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Sairaaloiden tuottavuus 2012 29.1.2014

Julkisten sairaaloiden erikoissairaanhoitopalvelujen tuottavuus (ilman psykiatriaa) on pysynyt kes-
kimaarin ennallaan vuosina 2008—2012 (kuvio 1). Sairaalaryhmien vélill& on kuitenkin tuottavuuden
kehityksessa eroja. Yliopistollisten sairaaloiden tuottavuus nousi tana aikana 5 %, keskimaarin
0,98 % vuodessa. Keskussairaaloiden tuottavuus puolestaan laski 5 %, keskimaarin 1,02 % vuo-
dessa. Muiden sairaaloiden (aluesairaalat tai vastaavat) tuottavuus laski 1 %, keskimé&aéarin 0,20 %
vuodessa.

Tuottavuuden kehityksessd on sairaalakohtaisia eroja. Yliopistollisista sairaaloista eniten tuotta-
vuus nousi vuosina 2008-2012 Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa (TAYS). TAYS:n
tuottavuuden kehitys pysyi lahes ennallaan vuosina 2008-2011, minka jalkeen tuottavuus nousi
14 %. Viimeisen vuoden tietoihin on vaikuttanut TAYS:n aineiston laadun parantuminen muiden
yliopistosairaaloiden tasolle, joten todellista tuottavuuden kehitystd on vaikea arvioida. HYKS:n
tuottavuus nousi 2008-2012 valisena aikana 6 %. Keskussairaaloista tuottavuus nousi eniten Lan-
si-Pohjan keskussairaalassa (13 %) ja muista sairaaloista eniten Vammalan aluesairaalassa
(25 %). Myds viime vuonna tuottavuuden kehitys oli paras naissa sairaaloissa.

Vuonna 2012 tuottavuuserot yliopistollisten sairaaloiden valilla olivat keskimaarin 5 %. Tuottavim-
man ja tuottamattomimman yliopistollisen sairaalan vélinen ero oli 13 %. Tuottavuuserot keskus-
sairaaloiden valilla olivat vuonna 2012 keskimaarin 7 %. Tuottavimman ja tuottamattomimman
keskussairaalan valinen ero oli 31 %. Muiden sairaaloiden valiset keskim&aréiset tuottavuuserot
olivat 10 %. Naissa sairaaloissa tuottavuuserot olivat yliopisto- ja keskussairaaloita suuremmat.

Tuottavin yliopistosairaala vuonna 2012 oli Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), tuottavin kes-
kussairaala oli Pohjois-Karjalan keskussairaala ja muista sairaaloista tuottavin oli Valkeakosken
sairaala. Nama sairaalat olivat tuottavimmat myds edellisena vuotena.

Kuvio 1. Tuottavuuden kehitys sairaalaryhmittain vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100
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Tilastot on koottu sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietokannoista, jotka [0ytyvat
www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus.
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Kasitteet ja maaritelmat

Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattinen erikoissairaanhoito kasittda kaiken muun erikoissairaanhoidon paitsi psykiatristen
erikoisalojen hoidon. Kliinisena erikoisalana yleislddketiede on suuntautunut perusterveydenhuol-
toon, joten se ei sisally sairaaloiden tuottavuustiedoissa somaattiseen erikoissairaanhoitoon.

Tuottavuus

Tuottavuus on toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi kaytettyjen panosten valinen suhde.
Panoksina on kaytetty sairaalan tai sen erikoisalan hoitotoiminnasta aiheutuvia kokonaiskustan-
nuksia. Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos kasittdd hoitoepisodien painotetun summan (Kks.
alla).

Episodi

Potilaan koko hoitoprosessi eli kaikki vuodeosastohoitojaksot, paivakirurgian hoitojaksot, avohoito-
kaynnit, toimenpiteet ja muut suoritteet, jotka on tehty potilaan tietyn terveysongelman ratkaisemi-
seksi kalenterivuoden aikana.

Episodien painottamisella otetaan huomioon potilaiden vaikeusaste voimavarojen kulutuksen
kannalta eri sairaaloissa.

Alueellinen tarkastelu on sairaanhoitopiirikohtainen tai kuntakohtainen. Mukana ovat julkisten
sairaaloiden tuottama somaattinen erikoissairaanhoito seka yksityisten sairaaloiden tuottama so-
maattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito ja paivakirurgia.

Aluetarkastelussa episodi kasittaa alueen vaestdén saman terveysongelman hoitamisen eri sairaa-
loissa kalenterivuoden aikana.

Kasitteista ja menetelmista tarkemmin tilastoraportin luvuissa 3-5.
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1. PALVELUTUOTANNON, KUSTANNUSTEN JA
TUOTTAVUUDEN KEHITYS SAIRAALOITTAIN

Yliopistollisten sairaaloiden palvelutuotanto episodeilla (tuotos) mitattuna kasvoi reaalisia kustan-
nuksia® (panos) enemman vuosina 2008—2012. Tuotanto nousi 14 % ja kustannukset 9 % (kuvio
2).

Kuvio 2. Tuotoksen ja kustannusten kehitys yliopistosairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100
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Keskussairaaloiden kustannukset ovat nousseet palvelutuotantoa enemmaén vuosina 2008—2012.
Reaalikustannukset keskussairaaloissa nousivat 8 % ja palvelutuotanto 2 % (kuvio 3).

Kuvio 3. Tuotoksen ja kustannusten kehitys keskussairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100
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Kustannusten maaritelmésta tarkemmin luvuissa 3 ja 5



Muissa sairaaloissa kustannukset nousivat vuosien 2008-2011 aikana 4 % ja kaantyivat vuonna
2012 lievaan laskuun. Palvelutuotanto nousi 2 % tarkastelujakson aikana noudattaen kustannusten
mukaista kehitysta (kuvio 4).

Kuvio 4. Tuotoksen ja kustannusten kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100

108

106

104

102 - o — Episodituotos

= K ustannukset

100

98

96 T T T T
2008 2009 2010 2011 2012

Eniten palvelutuotanto ja kustannukset nousivat erikoislaakarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa
vuosina 2008-2012. Palvelutuotanto ja kustannukset nousivat samansuuntaisesti vuoteen 2010
saakka (kuvio 5). Vuodesta 2011 I&htien palvelutuotanto kasvoi enemman kuin niistéa aiheutuneet
kustannukset.

Kuvio 5. Tuotoksen ja kustannusten kehitys erikoislaakarijohtoisissa terveyskeskussairaa-
loissa vuosina 2008-2012; indeksi 2008=100
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1.1 Palvelutuotannon kehitys vuosina 2008-2012

Palvelutuotannon maara nousi kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa vuosina 2008-2012 (taulukko
1). Painotettujen episodien mé&ard nousi eniten (30 %) tana aikana Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa (TAYS) ja vahiten (7 %) Turun yliopistollisessa keskus3sairaalassa. TAYS:n painotet-
tujen episodien maara on noussut erityisesti vuosien 2011-2012 valisena aikana.

Vuosien 2008-2012 valisend aikana my6s TAYS:n vuodeosastohoitojaksojen mé&éra mukaan luki-
en paivakirurgiset hoitojaksot nousi keskimaarin 3 % vuodessa, kun muissa yliopistosairaaloissa
hoitojaksojen maara pysyi ennallaan tai laski tuona aikana. My0s paivystys- ja ajanvarauskayntien
maara lisdantyi TAYS:ssa muita yliopistosairaaloita enemma&n. Nousu oli keskim&&rin vuodessa
ajanvarauskaynneissa 6 %, kun muissa yliopistosairaaloissa nousu oli 2—-3 %. Paivystyskaynneis-
sa vuosittainen nousu oli TAYS:ssa keskimaarin 2 % ja KYS:ssa 1 %. Muissa yliopistosairaaloissa
paivystyskayntien maara vaheni keskimaarin 1-2 % vuodessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on
sairaanhoitopiirin sairaaloiden (TAYS, Mantan, Vammalan ja Valkeakosken sairaalat) valista tydja-
koa muutettu, joten silla lienee osittain vaikutusta TAYS:n palvelutuotannon kasvuun.

Painotettujen episodiméaarien kehitykseen TAYS:ssa erityisesti viimeisten vuosien aikana on vai-
kuttanut myds TAYS:n hoitoilmoitusaineiston (HILMO-aineisto) laadun parantuminen. Aikaisemmin
se on ollut muita yliopistosairaaloita puutteellisempaa diagnoosi- ja toimenpidetietojen osalta. Tie-
don laatu on parantunut erityisesti diagnoosien kirjaamisen ja toimenpidepoimintojen osalta viimei-
sen vuoden aikana, mika nakyy myods painotettujen episodiméarien kehityksessa.

KYS:n kirjaamiskaytantdja on tehostettu DRG-laskutukseen siirtymisen my6ta, milla saattaa osit-
tain olla myds vaikutusta painotettujen episodien maaran kasvuun vuodesta 2010 lahtien.

Taulukko 1. Painotettujen episodien maaran kehitys yliopistosairaaloissa vuosina 2008—
2012; indeksi 2008=100

Painotetut episodit

Yliopistosairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 105 108 111 111
KYS 100 101 112 112 114
ovYs 100 103 106 109 114
TAYS 100 103 108 114 130
TYKS 100 104 107 108 107
Yhteensa 100 104 108 111 114

Keskussairaaloiden palvelutuotannon maaran kehityksesséa vuosina 2008—-2012 oli suuria sairaala-
kohtaisia vaihteluja (taulukko 2). Palvelutuotanto pysyi entisellaan tai nousi 11 keskussairaalassa
ja laski viidessa. Painotettujen episodien maara nousi eniten vuodesta 2008 Lansi-Pohjan keskus-
sairaalassa (16 %).

Painotettujen episodien maara laski eniten Savonlinnan keskussairaalassa (-12 %). Vahennys
koski siella lahes kaikkia erikoisaloja. 1td-Savon sairaanhoitopiirin jasenkuntien maara on pienenty-
nyt, milla on ollut vaikutusta myds palvelutuotannon vahenemiseen.



Taulukko 2. Painotettujen episodien maaran kehitys keskussairaaloissa vuosina 2008—
2012; indeksi 2008=100

Painotetut episodit

Keskussairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjalan keskussairaala 100 102 107 111 111
Hyinkaan sairaala 100 107 111 114 113
Kainuun keskussairaala 100 99 103 106 111
Kanta-Hameen keskussairaala 100 100 101 103 105
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 96 95 91 93
Keski-Suomen keskussairaala 100 97 100 97 98
Kymenlaakson keskussairaala 100 105 107 108 107
Lapin keskussairaala 100 100 99 103 108
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 105 111 115 116
Mikkelin keskussairaala 100 102 103 104 101
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 98 87 94 100
Paijat-Hameen keskussairaala 100 98 106 107 109
Satakunnan keskussairaala 100 100 103 103 93
Savonlinnan keskussairaala 100 100 93 90 88
Seindjoen keskussairaala 100 98 99 99 97
Vaasan keskussairaala 100 100 98 98 101
Yhteensa 100 100 101 102 102

Myds muiden sairaaloiden ryhmassé palvelutuotannon kehitys vaihteli runsaasti (taulukko 3 ja liite-
taulukko 3). Noin puolessa naista 16 sairaalasta palvelutuotanto pysyi ennallaan tai nousi vuosien
2008-2012 vélisena aikana. Painotettujen episodien mé&éra nousi eniten Lohjan sairaalassa
(32 %). Lohjan sairaalan toiminta on laajentunut tarkastelujakson aikana lahes kaikilla erikoisaloilla
seka hoitojaksoilla ettd avohoitokdynneillda mitattuna.

Palvelutuotanto laski eniten Mé&ntén (-45 %) ja Varkauden (-27 %) sairaaloissa. M&ntén sairaalan
toimintaprofiilin muutos on jatkunut vuoden 2012 aikana. Palvelu on keskittynyt muutamien erikois-
alojen poliklinikkatoimintaan. Ainoastaan sisatautien erikoisalalla on vuodeosastotoimintaa (576
hoitojaksoa). Myds Varkauden sairaalassa on vahennetty toimintaa lahes kaikilla erikoisaloilla vuo-
desta 2007 lahtien. Paivystystoimintaa on lahinna sisatautien erikoisalalla.



Taulukko 3. Painotettujen episodien maaran kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2008—
2012; indeksi 2008=100

Painotetut episodit

Muut sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Forssan sairaala 100 99 102 107 105
lisalmen sairaala 100 98 90 78 88
Lohjan sairaala 100 116 126 132 132
Loimaan aluesairaala 100 95 97 100 96
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 102 100 96 100
Mantan sairaala 100 109 93 74 55
Oulaskankaan sairaala 100 100 98 96 98
Pietarsaaren sairaala 100 99 94 99 99
Porvoon sairaala 100 107 109 113 112
Raahen sairaala 100 103 103 95 92
Salon aluesairaala 100 101 100 100 100
Turunmaan sairaala 100 102 107 111 111
Vakka-Suomen sairaala 100 104 104 100 95
Valkeakosken aluesairaala 100 97 96 104 118
Vammalan aluesairaala 100 104 102 110 80
Varkauden sairaala 100 91 69 70 73
Yhteensé 100 102 102 103 102

Erikoislaékarijohtoisista terveyskeskussairaaloista palvelutuotanto nousi eniten Imatran ja Helsin-
gin terveyskeskuksissa (taulukko 4 ja liitetaulukko 4). Imatran terveyskeskuksen erikoissairaanhoi-
dossa palvelutuotannon kasvu kohdistui sisatautien vuodeosastotoimintaan ja geriatrian ajanva-
rauskaynteihin.

Helsingin terveyskeskuksen erikoisladkarijohtoisen toiminnan nousu kohdistui paasaantoisesti si-
satautien erikoisalalle, joka kattaa lahes kokonaan Helsingin erikoisla&karijohtoisen somaattisen
erikoissairaanhoidon. Helsingin terveyskeskuksen sisatautien paivystystoiminta paivystyskaynneil-
& mitattuna on Suomen suurin sisatautien paivystava yksikko julkisella sektorilla. Sen osuus julki-
sen sektorin sisatautien paivystyskaynneista vuonna 2012 oli 14,2 %, kun seuraavaksi suurimman
HYKS:n osuus kaynneista oli 10,8 %.

Haminan seudun erikoisladkarijohtoisen terveyskeskussairaalan toiminta on vahentynyt vuodesta
2011 lahtien kasittden ainoastaan sisatautien erikoisalan vuodeosasto- ja ajanvaraustoimintaa.
Porin perusturvan osalta tilastot eivat ole suoraan verrannollisia muiden sairaaloiden tilastoihin,
koska konservatiivisten osastojen toimenpiteité ei ole kirjattu ja poliklinikan sisaltomerkint6ja ei ole
saatu poimittua hoitoilmoitusaineistoihin.



Taulukko 4. Painotettujen episodien maaran kehitys erikoislddkarijohtoisissa terveyskes-
kussairaaloissa vuosina 2008-2012; indeksi 2008=100

Painotetut episodit

Erikoislddkarijohtoiset tk-sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Haminan seudun terveyskeskus 100 90 104 68 59
Heinolan terveyskeskus 100 95 87 97 87
Helsingin terveyskeskus 100 132 135 144 160
Imatran terveyskeskus 100 146 198 208 187
Kuusamon terveyskeskus 100 89 105 111 106
Nokian terveyskeskus 100 94 96 91 90
Oulun terveyskeskus 100 94 95 105 103
Pieksdméen terveyskeskus 100 104 101 102 95
Porin terveyskeskus 100 82 56 65 74
Tampereen terveyskeskus 100 98 110 121 125
Turun terveyskeskus 100 99 93 98 101
Yhteensé 100 106 109 116 120

Liitetaulukoissa 1-4 on esitetty painotettujen avo- ja laitoshoidon suoritteiden seka yhteensa kaik-
kien hoitojaksojen (=DRG-pisteiden) kehitys indekseina sairaaloittain.

1.2 Hoitotoiminnan kustannusten kehitys vuosina 2008-2012

Hoitotoiminnasta aiheutuneet kustannukset nousivat reaalisesti kaikissa yliopistollisissa sairaalois-
sa (taulukko 5). Kustannuskehitys on ollut maltillisinta Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa
(HYKS:ssa), jossa reaalikustannukset (deflatoidut kustannukset) nousivat 4 % vuosina 2008—-2012.
Vastaavana ajanjaksona kustannukset ovat kasvaneet eniten KYS:ssa (15 %).

