset sairaaloittain somaattisilla erikoisaloilla vuonna 2016
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Liitetaulukko 9. Oman sairaanhoitopiirin tai sairaanhoitoalueen (HUS) sairaaloiden kustannusten osuus alueen kuntien somaattisen erikoissairaanhoidon
laskennallisista kustannuksista erikoisaloittain vuonna 2016

Naisten- Korva-, Hammas-,
taudit ja nena-ja  Suu-ja Lasten- Akuutti-
Erikoisalat Neuro- synny- Lasten- Silma- kurkku- leuka- Ihotaudit ja Syépa- Neuro- neuro- Keuhko- ladke-

Alue yhteensa Siséataudit Kirurgia kirurgia tykset taudit taudit taudit sairaudet? allergologia taudit logia logia sairaudet tiede?
Helsingin ja Uudenmaan shp
- HYKS -sairaanhoitoalue 89 70 95 95 97 98 99 96 6 99 98 82 99 96 6
- Hyvinkaan sairaanhoitoalue 59 70 58 9 69 53 1 55 0 1 9 74 59 92 1
- Lohjan sairaanhoitoalue® 57 70 57 8 72 20 46 51 3 70 3 68 1 87 1
- Lansi-Uudenmaan sha 53 71 57 6 36 27 1 56 6 4 1 85 7
- Porvoon sairaanhoitoalue 55 75 56 8 67 38 0 1 0 58 2 86 0
Etela-Karjalan shp 87 92 87 25 96 72 81 91 92 97 95 95 93 97 13
Eteld-Pohjanmaan shp 85 87 85 28 93 75 95 81 91 97 49 94 21 92 97
Etela-Savon shp 80 86 80 14 83 70 82 85 83 89 58 91 11 95 7
Ité-Savon shp 80 91 82 16 53 41 93 73 93 98 11 73 8 97 98
Kainuun shp 80 89 79 11 94 67 86 73 92 85 17 85 92 98 16
Kanta-Hameen shp 71 66 68 19 80 63 83 74 91 90 58 85 72 92 89
Keski-Pohjanmaan shp 82 90 78 12 90 73 84 86 90 95 64 93 9 98 20
Keski-Suomen shp 89 93 90 19 96 68 91 93 98 97 98 93 93 98
Kymenlaakson shp 63 55 59 15 82 57 75 79 99 88 93 64 83 84
Lapin shp 81 87 78 18 92 79 85 72 93 97 46 91 81 97 98
Lansi-Pohjan shp 79 87 7 13 93 69 89 68 56 90 60 87 16 88 96
Pirkanmaan shp 84 82 79 91 87 90 89 87 98 94 97 71 96 97 96
Pohjois-Karjalan shp 88 94 84 20 95 74 94 91 92 98 96 90 97 98 99
Pohjois-Pohjanmaan shp 90 86 88 97 94 88 93 93 97 97 98 92 94 92 94
Pohjois-Savon shp 88 80 88 97 96 91 86 90 97 86 99 82 15 93 90
Paijat-Hameen shp 87 92 84 18 95 75 95 89 94 95 70 90 92 96 99
Satakunnan shp 69 69 70 15 87 71 91 67 93 81 74 78 87 92
Vaasan shp 73 76 78 21 73 61 66 78 86 86 84 72 79 75
Varsinais-Suomen shp 92 83 95 95 98 87 93 94 98 98 97 97 58 98 97

YHUS:n hammas, suu- ja leukasairauksien kustannukset ja suoritteet sisaltyvat kirurgian erikoisalan toimintaan.
4 Akuuttilagketieteen erikoisalan kayttd vaihtelee sairaanhoitopiireissa; osassa sairaanhoitopiireja paivystystoiminta kirjataan muille erikoisaloille.
* Esim. Lohjan sairaanhoitoalueen kuntien somaattisen erikoissairaanhoidon laskennallisista kustannuksista 57 % aiheutuu Lohjan sairaalan omista kustannuksista.
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Liitetaulukko 10.

Sairaaloiden tunnuslukuja somaattisilla erikoisaloilla vuonna 2016 (lajittelu kustannusten mukaan)

Painotetut  Avo- ja Avo- ja Painotetut Kéayntien
avo- ja laitos-  laitoshoito- Painotetut  Laitos- ajan- Ajan- Painotetut Casemix- Casemix- Casemix- %/avo-ja Hp/

Painotetut laitoshoito-  hoito- jaksot/ laitoshoito-  hoito- varaus- varaus-  paivystys- Paivystys- indeksi indeksi/vuo indeksi/  laitos- hoito-

Sairaala Kustannukset  episodit  Episodit jaksot jaksot episodi jaksot jaksot kaynnit kaynnit kaynnit kaynnit yht. deos+paiki avohoito  jaksot jakso
euro Ilkm Ilkm Ilkm Ilkm Ilkm Ilkm Ilkm Ilkm Ikm Ikm Ilkm %