Taulukko 5. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin yliopistosairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100

Deflatoidut kustannukset

Yliopistosairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 102 101 104 104
KYS 100 105 108 110 115
OoYS 100 101 102 106 110
TAYS 100 102 107 113 113
TYKS 100 105 106 108 110
Yhteensa 100 103 104 107 109

Hoitotoiminnan kokonaiskustannukset nousivat reaalisesti kaikissa muissa keskussairaaloissa
paitsi Savonlinnan ja Satakunnan keskussairaaloissa vuosina 2008—-2012 (taulukko 6). Savonlin-
nan keskussairaalassa reaaliset kustannukset laskivat 6 %. Sairaalassa on vahennetty myods pal-
velutuotantoa tuona aikana. Kustannukset nousivat eniten Lapin keskussairaalassa (18 %).



Taulukko 6. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin keskussairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100

Deflatoidut kustannukset

Keskussairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjalan keskussairaala 100 107 112 112 112
Hyvink&an sairaala 100 103 100 107 110
Kainuun keskussairaala 100 106 109 115 114
Kanta-Hameen keskussairaala 100 102 102 107 107
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 104 105 109 107
Keski-Suomen keskussairaala 100 104 108 109 109
Kymenlaakson keskussairaala 100 105 105 106 115
Lapin keskussairaala 100 104 106 107 118
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 101 100 101 103
Mikkelin keskussairaala 100 107 108 111 111
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 100 100 101 104
Paijat-Hameen keskussairaala 100 103 102 106 113
Satakunnan keskussairaala 100 103 105 107 99
Savonlinnan keskussairaala 100 100 97 96 94
Seindjoen keskussairaala 100 99 97 101 104
Vaasan keskussairaala 100 103 104 107 111
Yhteensa 100 103 104 106 108

Muiden sairaaloiden ryhmassa kustannuskehitys vaihteli yliopisto- ja keskussairaaloita enemman
(taulukko 7). Kustannuskehitykseen on vaikuttanut erityisesti naissa sairaaloissa tapahtunut toimin-
taprofiilien muutos. Kustannukset nousivat tai pysyivat ennallaan 10 sairaalassa vuosina 2008—
2012. Vastaavana aikana kustannukset laskivat kuudessa sairaalassa. Eniten kustannukset nousi-
vat Lohjan sairaalassa (26 %), jossa myds palvelutuotanto kasvoi eniten. Kustannukset puolestaan
laskivat eniten Mantan ja Vammalan sairaaloissa (-36 %), joiden toimintaprofiilia on suunnitelmalli-
sesti muutettu. Vammalan aluesairaalassa kustannukset ovat laskeneet mm. naistentautien ja
synnytysten erikoisalalla, koska naiden erikoisalojen toiminta on loppunut sairaalassa vuoden 2012
aikana ja siirtynyt osaksi TAYS:n toimintaa. Sairaalassa on lopetettu my6s erikoissairaanhoidon
paivystystoiminta, mik& nakyy myods kustannusten vahenemisena.
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Taulukko 7. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin muissa sairaaloissa vuosina 2008-2012;

indeksi 2008=100

Deflatoidut kustannukset

Muut sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Forssan sairaala 100 97 96 104 106
lisalmen sairaala 100 104 107 105 104
Lohjan sairaala 100 111 118 122 126
Loimaan aluesairaala 100 92 94 96 98
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 99 102 98 101
Méantén sairaala 100 105 94 92 64
Oulaskankaan sairaala 100 100 99 99 101
Pietarsaaren sairaala 100 104 96 97 96
Porvoon sairaala 100 104 101 111 108
Raahen sairaala 100 104 104 103 99
Salon aluesairaala 100 99 105 109 112
Turunmaan sairaala 100 100 102 103 101
Vakka-Suomen sairaala 100 101 105 105 104
Valkeakosken aluesairaala 100 99 99 99 100
Vammalan aluesairaala 100 96 98 95 64
Varkauden sairaala 100 90 104 83 89
Yhteensa 100 101 103 104 103

Erikoislagkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa kustannuskehityksen vaihtelu on ollut erittéin
suurta sairaaloiden toimintaprofiilimuutosten takia (taulukko 8). Eniten kustannukset nousivat Imat-
ran ja Tampereen erikoislaakarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa ja vahiten Haminan terveys-
keskussairaaloissa vuosina 2008—2012. Tampereella k&ynnistyi vuoden 2011 aikana neurologian
vuodeosastoiminta, jolla on ollut osaltaan vaikutusta kustannusten nousuun.

Taulukko 8. Kustannusten kehitys kiintein hinnoin erikoislaékérijohtoisissa terveyskeskus-
sairaaloissa vuosina 2008-2012; indeksi 2008=100

Deflatoidut kustannukset

Erikoislaékarijohtoiset tk-sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Haminan seudun terveyskeskus 100 73 67 35 35
Heinolan terveyskeskus 100 96 97 97 92
Helsingin terveyskeskus 100 114 115 121 118
Imatran terveyskeskus 100 101 127 137 144
Kuusamon terveyskeskus 100 98 93 103 101
Nokian terveyskeskus 100 91 87 84 84
Oulun terveyskeskus 100 107 103 105 109
Pieksaméaen terveyskeskus 100 103 105 104 103
Porin terveyskeskus 100 116 129 127 112
Tampereen terveyskeskus 100 112 120 127 130
Turun terveyskeskus 100 98 101 99 101
Yhteenséa 100 107 110 113 112
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1.3 Hoitotoiminnan tuottavuuden kehitys vuosina 2008-2012
1.3.1 Episodituottavuuden kehitys

Tuottavuuden kehitykseen vaikuttavat sekd kustannukset ettd palvelutuotanto. Jos esimerkiksi
kustannukset ja palvelutuotanto kehittyvdt samassa suhteessa, niin tuottavuus sailyy entisellaan.
Jos taas kustannukset nousevat, mutta palvelutuotanto pysyy entisellaan, tuottavuus laskee. Pal-
velutuotantoa mitataan tassa episodeilla. Palvelutuotannon mittaamisessa on otettu huomioon sai-
rauksien hoidon vaikeusaste painottamalla episodeja episodikustannuspainoilla. Kasitteitd ja me-
netelmia on kuvattu tarkemmin luvussa 3.

Episodituottavuuden kehityksessd on sairaalakohtaisia eroja (taulukot 9-12). Keskim&é&rin paras
tuottavuuden kehitys eri sairaalaryhmista oli yliopistosairaaloissa ja erikoislaakarijohtoisissa terve-
yskeskussairaaloissa. Yliopistollisista sairaaloista paras tuottavuuden kehitys oli TAYS:ssa, jonka
tuottavuus nousi 15 % vuosina 2008-2012 (taulukko 9). TAYS:n tuottavuuden kehitykseen on vai-
kuttanut erityisesti toiminnan lisaantyminen sekad vuodeosasto- etta polikliinisessa hoidossa. limei-
sesti td4han on vaikuttanut osaltaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloiden toimintaprofiilien
muutokset. Osaltaan tuottavuuden kehitykseen on vaikuttanut myds TAYS:n hoitoilmoitusaineiston
laadun parantuminen kirjaamisen ja aineistojen poimintojen vuoksi. HYKS:n hyvaa tuottavuutta
selittaa paljolti kustannusten mailtillinen kehitys. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS)
tuottavuus laski hieman (-3 %) vuodesta 2008. TYKS:ssa palvelutuotannon maaran kehitys on ollut
suhteessa kustannuksiin vahaisempaa.

Taulukko 9. Episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100

Episodituottavuus

Yliopistosairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 103 106 107 106
KYS 100 96 104 102 99
oYsS 100 102 104 102 104
TAYS 100 100 101 101 115
TYKS 100 99 101 99 97
Yhteenséa 100 101 104 103 105

Keskussairaaloiden ryhmassa episodituottavuus laski Lansi-Pohjan ja Hyvinkdan sairaaloita lukuun
ottamatta muissa sairaaloissa vuosina 2008-2012 (taulukko 10). Tuottavuus nousi eniten tuona
ajanjaksona Lansi-Pohjan keskussairaalassa (13 %) ja laski eniten Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalassa (-14 %). Lansi-Pohjan keskussairaalan tuottavuuden nousu selittyy ennen kaikkea palve-
lutuotannon kasvulla ja maltillisella kustannuskehityksellda. Keski-Pohjanmaalla palvelutuotanto
laski tuona aikana 7 %, kun taas kustannukset nousivat saman verran.
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Taulukko 10. Episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100

Episodituottavuus

Keskussairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjalan keskussairaala 100 95 96 99 99
Hyvink&an sairaala 100 104 111 106 103
Kainuun keskussairaala 100 94 94 92 97
Kanta-Hameen keskussairaala 100 98 99 97 98
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 93 90 84 86
Keski-Suomen keskussairaala 100 93 93 89 90
Kymenlaakson keskussairaala 100 100 102 102 93
Lapin keskussairaala 100 96 93 96 92
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 104 111 113 113
Mikkelin keskussairaala 100 95 95 94 91
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 98 87 93 96
Paijat-Hameen keskussairaala 100 96 104 101 97
Satakunnan keskussairaala 100 97 98 96 94
Savonlinnan keskussairaala 100 100 96 94 93
Seindjoen keskussairaala 100 99 102 99 94
Vaasan keskussairaala 100 98 95 91 91
Yhteensa 100 97 98 96 95

Muiden sairaaloiden ryhméssé episodituottavuus nousi tai pysyi ennallaan seitsemassa sairaalas-
sa ja laski yhdeksasséa sairaalassa (taulukko 11). Tuottavuus nousi vuosina 2008-2012 eniten
Vammalan aluesairaalassa (25 %) ja laski eniten Varkauden sairaalassa (-18 %). Vammalan alue-
sairaalan toimintaprofiili on muuttunut mm. siten, ettd se ei enda paivystéa eiké tuota synnytyspalve-
luja. Kustannukset ovat laskeneet enemmaén kuin palvelutuotanto on vahentynyt, mik&a nakyy tuot-
tavuuden nousuna. Varkauden sairaalan kustannuksia on vahennetty, mutta ei kuitenkaan samas-
sa suhteessa kuin palvelutuotantoa, joten sairaalan tuottavuus on laskenut.
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Taulukko 11. Episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008=100

Episodituottavuus

Muut sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Forssan sairaala 100 102 106 102 100
lisalmen sairaala 100 94 84 75 84
Lohjan sairaala 100 105 107 108 105
Loimaan aluesairaala 100 102 104 105 98
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 102 97 98 99
Mantan sairaala 100 104 98 80 85
Oulaskankaan sairaala 100 101 99 97 97
Pietarsaaren sairaala 100 95 98 102 103
Porvoon sairaala 100 103 109 102 104
Raahen sairaala 100 100 99 93 93
Salon aluesairaala 100 102 95 92 90
Turunmaan sairaala 100 102 105 108 110
Vakka-Suomen sairaala 100 103 99 95 92
Valkeakosken aluesairaala 100 98 97 105 118
Vammalan aluesairaala 100 108 104 116 125
Varkauden sairaala 100 101 67 84 82
Yhteensa 100 101 99 99 99

Erikoislagkarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa tuottavuuden kehityksessa on suuria sairaala-
kohtaisia vaihteluja (taulukko 12). Tuottavuus on noussut eniten Helsingin erikoisladkérijohtoisessa
terveyskeskussairaalassa ja laskenut eniten Porin erikoislaakarijohtoisessa terveyskeskussairaa-
lassa. Porissa palvelutuotanto on laskenut, vaikka samanaikaisesti kustannukset ovat nousseet.
Porin hoitoilmoitusaineistossa on puutteita, joten silla voi olla vaikutusta palvelutuotantolukuihin.

Taulukko 12. Episodituottavuuden kehitys erikoislddkarijohtoisissa terveyskeskussairaa-
loissa vuosina 2008-2012; indeksi 2008=100

Episodituottavuus

Erikoisladkarijohtoiset tk-sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Haminan seudun terveyskeskus 100 122 154 196 168
Heinolan terveyskeskus 100 99 90 100 95
Helsingin terveyskeskus 100 115 117 120 135
Imatran terveyskeskus 100 144 157 151 130
Kuusamon terveyskeskus 100 90 113 108 105
Nokian terveyskeskus 100 103 110 109 107
Oulun terveyskeskus 100 88 92 100 95
Pieksaméen terveyskeskus 100 101 96 98 92
Porin terveyskeskus 100 71 43 51 66
Tampereen terveyskeskus 100 88 92 95 97
Turun terveyskeskus 100 101 92 99 100
Yhteensé 100 99 99 103 107
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1.3.2 Episodituottavuuden kehitys sisatautien erikoisalalla

Sisatautien erikoisalan episodituottavuus parani yliopistollisissa sairaaloissa TYKS:a lukuun otta-
matta vuosina 2008-2012 (taulukko 13). Sisatautien tuottavuus nousi eniten OYS:ssa (41 %).
QOYS:n tuottavuuden nousu ajoittui erityisesti vuoteen 2011. Samanaikaisesti OYS:ssa on tarken-
nettu erikoisalakohtaisten kustannusten jakoa, milla saattaa olla vaikutusta aikaisemmista vuosista
poikkeaviin lukuihin. Sisatautien reaalikustannukset vahenivat tuona aikana 35 %, kun palvelutuo-
tanto vaheni noin 10 %. TYKS:ssa kustannukset nousivat palvelutuotantoa enemman, mika nakyy
sisatautien tuottavuuden heikkenemisena.

Taulukko 13. Sisatautien episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa 2008-2012;
indeksi 2008=100

Siséatautien episodituottavuus

Yliopistosairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 112 117 116 118
KYS 100 105 112 105 105
oYS 100 105 104 133 141
TAYS 100 102 104 97 122
TYKS 100 90 96 91 92
Yhteensa 100 104 108 108 114

Sisatautien tuottavuus nousi kolmessa keskussairaalassa ja laski 13 keskussairaalassa vuosina
2008-2012 (taulukko 14). Sisatautien tuottavuus nousi eniten Lansi-Pohjan keskussairaalassa
(19 %) ja laski eniten Keski-Suomen (-15 %) ja Keski-Pohjanmaan keskussairaaloissa (-15 %).
Keski-Pohjanmaalla sisatautien palvelutuotanto vaheni 7 %, lahinna paivystystoiminnassa ja vuo-
deosastohoidossa. Kustannukset nousivat kuitenkin tuona aikana 9 %. Keski-Suomessa sisétau-
tien palvelutuotanto laski vuosina 2008-2012 kuusi prosenttia ja kustannukset nousivat 10 %.

Taulukko 14. Sisatautien episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa 2008—-2012;
indeksi 2008=100

Sisatautien episodituottavuus

Keskussairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjalan keskussairaala 100 91 91 94 97
Hwinkaan sairaala 100 106 113 110 99
Kainuun keskussairaala 100 94 101 94 107
Kanta-Hameen keskussairaala 100 99 101 96 96
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 87 82 82 85
Keski-Suomen keskussairaala 100 91 91 83 85
Kymenlaakson keskussairaala 100 93 92 93 86
Lapin keskussairaala 100 96 93 99 98
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 112 116 124 119
Mikkelin keskussairaala 100 90 88 86 111
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 107 82 90 95
Paijat-Hameen keskussairaala 100 94 102 99 97
Satakunnan keskussairaala 100 101 101 90 93
Savonlinnan keskussairaala 100 101 97 96 98
Seindjoen keskussairaala 100 98 106 101 95
Vaasan keskussairaala 100 99 96 94 93
Yhteensa 100 97 96 94 95
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Muiden sairaaloiden ryhmassa sisdtautien episodituottavuus nousi kahdeksassa sairaalassa ja
laski samoin kahdeksassa sairaalassa vuosina 2008-2012 (taulukko 15). Sisatautien tuottavuus
nousi eniten Valkeakosken aluesairaalassa (39 %) ja laski eniten Varkauden sairaalassa (-32 %).

Taulukko 15. Sisatautien episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa 2008-2012;
indeksi 2008=100

Sisatautien episodituottavuus

Muut sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Forssan sairaala 100 113 118 112 112
lisalmen sairaala 100 90 93 78 81
Lohjan sairaala 100 106 114 114 109
Loimaan aluesairaala 100 95 104 100 91
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 96 92 108 109
Mantén sairaala 100 92 109 76 90
Oulaskankaan sairaala 100 100 83 83 90
Pietarsaaren sairaala 100 97 99 115 110
Porvoon sairaala 100 94 120 107 115
Raahen sairaala 100 100 89 73 77
Salon aluesairaala 100 101 91 85 78
Turunmaan sairaala 100 107 112 112 101
Vakka-Suomen sairaala 100 106 99 102 95
Valkeakosken sairaala 100 102 108 121 139
Vammalan aluesairaala 100 98 98 109 115
Varkauden sairaala 100 117 73 72 68
Yhteensa 100 99 101 98 99

1.3.3 Episodituottavuuden kehitys kirurgian erikoisalalla

Kirurgian erikoisalan episodituottavuus nousi vuosina 2008—-2012 HYKS:a lukuun ottamatta muissa
yliopistollisissa sairaaloissa (taulukko 16). Eniten tuottavuus nousi OYS:ssa (23 %).

Taulukko 16. Kirurgian episodituottavuuden kehitys yliopistosairaaloissa 2008-2012;
indeksi 2008=100

Kirurgian episodituottavuus

Yliopistosairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 97 99 99 98
KYS 100 95 103 104 100
oYS 100 107 118 111 123
TAYS 100 100 97 105 118
TYKS 100 98 98 99 100
Yhteensé 100 99 101 102 105

Kirurgian erikoisalan episodituottavuus nousi tai pysyi samana vuosina 2008—-2012 viidessa kes-
kussairaalassa. Tuottavuus laski 11 keskussairaalassa (taulukko 17). Kirurgian tuottavuus nousi
eniten Lansi-Pohjan keskussairaaloissa (15 %) ja laski eniten Kymenlaakson ja Savonlinnan kes-
kussairaaloissa (-13 %).
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Taulukko 17. Kirurgian episodituottavuuden kehitys keskussairaaloissa 2008-2012;
indeksi 2008=100

Kirurgian episodituottavuus

Keskussairaala 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjalan keskussairaala 100 99 105 109 108
Hyvink&an sairaala 100 100 110 106 108
Kainuun keskussairaala 100 96 89 92 97
Kanta-Hameen keskussairaala 100 97 100 99 103
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 100 93 93 89 88
Keski-Suomen keskussairaala 100 97 96 94 95
Kymenlaakson keskussairaala 100 97 100 96 87
Lapin keskussairaala 100 96 92 96 94
Lansi-Pohjan keskussairaala 100 109 115 113 115
Mikkelin keskussairaala 100 94 89 96 88
Pohjois-Karjalan keskussairaala 100 95 92 100 100
Paijat-Hameen keskussairaala 100 96 101 95 90
Satakunnan keskussairaala 100 92 100 103 97
Savonlinnan keskussairaala 100 101 98 90 87
Seindjoen keskussairaala 100 98 105 99 92
Vaasan keskussairaala 100 95 92 93 93
Yhteensa 100 97 99 98 96

Muiden sairaaloiden ryhmassa kirurgian episodituottavuuden kehityksessa oli suuria sairaalakoh-
taisia eroja (taulukko 18). Tuottavuus nousi eniten Vammalan aluesairaalassa (21 %) ja laski eni-
ten Mantéan sairaalassa (-41 %).

Taulukko 18. Kirurgian episodituottavuuden kehitys muissa sairaaloissa 2008-2012;
indeksi 2008=100

Kirurgian episodituottavuus

Muut sairaalat 2008 2009 2010 2011 2012
Forssan sairaala 100 94 102 94 89
lisalmen sairaala 100 94 77 72 80
Lohjan sairaala 100 94 97 95 94
Loimaan aluesairaala 100 102 94 97 93
Lansi-Uudenmaan sairaala 100 98 95 98 86
Mantén sairaala 100 112 86 94 59
Oulaskankaan sairaala 100 104 107 104 103
Pietarsaaren sairaala 100 97 92 92 97
Porvoon sairaala 100 109 98 96 98
Raahen sairaala 100 93 105 104 101
Salon aluesairaala 100 101 98 97 101
Turunmaan sairaala 100 99 102 102 107
Vakka-Suomen sairaala 100 104 98 87 74
Valkeakosken sairaala 100 99 82 84 94
Vammalan aluesairaala 100 113 104 109 121
Varkauden sairaala 100 116 78 78 83
Yhteensa 100 100 96 95 94
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1.4 Hoitotoiminnan tuottavuuserot vuonna 2012

Tuottavuutta on tarkasteltu kahdella eri mittausmenetelmalla. Toisessa tuotoksena on kaytetty pai-
notettuja avo- ja laitoshoitojaksoja (= NordDRG Full -hoitojaksot = DRG-pisteet) ja toisessa paino-

tettuja episodeja. Molemmat mittausmenetelmét antavat samansuuntaisia tuloksia.

Yliopistollisista sairaaloista paras tuottavuus vuonna 2012 oli TAYS:ssa ja edellisvuosien tapaan
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (kuvio 6). KYS:n episodituottavuus oli seitsemén prosenttia
parempi kuin yliopistosairaaloissa keskimaarin. Kaytettdessa mittarina DRG -tuotosta (DRG-
pisteet) TAYS oli puolestaan tuottavuudeltaan paras yliopistosairaala. TAYS:n tuottavuus suhtees-
sa muihin yliopistosairaaloihin on parantunut edellisista vuosista.

Kuvio 6. Yliopistollisten sairaaloiden tuottavuus vuonna 2012; sairaalatyypin keskimaarai-
nen tuottavuusluku=100
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Tuottavuudeltaan parhaita keskussairaaloita vuonna 2012 olivat Pohjois-Karjalan keskussairaala ja
Hyvinkaan sairaala kuten edellisena vuotenakin (kuvio 7). Tuottavuudeltaan huonoin oli viime vuo-
den tapaan Savonlinnan keskussairaala.

Kuvio 7. Keskussairaaloiden tuottavuus vuonna 2012; sairaalatyypin keskimé&éarainen
tuottavuusluku=100
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Muiden sairaaloiden ryhmassa paras tuottavuus oli viime vuoden tapaan Vammalan ja Valkeakos-
ken sairaaloissa ja huonoin Mantan sairaalassa (kuvio 8).

Kuvio 8. Muiden sairaaloiden tuottavuus vuonna 2012; sairaalatyypin keskimaarainen
tuottavuusluku = 100
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Erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tietoihin tulee suhtautua krittisesti. Naiden
sairaaloiden palvelutuotanto ja potilaiden vaikeusaste (casemix) poikkeaa hyvin paljon toisistaan.
Myds tietojen kirjaamisessa ja kustannusten poiminnassa on eroja, mikd myds osittain selittda
suuria tuottavuuseroja. Aineisto luo kuitenkin hyvan pohjan tietojen laadun parantamiselle.
(Kuvio 9)

Kuvio 9. Erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tuottavuus vuonna 2012;
sairaalatyypin keskimaarainen tuottavuusluku = 100
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Liitetaulukossa 5 on esitetty DRG-pisteen laskennalliset kustannukset sairaaloittain ja niiden poik-
keamat sairaalaryhman keskikustannuksesta vuonna 2012. Yliopistollisista sairaaloista matalin
DRG-pisteen kustannus oli Tampereen yliopistosairaalassa (635 €). Keskussairaaloista matalin
kustannus oli Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (544 €) ja muissa sairaaloissa matalin kustannus
oli Valkeakosken aluesairaalassa (424 €). Erikoisla&karijohtoisista terveyskeskussairaaloista mata-
lin DRG-pisteen kustannus oli Kuusamon terveyskeskuksessa (524 €).

Sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietokannasta (Benchmarking-tietokannat) I6ytyy DRG-

ryhmékohtaiset laskennalliset kustannukset sairaaloittain. Liséksi tietokannasta l6ytyy sairaalaryh-
makohtaiset keskimaaraiset kustannukset DRG-ryhmittain.
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2. PALVELUJEN KAYTTO, KUSTANNUKSET JA
TUOTTAVUUS ALUEITTAIN VUONNA 2012

Alueellisessa tarkastelussa episodiin (alue-episodi) lasketaan kaikki potilaalle saman sairauden
vuoksi erikoissairaanhoidossa annettu hoito riippumatta siitd, missa sairaalassa tai sairaanhoitopii-
rissa hoito on annettu (luku 3, kuvio 10). Tarkastelu ei sisalla psykiatrian erikoisaloja.

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

Aluetaulukoissa (taulukot 19-23; liitetaulukko 6) on esitetty somaattisen erikoissairaanhoidon ika-
ja sukupuolivakioitu palvelujen kayttd (episodeina) ja laskennalliset kustannukset sairaanhoitopiiri-,
sairaanhoitoalue- tai kuntakohtaisesti. Aluendkokulmassa palvelujen kayttoa tarkastellaan vaeston
asuinpaikan mukaan. Taulukoissa on esitetty my6s kustannusten poikkeamat maan keskitasosta
euromaaraisend. Kustannusten poikkeama on lisaksi jaettu palvelujen kayttsta ja tuottavuudesta
johtuvaan poikkeamaan. Esimerkiksi jos sairaanhoitopiirin vaesttén somaattisen erikoissairaanhoi-
don palvelujen kaytdsta aiheutuvat kustannukset ovat verrattuna koko maahan keskiméaaraista
suuremmat, syyna voi olla toisaalta se, etta alueen vaestd kayttaa palveluja muuta maata run-
saammin tai toisaalta se, ettd kaytettyjen palvelujen tuotantokustannukset ovat muuta maata kal-
limmat.

2.1 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus somaattisilla
erikoisaloilla

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kayttd episodeilla mitattuna oli vuonna 2012 edellisen
vuoden tapaan runsainta Lansi-Pohjan alueella (19 % yli maan keskitason) ja Pohjois-Savossa

(18 % yli maan keskitason). Vastaavat laskennalliset kustannukset olivat Lansi-Pohjan alueella 18
% ja Pohjois-Savossa 8 % yli maan keskitason. Vaeston runsas palvelujen kaytto lisasi naiden
alueiden kustannuksia, mutta erityisesti Pohjois-Savossa muuta maata keskimaarin edullisemmin
tuotettujen palveluiden kaytté vahensi kokonaiskustannuksia. (Taulukko 19)

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kayttd oli vahaisintd Keski-Suomessa (12 % alle
maan keskitason). Koska alueella kaytettiin muuta maata vahemman palveluja, vakioidut lasken-
nalliset kustannukset olivat alle maan keskitason. Nain ollen potentiaalista sdastda alue sai muuta
maata keskimaarin vahaisemmasta palvelujen kaytosta, vaikka alue kaytti muuta maata keskimaa-
rin kallimmin tuotettuja palveluja.

Korkeimmat somaattisen erikoissairaanhoidon laskennalliset kustannukset olivat Itd-Savossa
(28 % yli maan keskitason) kuten viime vuonna. Korkeampiin kustannuksiin vaikutti seka muuta
maata runsaampi palvelujen kaytto etta kaytettyjen palvelujen korkeammat tuotantokustannukset.

Alhaisimmat somaattisen erikoissairaanhoidon laskennalliset kustannukset vuonna 2012 koko
maahan verrattuna olivat vime vuoden tapaan Pohjois-Karjalassa (14 % alle maan keskitason).
Samaan aikaan palvelujen kaytto oli 2 % yli maan keskitason. Alhaisempiin kustannuksiin vaikutti
muuta maata tehokkaammin tuotettujen palvelujen kaytto.
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Taulukko 19. Somaattisen erikoissairaanhoidon iké- ja sukupuolivakioidut episodit ja
laskennalliset kustannukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon
alueittain vuonna 2012

Kustannusten poikkeama maan keskiarvoon

Vakioidut Kaytostda  Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
Alue? episodit /as, kustannukset/ poikkeama  kustannusten  kustannusten
indeksi koko as, indeksi yhteenséd €/ poikkeama €/ poikkeama €/
maa=100 koko maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as

Etela-Karjalan shp 100 101 149 348 30 047 119 301
Eteléd-Pohjanmaan shp 89 97 -293 332 -1 126 761 833428
Etela-Savon shp 99 100 -19 264 -74 516 55 253
HYKS -sairaanhoitoalue 90 93 -650 796 -914 942 264 147
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 97 91 -801 997 -297 635 -504 362
It&-Savon shp 116 128 3001 358 1684 156 1317 202
Kainuun shp 113 106 642 439 1269 751 -627 312
Kanta-Hameen shp 100 100 33311 -24 798 58 109
Keski-Pohjanmaan shp 100 106 544 069 -46 674 590 743
Keski-Suomen shp 88 91 -866 543 -1 131 159 264 617
Kymenlaakson shp 109 106 583 890 946 065 -362 175
Lapin shp 103 111 1027 545 331 387 696 158
Lohjan sairaanhoitoalue 102 101 95 996 170 052 -74 056
Lansi-Pohjan shp 119 118 1791 663 1860 815 -69 152
Lansi-Uudenmaan sha 104 104 418 564 385 506 33057
Pirkanmaan shp 104 101 122 503 332429 -209 926
Pohjois-Karjalan shp 102 86 -1441 112 151 656 -1592 768
Pohjois-Pohjanmaan shp 111 109 795 467 957 952 -162 485
Pohjois-Savon shp 118 108 818 541 1746 815 -928 274
Porvoon sairaanhoitoalue 103 96 -346 113 284 409 -630 521
Péijat-Hameen shp 96 91 -863 488 -428 265 -435 223
Satakunnan shp 97 97 -255 363 -254 973 -390
Vaasan shp 103 110 945 574 330 461 615 114
Varsinais-Suomen shp 103 107 636 228 297 821 338 407

Y HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.

2.2 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus sisatautien
erikoisalalla

Sisatautien erikoisalan palvelujen kaytté episodeilla mitattuna oli runsainta Lansi-Uudenmaan
alueella (23 % yli maan keskitason) ja Itd-Savossa (20 % yli maan keskitason). Vaikka L&ansi-
Uudenmaan alueella kaytettiin sisatautien palveluja paljon, niin alhaisten tuotantokustannusten
takia sisatautien kokonaiskustannukset olivat alueella vain 13 % muuta maata korkeammat (tau-
lukko 20).

Sisatautien palvelujen kayttd oli vime vuoden tapaan alhaisinta Eteld-Pohjanmaalla (29 % alle

maan keskitason) ja Keski-Suomessa (21 % alle maan keskitason). Molemmilla alueilla alhaiset
kustannukset selittyivat paaosin palvelujen muuta maata vahaisemmastéa kaytosta.
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Laskennalliset kustannukset sisatautien erikoisalalla koko maahan verrattuna olivat korkeimmat
Itd-Savossa (26 % yli maan keskitason) ja Varsinais-Suomessa (19 % yli maan keskitason) kuten
viime vuonna. Korkeat kustannukset molemmilla alueilla johtuivat sekd muuta maata korkeammista
tuotantokustannuksista etta muuta maata suuremmasta palvelujen kaytosta.

Taulukko 20. Sisatautien ik&- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset
asukasta kohti sekd kustannusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2012

Kustannusten poikkeama maan keskiarvoon

Vakioidut Kaytosta Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
Alue? episodit/as, kustannukset/ poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko as, indeksi koko yhteensd€/ poikkeama €/ poikkeama €/
maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as

Etela-Karjalan shp 84 89 -292 184 -401 200 109 015
Etela-Pohjanmaan shp 71 78 -517 874 -705 332 187 458
Etela-Savon shp 100 79 -543 910 3 447 -547 357
HYKS -sairaanhoitoalue 94 100 542 -121 774 122 316
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 90 85 -297 766 -194 262 -103 504
Ita-Savon shp 120 126 714 329 565 450 148 879
Kainuun shp 114 100 1193 358 699 -357 506
Kanta-Hameen shp 97 106 138 018 -68 025 206 043
Keski-Pohjanmaan shp 98 110 230332 -55 899 286 232
Keski-Suomen shp 79 80 -452 444 -484 413 31968
Kymenlaakson shp 110 112 292 616 252 355 40 261
Lapin shp 91 96 -84 334 -213 359 129 025
Lohjan sairaanhoitoalue 106 104 81 057 126 453 -45 396
Lansi-Pohjan shp 112 113 309 229 288 591 20638
Lansi-Uudenmaan sha 123 113 325701 581 677 -255 977
Pirkanmaan shp 111 108 181 600 253 391 -71791
Pohjois-Karjalan shp 98 84 -386 706 -49 871 -336 835
Pohjois-Pohjanmaan shp 101 84 -322 866 10 962 -333 829
Pohjois-Savon shp 118 104 89373 442 733 -353 361
Porvoon sairaanhoitoalue 114 105 114 043 305 836 -191 793
Paijat-Hameen shp 83 83 -401 028 -401 381 353
Satakunnan shp 100 113 313 506 9038 304 468
Vaasan shp 108 110 235132 193 944 41188
Varsinais-Suomen shp 113 119 431 803 289 852 141 951

Y HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.