HYKS 1189964 000 675656 557891 1685148 1476918 2,65 981019 146414 610717 1162271 93412 168 233 1,14 6,70 0,53 90 34
TYKS 522022000 295372 267931 772 463 711581 2,66 420466 72393 269811 540576 82 186 98 612 1,09 5,81 0,55 90 3.2
TAYS 496 681 000 290884 221 257 736281 602 502 2,72 476977 72517 214931 443901 44 373 86 084 1,22 6,58 0,49 88 29
oYsS 394948 000 224846 178 459 558 530 443 603 2,49 357611 54526 175406 347 246 25512 41 831 1,26 6,56 0,52 88 3.2
KYS 324606 000 181144 146461 465 014 412 473 2,82 284675 46467 151813 313210 28 526 52 796 1,13 6,13 0,49 89 31
Keski-Suomen keskussaire 206 685 000 134 612 164 177 363113 436 783 2,66 192557 38007 154670 362655 15 886 36121 0,83 5,07 0,43 91 2,7
Paijat-Hameen keskussairi 199 706 000 137 937 172 308 344 058 388 202 2,25 193918 40454 116786 263 826 33354 83922 0,89 4,79 0,43 90 29
Seinadjoen keskussairaala 174 147000 103552 108 393 256512 262 323 2,42 150804 28180 91716 204024 13 992 30119 0,98 5,35 0,45 89 29
Satakunnan keskussairaali 172193 000 110739 123229 274072 326218 2,65 161050 33903 98288 264 345 14 733 27 970 0,84 4,75 0,39 90 29
Pohjois-Karjalan ks 160265000 108009 120596 270736 269 033 2,23 155061 31529 80822 171837 34 852 65 667 1,01 4,92 0,49 88 29
Kanta-Hameen ks 135 135 000 88278 115628 224885 261776 2,26 118855 26 903 86969 187 359 19 061 47514 0,86 4,42 0,45 90 2,7
Vaasan ks 133 956 000 78 505 80 107 208 102 228 258 2,85 115497 24099 83188 182886 9418 21273 0,91 4,79 0,45 89 27
Etela-Karjalan ks 129 793 000 77 529 90 612 192888 211228 2,33 111975 21454 72068 170874 8 845 18 900 0,91 5,22 0,43 90 31
Kymenlaakson ks 114 015 000 68 062 84 560 176 783 208 642 2,47 89451 18239 76597 168 614 10 736 21789 0,85 4,90 0,46 91 3,0
Lapin ks 112 616 000 61 534 83 655 151 447 183372 2,19 85821 20044 51959 128921 13 667 34 407 0,83 4,28 0,40 89 31
Hyvinkaan sairaala 97 398 000 69 303 70 087 164 682 157 218 2,24 91503 19200 59389 113507 13 790 24 511 1,05 4,77 0,53 88 3,3
Mikkelin ks 93 667 000 64 520 70 227 159919 164 442 2,34 96 583 19338 55382 125750 7954 19 354 0,97 4,99 0,44 88 29
Helsingin terveyskeskus 83 671 000 52 093 69 109 110 745 131919 1,91 63 111 14 640 29 011 71 768 18 623 45511 0,84 4,31 0,41 89 55
Keski-Pohjanmaan ks 81 911 000 51 287 64 375 130967 157 849 2,45 73739 16538 50534 124 925 6 694 16 386 0,83 4,46 0,40 90 2.8
Kainuun ks 76 701 000 49 662 61 187 120967 131765 2,15 66 700 13985 46 344 100 235 7922 17 545 0,92 4,77 0,46 89 33
Lansi-Pohjan ks 66 377 000 43 987 56 176 111135 127 626 2,27 59876 13149 40 840 88 893 10 404 25583 0,87 4,55 0,45 90 29
Lohjan sairaala 62 443 000 42 858 45 528 100 900 97 199 2,13 54638 10 866 39 388 75 028 6 874 11 305 1,04 5,03 0,54 89 33
Tampereen terveyskeskus 55 924 000 35 752 52 819 74 224 110739 2,10 50 430 13 907 23573 95 967 220 865 0,67 3,63 0,25 87 5,6
Savonlinnan ks 51 198 000 29 152 48 751 68 709 97 575 2,00 34 836 7 445 22 542 61 960 11 331 28 170 0,70 4,68 0,38 92 3,6
Porvoon sairaala 50 924 000 39 653 43 568 87 620 84 166 1,93 49 352 9984 30 196 57 783 8072 16 399 1,04 4,94 0,52 88 31
Pohjois-Kymen sairaala 38 262 000 29 740 44 404 63 291 71487 1,61 37 032 8723 21 263 50 046 4996 12 718 0,89 4,25 0,42 88 4,0
Raaseporin sairaala 28 959 000 22 311 30 054 51 990 61110 2,03 25514 5376 19 782 40 390 6 694 15 344 0,85 4,75 0,48 91 3,0
Turun terveyskeskus 28 326 000 18 712 32 305 42 699 88 541 2,74 21 156 4785 21 093 80 396 450 3360 0,48 4,42 0,26 95 12,2
Oulaskankaan sairaala 25978 000 17 910 17 131 41 815 31989 1,87 28 703 6 859 10 791 20 528 2321 4 602 1,31 4,18 0,52 79 21
Porin terveyskeskus 24 734 000 14 881 11 025 31070 18 455 1,67 26 161 5892 4 275 10 851 634 1712 1,68 4,44 0,39 68 12,6
Valkeakosken sairaala 22 537 000 16 950 20 276 38287 41686 2,06 20 706 5831 14 152 28 881 3429 6 974 0,92 3,55 0,49 86 3,1
Pietarsaaren sairaala 20 160 000 15 453 19 546 36075 40090 2,05 19 743 4506 16 078 34911 254 673 0,90 4,38 0,46 89 38
Forssan sairaala 18 166 000 13 093 18 646 33199 43636 2,34 18 682 4551 12 740 34 725 1777 4 360 0,76 4,10 0,37 90 44
lisalmen sairaala 15 756 000 10 121 17 387 23529 49120 2,83 14 323 3609 9033 44 742 173 769 0,48 3,97 93 37
Raahen sairaala 13 269 000 9710 16 789 23 283 32920 1,96 11 169 3388 12 115 29 532 0,71 3,30 0,41 90 15
Rauman sairaala 12 745 000 10 514 16 125 25438 34 848 2,16 11 893 2924 13 485 31777 60 147 0,73 4,07 92 3,0
Turunmaan sairaala 12 173 000 9149 13 755 20 866 24 491 1,78 10529 3170 10 333 21314 8 7 0,85 3,32 0,48 87 23
Vammalan aluesairaala 9943 000 7 766 7 859 16 859 14 475 1,84 10 799 2619 6 025 11 792 35 64 1,16 4,12 0,51 82 373
Varkauden sairaala® 8 827 000 6734 11 850 15 945 30 289 2,56 8 894 2785 7025 27 365 27 139 0,53 3,19 0,26 91 45
Kuopion terveyskeskus 4 385 000 2767 6 398 5787 12 301 1,92 1957 302 3829 11 999 0,47 6,48 0,32 98 27,6
Heinolan terveyskeskus 912 000 744 1798 1477 2676 1,49 428 195 1048 2 481 0,55 2,19 0,42 93 1,0
Yhteensa 5472 078 000 3321478 3382439 8281509 8281524 2,45 4804195 879696 2916008 6310091 561291 1091 736 1,00 5,46 0,47 89 34

Y varkauden sairaalan kustannustiedoista puuttuu ulkoistetun toiminnan kustannukse; suoritteissa ne on mukana

Yliopistosairaala
Keskussairaala
Muu sairaala

Erikoislaékarijohtoinen tk-sairaala

THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistikrapport/OSF Statistical Report 8/2018



Liitetauluko 11. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset
kustannukset asukasta kohti sekd kustannustan ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Tehotto-
Vakioidut Kaytosta muudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva

episodit /as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko  as, indeksi  yhteensd €/ poikkeama €/ poikkeama €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 koko maa=100 as as as Vdesto lkm

Akaa Pirkanmaan shp 104 104 44 45 0 16 983
Alajarvi Etelda-Pohjanmaan shp 86 86 -150 -155 5 9953
Alavieska Pohjois-Pohjanmaan shp 93 95 -53 -77 24 2 663
Alavus Etelda-Pohjanmaan shp 86 84 -173 -153 -20 11979
Asikkala Paijat-Hameen shp 93 82 -214 -85 -129 8 305
Askola Porvoon sairaanhoitoalue 111 101 14 108 -94 5075
Aura Varsinais-Suomen shp 104 105 44 37 7 3985
Enonkoski Itd-Savon shp 109 112 148 113 35 1463
Enontekio Lapin shp 88 98 -18 -132 114 1867
Espoo HYKS -sairaanhoitoalue 89 92 -72 -103 31 272192
Eura Satakunnan shp 97 92 -89 -34 -55 12 066
Eurajoki Satakunnan shp 68 64 -379 -333 -46 9353
Evijarvi Etelda-Pohjanmaan shp 110 107 79 115 -36 2 556
Forssa Kanta-Hameen shp 110 105 51 111 -60 17 377
Haapajarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 102 102 17 20 -3 7 385
Haapavesi Pohjois-Pohjanmaan shp 102 99 -9 20 -29 7133
Hailuoto Pohjois-Pohjanmaan shp 105 102 22 64 -42 994
Halsua Keski-Pohjanmaan shp 115 108 99 182 -83 1222
Hamina Kymenlaakson shp 87 88 -130 -148 18 20744
Hankasalmi Keski-Suomen shp 96 91 -102 -45 -57 5200
Hanko Lansi-Uudenmaan sha 111 103 34 124 -90 8764
Harjavalta Satakunnan shp 101 98 -21 6 -27 7 268
Hartola Paijat-Hameen shp 99 85 -191 -7 -184 2953
Hattula Kanta-Hameen shp 106 97 -29 65 -94 9715
Hausjarvi Kanta-Hameen shp 93 91 -88 -67 -21 8 685
Heinola Paijat-Hameen shp 105 94 -73 56 -129 19 463
Heindvesi Pohjois-Karjalan shp 116 106 74 201 -127 3544
Helsinki HYKS -sairaanhoitoalue 91 95 -43 -89 45 631 695
Hirvensalmi Etela-Savon shp 125 113 156 310 -154 2282
Hollola Paijat-Hameen shp 111 97 -27 109 -136 23 853
Honkajoki Satakunnan shp 90 89 -121 -107 -14 1776
Huittinen Satakunnan shp 91 86 -158 -102 -56 10438
Humppila Kanta-Hameen shp 121 124 259 227 32 2 367
Hyrynsalmi Kainuun shp 120 116 208 257 -49 2414
Hyvinkaa Hyvinkaan sha 99 94 -61 -9 -51 46 530
Hameenkyro Pirkanmaan shp 93 93 -76 -75 -1 10674
Hameenlinna Kanta-Hameen shp 112 105 55 126 -71 67 931
li Pohjois-Pohjanmaan shp 104 110 102 42 60 9 646
lisalmi Pohjois-Savon shp 98 108 82 -21 103 21 856
litti Paijat-Hameen shp 111 102 20 127 -107 6 900
Ikaalinen Pirkanmaan shp 85 84 -180 -177 -4 7 168
IImajoki Etelda-Pohjanmaan shp 96 97 -25 -41 16 12 163
llomantsi Pohjois-Karjalan shp 107 95 -64 96 -160 5287
Imatra Etela-Karjalan shp 93 92 -88 -76 -12 27 676
Inari Lapin shp 87 91 -98 -146 48 6 815
Inkoo Lansi-Uudenmaan sha 102 95 -50 23 -73 5563
Isojoki Eteld-Pohjanmaan shp 82 84 -195 -212 18 2101
Isokyré Etelda-Pohjanmaan shp 94 99 -14 -62 48 4749
Janakkala Kanta-Hameen shp 107 99 -12 72 -84 16 781
Joensuu Pohjois-Karjalan shp 119 107 71 191 -120 75681
Jokioinen Kanta-Hameen shp 109 103 28 99 -71 5383
Joroinen Etela-Savon shp 106 99 -8 64 -72 5075
Joutsa Keski-Suomen shp 92 80 -256 -105 -151 4681
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Liitetauluko 11. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset
kustannukset asukasta kohti sekd kustannustan ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Tehotto-
Vakioidut Kaytosta muudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
episodit /as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko  as, indeksi  yhteensd €/ poikkeama €/ poikkeama €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 koko maa=100 as as as Vdesto lkm