2.3 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus kirurgian erikoisalalla

Kirurgian erikoisalan palvelujen kayttd oli runsainta Itd-Savossa ja Lansi-Pohjan alueella (molem-
missa sairaaloissa 17 % yli maan keskitason). Itd-Savossa oli myds korkeimmat laskennalliset kus-
tannukset, 44 % yli maan keskitason, johtuen seké tehottomuudesta johtuvista kustannusten poik-
keamista maan keskitasoon ettd muuta maata runsaammasta palvelujen kaytosta. (Taulukko 21)

Kirurgian erikoissairaanhoidon palvelujen kaytté oli alhaisinta Keski-Suomessa (13 % alle maan
keskitason) ja HYKS:n alueella (10 % alle maan keskitason). Nailla alueilla oli my6s tasta syysta
muuta maata alhaisemmat kirurgian laskennalliset kustannukset.

Matalimmat kirurgisten palvelujen laskennalliset kustannukset olivat Pohjois-Karjalassa (14 % alle
maan keskitason). Ne olivat 520 234 euroa/10 000 asukasta vahemman kuin maassa keskimaarin.
Kuten taulukosta 21 nakyy, niin alueen vaestdn muuta maata runsaampi palvelujen kayttd nosti
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laskennallisia kustannuksia 99 952 euroa/10 000 asukasta ja edullisesti tuotettujen palvelujen kayt-
td puolestaan vahensi laskennallisia kustannuksia 620 186 euroa/10 000 asukasta.

Taulukko 21. Kirurgian ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannukset
asukasta kohti sekd kustannusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2012

Kustannusten poikkeama maan keskiarvoon

Vakioidut Kaytésta  Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
Alue? episodit /as, kustannukset/as, poikkeama kustannusten  kustannusten
indeksi koko indeksi koko yhteenséa €/ poikkeama€/ poikkeama€/
maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as

Etela-Karjalan shp 107 110 374 464 271818 102 646
Etela-Pohjanmaan shp 98 107 259 167 -87 089 346 256
Etela-Savon shp 92 97 -120 028 -298 338 178 309
HYKS -sairaanhoitoalue 90 96 -114 545 -308 132 193 587
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 99 94 -194 853 -19 819 -175 034
Ita-Savon shp 117 144 1794341 705 884 1088 457
Kainuun shp 112 103 120 004 455 419 -335415
Kanta-Hameen shp 111 107 253 197 379 265 -126 069
Keski-Pohjanmaan shp 100 99 -33 958 10 820 -44 779
Keski-Suomen shp 87 92 -287 323 -467 951 180 627
Kymenlaakson shp 107 108 310279 260 592 49 687
Lapin shp 106 106 214 977 231870 -16 893
Lohjan sairaanhoitoalue 100 105 171 865 11 282 160 583
Lansi-Pohjan shp 117 123 832 225 608 665 223 559
Lansi-Uudenmaan sha 107 119 708 384 253 499 454 884
Pirkanmaan shp 102 99 -38 892 84 563 -123 455
Pohjois-Karjalan shp 103 86 -520 234 99 952 -620 186
Pohjois-Pohjanmaan shp 103 100 7745 107 918 -100 173
Pohjois-Savon shp 114 105 184 418 525 759 -341 341
Porvoon sairaanhoitoalue 110 103 96 977 333355 -236 378
Paijat-Hameen shp 102 92 -283 785 65 745 -349 530
Satakunnan shp 101 92 -301 980 51271 -353 251
Vaasan shp 97 109 320516 -93 173 413 689
Varsinais-Suomen shp 98 98 -72430 -78 518 6 088

Y HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.
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2.4 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus naistentautien ja
synnytysten erikoisalalla

Naistentautien ja synnytysten erikoisalalla palveluja kaytettiin koko maahan verrattuna eniten Kai-
nuussa ja Lansi-Pohjan alueella viime vuoden tapaan (taulukko 22). Naiden alueiden palvelujen
kaytosta ja tuottavuudesta aiheutuneet laskennalliset kustannukset olivat myds muuta maata kor-
keammat: Kainuussa 337 441 euroa/10 000 asukasta ja Lansi-Pohjassa 127 155 euroa/10 000
asukasta). Lansi-Pohjan alueella tehokkaasti jarjestettyjen palvelujen vuoksi tuli kuitenkin saastda
81 537 euroa/10 000 asukasta, joten kokonaiskustannukset verrattuna koko maan keskiarvoon
eivat nousseet niin korkealle.

Naistentautien ja synnytysten erikoisalan palvelujen kaytt6 ika- ja sukupuoli huomioon ottaen ol
vahaisintd HYKS-alueella (12 % alle maan keskitason). Vastaavat laskennalliset kustannukset
HYKS-alueella olivat maan alhaisimmat (16 % alle maan keskitason). Muuta maata véhaisemmas-
ta palvelujen kaytdsta ja muuta maata tehokkaammasta palvelujen tuotantotavasta johtuen HYKS-
alueen kunnat saivat laskennallista saastoa 138 390 €/ 10 000 as.

Taulukko 22. Naistentautien ja synnytysten ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennal-
liset kustannukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon alueittain 2012

Kustannusten poikkeama maan keskiarvoon

Vakioidut Kaytdsta Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset Kustannusten johtuva johtuva
Alue? episodit / as, kustannukset/as, poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko indeksi koko yhteensd €/ poikkeama€/ poikkeama €/
maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as

Etela-Karjalan shp 104 109 63 255 26 054 37 200
Etel&-Pohjanmaan shp 120 117 122176 140 829 -18 653
Etela-Savon shp 91 135 234992 -64 017 299 008
HYKS -sairaanhoitoalue 88 84 -138 390 -104 973 -33417
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 104 93 -53 102 32 140 -85 242
lté-Savon shp 111 122 144 656 74 331 70 324
Kainuun shp 135 150 337 441 231930 105 511
Kanta-Hameen shp 105 98 -15795 37181 -52 976
Keski-Pohjanmaan shp 110 123 163 205 74 470 88 735
Keski-Suomen shp 96 89 -80 522 -32 356 -48 166
Kymenlaakson shp 100 93 -47 403 1010 -48 412
Lapin shp 102 108 61 012 16 479 44 533
Lohjan sairaanhoitoalue 113 103 19573 95 733 -76 160
Lansi-Pohjan shp 130 118 127 155 208 693 -81 537
Lansi-Uudenmaan sha 115 100 2397 104 343 -101 946
Pirkanmaan shp 106 94 -44 487 46 525 -91 012
Pohjois-Karjalan shp 98 94 -43 006 -15 053 -27 953
Pohjois-Pohjanmaan shp 116 124 183 273 116 629 66 644
Pohjois-Savon shp 103 114 101 513 20034 81480
Porvoon sairaanhoitoalue 101 92 -58 003 7 025 -65 028
Paijat-Hameen shp 98 109 66 691 -14 503 81194
Satakunnan shp 91 95 -36 591 -67 057 30 466
Vaasan shp 99 118 131757 -9 813 141 569
Varsinais-Suomen shp 93 95 -37 197 -57 741 20 544

Y HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.
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2.5 Alueellinen palvelujen kaytto, kustannukset ja tuottavuus lastentautien

erikoisalalla

Lastentautien palvelujen kayttd oli runsainta Kainuun ja Lansi-Pohjan alueiden lapsilla kuten viime
vuonnakin. Palvelujen kaytosta aiheutuva kustannusten poikkeama oli nailla alueilla myds maan
korkein (taulukko 23). Kainuussa kaytettyjen palvelujen muuta maata edullisempi tuotantotapa pie-

nensi kustannusten poikkeamaa.

Kanta-Hameessa ja Paijat-Hameessa kaytettiin muuta maata keskimaarin vahemman lastentautien
erikoisalan palveluja. Tasta johtuen myds laskennalliset kustannukset olivat muuta maata alhai-

semmat.

Taulukko 23. Lastentautien ikd- ja sukupuolivakioidut episodit ja laskennalliset kustannuk-
set asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon alueittain vuonna 2012

Kustannusten poikkeama maan keskiarvoon

Vakioidut Kaytésta Tehottomuudesta
Vakioidut laskennalliset  Kustannusten johtuva johtuva
Alue? episodit/as, kustannukset/as, poikkeama kustannusten kustannusten
indeksi koko indeksi koko yhteensd €/ poikkeama€/  poikkeama€/
maa=100 maa=100 10000 as 10 000 as 10 000 as

Etela-Karjalan shp 121 128 176 981 136 224 40 758
Etela-Pohjanmaan shp 97 102 15 306 -26 823 42 129
Etela-Savon shp 108 123 137 300 50 119 87 181
HYKS -sairaanhoitoalue 97 101 10 880 -21 845 32725
Hyvinkaan sairaanhoitoalue 108 100 2172 64 901 -62 728
Ita-Savon shp 114 113 72176 79142 -6 966
Kainuun shp 150 131 200539 328 822 -128 283
Kanta-Hameen shp 73 78 -162 062 -199 230 37 168
Keski-Pohjanmaan shp 101 100 2938 7 653 -4 715
Keski-Suomen shp 90 103 25 756 -72 849 98 605
Kymenlaakson shp 104 97 -16 683 24 391 -41 074
Lapin shp 102 105 34 457 10 407 24050
Lohjan sairaanhoitoalue 102 102 14772 12 865 1907
Lansi-Pohjan shp 131 134 254 154 227571 26 583
Lansi-Uudenmaan sha 103 112 85 549 24 405 61144
Pirkanmaan shp 89 78 -164 372 -86 984 -77 387
Pohjois-Karjalan shp 105 86 -93 586 34778 -128 364
Pohjois-Pohjanmaan shp 98 85 -137 223 -19 253 -117 970
Pohjois-Savon shp 93 102 17 234 -51 280 68 514
Porvoon sairaanhoitoalue 106 113 106 377 50 114 56 263
Paijat-Hameen shp 84 98 -16 906 -107 771 90 865
Satakunnan shp 107 103 21570 45 130 -23 560
Vaasan shp 125 122 175200 197 473 -22 272
Varsinais-Suomen shp 109 110 72932 63 119 9813

Y HUS:ssa tarkastelu sairaanhoitoalueisiin kuuluvien kuntien osalta.

27



2.6 Palvelujen kaytto ja kustannusten poikkeamat kunnittain

Ikd- ja sukupuolivakioitu somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen (episodit) kuntakohtainen
kayttd vuonna 2012 oli runsainta Kustavissa Varsinais-Suomessa (43 % yli maan keskitason), Hai-
luodossa, Vihannissa ja Kuusamossa Pohjois-Pohjanmaalla (kaikissa 32 % yli maan keskitason).
Naiden kuntien somaattisen erikoissairaanhoidon laskennalliset kustannukset olivat myds maan
korkeimpia. (Liitetaulukko 6)

Korkeimmat somaattisen erikoissairaanhoidon ik&- ja sukupuolivakioidut laskennalliset kustannuk-
set olivat Itd-Savoon kuuluvissa Enonkosken (43 % yli maan keskitason) ja Sulkavan kunnissa (39
% yli maan keskitason) seka Kustavissa (38 % yli maan keskitason). Vaestomaaraltddn pienissa
kunnissa saattaa palvelujen satunnainen korkea kaytto heilauttaa lukuja huomattavasti.

Suurista kunnista somaattisen erikoissairaanhoidon palvelujen kéayttd oli runsainta viime vuoden
tapaan Kuopiossa (27 % yli maan keskitason). Vastaavasti myos laskennalliset kustannukset olivat
korkeat palvelujen runsaasta kaytosta johtuen (18 % yli maan keskitason). Oululaiset kayttivat pal-
veluja 15 % yli maan keskitason ja vastaavat kustannukset olivat 18 % yli maan keskitason. Kou-
volassa palvelujen kayttd oli 11 % yli maan keskitason ja kustannukset maan keskitasoa. Tampe-
reella palvelujen kaytto oli 2 % ja kustannukset 7 % yli maan keskitason. Turkulaiset kayttivat yh-
den prosentin yli maan keskitason palveluja ja laskennalliset kustannukset olivat 7 % yli maan kes-
kitason.

Helsinkilaisten ikéa- ja sukupuolivakioitu somaattisen erikoissairaanhoitopalvelujen kaytté oli 9 %
muuta maata vahaisempaéa ja vastaavat kustannukset olivat 5 % alle maan keskitason. Espoossa
palvelujen kaytto oli 15 % ja kustannukset 12 % alle maan keskitason. Vantaalla palvelujen kaytto
oli 9 % ja kustannukset 7 % alle maan keskitason. Lahdessa ika- ja sukupuolivakioitu palvelujen
kayttd oli 8 % ja laskennalliset kustannukset 11 % alle maan keskitason. Jyvaskylassa palvelujen
kaytto oli 11 % ja kustannukset 8 % alle maan keskitason.

Vahiten somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja kaytettiin vuonna 2012 ika- ja sukupuoli vakioi-
tuna Kuhmoisissa Keski-Suomessa (29 % alle maan keskitason). Palvelujen vahéaisesta kaytosta
johtuen laskennalliset somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat Kuhmoisissa myos
maan alhaisimpia (25 % alle maan keskitason).

Alhaisimmat laskennalliset ik&- ja sukupuolivakioidut somaattisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
set vuonna 2012 oli Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluvalla Nilsialla.

28



3. KASITTEET

Tuottavuus

Tuottavuudella tarkoitetaan toiminnan tuotoksen ja sen aikaansaamiseksi kaytettyjen panosten
valista suhdetta.

Tuotokset

Erikoissairaanhoidon tuotoksen mittaaminen perustuu sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus-
hankkeessa kehitettyyn mittariin, episodiin. Episodi on toiminnan varsinainen lopputuote. Episodi
on hyvin lahelld "hoidettu potilas” ja "hoitokokonaisuus” kasitteitd. Tuottavuusaineistoissa episodi
kattaa potilaan tietyn terveysongelman hoidon yhden kalenterivuoden aikana. Episodia kaytetaan
mittarina seka tuottajatarkastelussa ettéd alueellisessa tarkastelussa. Episodin laskennasta on
enemmag raportissa, joka kasittelee erikoissairaanhoidon episodien laskemista kansallisessa tilas-
toinnissa“.

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 paivékirurgian hoitojak-
soja, avohoitokayntejd, toimenpiteitd sekd muita suoritteita, jotka on tehty potilaan tietyn terveys-
ongelman ratkaisemiseksi yhden kalenterivuoden aikana.

o Episodi sisaltdd potilaalle saman sairauden vuoksi tapahtuneet hoitojaksot ja avohoito-
kaynnit (NordDRG Full -jaksot).

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

e Henkilon samaan DRG-ryhmé&én kuuluvat hoitojaksot ja kaynnit litetddn samaan episodiin
erikoisalasta riippumatta. Eri DRG-ryhmaan kuuluva hoitojakso litetadan samaan episodiin,
jos hoitojakson péaé- tai sivudiagnoosi kuuluu samaan ICD-luokkaan kolmen merkin tark-
kuudella kuin tarkasteltavan hoitojakson paadiagnoosi.

e Episodiryhmia voi olla yht& paljon kuin NordDRG Full -ryhmia.

¢ Yhdella henkil6lla voi olla useita eri episodeja sairauksista riippuen.

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

Tuottajakohtainen episodi

Tuottajakohtaisessa tarkastelussa episodiin lasketaan potilaan saman sairauden vuoksi yksittai-
sessé sairaalassa annettu koko hoito. Hoitokokonaisuutta tarkastellaan talléin sairaalakohtaisesti.
Tuottavuustarkastelussa poikkileikkausvertailu tehd&an aina sairaalaryhmien sisallg, ts. keskussai-
raaloita verrataan toisiin keskussairaaloihin ja yliopistollisia sairaaloita toisiin yliopistollisiin sairaa-
loihin. Sairaaloita verrataan toisiinsa ainoastaan poikkileikkausnakoékulmassa.