Juankoski Pohjois-Savon shp 105 59 -485 55 -540 4766
Juuka Pohjois-Karjalan shp 106 99 -18 74 -92 4986
Juupajoki Pirkanmaan shp 79 86 -158 -236 79 1973
Juva Etela-Savon shp 104 91 -104 44 -148 6 485
Jyvaskyla Keski-Suomen shp 95 89 -105 -50 -56 138 109
Jamijarvi Satakunnan shp 87 82 -208 -155 -53 1932
Jamsa Pirkanmaan shp 79 75 -286 -239 -47 21401
Jarvenpaa Hyvinkaan sha 99 93 -64 -8 -56 41215
Kaarina Varsinais-Suomen shp 102 104 44 20 24 32 664
Kaavi Pohjois-Savon shp 116 125 304 192 112 3174
Kajaani Kainuun shp 124 124 239 247 -8 37572
Kalajoki Pohjois-Pohjanmaan sha 90 88 -121 -102 -19 12 604
Kangasala Pirkanmaan shp 94 92 -77 -61 -16 30899
Kangasniemi Etela-Savon shp 108 95 -62 103 -164 5616
Kankaanpaa Satakunnan shp 96 89 -114 -47 -68 11703
Kannonkoski Keski-Suomen shp 102 88 -148 28 -177 1443
Kannus Keski-Pohjanmaan shp 92 90 -100 -81 -20 5584
Karijoki Eteld-Pohjanmaan shp 85 93 -86 -191 104 1359
Karkkila Lohjan sairaanhoitoalue 103 97 -34 30 -65 8940
Karstula Keski-Suomen shp 100 90 -114 0 -114 4250
Karvia Satakunnan shp 95 88 -146 -54 -92 2462
Kaskinen Vaasan shp 125 119 243 319 -76 1291
Kauhajoki Eteld-Pohjanmaan shp 95 95 -52 -54 3 13824
Kauhava Etelda-Pohjanmaan shp 99 99 -16 -16 0 16 692
Kauniainen HYKS -sairaanhoitoalue 85 86 -146 -151 5 9442
Kaustinen Keski-Pohjanmaan shp 103 104 41 29 12 4302
Keitele Pohjois-Savon shp 101 114 167 14 153 2 363
Kemi Lansi-Pohjan shp 140 132 351 437 -86 21 680
Kemijarvi Lapin shp 83 91 -119 -216 97 7714
Keminmaa Lansi-Pohjan shp 124 116 163 251 -88 8352
Kemidnsaari Varsinais-Suomen shp 107 108 94 86 8 6 891
Kempele Pohjois-Pohjanmaan shp 93 97 -23 -61 38 17 182
Kerava HYKS -sairaanhoitoalue 91 93 -63 -90 27 35402
Keuruu Keski-Suomen shp 93 85 -176 -80 -96 10 055
Kihnio Pirkanmaan shp 84 87 -150 -191 41 2016
Kinnula Keski-Suomen shp 99 88 -140 -11 -130 1722
Kirkkonummi HYKS -sairaanhoitoalue 87 90 -87 -114 27 38841
Kitee Pohjois-Karjalan shp 107 96 -48 82 -130 10776
Kittila Lapin shp 98 105 47 -17 64 6 400
Kiuruvesi Pohjois-Savon shp 97 104 48 -30 77 8522
Kivijarvi Keski-Suomen shp 95 88 -151 -66 -85 1181
Kokemaki Satakunnan shp 105 100 5 55 -50 7 545
Kokkola Keski-Pohjanmaan shp 105 105 45 50 -5 47 647
Kolari Lapin shp 99 106 68 -9 77 3838
Konnevesi Keski-Suomen shp 79 70 -357 -257 -100 2755
Kontiolahti Pohjois-Karjalan shp 110 99 -9 95 -104 14 817
Korsnds Vaasan shp 97 92 -91 -31 -60 2186
Koski Tl Varsinais-Suomen shp 94 98 -22 -73 51 2 408
Kotka Kymenlaakson shp 99 103 29 -8 37 54 253
Kouvola Kymenlaakson shp 101 92 -83 12 -95 85581
Kristiinankaupunki  Vaasan shp 87 87 -158 -162 4 6 760
Kruunupyy Keski-Pohjanmaan shp 103 103 28 37 -9 6 651
Kuhmo Kainuun shp 108 104 48 98 -50 8727
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Liitetauluko 11. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset

kustannukset asukasta kohti sekd kustannustan ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Tehotto-
Vakioidut Kaytosta muudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
episodit /as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko  as, indeksi  yhteensd €/ poikkeama €/ poikkeama €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 koko maa=100 as as as Vdesto lkm

Kuhmoinen Pirkanmaan shp 83 78 -304 -241 -63 2310
Kuopio Pohjois-Savon shp 112 122 219 122 98 117 332
Kuortane Etelda-Pohjanmaan shp 85 84 -183 -178 -5 3703
Kurikka Etelda-Pohjanmaan shp 99 100 0 -9 9 21618
Kustavi Varsinais-Suomen shp 93 100 4 -92 97 902
Kuusamo Pohjois-Pohjanmaan shp 101 100 0 6 -6 15611
Kyyjarvi Keski-Suomen shp 130 134 398 349 49 1377
Karkola Paijat-Hameen shp 117 108 84 178 -94 4572
Karsamaki Pohjois-Pohjanmaan shp 97 99 -13 -30 17 2 657
Lahti Paijat-Hameen shp 114 102 17 144 -126 119098
Laihia Vaasan shp 112 110 102 120 -18 8115
Laitila Varsinais-Suomen shp 104 106 62 42 20 8520
Lapinjarvi Porvoon sairaanhoitoalue 101 91 -101 10 -111 2757
Lapinlahti Pohjois-Savon shp 105 110 108 55 53 9932
Lappajarvi Eteld-Pohjanmaan shp 81 85 -179 -227 48 3196
Lappeenranta Etela-Karjalan shp 105 107 74 48 26 72874
Lapua Eteld-Pohjanmaan shp 96 98 -25 -45 20 14592
Laukaa Keski-Suomen shp 99 94 -58 -13 -45 18918
Lemi Etela-Karjalan shp 97 105 57 -30 86 3075
Lempaala Pirkanmaan shp 94 97 -30 -54 25 22 641
Leppdvirta Pohjois-Savon shp 103 110 109 35 74 9909
Lestijarvi Keski-Pohjanmaan shp 115 127 313 180 134 805
Lieksa Pohjois-Karjalan shp 97 90 -127 -35 -92 11676
Lieto Varsinais-Suomen shp 103 106 55 24 31 19 341
Liminka Pohjois-Pohjanmaan shp 98 102 19 -16 35 9969
Liperi Pohjois-Karjalan shp 113 101 13 126 -113 12 320
Lohja Lohjan sairaanhoitoalue 106 103 32 61 -29 47 251
Loimaa Varsinais-Suomen shp 95 101 6 -53 59 16 367
Loppi Kanta-Hameen shp 102 105 57 24 33 8137
Loviisa Porvoon sairaanhoitoalue 95 85 -169 -59 -110 15 260
Luhanka Keski-Suomen shp 98 96 -49 -24 -26 759
Lumijoki Pohjois-Pohjanmaan shp 97 105 45 -32 77 2091
Luoto Vaasan shp 108 99 -8 67 -75 5162
Luumaki Etela-Karjalan shp 113 113 159 155 4 4846
Luvia Satakunnan shp 100 91 -92 -3 -89 3349
Maalahti Vaasan shp 102 105 56 19 36 5531
Marttila Varsinais-Suomen shp 96 99 -7 -44 37 2025
Masku Varsinais-Suomen shp 96 99 -10 -41 32 9691
Merijarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 90 92 -87 -102 15 1133
Merikarvia Satakunnan shp 108 108 102 95 8 3177
Miehikkala Kymenlaakson shp 94 91 -111 -77 -33 2 060
Mikkeli Etela-Savon shp 111 103 29 112 -84 54 591
Muhos Pohjois-Pohjanmaan shp 93 100 -3 -63 60 9029
Multia Keski-Suomen shp 83 77 -286 -212 -74 1687
Muonio Lapin shp 86 90 -108 -146 39 2354
Mustasaari Vaasan shp 95 98 -21 -55 35 19 341
Muurame Keski-Suomen shp 88 81 -176 -116 -61 9 866
Mynamaki Varsinais-Suomen shp 95 99 -10 -57 46 7 851
Myrskyla Paijat-Hameen shp 96 88 -138 -41 -97 1978
Maéntsala Hyvinkaan sha 97 91 -87 -27 -60 20769
Mantta-Vilppula Pirkanmaan shp 87 85 -184 -151 -33 10526
Maéntyharju Etela-Savon shp 96 86 -176 -52 -124 6128
Naantali Varsinais-Suomen shp 92 96 -37 -82 45 19 015
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Liitetauluko 11. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset

kustannukset asukasta kohti sekd kustannustan ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Tehotto-
Vakioidut Kaytosta muudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
episodit /as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko  as, indeksi  yhteensd €/ poikkeama €/ poikkeama €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 koko maa=100 as as as Vdesto lkm

Nakkila Satakunnan shp 86 87 -148 -152 4 5600
Nivala Pohjois-Pohjanmaan shp 96 94 -61 -43 -18 10883
Nokia Pirkanmaan shp 90 93 -71 -96 26 33186
Nousiainen Varsinais-Suomen shp 105 110 100 50 50 4837
Nurmes Pohjois-Karjalan shp 79 72 -341 -257 -84 7941
Nurmijarvi Hyvinkaan sha 96 92 -75 -35 -39 41954
Narpid Vaasan shp 87 87 -151 -154 3 9413
Orimattila Paijat-Hameen shp 105 95 -58 57 -115 16 303
Oripaa Varsinais-Suomen shp 104 112 129 42 87 1370
Orivesi Pirkanmaan shp 91 92 -91 -107 16 9360
Oulainen Pohjois-Pohjanmaan shp 112 115 154 129 25 7 562
Oulu Pohjois-Pohjanmaan shp 98 104 33 -21 54 199 526
Outokumpu Pohjois-Karjalan shp 116 108 94 185 -90 7 115
Padasjoki Paijat-Hameen shp 105 94 -73 58 -131 3108
Paimio Varsinais-Suomen shp 96 99 -6 -42 35 10 667
Paltamo Kainuun shp 135 131 361 415 -54 3490
Parainen Varsinais-Suomen shp 104 103 34 46 -11 15428
Parikkala Etela-Karjalan shp 103 101 14 34 -20 5181
Parkano Pirkanmaan shp 80 75 -282 -225 -57 6729
Pedersoren kunta  Vaasan shp 112 107 65 114 -49 11098
Pelkosenniemi Lapin shp 96 104 44 -47 91 955
Pello Lapin shp 85 91 -120 -192 72 3594
Perho Keski-Pohjanmaan shp 110 104 36 94 -59 2919
Pertunmaa Etela-Savon shp 111 93 -92 134 -226 1807
Petajavesi Keski-Suomen shp 89 82 -191 -112 -79 3995
Pieksamaki Etela-Savon shp 96 89 -127 -44 -83 18 638
Pielavesi Pohjois-Savon shp 103 108 102 35 67 4719
Pietarsaari Vaasan shp 112 103 28 124 -96 19 407
Pihtipudas Keski-Suomen shp 90 85 -176 -113 -63 4212
Pirkkala Pirkanmaan shp 87 87 -125 -119 -6 19038
Polvijarvi Pohjois-Karjalan shp 111 105 54 120 -66 4535
Pomarkku Satakunnan shp 100 89 -130 -2 -128 2237
Pori Satakunnan shp 117 118 190 177 13 85211
Pornainen Porvoon sairaanhoitoalue 101 96 -35 6 -41 5117
Porvoo Porvoon sairaanhoitoalue 103 92 -81 33 -114 50 036
Posio Lapin shp 89 99 -8 -133 125 3451
Pudasjarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 105 108 89 60 29 8222
Pukkila Paijat-Hameen shp 110 101 12 108 -97 1980
Punkalaidun Varsinais-Suomen shp 106 107 91 77 13 3026
Puolanka Kainuun shp 100 89 -141 -2 -139 2756
Puumala Etela-Savon shp 94 81 -252 -84 -168 2247
Pyhtaa Kymenlaakson shp 103 102 18 30 -12 5331
Pyhdjoki Pohjois-Pohjanmaan shp 102 104 46 22 24 3200
Pyhéjarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 102 103 31 18 13 5476
Pyhanta Pohjois-Pohjanmaan shp 92 85 -151 -78 -72 1583
Pyhdranta Varsinais-Suomen shp 103 112 130 32 98 2 106
Palkdne Pirkanmaan shp 96 98 -27 -41 14 6 652
Poytya Varsinais-Suomen shp 98 104 39 -18 57 8533
Raahe Pohjois-Pohjanmaan shp 104 102 16 45 -28 25088
Raasepori Lansi-Uudenmaan sha 115 104 48 166 -118 28 241
Raisio Varsinais-Suomen shp 102 105 51 20 31 24 287
Rantasalmi Itd-Savon shp 107 111 138 82 56 3691
Ranua Lapin shp 70 75 -276 -328 52 4022
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Liitetauluko 11. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset

kustannukset asukasta kohti sekd kustannustan ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Tehotto-
Vakioidut Kaytosta muudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
episodit /as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko  as, indeksi  yhteensd €/ poikkeama €/ poikkeama €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 koko maa=100 as as as Vdesto lkm

Rauma Satakunnan shp 98 89 -119 -18 -101 39712
Rautalampi Pohjois-Savon shp 108 112 143 96 47 3296
Rautavaara Pohjois-Savon shp 118 120 263 231 32 1729
Rautjarvi Etela-Karjalan shp 104 106 71 55 16 3505
Reisjarvi Keski-Pohjanmaan shp 108 104 39 90 -51 2874
Riihimaki Kanta-Hameen shp 99 97 -30 -7 -23 29215
Ristijarvi Kainuun shp 111 105 61 138 -77 1348
Rovaniemi Lapin shp 108 121 203 81 122 62 035
Ruokolahti Etela-Karjalan shp 101 102 20 13 7 5279
Ruovesi Pirkanmaan shp 99 98 -31 -11 -19 4594
Rusko Varsinais-Suomen shp 94 96 -34 -62 28 6124
Radkkyla Pohjois-Karjalan shp 98 88 -158 -21 -137 2 309
Saarijarvi Keski-Suomen shp 93 86 -157 -76 -82 9803
Salla Lapin shp 88 95 -65 -157 91 3690
Salo Varsinais-Suomen shp 98 105 57 -17 74 53718
Sastamala Pirkanmaan shp 99 101 12 -16 28 25141
Sauvo Varsinais-Suomen shp 108 113 138 90 49 3033
Savitaipale Etela-Karjalan shp 96 90 -127 -55 -72 3574
Savonlinna Itd-Savon shp 118 124 274 208 66 35383
Savukoski Lapin shp 77 85 -185 -276 91 1053
Seindjoki Eteld-Pohjanmaan shp 94 99 -11 -56 45 61791
Sievi Pohjois-Pohjanmaan shp 104 105 49 34 15 5097
Siikainen Satakunnan shp 92 89 -132 -95 -37 1511
Siikajoki Pohjois-Pohjanmaan shp 96 99 -8 -42 33 5416
Siikalatva Pohjois-Pohjanmaan shp 110 119 214 111 103 5630
Siilinjarvi Pohjois-Savon shp 103 113 127 28 99 21781
Simo Lansi-Pohjan shp 135 128 319 402 -83 3204
Sipoo Porvoon sairaanhoitoalue 96 89 -108 -35 -73 19 661
Siuntio Lohjan sairaanhoitoalue 99 95 -50 -5 -45 6 180
Sodankyla Lapin shp 94 104 48 -61 109 8718
Soini Etelda-Pohjanmaan shp 97 99 -14 -37 24 2205
Somero Varsinais-Suomen shp 104 111 127 48 80 9060
Sonkajarvi Pohjois-Savon shp 105 118 212 63 149 4239
Sotkamo Kainuun shp 123 118 190 254 -63 10 497
Sulkava Itd-Savon shp 120 126 332 264 68 2693
Suomussalmi Kainuun shp 101 94 -74 12 -85 8262
Suonenjoki Pohjois-Savon shp 97 103 36 -36 72 7 351
Sysma Paijat-Hameen shp 98 91 -114 -21 -93 3997
Sakyla Satakunnan shp 96 96 -47 -48 1 7029
Taipalsaari Etela-Karjalan shp 92 92 -79 -86 6 4824
Taivalkoski Pohjois-Pohjanmaan shp 74 77 -251 -288 37 4166
Taivassalo Varsinais-Suomen shp 110 112 149 126 24 1628
Tammela Kanta-Hameen shp 106 102 27 62 -36 6261
Tampere Pirkanmaan shp 100 105 51 4 47 226 696
Tervo Pohjois-Savon shp 98 111 138 -31 169 1610
Tervola Lansi-Pohjan shp 126 120 239 304 -66 3147
Teuva Eteld-Pohjanmaan shp 99 98 -27 -17 -10 5423
Tohmajarvi Pohjois-Karjalan shp 110 97 -39 118 -156 4 696
Toholampi Keski-Pohjanmaan shp 102 105 50 16 33 3272
Toivakka Keski-Suomen shp 101 94 -64 7 -71 2432
Tornio Lansi-Pohjan shp 120 114 137 196 -59 22 158
Turku Varsinais-Suomen shp 109 113 132 88 44 186 756
Tuusniemi Pohjois-Savon shp 121 126 322 262 61 2681
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Liitetauluko 11. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset
kustannukset asukasta kohti sekd kustannustan ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2016