Alue-episodi

Alueellisessa tarkastelussa episodiin lasketaan potilaan saman sairauden vuoksi erikoissairaan-
hoidossa annettu koko hoito riippumatta siitd, missa sairaalassa tai sairaanhoitopiirissa hoito on

2 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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annettu. Nakdkulma on talldin vaestélahtdinen. Alue-episodit sisaltdvat myos potilaiden vuode-
osastojaksot (ml. paivakirurgia) erikoislaakarijohtoisissa terveyskeskussairaaloissa seka yksityisis-
sa sairaaloissa. Liséksi alue-episodeihin sisaltyy erikoisladkarijohtoisten terveyskeskusyksikoiden
avohoitotiedot.

Kuviossa 10 on esitetty kaksi mahdollista tapaa maaritella episodi. Alue-episodi (A) sisaltdd poti-
laan saaman hoidon kaikissa eri sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissa. Tuottajakohtainen episodi (B)
kattaa potilaan hoidon yksittdisessa sairaalassa. Alue-episodeissa potilaan hoitoketjua seurataan
yli sairaala- ja sairaanhoitopiirirajojen. Naiden episodien laskeminen mahdollistaa kunta- ja sai-
raanhoitopiiritason alueellisen eli vaestttason tuottavuusvertailun.

Kuvio 10. Potilaan hoitoepisodit erikoissairaanhoidossa: Alue-episodi (A) kasittda hoidon

kolmessa sairaalassa ja kahdessa sairaanhoitopiirissa. Tuottajakohtainen
episodi (B) kasittéaa hoidon yhdessé sairaalassa®.

A A) Alue- T
/ episodi
' Sairaanhoitopiiri 1

A

Sairaanhoitopiiri 2

Potilaan hoitokokonaisuuteen liittyvat tapahtumat 3 eri sairaalassa

‘r
DRG1 DRG2 DRG3 DRG4 DRG5 DRG6
A4 | »| 1 » JEpEp SRR N N
A |
u Lo . - 1 Potilaan
Avokaynteja Hoitojaksoja H ! hoitoon liit-
! E tyvat tapahtumat
H ! yhdessésairaa-
Sairaala x Sairaala 'y i Sairaala z | lassa(@)
.: B) Tuottaja- '
St - kohtainen - y

episodi

Painotetut episodit

Painotetut episodit kuvaavat episodiin kuuluvan hoidon vaikeusastetta. Painotetut episodit saa-
daan kertomalla episodit episodipainokertoimilla. Episodin maara muuttuu painotettuna suurem-
maksi, jos episodiin kuuluvat potilaat ovat keskimaaraista vaikeahoitoisempia.

Episodin painokerroin

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

Episodi-painokertoimet saadaan jakamalla episodin NordDRG-ryhman (maaraytyy episodin paina-
vimman DRG-ryhmé&n mukaan) keskikustannus kaikkien episodien keskimaaraisella kustannuksel-
la. Episodin keskikustannus saadaan keskiarvona yhteenlasketuista episodiin kuuluvista NordDRG
Full -painokertoimilla painotetuista laskennallisista keskikustannuksista.

DRG (Diagnosis Related Group)

DRG on luokitusjarjestelma, jossa potilaan saama hoito ryhmitelladn paadiagnoosin, mahdollisten
hoitoon vaikuttavien sivudiagnoosien, suoritettujen toimenpiteiden, hoitoajan sek& potilaan ian ja
sukupuolen ja sairaalasta poistumistilan mukaan kliinisesti mielekkaisiin ryhmiin. Kunkin ryhman

% Linna M, Hakkinen U. Alueellisten hoitoketjujen tuottavuusvertailu - Uusi tapa tarkastella erikoissairaanhoidon kustannuksia. Sosiaali-
laéketieteellinen Aikakauslehti 2000: 37,197-206.
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sisélla hoitojakson vaatima voimavarojen kulutus on keskimaarin samaa luokkaa. Pohjoismaista
DRG-luokitusta kutsutaan nimella NordDRG. NordDRG Full -ryhmat sisaltavat seka avo- etta lai-
toshoidon (kaynnit ja hoitojaksot).

DRG Full -painokerroin

DRG Full -painokerroin on kustannuspaino. Se kuvaa kuhunkin DRG-ryhmaan kuuluvien potilaiden
keskimaaraisten kustannusten suhdetta kaikkien potilaiden keskimaaraisiin kustannuksiin.

Painotetut hoitojaksot = DRG-pisteet
Painotetut hoitojaksot kuvaavat hoidon vaikeusastetta. Painotetut hoitojaksot saadaan kertomalla

hoitojaksot (avo- ja laitoshoito) DRG-kustannuspainoilla. Hoitojaksojen maara muuttuu painotettu-
na suuremmaksi, jos hoitojaksot ovat keskimaaraista vaikeahoitoisempia.

Casemix-indeksi

Casemix-indeksi kuvaa sairaalassa hoidettujen potilaiden keskimaaraistd hoidon vaikeusastetta.
Mita suurempi casemix-indeksi on, sita vaikeampihoitoisia potilaita sairaalassa hoidetaan.

Casemix-indeksi = Painotetut hoitojaksot
Hoitojaksot

Panokset

Panoksina kaytetdan sairaalan tai yhden erikoisalan hoitotoiminnasta aiheutuvia kokonaiskustan-
nuksia. Muusta kuin sairaalan toiminnasta aiheutuvia kustannuksia, esimerkiksi laakareiden eri-
koistumiskoulutukset ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijaharjoittelijoiden ohjaus- ja opetustoi-
minta, kiinteistdjen ja asunto-osakkeiden vuokraustoiminta (tydsuhdeasunnot tms.) jne, ei sisallyte-
ta tédssa laskennassa panoksiin.

Hintaindeksi

Julkisten menojen hintaindeksi (JMHI) mittaa valtiontalouden ja kuntatalouden (kuntien ja kuntayh-
tymien) menojen hintakehitysta.

Tilastoraportissa kokonaiskustannukset on deflatoitu vuoden 2008 hinta- ja kustannustasoon Tilas-
tokeskuksen julkaisemalla julkisten menojen kuntatalouden terveydenhuollon hintaindeksilla®.

4. AINEISTOT

Sairaaloiden Benchmarking-tietojarjestelmassa ovat mukana kaikki sairaanhoitopiirit, viisi aikai-
semmin sairaanhoitopiireihin kuulunutta sairaalaa seka 12 erikoislaéakarijohtoista terveyskeskussai-
raalaa. Tasta tilastoraportista on jatetty ulkopuolelle aineistopuutteiden vuoksi seuraavat sairaalat:
o Pohjois-Kymen sairaala (muu sairaalaryhma), koska sielta ei ole saatu organisaatiomuutos-
ten takia kustannustietoja.
o Kuopion erikoislaakarijohtoinen terveyskeskussairaala, koska kustannustiedot olivat puut-
teelliset.

Alueellisessa tarkastelussa on mukana myos yksityissairaaloiden vuodeosastohoito seka lahes
koko yksityissektorin paivakirurgia. Aineisto ei sisélla psykiatrian erikoissairaanhoitoa. Alueellises-

* hitp://193.166.171.75/database/statfin/hin/imhi/jmhi_fi.asp
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sa tarkastelussa mukana ovat myds kaikki erikoislaékarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden avo-
ja laitoshoidon tiedot.

Sairaaloiden tuottavuustiedot perustuvat yksilétason hoitoilmoitusrekisteritietoihin ml. yksildtason
avohoitokayntitiedot (HILMO) seké sairaalan kokonais- ja erikoisalatason kustannustietoihin.

Hoitoilmoitusrekisterin tietoja, ml. erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien yksildtason diagnoosi- ja
toimenpidetiedot, kaytetddn tuottavuusaineiston hoitojaksojen ja kayntien DRG-ryhmittelyssa ja
episodien muodostuksessa. Siksi diagnoosi- ja toimenpidetietojen kirjaamisella ja poimimisella
potilastietojarjestelmista HILMO-tietoihin on keskeinen vaikutus tuloksiin.

Kustannustiedot keratdan sairaanhoitopiiri-, sairaala- ja erikoisalatasolla. Kustannustiedot perustu-
vat tilinpaatostietoihin, erikoisalojen toiminnallisiin tuloslaskelmiin ja sisaisiin kustannuslaskentara-
portteihin. Kustannustietojen poiminnassa ja kohdentamisessa erikoisaloittain saattaa olla sairaa-
lakohtaisia eroja, jotka vaikuttavat myds tuloksiin. Yksityissairaaloiden kustannukset on arvioitu
alue-episodeissa koko maan keskiarvokustannusten mukaan. Vastaavat suoritetiedot perustuvat
hoitoilmoitusrekisteritietoihin (HILMO).

Kirjaamiskaytantojen ja kustannuslaskennan yhdenmukaistamiseksi on tehty valtakunnallisella
tasolla kehittamisty6td, mika parantaa aineiston laatua.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitdd sairaaloiden ja eri alueiden hoitotoiminnan vertailun
mahdollistavaa tietojarjestelmaa (ns. Benchmarking-kuutiot), josta saa monipuolista tietoa sairaa-
lapalvelujen kaytdsta, kustannuksista ja tuottavuudesta sairaanhoitopiireittdin, sairaaloittain, kunnit-
tain seka erikoisaloittain. Myds tama tilastoraportti perustuu Benchmarking-kuutioista poimittuihin
tietoihin. Ennakkotiedot ovat olleet salasanan takana sairaaloiden kayttssa elokuusta léhtien. Nyt
tiedot julkistetaan avoimeen kayttoon.

5. MENETELMAT

Tuotoksen mittaamisen keinoja arvioidaan jatkuvasti ja pyritdan mahdollisuuksien mukaan teke-
maan tarvittaessa muutoksia. Hoitokaytantdjen muutokset asettavat tuotosmittareiden kehittamisel-
le edelleen suuria haasteita. Menetelmiin ei ole tehty edelliseen vuoteen verrattuna muutoksia.

DRG-jarjestelmé ryhmittelee potilaat diagnoosien ja tehtyjen toimenpiteiden perusteella. Tuotta-
vuusmittauksen kannalta on oleellista kyeta mittaamaan "tuotos" eli palvelujen sisélto riittavan tar-
kasti. 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 kirjaa-
miseen. Kirjaamiskaytannoissd on edelleen sairaalakohtaisia eroja, milla saattaa olla vaikutusta
tuloksiin. Myds aineistojen poiminnoissa HILMO-tietoihin saattaa olla puutteita, jolloin esim. toi-
menpiteita jad kokonaan pois HILMO-tiedonkeruusta.

DRG-ryhméa

Tuottavuusaineistossa hoitoa tarkastellaan potilasryhmakohtaisesti. Potilasryhmina kaytetaan seka
poikkileikkaus- etta aikasarjatarkasteluissa NordDRG Full -ryhmi&®, jotka muodostetaan ryhmitte-
lemélla sairaaloiden potilaskohtaiset avo- ja vuodeosastohoitojaksot hoito-ongelman ja voimavaro-
jen kulutuksen mukaan samankaltaisiin potilasryhmiin. Noin 500 NordDRG Classic -ryhman lisaksi
sisaltda Full -ryhmittely avohoitopotilaille tehdyt tahystykset (ryhmat 700-799), pientoimenpiteet

® hitp://www.norddrg.fi
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(ryhmat 800-899), kalliit ladkehoidot ja diagnostiset toimenpiteet seka hoitaja- ym. erityistyonteki-
jéiden hoitokontaktit (ryhmat 900-999).

DRG-ryhmittelijana on kaytetty seka aikasarjoissa ettd poikkileikkaustarkasteluissa vuoden 2012
NordDRG Full-ryhmittelijaa. Vertailukelpoisuuden takia aikasarjassa ryhmitelladn kaikki vuodet
samalla ryhmittelijalla.

HILMO-tiedot eivat sisélla systemaattista laékehoidon tietoa. Keskeisia ladkehoitoja NordDRG Full
-ryhmittelyn kannalta ovat kalliit ladkehoidot, joihin kuuluvat erityisesti kalliit sytostaattihoidot. Osa
sairaaloista kirjaa ndma hoidot W-alkuisilla toimenpidekoodeilla. Aiemmin HUS:n osalta kaytettiin
poikkileikkausaineistoissa heiddn omaa valmiiksi ryhmittelemaansa aineistoa, jossa kalliit l1&éke-
hoidot on otettu huomioon.

Kustannuspainot ja potilasrakenne

Aineistossa kullekin NordDRG Full -ryhmalle annetaan kustannuspaino, joka kuvaa kyseisen poti-
lasryhman avo- ja vuodeosastohoidon vaatimaa suhteellista voimavarojen tarvetta. Kustannuspai-
noina on kaytetty THL:n laskemia vuoden 2012 NordDRG Full -painoja, joita on korjattu siten, etta
ne vastaavat koko maan vuoden 2012 potilasrakennetta eli casemixid. Laskennassa kaytetaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilaskohtaisia kustannustietoja. Kustannuspainojen
laskennassa ovat mukana myds tilastollisesti poikkeavat kustannukset, eli ns. outlier-kustannukset
(poikkeuksellisen kalliit tai halvat kustannukset). Tuottavuuden nékokulmasta on tarkeaa, etta kaik-
ki hoidoista aiheutuneet kustannukset ovat mukana kustannuspainojen laskennassa. Kustannus-
painojen laskenta pohjautuu aikaisempien vuosien tapaan HUS:n aineistoon.

Avohoitokaynti, josta on puuttunut diagnoosi (DRG-ryhma 9990) painoksi on laskettu edellisvuo-
den tapaa HUS:n kustannuksiin perustuva 9-alkuisten O-ryhmien lukumaarilla painotettu keskiarvo.

Tuotos

Tuottavuuden mittaamisessa ollaan kiinnostuneita tuottavuuden muutoksesta jollakin aikavalilla tai
tuottavuuden vertailusta suhteessa toisiin, vastaaviin yksikoihin. Sairaaloiden tuottavuustietojarjes-
telméssa tuotosta mitataan kahdella tavalla: Vélisuoritteina, joita ovat hoitojaksot (DRG) ja avohoi-
tokaynnit (DRG) seké loppusuoritteina, joita ovat episodit.

Tuottavuustietojarjestelméssa hoitopaivat, hoitojaksot ja avohoitokaynnit ovat valisuoritteita tuotok-
sen aikaansaamiseksi. Loppusuorite eli varsinainen tuotos on episodi, joka muodostaa perustan
tuottavuuden mittaamiselle. Yksi episodi sisaltdd sairauden tai terveysongelman parantamisen
kaikki vaiheet eli kaikki yhdelle potilaalle saman sairauden vuoksi kalenterivuoden aikana kertyneet
hoitojaksot ja avohoitokaynnit. Episodi eroaa kasitteesta "hoidettu potilas", koska tuottavuusaineis-
to osittuu yhden vuoden jaksoihin.

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

Panokset

Aineiston panoksina kaytetd&n sairaaloiden kokonaiskustannuksia ilman psykiatriaa. Sairaalan
kokonaiskustannukset muodostetaan sairaalan toimintakuluista, kayttbomaisuuden poistoista seka
vieraan paaoman kuluista. Toimintakulut koostuvat paaosin henkildstémenoista, materiaalien ja
palvelujen ostoista sek& vuokramenoista. Kustannustietoja on yhdenmukaistettu vertailukelpoisuu-
den parantamiseksi. Kokonaiskustannuksista vahennetddn ne kustannuseréat, jotka eivat liity eri-
koissairaanhoidon toimintoihin tai sairaalan omiin palveluihin valittémasti tai valillisesti tukipalvelui-
na. Kehitysvammahuollon ja perusterveydenhuollon kustannukset on jatetty pois niissa sairaanhoi-
to-/terveydenhuoltopiireissa, jotka vastaavat my6s naiden palvelujen tuottamisesta.
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Sairaaloiden ryhmittely

Sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietojarjestelméssé sairaalat on jaettu neljddn ryhmaén: yliopis-
tollisiin sairaaloihin, keskussairaaloihin, muihin sairaaloihin sekéa erikoislaakarijohtoisiin terveys-
keskussairaaloihin. HYKS sisaltda Jorvin ja Peijaksen sairaalat. Hyvinkaan sairaala on siirretty
keskussairaalaryhm&én, koska se vastaa suuruudeltaan ja tuotevalikoimaltaan keskussairaalata-
soa. Muiden sairaaloiden ryhmaan kuuluvat lahinna aikaisemmat aluesairaalat ja yksittaiset, ai-
emmin sairaanhoitopiireihin kuuluneet sairaalat, kuten Raahen ja Forssan sairaalat. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jaettu aluetaulukoissa viiteen sairaanhoitoalueeseen:
HYKS-sairaanhoitoalue, Hyvinkaan sairaanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalue ja Porvoon sairaanhoitoalue.