Kustannusten poikkeama maan keskitasoon

Tehotto-
Vakioidut Kaytosta muudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva

episodit /as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten

indeksi koko  as, indeksi  yhteensd €/ poikkeama €/ poikkeama €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 koko maa=100 as as as Vdesto lkm

Tuusula Hyvinkaan sha 93 88 -111 -65 -46 38524
Tyrnava Pohjois-Pohjanmaan shp 100 107 57 2 55 6772
Ulvila Satakunnan shp 110 111 113 104 9 13332
Urjala Pirkanmaan shp 101 102 26 13 12 4893
Utajarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 92 95 -58 -87 29 2 843
Utsjoki Lapin shp 109 109 105 106 -1 1246
Uurainen Keski-Suomen shp 100 94 -57 -2 -55 3692
Uusikaarlepyy Vaasan shp 99 88 -126 -7 -119 7 540
Uusikaupunki Varsinais-Suomen shp 95 100 -4 -54 50 15 457
Vaala Pohjois-Pohjanmaan shp 117 122 269 210 58 3057
Vaasa Vaasan shp 99 103 33 -9 42 67 620
Valkeakoski Pirkanmaan shp 106 105 51 61 -10 21339
Valtimo Pohjois-Karjalan shp 89 81 -237 -137 -99 2285
Vantaa HYKS -sairaanhoitoalue 91 95 -42 -81 40 216 973
Varkaus Pohjois-Savon shp 101 104 47 7 40 21553
Vehmaa Varsinais-Suomen shp 93 94 -64 -75 10 2277
Vesanto Pohjois-Savon shp 98 110 136 -32 168 2170
Vesilahti Pirkanmaan shp 100 100 -1 4 -5 4476
Veteli Keski-Pohjanmaan shp 97 97 -33 -32 -1 3281
Vierema Pohjois-Savon shp 95 107 74 -53 128 3739
Vihti Lohjan sairaanhoitoalue 99 97 -24 -12 -13 28 944
Viitasaari Keski-Suomen shp 87 76 -290 -155 -135 6 637
Vimpeli Eteld-Pohjanmaan shp 95 96 -43 -53 11 3049
Virolahti Kymenlaakson shp 84 85 -174 -185 11 3307
Virrat Pirkanmaan shp 94 92 -100 -70 -30 6 960
Voyri Vaasan shp 99 99 -13 -14 1 6 699
Ylitornio Lansi-Pohjan shp 127 128 350 339 12 4246
Ylivieska Pohjois-Pohjanmaan shp 95 91 -84 -49 -36 15119
Yl6jarvi Pirkanmaan shp 90 91 -80 -92 11 32769
Ypdja Kanta-Hameen shp 110 105 59 115 -55 2397
Ahtéri Etelda-Pohjanmaan shp 88 89 -132 -140 7 6 024
Asnekoski Keski-Suomen shp 100 92 -87 3 -91 19510
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Sairaaloiden tuottavuus 2016 - Laatuseloste

Tilastotietojen relevanssi

Tilastoraportti sisdltda sairaalapalveluiden kayttda, kustannuksia ja tuottavuutta koskevia tietoja maakunnittain, sai-
raanhoitopiireittdin, sairaaloittain, kunnittain ja erikoisaloittain. Lisdksi sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustiedot
(Benchmarking-tiedot) sisaltdvat tietoa NordDRG Full -potilasryhmittdin.

Tilastoraportti on tarkoitettu sairaaloiden hoitotoiminnan vertailuun, ohjaukseen, arviointiin, pdaatoksentekoon ja
suunnitteluun.

Tilastotarkastelussa ovat mukana kaikki sairaanhoitopiirit ja seitseman aikaisemmin sairaanhoitopiireihin kuulunutta
sairaalaa. Pohjois-Kymen sairaala (entinen Kuusankosken aluesairaala) tuli uudestaan mukaan tuottavuustietoihin
vuonna 2014. Talléin sairaala toimitti myds vuoden 2013 kustannustiedot. Sairaala ei pystynyt organisaatiomuutosten
takia toimittamaan vélivuosina tietoja. Myds Rauman sairaala tuli uudestaan mukaan vuonna 2014. Rauman sairaala
on kuulunut aikaisemmin Satakunnan sairaanhoitopiiriin ja ollut silloin mukana tuottavuustiedoissa. Sairaala toimitti
vuonna 2015 kustannustiedot vuosilta 2012-2014.

Alueellisessa tarkastelussa on mukana myds yksityissairaaloiden erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito seka lahes
koko yksityissektorin paivakirurgia. Yksityissektorin osuus laskennallisista kustannuksista vuonna 2016 oli 1,52 pro-
senttia. Laskelmassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ostamat palvelut Coxan tekonivelsairaalasta ja TAYS:n sydadnsairaa-
lasta on sisallytetty TAYS:n kustannuksiin. Jokilaakson sairaala tuli uutena sairaalana tietotuotantoon mukaan vuonna
2014. Jokilaakson sairaala tarjoaa aluesairaalapalveluita Jamsan seudulle. Sairaalan toiminnasta vastaa Jokilaakson
terveys Oy. Jokilaakson sairaala ei ole enda mukana tuottavuusvertailussa, koska se ei ole tuottanut kustannustietoja
vuosina 2015-2016.