Tilastoraportissa on kaytetty sairaaloista seuraavia lyhenteita:

HYKS = Helsingin yliopistollinen keskussairaala
KYS = Kuopion yliopistollinen sairaala

QYS = Oulun yliopistollinen sairaala

TAYS = Tampereen yliopistollinen sairaala
TYKS = Turun yliopistollinen keskussairaala.
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6. SAIRAALOIDEN TOIMINNAN SISALLON JA VAI-
KEUSASTEEN KUVAAMINEN

Taulukko 24. Sairaaloiden tunnuslukuja vuonna 2012

Painotetut Casemix-
aw- ja Aw-ja Painotetut Laitos-  Painotetut Painotetut indeksi/  Casemix- Kayntien

Painotetut laitoshoito- laitoshoito- laitoshoito-  hoito-  ajanvaraus- Ajanvaraus- péiwstys- Paivystys- wodeosasto indeksi/avo osuus avo- ja Casemix

Sairaala Kustannukset — episodit jaksot jaksot jaksot jaksot kaynnit kaynnit kaynnit kaynnit +paiki hoito  laitosjaksoista  yht.
euro lkm lkm lkm Ikm Ikm Ikm Ikm Ikm Ikm %

HYKS 1 047 520 000 626 201 1449 159 1 345 364 911 802 146 938 467 093 1 049 095 70264 149331 6,21 0,45 89 1,08
TAYS 427 970 000 275 363 673517 581 599 448 410 72 250 183 497 451 051 41 610 58 298 6,21 0,44 88 1,16
TYKS 387 424000 224 091 524721 510 748 351695 62296 140 122 396 677 32904 51775 5,65 0,39 88 1,03
oYs 353 568 000 224 390 521357 423 997 365442 57 104 136 713 324 704 19 202 42 189 6,40 0,42 87 1,23
KYS 278 197 000 182 394 419 631 344 840 307 442 53 117 93 158 251776 19 032 39 947 &) 0,38 85 1,22
Keski-Suomen ks 199 624 000 120 362 294 430 348 169 184 122 40 548 96 760 270198 13431 37 070 4,54 0,36 88 0,85
Seinadjoen ks 167 279 000 94 005 219558 240 425 142909 28 104 67 829 187 621 8820 24 700 5,09 0,36 88 0,91
Paéijat-Hameen ks 166 527 000 110 402 255750 253 696 169330 35605 74411 186 841 12 009 31 250 4,76 0,40 86 1,01
Satakunnan ks 162 991 000 101 936 243 085 283 085 157 743 35104 75 789 221 020 9553 26 961 4,49 0,34 88 0,86
Vaasan ks 136 097 000 76 114 184 871 214 450 112155 24 344 64 621 169 831 8095 20 275 4,61 0,38 89 0,86
Pohjois-Karjalan ks 126 922 000 94 655 233251 228195 155978 32576 62 353 166 867 14 920 28 752 4,79 0,40 86 1,02
Kanta-Hameen ks 126 161 000 76 550 175018 171 328 114789 24552 49 009 122 406 11219 24 368 4,68 0,41 86 1,02
Kymenlaakson ks 117 420 000 71348 166 271 196 724 99391 23128 59 330 152 640 7 550 20 956 4,30 0,39 88 0,85
Etela-Karjalan ks 112 637 000 69 921 163 453 176 862 105013 20635 51 708 138 172 6733 18 055 5,09 0,37 88 0,92
Lapin ks 102 832 000 61 052 135636 142 820 90489 20315 39179 106 283 5969 16 222 4,45 0,37 86 0,95
Hyvink&an sairaala 89 422 000 64 998 143 925 142 761 86511 19 359 47 288 101 030 10 126 22372 4,47 0,47 86 1,01
Mikkelin ks 86 808 000 54 505 123020 126 129 79751 16 862 37315 92 995 5954 16 272 4,73 0,40 87 0,98
Helsingin tk 77 982 000 48 344 97396 114 786 56 896 12 039 26 106 65911 14 394 36 836 4,73 0,39 90 0,85
Keski-Pohjanmaan ks 72 792 000 43 546 95653 105 337 64015 14972 26 076 75 259 5562 15 106 4,28 0,35 86 0,91
Kainuun ks 66 814 000 45 782 101544 112 464 64548 14 557 31918 84 544 5078 13 363 4,43 0,38 87 0,90
Lansi-Pohjan ks 59 167 000 38 776 93057 100 857 58293 13018 30 041 76 815 4723 11 024 4,48 0,40 87 0,92
Sawonlinnan ks 55 225 000 30 603 70 970 78 626 45914 10 740 20 634 55 836 4422 12 050 4,28 0,37 86 0,90
Lohjan sairaala 54 490 000 37015 82833 89044 48432 10 566 29 106 68 096 5295 10 382 4,58 0,44 88 0,93
Tampereen tk 51 676 000 32 023 69 305 85 477 44681 10729 24 513 74 421 111 327 4,16 0,33 87 0,81
Ponoon sairaala 47 030 000 35 780 78 037 77 935 47994 10 355 23 144 52 929 6 899 14 651 4,63 0,44 87 1,00
Salon aluesairaala 37 037 000 28 141 61097 69529 37335 8 460 18 810 52 180 4952 8889 4,41 0,39 88 0,88
Lansi-Uudenmaan sairaala 29 057 000 19 835 45 380 57 015 24 180 5364 17 888 43 382 3311 8 269 4,51 0,41 91 0,80
Oulaskankaan sairaala 27 015 000 19 068 43152 41168 31147 8098 10 026 27 871 1979 5199 3,85 0,36 80 1,05
Pietarsaaren sairaala 25 068 000 19 535 42421 48 200 25 883 6 662 13072 31915 3466 9623 3,89 0,40 86 0,88
Loimaan aluesairaala 24 058 000 17 950 39 826 48 848 22791 5910 11 850 33 005 5184 9933 3,86 0,40 88 0,82
Turun tk 23 708 000 16 480 37093 59503 17 503 3513 19 390 55 357 200 633 4,98 0,35 94 0,62
Oulun tk 22 322 000 13 246 26 051 28 229 18 347 3984 7 704 24 245 4,61 0,32 86 0,92
Valkeakosken sairaala 20 714 000 21938 48819 53001 27 161 7110 16 733 39 432 4925 6 459 3,82 0,47 87 0,92
Forssan sairaala 18 162 000 14 857 32542 40 058 19 732 4671 9209 25077 3601 10 310 4,22 0,36 88 0,81
Vakka-Suomen sairaala 17 682 000 13 256 28962 36370 16 028 3771 9510 26 838 3424 5761 4,25 0,40 90 0,80
Raahen sairaala 17 052 000 12 064 25657 29176 16 583 4820 9 000 24124 74 232 3,44 0,37 83 0,88
lisalmen sairaala 16 057 000 13 446 31087 40 117 19311 5302 11120 32 827 657 1988 3,64 0,34 87 0,77
Porin tk 11 954 000 4 536 9546 13187 5649 2002 3897 11 185 2,82 0,35 85 0,72
Turunmaan sairaala 11 323 000 8837 19 842 27 180 11151 3261 8 652 23 795 38 124 3,42 0,36 88 0,73
Vammalan aluesairaala 9 752 000 9 669 19967 15382 14 826 3480 5127 11 886 14 16 4,26 0,43 77 1,30
Varkauden sairaala 9 134 000 6917 15 748 17 064 11 030 2852 4190 12 596 528 1616 3,87 0,33 83 0,92
Pieksamaen tk 8 378 000 5899 14495 22871 7608 1957 6015 18 363 872 2551 3,89 0,33 91 0,63
Kuusamon tk 7 227 000 6 280 13 799 12 371 10 791 3180 3007 9191 3,39 0,33 74 1,12
Imatran terveyskeskus 5 945 000 4 679 10 728 14 533 6 203 1394 4100 11 938 424 1201 4,45 0,34 90 0,74
Nokian terveyskeskus 5 283 000 4799 9 477 6 425 7 545 2012 1826 4187 106 226 3,75 0,44 69 1,47
Méntén sairaala 4 808 000 2682 5268 8076 2575 576 2589 7222 105 278 4,47 0,36 93 0,65
Heinolan tk 3541 000 3305 6641 5569 4809 1328 1832 4241 3,62 0,43 76 1,19
Kuopion tk 2 368 000 4834 12 742 27 234 3804 691 8 895 26 398 43 145 5,50 0,34 97 0,47
Haminan seudun tk 2311 000 1456 2940 1904 2504 571 436 1333 4,38 0,33 70 154
Sairaalat yhteensa 4934531000 3113867 7218730 7218728 4678243 900782 2162594 5501606 377775 815985 5,19 0,40 88 1,00

Yliopistosairaalat

Keskussairaalat

Muut sairaalat
Erikoisladkarijohtoiset tk-sairaalat
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Sairaaloiden toiminnan sisédltda ja vaikeusastetta voidaan kuvata tuottavuustietojarjestelman ai-
neistolla monipuolisesti. Taulukko 24 on esimerkki siitd. Taulukko kuvaa sairaaloiden erilaisuutta ja
helpottaa tAman raportin tietojen tulkintaa. Sairaalat on siina lajiteltu kustannusten mukaiseen jar-
jestykseen. Taulukosta nédkyy myds ne sairaalat, joissa ei ole esim. paivystystoimintaa.

Casemix-indeksi on laskettu kolmella eri tavalla: Casemix/ vuodeosasto- ja paivakirurgiset hoito-
jaksot, Casemix/avohoitojaksot ja Casemix/avo- ettd vuodeosastohoitojaksot (NordDRG FULL-
hoitojaksot). Casemixit on skaalattu koko maan keskiarvoon, joka on 1. Jos sairaalan toiminta on
vuodeosastopainotteista, niin NordDRG-hoitojaksoista laskettu casemix on korkeampi kuin avohoi-
topainotteisimmilla sairaaloilla.

Suurimmat erot potilasrakenteessa casemix-indeksilla arvioituna on erikoislaékarijohtoisissa terve-
yskeskussairaaloissa. Terveyskeskusaineistossa saattavat yksittaiset painoarvoltaan kalliit hoidot
aiheuttaa casemix-indeksin nousun. Lukumé&éaraisesti pienessa aineistossa saattaa muutamien
satunnaisten kustannuksiltaan kalliiden hoitojen vaikutus ndkya casemix-indeksissa. Terveyskes-
kustoiminnasta ei ole saatavilla potilaskohtaisia kustannustietoja, joten niiden tuottavuusvertailussa
joudutaan kayttamaan yhteisid DRG-kustannuspainoja. Koska tuottavuusvertailu tehdéén sairaala-
ryhmien sisélla, niin painot kohtelevat kaikkia erikoislaakarijohtoisia terveyskeskussairaaloita suh-
teessa toisiinsa samalla tavalla.
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Sjukhusens produktivitet 2012 29.1.2014

De offentliga sjukhusens tjansteproduktion inom den specialiserade sjukvarden (undantaget psyki-
atri) har i genomsnitt hallits p& samma niva under aren 2008-2012 (diagram 1). Mellan de olika
sjukhusgrupperna férekommer dock vissa skillnader i produktivitetsutvecklingen. Universitetssjuk-
husens produktivitet har under denna period 6kat med 5 %, i snitt 0,98 % per ar. Centralsjukhu-
sens produktivitet har daremot minskat med 5 %, i snitt 1,02 % per ar. De 6vriga sjukhusens
(kretssjukhus eller motsvarande) produktivitet minskade med 1 %, i snitt 0,20 % per ar.

Produktivitetsutvecklingen varierar mellan enskilda sjukhus. Bland universitetssjukhusen 6kade
produktiviteten under aren 2008-2012 mest vid Tammerfors universitetscentralsjukhus (TAYS).
Produktivitetsutvecklingen i TAYS fdrblev nastan densamma 2008-2011, varefter produktiviteten
okade med 14 %. Pa de senaste arens uppgifter har inverkat att kvaliteten pa TAYS material har
forbattrats till andra universitetssjukhus niva och darfor ar det svart att bedoma den verkliga pro-
duktivitetsutvecklingen. | HUCS 6kade produktiviteten 2008—-2012 med 6 %. Av centralsjukhusen
stod Lansi-Pohja centralsjukhus (13 %) for den storsta produktivitetsékningen och inom gruppen
ovriga sjukhus 6kade produktiviteten mest vid Vammala kretssjukhus (25 %). Ocksa forra aret var
produktivitetsutvecklingen den basta i dessa sjukhus.

Ar 2012 var produktivitetsskillnaderna mellan universitetssjukhusen i genomsnitt 5 %. Skillnaden
mellan det mest produktiva och det minst produktiva universitetssjukhuset var 13 %. Produktivi-
tetsskillnaderna mellan centralsjukhusen var i genomsnitt 7 % ar 2012. Skillnaden mellan det mest
produktiva och det minst produktiva centralsjukhuset var 31 %. Bland de dvriga sjukhusen var de
genomsnittliga produktivitetsskillnaderna 10 %, | dessa sjukhus var produktivitetsskillnaderna
stdrre an i universitets- och centralsjukhusen.

Det mest produktiva universitetssjukhuset ar 2012 var Kuopio universitetssjukhus (KYS), och det
mest produktiva centralsjukhuset var Norra Karelens centralsjukhus och bland 6vriga sjukhus var
Valkeakoski kretssjukhus mest produktivt. De har sjukhusen var de mest produktiva ocksa ett ar
tidigare.

Diagram 1. Produktivitetsutveckling per sjukhusgrupp 2008-2012; index 2008=100
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Statistiken bygger pa databaserna 6ver sjukhusens verksamhet och produktivitet, som finns pa
adressen www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus.



http://www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus

Begrepp och definitioner

Specialiserad somatisk sjukvard

Specialiserad somatisk vard innefattar all annan specialiserad sjukvard forutom varden inom spe-
cialiteterna psykiatri. Som klinisk specialitet har allmanmedicin inriktat sig pa primarvarden och
ingar darfor inte i produktivitetsuppgifterna i den specialiserade somatiska varden.

Produktivitet

Med produktivitet avses forhallandet mellan utfallet av verksamheten och de insatser som det har
kravt. Som insatser har anvants de totala kostnaderna som orsakas av varden vid sjukhuset eller
inom dess specialitet. Sjukhusets eller specialitetens totala utfall innefattar den vdgda summan av
vardepisoder (se nedan).

Episod

Med episod avses en patients hela vardprocess, dvs. alla vardavdelningsperioder, vardperioder i
dagkirurgi, 6ppenvardsbesok, atgarder och andra prestationer som utforts for att I6sa ett visst hal-
soproblem hos patienten under ett kalenderar.

Genom viktning av episoderna beaktas hur kravande varden ar med tanke pa resursanvand-
ningen i olika sjukhus.

Med regional granskning avses en granskning per sjukvardsdistrikt eller kommun. Granskningen
omfattar specialiserad somatisk vard som tillhandahalls av offentliga sjukhus samt specialiserad
somatisk vardavdelningsvard och dagkirurgi som tillhandahalls av privata sjukhus.

Vid regional granskning omfattar en episod behandlingen av samma héalsoproblem hos invanarna i
regionen vid olika sjukhus under ett kalenderar.

Begreppen och metoderna beskrivs narmare i kapitlen 3-5 i statistikrapporten.
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1. UTVECKLINGEN AV SERVICEPRODUKTIONEN,
KOSTNADERNA OCH PRODUKTIVITETEN PER
SJUKHUS

Universitetssjukhusens serviceproduktion matt enligt episoder (utfall) 6kade mer &n de reala kost-
naderna’ (insats) under 2008—2012. Produktiviteten 6kade med 14 % och kostnaderna med 9 %
(diagram 2).

Diagram 2. Utvecklingen av utfall och kostnader vid universitetssjukhus 2008-2012;
index 2008=100
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Centralsjukhusens kostnader har stigit snabbare an serviceproduktionen 2008—-2012. Centralsjuk-
husens reala kostnader 6kade med 8 % och serviceproduktionen med 2 % (diagram 3).