Tilastoraportissa sairaalat on ryhmitelty sairaalatyypeittain seuraavasti:

e Yliopistosairaalat. Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala ja Vakka-Suomen sairaala on liitetty osaksi Turun
yliopistollista sairaalaa vuoden 2015 alusta. Ndma sairaalat on poistettu muiden sairaaloiden ryhmasta. Nii-
den toiminta ja kustannukset on siirretty TYKS:n tietoihin my0ds aikasarjojen osalta.

o Keskussairaalat. Keskussairaaloihin on sisdllytetty Hyvinkdan sairaala, vaikka se ei virallisesti ole keskussairaa-
la. Sen toiminnan laajuus on [dahempana keskussairaaloita kuin muuta sairaalaryhmaa.

e  Muut sairaalat kasittavat Iahinna aikaisempia aluesairaaloita ja vastaavia. Téhdan ryhmaan on sisallytetty myos
aikaisemmin sairaanhoitopiireihin kuuluneet sairaalat. Naitd ovat: Forssan sairaala, lisalmen sairaala, Pietar-
saaren sairaala, Pohjois-Kymen sairaala (tullut mukaan 2014), Raahen sairaala, Rauman sairaala (tullut mu-
kaan 2014) ja Varkauden sairaala. Tdman sairaalaryhman maara on pienentynyt. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
riin kuuluneen Mantan sairaalan toiminta erikoissairaanhoitoa tuottavana yksikkéna paattyi vahitellen vuosi-
en 2012-2013 aikana. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvat Loimaan aluesairaala, Salon aluesairaala
ja Vakka-Suomen sairaala on vuoden 2015 alusta fuusioitu osaksi Turun yliopistollista sairaalaa.

e  Erikoisladkarijohtoiset terveyskeskussairaalat. Tahdn ryhmaan on siséllytetty perusterveydenhuollon yhtey-
dessd toimivat erikoisladkarijohtoiset sairaalat pois lukien ylld mainitut muuhun sairaalaryhmaan kuuluvat
perusterveydenhuollossa toimivat erikoisladkarijohtoiset sairaalat.

Vuodesta 2006 alkaen sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustiedoissa on ollut mukana seitseman erikoisladkarijohtoista
terveyskeskussairaalaa ja vuodesta 2007 alkaen mukaan tuli vield viisi uutta erikoislaakarijohtoista terveyskeskussai-
raalaa. Tdman sairaalaryhman maara on pienentynyt: Imatran toiminta lakkasi 2014, Haminan seudun ja Nokian toi-
minta lakkasi vuona 2015 ja Pieksdmaen toiminta vuonna 2016. Osa ndista yksikoista on siirtynyt osaksi perustervey-
denhuollon toimintaa, mutta erillisind erikoissairaanhoidon yksikkéind ne ovat lakanneet. Lisdksi Oulun erikoislaakari-
johtoinen terveyskeskussairaala on jatetty puuttuvien tietojen takia pois vuoden 2015-2016 tuottavuusvertailusta.
Kuusamon erikoisldakarijohtoinen toiminta on jatetty puuttuvien tietojen vuoksi pois vuoden 2016 tiedoista

Erikoisladkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tiedot on raportoitu seka poikkileikkaustiedoissa etta aikasarjoissa
samalla tavalla kuin muutkin sairaalatyypit lukuun ottamatta sisatautien ja kirurgian erikoisalakohtaista tuottajavertai-
lua. Tdman sairaalatyypin erikoisalatuotanto vaihtelee muita sairaalaryhmia enemman, mista syysta ne jatettiin eri-
koisalatarkastelun ulkopuolelle. Ndma tiedot I6ytyvat kuitenkin sahkoisistd sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustieto-
kannoista (Benchmarking-tietokannoista).

Erikoisladkarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tietoihin tulee suhtautua kuitenkin varauksella, koska tietojen laa-
dussa on vield parantamisen varaa seka Hilmo-aineiston etta kustannustietojen osalta. Lisdksi toimintaprofiilit poik-
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keavat melko paljon toisistaan, mika vaikeuttaa vertailua. Aineisto luo kuitenkin hyvan pohjan tietojen laadun kehit-
tamiselle jatkossa.

Tilastoraportti ei sisalld psykiatrian erikoissairaanhoitoa.

Tilastoaineisto perustuu sairaaloiden toimittamiin terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteritietoihin (Hilmo). Tietojen
keruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), lakiin sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittamiskeskuksen tilastotoimesta (409/2001), valtakunnallisia henkilérekistereitd koskevaan lakiin
(566/1989) sekd asetukseen valtakunnallisista henkil6rekistereistd (1671/1993). Tietoja on tdydennetty sairaaloiden
toimittamilla kokonais- ja erikoisalatason kustannustiedoilla.

Tilastoraportti pohjautuu Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhdessa vuosien 1997-2006 aikana kehittdmaan sairaaloiden
toiminnan ja tuottavuuden seurannan tietojarjestelmaan. Tilastoraportin tekstiosassa on kuvattu keskeiset kasitteet ja
madritelmat.

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus

Toiminta- ja tuottavuustiedoissa hoitoa tarkastellaan potilasryhmakohtaisesti. Potilasryhmina kaytetdadn NordDRG Full
-ryhmid, jotka muodostetaan ryhmittelemalld sairaaloiden potilaskohtaiset avo- ja vuodeosastohoitojaksot hoito-
ongelman ja voimavarojen kulutuksen mukaan samankaltaisiin potilasryhmiin. Aikasarjatarkasteluissa on kaikki vuodet
ryhmitelty vuoden 2016 NordDRG Full -ryhmittelijalla samoin kuin vuoden 2016 poikkileikkaustarkastelussa. Aineistos-
sa kullekin NordDRG-ryhmalle annetaan kustannuspaino, joka kuvaa kyseisen potilasryhman vaatimaa suhteellista
voimavarojen tarvetta. Kustannuspainoina on kaytetty THL:n laskemia vuoden 2016 NordDRG Full -raakapainoja, joita
on korjattu siten, ettd ne vastaavat koko maan vuoden 2016 potilasrakennetta eli casemixid. Laskenta pohjautuu Hel-
singin ja Uudenmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien
Hilmon mukana toimitettuihin rivitason kustannustietoihin. Painojen laskentaan on otettu mukaan myo6s poikkeuksel-
lisen kalliiden ja halpojen hoitojaksojen kustannukset (ns. outlier-kustannukset).

Tuottavuutta on mitattu tuottavuuden muutoksena omassa toiminnassa vuosien 2012-2016 aikavalilla (aikasarja-
analyysi) tai tuottavuutta suhteessa toisiin, vastaaviin yksikéihin (poikkileikkaus vuonna 2016). Nakokulma voi olla
tuottajakohtainen tai alueellinen. Alueellisessa ndkékulmassa tarkastellaan tietyn alueen, maakunnan, sairaanhoitopii-
rin tai kunnan vaestdon kayttdmia palveluja ja niista aiheutuneita laskennallisia kustannuksia. Alueellisessa nakokul-
massa on otettu huomioon alueen vaeston ikd- ja sukupuolirakenne. Maakuntakohtaisessa tarkastelussa on otettu
huomioon myds muita palvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita (kuvio 12).

Tuottavuustiedoissa hoitopdivat, hoitojaksot ja avohoitokaynnit ovat vilisuoritteita tuotoksen aikaansaamiseksi. Lop-
pusuorite eli varsinainen tuotos on episodi, joka muodostaa perustan tuottavuuden mittaamiselle. Tuotoksia lasketta-
essa erityyppisten episodien maarat korjataan niille lasketuilla kustannuspainokertoimilla. Sairaalan tai erikoisalan
kokonaistuotos saadaan laskemalla yhteen painotettujen episodien maarat. Aineistossa panoksina kdytetdan sairaa-
loiden kokonais- ja erikoisalakohtaisia kustannuksia. Sairaalat toimittavat kustannustiedot vuosittain erillisen ohjeen
mukaan THL:een https://thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus/tiedonkeruu.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tietojen oikeellisuus riippuu tiedontuottajasta. Alustavat suorite- ja kustannustiedot kootaan yhteen erikoisaloittain
THL:ssa ja tietoja verrataan vastaaviin edellisen vuoden tietoihin. Tiedot toimitetaan sairaaloihin tarkastettavaksi ja
hyvaksyttavaksi. Tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi toimitetaan myods DRG —ryhmitelty Hilmo-aineisto. Mikali Hilmo-
aineiston mukana tulee erikoisalakohtaisia suoritetietoja, joille sairaala ei ole ilmoittanut kustannustietoja, niin sairaa-
lasta saadun palautteen mukaan siirretddan suoritteet niille erikoisaloille, joihin kustannukset on kohdistettu. Esim.
lastenkirurgian (L20) erikoisalan suoritteet siirretddn sairaalasta saadun palautteen mukaan joko kirurgian tai lasten-
tautien erikoisaloille.

Erikoisalakohtaisia vertailuja on vaikeuttanut sairaaloiden yhteispaivystys ja akuuttilddketieteen erikoisalan kaytt6on-
otto. Lahtokohtana vertailuissa on ollut, etta yleisladketieteen osuus sairaalan toiminnasta jatetdaan seka suoritteiden
ettd kustannusten osalta pois. Osassa sairaaloita yhteispdivystys on siirretty osaksi erikoissairaanhoitoa ja osassa sai-
raaloita on otettu akuuttiladketieteen (15) erikoisala kdyttoon eivatka kaikki sairaalat erottele akuuttilddketiedetta
perustason (15Y ja erikoistason (15E) paivystystoiminnaksi.