Diagram 3. Utvecklingen av utfall och kostnader vid centralsjukhus 2008-2012;
index 2008=100
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! Narmare om definitionen av kostnader i kapitlen 3 och 5



Vid 6vriga sjukhus 6kade kostnaderna 2008-2011 med 4 % och bérjade 2012 nagot minska. Ser-
viceproduktionen 6kade med 2 % under granskningsperioden och féljde kostnadsutvecklingen (di-
agram 4).

Diagram 4. Utvecklingen av utfall och kostnader vid évriga sjukhus 2008-2012;
index 2008=100
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Serviceproduktionen och kostnaderna 6kade mest vid de specialistledda hélsocentralssjukhusen
under aren 2008-2012. Serviceproduktionen och kostnaderna okade parallellt fram till 2010 (dia-
gram 5). Fran 2011 vaxte serviceproduktionen snabbare @n de kostnader som den féranledde.

Diagram 5. Utvecklingen av utfall och kostnader vid specialistledda halsocentralssjukhus
2008-2012; index 2008=100
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1.1 Serviceproduktionens utveckling 2008-2012

Serviceproduktionens volym okade vid alla universitetssjukhus under aren 2008-2012 (tabell 1).
Under denna period 6kade antalet vagda episoder mest (30 %) vid Tammerfors universitetssjuk-
hus (TAYS) och minst vid Abo universitetscentralsjukhus (7 %). Vid TAYS har antalet vagda epi-
soder 6kat i synnerhet under 2011-2012.

Under 2008-2012 har antalet vardavdelningsperioder inklusive dagkirurgiska vardperioder vid
TAYS okat i snitt med 3 % per ar, medan antalet vardperioder i andra universitetssjukhus forblev
densamma eller sjonk under denna period. Ocksa antalet jourbesok och tidsbestéllda besok ckade
vid TAYS mer &n vid andra universitetssjukhus. Vid tidsbestéllda bestk var 6kningen i snitt 6 % per
ar, medan okningen vid andra universitetssjukhus var 2-3 %. For jourbesok var den arliga 6kning-
en vid TAYS i genomsnitt 2 % och vid KYS 1 %. Vid andra universitetssjukhus minskade antalet
jourbesok i snitt med 1-2 % per ar. | Birkalands sjukvardsdistrikt har arbetsfordelningen mellan
sjukhusen (TAYS, sjukhusen i Mantta, Vammala och Valkeakoski) i sjukvardsdistriktet andrats, och
det har atminstone delvis inverkat pa ckningen av serviceproduktionen vid TAYS.

Pa utvecklingen av antalet vagda episoder vid TAYS har sarskilt under de senaste aren inverkat
ocksa den battre kvaliteten pa vardanmalningsmaterialet (HILMO-materialet) hos TAYS. Tidigare
har TAYS lamnat in mer bristfélliga uppgifter an de dvriga universitetssjukhusen nér det géaller dia-
gnoser och atgarder. Uppgifternas kvalitet har forbattrats under det senaste aret i synnerhet i fraga
om diagnoser och atgarder, vilket ocksa aterspeglar sig i utvecklingen av antalet vagda episoder.

Kuopio universitetssjukhus registreringspraxis har effektiviserats i och med 6vergangen till DGR-
fakturering, vilket ocksa kan ha bidragit till 6kningen i antalet vagda episoder fran och med 2010.

Tabell 1. Utvecklingen av antalet vagda episoder vid universitetssjukhus 2008-2012;
index 2008=100

Vagda episoder

Universitetssjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
HUCS 100 105 108 111 111
KYS 100 101 112 112 114
oYs 100 103 106 109 114
TAYS 100 103 108 114 130
Aucs 100 104 107 108 107
Sammanlagt 100 104 108 111 114

Utvecklingen av centralsjukhusens serviceproduktionsvolym varierade i hdg grad mellan de en-
skilda sjukhusen under aren 2008-2012 (tabell 2). Serviceproduktionen forblev densamma eller
Okade i 11 centralsjukhus och minskade i fem. Antalet vagda episoder 6kade mest vid L&nsi-Pohja
centralsjukhus (16 %), raknat fran och med 2008.

Antalet vagda episoder minskade mest vid Nyslott centralsjukhus (-12 %). Minskning férekom dar
nastan inom samtliga specialiteter. Medlemskommunerna i Ostra Savolax sjukvardsdistrikt har
minskat i antal, vilket ocksa har inverkat pa minskningen av serviceproduktionen.



Tabell 2. Utvecklingen av antalet vadgda episoder vid centralsjukhus 2008-2012;
index 2008=100

Vagda episoder

Centralsjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Sddra Karelens centralsjukhus 100 102 107 111 111
Hyvinge sjukhus 100 107 111 114 113
Kajanalands centralsjukhus 100 99 103 106 111
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 100 100 101 103 105
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 100 96 95 91 93
Mellersta Finlands centralsjukhus 100 97 100 97 98
Kymmenedalens centralsjukhus 100 105 107 108 107
Lapplands centralsjukhus 100 100 99 103 108
Lansi-Pohja centralsjukhus 100 105 111 115 116
S:t Michel centralsjukhus 100 102 103 104 101
Norra Karelens centralsjukhus 100 98 87 94 100
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 100 98 106 107 109
Satakunta centralsjukhus 100 100 103 103 93
Nyslott centralsjukhus 100 100 93 90 88
Seindjoki centralsjukhus 100 98 929 99 97
Vasa centralsjukhus 100 100 98 98 101
Sammanlagt 100 100 101 102 102

Serviceproduktionens utveckling varierade stort aven inom gruppen dvriga sjukhus (tabell 3 och
bilagetabell 3). | cirka 16 av dessa sjukhus forblev serviceproduktionen densamma eller 6kade
under aren 2008-2012. Lojo sjukhus stod for den storsta 6kningen i antalet vagda episoder (32 %).
Verksamheten vid Lojo sjukhus har under granskningsperioden utvidgats inom nastan samtliga
specialiteter matt bade med vardperioder och 6ppenvardsbesok.

Mest minskade serviceproduktionen i sjukhusen vid Manttad (-45 %) och Varkaus (-27 %) Under
2012 fortsatte andringen av verksamhetsprofilen vid Mantta sjukhus. Verksamheten har inriktats pa
poliklinikverksamhet inom nagra specialiteter. Endast specialiteten inre medicin har haft vardav-
delningsverksamhet (576 vardperioder). Aven verksamheten vid Varkaus sjukhus har minskats
inom sa gott som alla specialiteter sedan 2007. Jourverksamhet finns framst inom specialiteten
inre medicin.



Tabell 3. Utvecklingen av antalet vagda episoder vid 6vriga sjukhus 2008-2012;
index 2008=100

Vagda episoder

Ovriga sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa sjukhus 100 99 102 107 105
Idensalmi sjukhus 100 98 90 78 88
Lojo sjukhus 100 116 126 132 132
Loimaa kretssjukhus 100 95 97 100 96
Vastra Nylands sjukhus 100 102 100 96 100
Mantta sjukhus 100 109 93 74 55
Oulaskangas sjukhus 100 100 98 96 98
Jakobstads sjukhus 100 99 94 99 99
Borga sjukhus 100 107 109 113 112
Brahestad sjukhus 100 103 103 95 92
Salo kretssjukhus 100 101 100 100 100
Abolands sjukhus 100 102 107 111 111
Vakka-Suomi sjukhus 100 104 104 100 95
Valkeakoski kretssjukhus 100 97 96 104 118
Vammala kretssjukhus 100 104 102 110 80
Varkaus sjukhus 100 91 69 70 73
Sammanlagt 100 102 102 103 102

Av de specialistledda halsocentralssjukhusen uppvisade Imatra och Helsingfors halsovardscen-
traler den storsta serviceproduktionsokningen (tabell 4 och bilagetabell 4). Okningen av service-
produktionen av den specialiserade sjukvarden vid Imatra halsovardscentral hanférde sig till vard-
avdelningsverksamhet i fraga om inre medicin och besok med tidsbestallning inom geriatri.

Okningen inom den specialistledda verksamheten vid Helsingfors halsovardscentral hanfor sig i
regel till specialiteten inre medicin, som omfattar nastan helt Helsingfors specialistledda speciali-
serade somatiska vard. Matt enligt antal jourbesok ar jourverksamheten inom inre medicin vid
Helsingfors halsovardscentral Finlands storsta jourenhet i frdga om inre medicin inom den offent-
liga sektorn. Ar 2012 stod den for 14,2 % av alla jourbesdk som géllde inre medicin inom den of-
fentliga sektorn, medan HUCS som &r den naststorsta stod fér 10,8 % av besoken.

Inom Fredrikshamnregionen har den specialistledda verksamheten vid halsocentralssjukhus mins-
kat sedan 2011 och omfattar endast vardavdelnings- och tidsbestallningsverksamhet inom specia-
liteten inre medicin. Uppgifterna om grundskyddet i Bjoérneborg ar inte direkt jAmférbara med sta-
tistik frAn andra sjukhus, eftersom atgarder vid konservativa avdelningar inte har registrerats och
poliklinikens anteckningar om innehall inte varit tillgangliga i vardanmalningsuppgifterna.



Tabell 4. Utvecklingen av antalet vadgda episoder vid specialistledda halsocentralssjukhus
2008-2012; index 2008=100

Vagda episoder

Specialistledda hvc-sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Fredrikshamnregionens halsovardscentral 100 90 104 68 59
Heinola halsovardscentral 100 95 87 97 87
Helsingfors halsovardscentral 100 132 135 144 160
Imatra halsovardscentral 100 146 198 208 187
Kuusamo halsovardscentral 100 89 105 111 106
Nokia halsovardscentral 100 94 96 91 90
Uledborg halsovardscentral 100 94 95 105 103
Pieksamaki halsovardscentral 100 104 101 102 95
Bjorneborg halsovardscentral 100 82 56 65 74
Tammerfors hélsovardscentral 100 98 110 121 125
Abo halsovardscentral 100 99 93 98 101
Sammanlagt 100 106 109 116 120

| bilagetabellerna 1-4 redogérs for de vagda prestationerna inom 6ppen- och slutenvarden samt
den sammanlagda utvecklingen av alla vardperioder (=DRG-po&ng) som index per sjukhus.

1.2 Utvecklingen av kostnaderna for vardverksamhet 2008-2012

Kostnaderna for vardverksamhet 6kade realt vid alla universitetssjukhus (tabell 5). Den mattligaste
kostnadsutvecklingen uppvisar Helsingfors universitetscentralsjukhus (HUCS), dar de reella kost-
naderna (deflaterade kostnaderna) ckade med 4 % under aren 2008-2012. Under motsvarande
period har kostnaderna dkat mest i KYS (15 %).

Tabell 5. Kostnadsutvecklingen i fasta priser vid universitetssjukhus 2008-2012;
index 2008=100

Deflaterade kostnader

Universitetssjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
HUCS 100 102 101 104 104
KYS 100 105 108 110 115
oYs 100 101 102 106 110
TAYS 100 102 107 113 113
Aucs 100 105 106 108 110
Sammanlagt 100 103 104 107 109

De totala kostnaderna for vardverksamhet okade reellt vid alla andra centralsjukhus forutom
Nyslott och Satakunta centralsjukhus under aren 2008—-2012 (tabell 6). Vid Nyslott centralsjukhus
minskade de reala kostnaderna med 6 %. Under denna period har man vid sjukhuset ocksd mins-
kat pa serviceproduktionen. Lapplands centralsjukhus uppvisade den storsta kostnadsokningen
(18 %).



Tabell 6. Kostnadsutvecklingen i fasta priser vid centralsjukhus 2008-2012; index 2008=100

Deflaterade kostnader

Centralsjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Sddra Karelens centralsjukhus 100 107 112 112 112
Hyvinge sjukhus 100 103 100 107 110
Kajanalands centralsjukhus 100 106 109 115 114
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 100 102 102 107 107
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 100 104 105 109 107
Mellersta Finlands centralsjukhus 100 104 108 109 109
Kymmenedalens centralsjukhus 100 105 105 106 115
Lapplands centralsjukhus 100 104 106 107 118
Lansi-Pohja centralsjukhus 100 101 100 101 103
S:t Michel centralsjukhus 100 107 108 111 111
Norra Karelens centralsjukhus 100 100 100 101 104
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 100 103 102 106 113
Satakunta centralsjukhus 100 103 105 107 99
Nyslott centralsjukhus 100 100 97 96 94
Seindjoki centralsjukhus 100 99 97 101 104
Vasa centralsjukhus 100 103 104 107 111
Sammanlagt 100 103 104 106 108

Kostnadsutvecklingen varierade mer inom gruppen dvriga sjukhus an inom grupperna universitets-
sjukhus och centralsjukhus (tabell 7). Den andring inom verksamhetsprofilen som skett vid dessa
sjukhus har sarskilt inverkat pa kostnadsutvecklingen. Kostnaderna 6kade eller forblev desamma i
tio sjukhus under aren 2008-2012. Under motsvarande period minskade kostnaderna i sex sjuk-
hus. Kostnaderna tkade mest vid Lojo sjukhus (26 %), som aven uppvisade den storsta 6ékningen
inom serviceproduktionen. Mest minskade kostnaderna ater vid sjukhusen i Mantta och Vammala
(-36 %), vilkas verksamhetsprofil har andrats planmassigt. | Vammala kretssjukhus har kostnader-
na sjunkit bl.a. inom specialiteten gynekologiska sjukdomar och férlossningar, eftersom verksam-
heten inom dessa specialiteter har upphort i sjukhuset under 2012 och blivit en del av verksamhet-
en vid TAYS. Sjukhuset har ocksa slutat med jourverksamheten inom den specialiserade sjukvar-
den, vilket ocks& marks i minskade kostnader.
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Tabell 7. Kostnadsutvecklingen i fasta priser vid 6vriga sjukhus 2008-2012; index 2008=100

Deflaterade kostnader

Ovriga sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa sjukhus 100 97 96 104 106
Idensalmi sjukhus 100 104 107 105 104
Lojo sjukhus 100 111 118 122 126
Loimaa kretssjukhus 100 92 94 96 98
Vastra Nylands sjukhus 100 99 102 98 101
Mantté sjukhus 100 105 94 92 64
Oulaskangas sjukhus 100 100 99 99 101
Jakobstads sjukhus 100 104 96 97 96
Borga sjukhus 100 104 101 111 108
Brahestad sjukhus 100 104 104 103 99
Salo kretssjukhus 100 99 105 109 112
Abolands sjukhus 100 100 102 103 101
Vakka-Suomi sjukhus 100 101 105 105 104
Valkeakoski kretssjukhus 100 99 99 99 100
Vammala kretssjukhus 100 96 98 95 64
Varkaus sjukhus 100 90 104 83 89
Sammanlagt 100 101 103 104 103

Bland de specialistledda halsocentralssjukhusen har kostnadsutvecklingen varierat i mycket hog
grad till féljd av andringar i sjukhusens verksamhetsprofil (tabell 8). Mest har kostnaderna under
2008-2012 6kat vid de specialistledda halsocentralssjukhusen i Imatra och Tammerfors och minst
i halsocentralssjukhusen i Fredrikshamn. | Tammerfors borjade under 2011 vardavdelningsverk-
samhet inom neurologi, vilket bidrog till kostnadstkningen.

Tabell 8. Kostnadsutvecklingen i fasta priser vid specialistledda hélsocentralssjukhus
2008-2012; index 2008=100

Deflaterade kostnader

Specialistledda hvc-sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Fredrikshamnregionens halsovardscentral 100 73 67 35 35
Heinola halsovardscentral 100 96 97 97 92
Helsingfors halsovardscentral 100 114 115 121 118
Imatra halsovardscentral 100 101 127 137 144
Kuusamo halsovéardscentral 100 98 93 103 101
Nokia halsovardscentral 100 91 87 84 84
Uledborg halsovardscentral 100 107 103 105 109
Pieksamaki halsovardscentral 100 103 105 104 103
Bjorneborg halsovardscentral 100 116 129 127 112
Tammerfors halsovardscentral 100 112 120 127 130
Abo halsovéardscentral 100 98 101 99 101
Sammanlagt 100 107 110 113 112
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1.3 Utvecklingen av produktiviteten for vardverksamhet 2008—-2012
1.3.1 Utvecklingen av episodproduktiviteten

Produktivitetsutvecklingen paverkas av kostnaderna och serviceproduktionen. Om kostnaderna
och serviceproduktionen utvecklas i samma proportion, sker inga andringar i produktiviteten. Om
daremot kostnaderna 6kar men serviceproduktionen bibehalls oférandrad, leder det till att produk-
tiviteten minskar. | detta sammanhang maéts serviceproduktionen med antalet episoder. Vid mét-
ningen av serviceproduktionen har man beaktat hur kravande varden ar genom att vikta episoder-
na med episodkostnadsvikter. Begreppen och metoderna beskrivs narmare i kapitel 3.