THL on julkaissut sairaaloiden tuottavuus 2016 ennakkotiedot syyskuussa 2017. Ennakkotietojen pohjalta on tietoja
korjattu sairaaloista saatujen palautteiden ja THL:n havaitsemien virheiden pohjalta.


https://thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus/tiedonkeruu

Tietojen vertailtavuutta heikentaa sairaaloiden erilainen tai puutteellinen diagnoosi- ja toimenpidetietojen kirjaami-
nen perustietojarjestelmiin seka tietojen yhdistely perustietojarjestelmista THL:n hoitoilmoitustietosisalloksi. Hoitoil-
moitusaineiston tietosisallostd puuttuu systemaattinen ladkehoitotietojen keruu.

Kaikki erikoislaakarijohtoiset terveyskeskussairaalat eivat ole toimittaneet Hilmo-tiedon keruuseen liittyvid erikoissai-
raanhoidon kayntitietoja tai THL:n automaattinen tiedon vastaanotto on palauttanut tiedot virheellisena lahettédjalle.
Ongelmana terveyskeskuksissa on kayntien osalta, ettd kdytdssa saattaa olla Avohilmon potilashallinnon jarjestelma,
joten hoitoilmoitustiedon saattaminen Hilmo-formaatin mukaiseen muotoon saattaa tuottaa suuria ongelmia tiedon
tuottajille.

DRG-ryhmittelijan ominaisuudet ja DRG-kustannuspainot eivat nykyiselldan ota valttamatta riittdvasti huomioon poti-
laiden vaikeusastetta. Kustannuspainojen laskennan laajentaminen kaikkiin niihin sairaaloihin, jotka ovat toimittaneet
Hilmon mukana my®s rivitason kustannustiedot, on saattanut lisata tietojen luotettavuutta.

Vuoden 2015 aikana arvioitiin episodialgoritmin toimivuutta. Episodialgoritmiin tehtiin vuonna 2016 pieni tarkennus.
Tarkennus koski paivystyskadynteja, joista puuttui diagnoositieto tai paivystyskaynnilla oli eri diagnoosi kuin paivystys-
kdynnin jalkeisella valittomalla vuodeosastohoidon hoitojaksolla. Naissa tapauksissa paivystyskdynti yhdistettiin sa-
maan episodiin. Arviointia tehtdessa muutos viahensi vuoden 2015 aineistossa episodien maaraa 1,12 prosentilla.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Tassa tilastoraportissa tarkastellaan vuosien 2012-2016 tietoja. Tuottavuustarkastelun aikajaksoksi on sovittu sai-
raanhoitopiirien kanssa viisi vuotta. Jotta palvelutuotantoa voidaan vertailla eri vuosien vililld, jokainen vuosi on ryh-
mitelty viimeisen tarkasteluvuoden NordDRG Full -ryhmittelijalla. Tilastoraportti ilmestyy vuosittain. Tilastojen julkis-
tamista hidastaa sairaaloista tulleet puutteelliset tai virheelliset aineistot, joita joudutaan korjaamaan ja tdydenta-
maan jalkikateen.

THL julkaisi syyskuussa 2017 sairaaloiden tuottavuus 2016 ennakkotiedot sdahkoisina toiminta- ja tuottavuustietokan-
toina. Ennakkotietoja on jouduttu paivittamaan tiedoissa havaittujen virheiden vuoksi.

Aikaisemmat tilastoraportit 16ytyvat: www.julkari.fi

Sahkoiset tietokannat (sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietokannat = Benchmarking-kuutiot) paivitetddan uusilla
tiedoilla, joten aikaisempia kuutioita ei ole saatavilla julkisesti verkosta.

http://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus/raportointi

Tietojen saatavuus ja lapindkyvyys/selkeys
Tilastoraportti julkaistaan kokonaisuudessaan THL:n verkkosivuilla verkkojulkaisuna:

www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Aineiston laatua ja luotettavuutta on parannettu jatkuvasti. Sairaaloiden kirjaamiskaytannoissa ja kustannuslasken-
nassa on edelleen eroja, jotka saattavat vaikuttaa tuloksiin. Kirjaamiskaytantojen ja kustannuslaskennan yhdenmu-
kaistamiseksi tehdaan valtakunnallisella tasolla kehittamisty6ta, mikd parantaa aineiston laatua. Myds kansallinen ja
kansainvalinen DRG:n kehittdmistyd parantaa taman aineiston laatua.

Tilastojen vertailukelpoisuuteen tulee suhtautua varauksella erityisesti erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaa-
loiden osalta. Niiden toiminta vaihtelee eri sairaaloissa ja eri erikoisaloilla. DRG-mittausmenetelma ei valttamatta
pysty kaikkia n&itd eroja ottamaan riittavasti huomioon.

Muun sairaalan ryhméssd on tapahtunut myos rakenteellisia muutoksia, milla on vaikutusta vertailutietoihin. Kaikki
tdhan sairaalaryhmaan kuuluvat sairaalat eivat esim. paivysta.

Vertailukelpoisuutta vaikeuttaa yhteispédivystyksen aiheuttamat muutokset paivystystoimintojen kirjaamisessa. Osalla
sairaaloista koko yhteispaivystys kustannuksineen on siirretty osaksi erikoissairaanhoitoa. Tama on lisdnnyt episodien
lukumaaraa. Paivystyskaynteja kirjataan perinteisille erikoisaloille ja osassa sairaaloita akuuttiladketieteeseen. Kirjaa-
miskaytantojen erilaisuudella on vaikutusta erityisesti erikoisalakohtaiseen vertailuun.

My®os yksityisten tuottajien kanssa tekemat sopimukset vaikeuttavat vertailua, koska kustannustiedot ja Hilmo-tiedot
saattavat nailta osin olla puutteelliset.


http://www.julkari.fi/
http://www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/sairaaloiden-toiminta-ja-tuottavuus/raportointi
http://www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus

Kayntitietojen poiminnat hoitoilmoitusaineistoon poikkeavat myds jonkin verran toisistaan. Hoitoilmoitukseen on
saatettu vastoin Hilmo-ohjeita poimia hoitokirjeitd, |dhetekonsultaatioita, E-kdynteja, vuodeosastopotilaiden konsul-
taatiokdynteja sekd hoitajien puheluja. Tuottavuusaineistosta on THL:n toimesta pyydetty poistamaan sellaisia kaynti-
tietoja, jotka nykyisen oppaan mukaan eivat kuulu Hilmo-aineistoon. Aineistossa saattaa kuitenkin joidenkin sairaaloi-
den osalta olla edelleen mukana sinne kuulumattomia kdynteja. Naiden kdyntien merkitys on kuitenkin tuottavuuden
nakokulmasta vahainen, koska niiden kustannuspaino on alhainen. Usein ndma kaynnit sisaltyvat episodiin. Liitetaulu-
kosta 10 nakyy, kuinka paljon eri sairaaloissa on avo- ja laitoshoitojaksoja episodia kohti.

Vertailukelpoisuutta heikentdd myos se, ettd joissakin sairaaloissa on ollut virheellisia Hilmo- tai kustannustietoja. Jos
niitd ei ole korjattu aikaisempaan dataan, niin muutokset nayttavat suuremmilta kuin ne todellisuudessa ovat.

Selkeys ja eheys/yhteniisyys

Tuottavuuden mittaamisessa on kaytetty yleistd tuottavuuden mittaamistapaa: toiminnan tuotoksen ja sen aikaan-
saamiseksi kdytettyjen panosten vilistd suhdetta. Tuotoksena on kdytetty yleisesti sairaaloissa kdytossa olevia hoito-
jaksoja ja avohoitokdynteja (NordDRG Full -hoitojaksoja) sekd loppusuoritteena sairaanhoitopiirien kanssa yhdessa
kehitettya episodia. Koska tuottavuuden vertailuun vaikuttaa keskeisesti sairaaloiden potilasrakenne, on tuotoksessa
otettu huomioon sairaaloiden erilainen potilasrakenne NordDRG Full -ryhmitykselld ja niiden painokertoimilla.
NordDrg on Pohjoismaissa ja Suomessa yleisesti kdytetty luokitus, josta on olemassa julkiset luokitusperusteet.

Vuoden 2016 tilastoraportin erityiskysymykset*

Tuottavuustiedoista ovat poistuneet seuraavat sairaalat:
e Pieksamden erikoisladkarijohtoinen toiminta on loppunut 1.4.2016. Alkuvuoden tiedot eivat sisally vertailu-
tietoihin.

Tilastoraportista on poistettu puutteellisten Hilmo-tietojen vuoksi:
e Oulun terveyskeskuksen erikoissairaanhoito, avohoitokayntitiedot puuttuvat.
e  Kuusamon terveyskeskuksen erikoissairaanhoito, kustannustiedot puuttuvat.
e Varkauden sairaalan erikoissairaanhoito. Varkauden sairaalan toiminta on osittain ulkoistettu Terveystalolle.
Kustannustiedoista puuttuu ulkoistetut kustannustiedot, mutta suoritetiedoissa ne ovat mukana. Kustannus-
tietoja puuttuu kirurgian erikoisalalta.

Hilmo-aineiston laadun tarkistaminen on viivastyttanyt poikkeuksellisen paljon tilastoraportin valmistumista. Ajanva-
rauskaynneissa ja erityisesti paivystyskdynneissa oli tapahtunut suuria muutoksia keskussairaaloissa. Tama on vaikut-
tanut myods painotettujen episodien maaran nousuun. Paivystyskdyntien maaran nousuun on ilmeisesti vaikuttanut
vuonna 2015 voimaan astunut Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd (652/2013). Taman seurauksena pdivystystoimintaa on keskitetty yhd enemman
yliopisto- ja keskussairaaloihin. Myos pdaivystyskayntien kirjaamista on muutettu, mika on vaikeuttanut erikoisalakoh-
taista vertailua.

Yhteispaivystyksen kirjaaminen on siirretty kokonaan erikoissairaanhoitoon seuraavissa sairaaloissa. Nama sairaalat
ovat ilmoittaneet kustannustietojen yhteydessa myos naista aiheutuneet kustannukset:

e Tampereen yliopistollinen keskussairaala (periaatteessa akuuttiladketiede sisdltdd vain erikoissairaanhoito-
osuuden (15E), mutta se ei kuitenkaan vastaa aikaisempaa yhteispaivystyksen erikoissairaanhoidon ja yleis-
ladketieteen jakoa.

e Turun yliopistollinen keskussairaala (akuutti |adketieteeseen sisaltyy vain erikoissairaanhoidon (15E) osuus)

e Oulun yliopistollinen keskussairaala (akuutti Iadketieteeseen sisaltyy vain erikoissairaanhoidon (15E) osuus)

e  Pohjois-Karjalan keskussairaala (kirjattu paivystyskdynnit, yhteispaivystys mukaan lukien, akuuttiladketieteen
erikoisalalle vuodesta 2013 Idhtien)

e  Pidijat-Hameen keskussairaala (kirjattu paivystyskdynnit akuuttilddketieteen erikoisalalle, yhteispaivystys mu-
kaan lukien, vuodesta 2015)

e Lansi-Pohjan keskussairaala (kirjattu pdivystyskdaynnit, yhteispdivystys mukaan lukien, vuodesta 2015 alkaen
akuuttiladketieteeseen)

e Lapin keskussairaala (kirjattu paivystyskdynnit akuuttilddketieteen erikoisalalle, yhteispdivystys mukaan luki-
en, vuodesta 2016). Osittain akuuttiladketiede oli kdytossa jo vuonna 2015.

e Seindjoen keskussairaala (kirjattu paivystyskaynnit vuodesta 2015 akuuttiladketieteeseen, sisiltaa vain eri-
koissairaanhoidon).



Keski-Pohjanmaan keskussairaala (yhteispaivystyksen yleisladketieteen kdynnit sisdltyvat erikoisalakohtaisiin
paivystyskdynteihin vuodesta 2015)

Savonlinnan keskussairaala (yhteispdivystyksen yleislaaketieteen kaynnit sisaltyvat erikoisalakohtaisiin paivys-
tyskaynteihin vuodesta 2015 ja akuuttiladketieteeseen vuodesta 2016 alkaen)

Kanta-Hameen keskussairaala (kirjattu paivystyskaynnit, yhteispaivystys mukaan lukien, vuodesta 2016
akuuttiladketieteeseen. Vuonna 2015 kirjattiin erikoissairaanhoidon osuus akuuttilddketieteeseen).
Raaseporin sairaala, entinen Lansi-Uudenmaan sairaala (yhteispaivystyksen yleisladketieteen kdynnit ja kus-
tannukset sisaltyvat erikoisalakohtaisiin paivystyskaynteihin vuodesta 2015 ldhtien).

Sairaaloilla on ollut ongelmia my6s ajanvarauskdyntien Hilmo-poimintojen kanssa. Monet sairaalat ovat ulkoistaneet
poiminnat. Poimintaochjelmia on voitu uusia ja sen seurauksena mukaan poimintaan on otettu myos sellaisia kdynteja,
jotka eivat Hilmo-oppaan mukaisesti kuulu niihin. Aineistoja on pyritty korjaamaan mahdollisuuksien mukaan. Akuutti-
ladketieteessa on ollut vuonna 2016 ajanvarauskdynteja runsaasti mm. seuraavissa sairaaloissa:

Paijat-Hameen keskussairaala 11 161 ajanvarauskayntid, kdynnit on virheellisesti kirjattu ajanvarauskayntei-
hin, kun niiden pitdisi olla paivystyskdynteja

Lapin keskussairaala 9 222 ajanvarauskayntia

Kanta-Hameen keskussairaala 8 606 ajanvarauskayntia, kaynnit on virheellisesti poimittu Hilmo-tietoihin.

Vaasan keskussairaalan kdyntitiedoista puuttuu diagnoositietoja tietojarjestelmaongelmien vuoksi loppuvuoden 2016

osalta.

DRG-ryhmalle 470U, lyhyt hoito kelpaamaton diagnoosi, on annettu kustannuspaino 0,11. Taulukosta 1 ndkyy
sairaaloittain ndiden kdyntien lukumaara. Eniten naita kaynteja oli Tampereen perusterveydenhuollon erikoissairaan-
hoidossa ja Satakunnan keskussairaalassa.

Taulukko 1. Kaynnit, joista puuttuu diagnoosi, lyhyt hoito ilman diagnoosia (DRG 9990)

Sairaala Kaynnit Sairaala Kaynnit

Tampereen terveyskeskus 55 409 Mikkelin keskussairaala 2010
Satakunnan keskussairaala 54 435 Keski-Suomen keskussairaala 1621
Turun terveyskeskus 42 493 HYKS 1349
lisalmen sairaala 31 084 Seindjoen keskussairaala 1275
Helsingin terveyskeskus 19 616 Kanta-Hameen keskussairaala 1198
Varkauden sairaala 14 737 Rauman sairaala 941
TAYS 14 293 Pietarsaaren sairaala 822
Lapin keskussairaala 13 366 Kymenlaakson keskussairaala 721
Savonlinnan keskussairaala 12 542 KYS 684
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 11 145 Pohjois-Kymen sairaala 639
Lansi-Pohjan keskussairaala 6 733 Porin terveyskeskus 505
Pohjois-Karjalan keskussairaala 6 340 Heinolan terveyskeskus 439
Paijat-Hameen keskussairaala 5 972 Kainuun keskussairaala 228
TYKS 5367 OYS 111
Kuusamon terveyskeskus 4 544 Oulaskankaan sairaala 105
Kuopion terveyskeskus 4 146 Valkeakosken sairaala 83
Forssan sairaala 3 821 Raaseporin sairaala 66
Vaasan keskussairaala 3 239 Porvoon sairaala 46
Eteld-Karjalan keskussairaala 2 807 Hyvinkaan sairaala 46
Raahen sairaala 2 100 Lohjan sairaala 7

Kustannuspainojen laskennassa on kadytetty vuonna 2016 kaikkien niiden sairaaloiden kustannustietoja, jotka on toimi-
tettu osana Hilmon aineistoa rivitasoisena tietona. Ennen vuotta 2015 kustannuspainojen laskennassa on kaytetty
pelkastadan HUS:n sairaaloiden kustannustietoja.
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