Utvecklingen av episodproduktiviteten varierar mellan enskilda sjukhus (tabellerna 9-12). Av de
olika sjukhusgrupperna uppvisade universitetssjukhusen och de specialistiedda hélsocentralssjuk-
husen den basta produktivitetsutvecklingen i genomsnitt. Av de enskilda universitetssjukhusen
stod TAYS for den basta produktivitetsutvecklingen med en produktivitetsokning pa 15 % under
aren 2008-2012 (tabell 9). Produktivitetsutvecklingen i TAYS har sarskilt paverkats av att verk-
samheten 6kat bade inom vardavdelningsvarden och den polikliniska varden. Uppenbarligen har
andringar av verksamhetsprofilerna vid sjukhusen i Birkalands sjukvardsdistrikt bidragit till detta.
Till produktionsutvecklingen har aven bidragit den battre kvaliteten pa vardanmalningsmaterialet
ifrdga om registrering av diagnoser och materialets urval hos TAYS. HUCS goda produktivitet be-
ror till stor del pa sjukhusets mattliga kostnadsutveckling. Vid Abo universitetscentralsjukhus
(AUCS) har produktiviteten minskat nagot (-3 %) fran ar 2008. Vid AUCS har serviceproduktionen
utvecklats i mindre grad i forhallande till kostnaderna.

Tabell 9. Utvecklingen av episodproduktiviteten vid universitetssjukhus 2008—-2012;
index 2008=100

Episodproduktivitet

Universitetssjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
HUCS 100 103 106 107 106
KYS 100 96 104 102 99
oYsS 100 102 104 102 104
TAYS 100 100 101 101 115
Aucs 100 99 101 99 97
Sammanlagt 100 101 104 103 105

Inom gruppen centralsjukhus minskade episodproduktiviteten, med undantag for sjukhusen i Lansi-
Pohja och Hyvinge, i de 6vriga sjukhusen under aren 2008—2012 (tabell 10). Produktiviteten ckade
mest under denna period vid Lansi-Pohja centralsjukhus (13 %) och minskade mest vid Mellersta
Osterbottens centralsjukhus (-14 %). Den ¢kade produktiviteten vid Lansi-Pohja centralsjukhus kan
forklaras framfor allt med att serviceproduktionen har dkat och att kostnaderna har utvecklats matt-
ligt. | Mellersta Osterbotten minskade serviceproduktionen under denna period med 7 %, medan
kostnaderna tkade i samma grad.
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Tabell 10. Episodproduktivitetens utveckling vid centralsjukhusen 2008-2012;
index 2008=100

Episodproduktivitet

Centralsjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Sodra Karelens centralsjukhus 100 95 96 99 99
Hyvinge sjukhus 100 104 111 106 103
Kajanalands centralsjukhus 100 94 94 92 97
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 100 98 99 97 98
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 100 93 90 84 86
Mellersta Finlands centralsjukhus 100 93 93 89 90
Kymmenedalens centralsjukhus 100 100 102 102 93
Lapplands centralsjukhus 100 96 93 96 92
Lansi-Pohja centralsjukhus 100 104 111 113 113
S:t Michel centralsjukhus 100 95 95 94 91
Norra Karelens centralsjukhus 100 98 87 93 96
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 100 96 104 101 97
Satakunta centralsjukhus 100 97 98 96 94
Nyslott centralsjukhus 100 100 96 94 93
Seindjoki centralsjukhus 100 99 102 99 94
Vasa centralsjukhus 100 98 95 91 91
Sammanlagt 100 97 98 96 95

Inom gruppen 6vriga sjukhus 6kade episodproduktiviteten eller hélls pA samma niva vid sju sjuk-
hus och minskade vid nio sjukhus (tabell 11). Under aren 2008—2012 tkade produktiviteten mest
vid Vammala kretssjukhus (25 %) medan den minskade mest vid Varkaus sjukhus (-18 %). Verk-
samhetsprofilen vid Vammala kretssjukhus har andrats bl.a. sa att det inte langre har jour eller
producerar forlossningstjanster. Kostnaderna har minskat mer an serviceproduktionen har minskat,
vilket marks i en 6kad produktivitet. Kostnaderna vid Varkaus sjukhus har minskat, men dock inte i
samma foérhallande som serviceproduktionen, darmed har sjukhusets produktivitet minskat.

13



Tabell 11. Utvecklingen av episodproduktiviteten vid 6vriga sjukhus 2008-2012;
index 2008=100

Episodproduktivitet

Ovriga sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa sjukhus 100 102 106 102 100
Idensalmi sjukhus 100 94 84 75 84
Lojo sjukhus 100 105 107 108 105
Loimaa kretssjukhus 100 102 104 105 98
Vastra Nylands sjukhus 100 102 97 98 99
Mantté sjukhus 100 104 98 80 85
Oulaskangas sjukhus 100 101 99 97 97
Jakobstads sjukhus 100 95 98 102 103
Borga sjukhus 100 103 109 102 104
Brahestad sjukhus 100 100 99 93 93
Salo kretssjukhus 100 102 95 92 90
Abolands sjukhus 100 102 105 108 110
Vakka-Suomi sjukhus 100 103 99 95 92
Valkeakoski kretssjukhus 100 98 97 105 118
Vammala kretssjukhus 100 108 104 116 125
Varkaus sjukhus 100 101 67 84 82
Sammanlagt 100 101 99 99 99

| frdiga om produktivitetsutvecklingen vid specialistledda halsocentralssjukhus forekommer stora
skillnader mellan enskilda sjukhus (tabell 12). Produktiviteten har 6kat mest vid Helsingfors specia-
listledda halsocentralssjukhus, medan den har minskat mest vid Bjorneborg specialistiedda héalso-
centralssjukhus. | Bjorneborg har serviceproduktionen minskat trots att kostnaderna samtidigt har
okat. Det finns brister i vardanmalningsmaterialet fran Bjorneborg, vilket kan inverka pa service-
produktionstalen.

Tabell 12. Utvecklingen av episodproduktiviteten vid specialistledda halsocentralssjukhus
2008-2012; index 2008=100

Episodproduktivitet

Specialistledda hvc-sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Fredrikshamnregionens halsovardscentral 100 122 154 196 168
Heinola halsovardscentral 100 99 90 100 95
Helsingfors halsovardscentral 100 115 117 120 135
Imatra halsovardscentral 100 144 157 151 130
Kuusamo halsovardscentral 100 90 113 108 105
Nokia halsovardscentral 100 103 110 109 107
Uledborg halsovardscentral 100 88 92 100 95
Pieksaméki halsovardscentral 100 101 96 98 92
Bjorneborg halsovardscentral 100 71 43 51 66
Tammerfors halsovardscentral 100 88 92 95 97
Abo halsovardscentral 100 101 92 99 100
Sammanlagt 100 99 99 103 107
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1.3.2 Utvecklingen av episodproduktiviteten inom specialiteten inre medicin

Episodproduktiviteten inom specialiteten inre medicin férbattrades vid universitetssjukhusen under
&ren 2008-2012, med undantag av AUCS (tabell 13). Produktiviteten inom denna specialitet 6kade
mest vid Uleaborg universitetssjukhus (OYS) (41 %). Produktivitetsokningen vid universitetssjuk-
huset i frdga hanforde sig i synnerhet till ar 2011. Uledborg universitetssjukhus har samtidigt preci-
serat kostnadsfordelningen mellan olika specialiteter, vilket kan vara en delorsak till att siffrorna
avviker fran tidigare ar. De reella kostnaderna for inre medicin minskade under denna tid med 35
%, medan serviceproduktionen minskade med cirka 10 %. | AUCS 6kade kostnaderna mer an ser-
viceproduktionen, vilket marks i en svagare produktivitet ifrdga om inre medicin.

Tabell 13. Utvecklingen av episodproduktiviteten i fraga om inre medicin vid universitets-
sjukhus 2008-2012; index 2008=100

Episodproduktivitet inom inre medicin

Universitetssjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
HUCS 100 112 117 116 118
KYS 100 105 112 105 105
oYS 100 105 104 133 141
TAYS 100 102 104 97 122
Aucs 100 90 96 91 92
Sammanlagt 100 104 108 108 114

Produktiviteten i fraga om inre medicin 6kade vid tre centralsjukhus och minskade vid 13 central-
sjukhus under aren 2008-2012 (tabell 14). Produktiviteten i fraga om inre medicin 6kade mest vid
Lansi-Pohja centralsjukhus (19 %) och minskade mest vid centralsjukhusen i Mellersta Finland (-
15 %) och Mellersta Osterbotten (-15 %). | Mellersta Osterbotten minskade serviceproduktionen
ifrdaga om inre medicin med 7 %, framst inom jourverksamhet och vardavdelningsvard. Kostnader-
na Okade emellertid under denna period med 9 %. | Mellersta Finland minskade serviceprodukt-
ionen under aren 2008-2012 med 6 % och kostnaderna ékade med 10 %.
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Tabell 14. Utvecklingen av episodproduktiviteten i fraga om inre medicin vid centralsjukhus

2008-2012; index 2008=100

Episodproduktivitet inom inre medicin

Centralsjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Sddra Karelens centralsjukhus 100 91 91 94 97
Hyvinge sjukhus 100 106 113 110 99
Kajanalands centralsjukhus 100 94 101 94 107
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 100 99 101 96 96
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 100 87 82 82 85
Mellersta Finlands centralsjukhus 100 91 91 83 85
Kymmenedalens centralsjukhus 100 93 92 93 86
Lapplands centralsjukhus 100 96 93 99 98
Lansi-Pohja centralsjukhus 100 112 116 124 119
S:t Michel centralsjukhus 100 90 88 86 111
Norra Karelens centralsjukhus 100 107 82 20 95
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 100 94 102 99 97
Satakunta centralsjukhus 100 101 101 20 93
Nyslott centralsjukhus 100 101 97 96 98
Seindjoki centralsjukhus 100 98 106 101 95
Vasa centralsjukhus 100 99 96 94 93
Sammanlagt 100 97 96 94 95

Inom gruppen 6vriga sjukhus 6kade episodproduktiviteten i fraga om inre medicin vid atta sjukhus,
medan den minskade vid atta andra sjukhus under aren 2008-2012 (tabell 15). Produktiviteten i
fraga om inre medicin 6kade mest vid Valkeakoski kretssjukhus (39 %) och minskade mest vid

sjukhuset i Varkaus (-32 %).

Tabell 15. Utvecklingen av episodproduktiviteten i fraga om inre medicin vid 6vriga sjukhus

2008-2012; index 2008=100

Episodproduktivitet inom inre medicin

Ovriga sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa sjukhus 100 113 118 112 112
Idensalmi sjukhus 100 90 93 78 81
Lojo sjukhus 100 106 114 114 109
Loimaa kretssjukhus 100 95 104 100 91
Vastra Nylands sjukhus 100 96 92 108 109
Mantta sjukhus 100 92 109 76 90
Oulaskangas sjukhus 100 100 83 83 90
Jakobstads sjukhus 100 97 99 115 110
Borga sjukhus 100 94 120 107 115
Brahestad sjukhus 100 100 89 73 77
Salo kretssjukhus 100 101 91 85 78
Abolands sjukhus 100 107 112 112 101
Vakka-Suomi sjukhus 100 106 99 102 95
Valkeakoski kretssjukhus 100 102 108 121 139
Vammala kretssjukhus 100 98 98 109 115
Varkaus sjukhus 100 117 73 72 68
Sammanlagt 100 99 101 98 99
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1.3.3 Utvecklingen av episodproduktiviteten inom specialiteten kirurgi

Under &ren 2008-2012 okade episodproduktiviteten inom specialiteten kirurgi vid alla universitets-
sjukhus med undantag for HUCS (tabell 16). Mest tkade produktiviteten vid OYS (23 %).

Tabell 16. Utvecklingen av episodproduktiviteten i fraga om kirurgi vid universitetssjukhus

2008-2012; index 2008=100

Episodproduktivitet inom kirurgi

Universitetssjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
HUCS 100 97 99 99 98
KYS 100 95 103 104 100
oYs 100 107 118 111 123
TAYS 100 100 97 105 118
Aucs 100 98 98 99 100
Sammanlagt 100 99 101 102 105

Under aren 2008-2012 okade episodproduktiviteten eller forblev densamma inom specialiteten
kirurgi vid fem centralsjukhus. Produktiviteten minskade vid 11 centralsjukhus (tabell 17). Produkti-
viteten i fraga om kirurgi 6kade mest vid Lansi-Pohja centralsjukhus (15 %) och minskade mest vid
centralsjukhusen i Kymmenedalen och Nyslott (-13 %).

Tabell 17. Utvecklingen av episodproduktiviteten i frdga om kirurgi vid centralsjukhus

2008-2012; index 2008=100

Episodproduktivitet inom kirurgi

Centralsjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Sddra Karelens centralsjukhus 100 99 105 109 108
Hyvinge sjukhus 100 100 110 106 108
Kajanalands centralsjukhus 100 96 89 92 97
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 100 97 100 99 103
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 100 93 93 89 88
Mellersta Finlands centralsjukhus 100 97 96 94 95
Kymmenedalens centralsjukhus 100 97 100 96 87
Lapplands centralsjukhus 100 96 92 96 94
Lansi-Pohja centralsjukhus 100 109 115 113 115
S:t Michel centralsjukhus 100 94 89 96 88
Norra Karelens centralsjukhus 100 95 92 100 100
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 100 96 101 95 90
Satakunta centralsjukhus 100 92 100 103 97
Nyslott centralsjukhus 100 101 98 90 87
Seingjoki centralsjukhus 100 98 105 99 92
Vasa centralsjukhus 100 95 92 93 93
Sammanlagt 100 97 99 98 96

Inom gruppen oOvriga sjukhus forekom stora skillnader mellan enskilda sjukhus i utvecklingen av
episodproduktiviteten i fraga om kirurgi (tabell 18). Produktiviteten 6kade mest vid Vammala krets-
sjukhus (21 %) medan den minskade mest vid Mantta sjukhus (-41 %).
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Tabell 18. Utvecklingen av episodproduktiviteten i fraga om kirurgi vid 6vriga sjukhus
2008-2012; index 2008=100

Episodproduktivitet inom kirurgi

Ovriga sjukhus 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa sjukhus 100 94 102 94 89
Idensalmi sjukhus 100 94 77 72 80
Lojo sjukhus 100 94 97 95 94
Loimaa kretssjukhus 100 102 94 97 93
Vastra Nylands sjukhus 100 98 95 98 86
Mantta sjukhus 100 112 86 94 59
Oulaskangas sjukhus 100 104 107 104 103
Jakobstads sjukhus 100 97 92 92 97
Borga sjukhus 100 109 98 96 98
Brahestad sjukhus 100 93 105 104 101
Salo kretssjukhus 100 101 98 97 101
Abolands sjukhus 100 99 102 102 107
Vakka-Suomi sjukhus 100 104 98 87 74
Valkeakoski kretssjukhus 100 99 82 84 94
Vammala kretssjukhus 100 113 104 109 121
Varkaus sjukhus 100 116 78 78 83

Sammanlagt 100 100 96 95 94




1.4 Produktivitetsskillnader inom vardverksamheten ar 2012

Produktiviteten har analyserats med tva olika matmetoder. | den ena har vagda 6ppen- och sluten-
vardsperioder (= NordDRG Full-vardperioder = DRG-poang) anvants som utfall och i den andra
vagda episoder. Bagge matmetoder ger liknande resultat.

Bland universitetssjukhusen visade TAYS och liksom under féregdende ar Kuopio universitets-
sjukhus den basta produktiviteten ar 2012 (diagram 6). Episodproduktiviteten vid KYS var 7 %
battre an genomsnittet for universitetssjukhusen. Om man som matare anvander DRG-utfall (DRG-
poang) var TAYS igen det basta universitetssjukhuset i fraga om produktivitet. TAYS produktivitet i
forhallande till de andra universitetssjukhusen har forbattrats jamfort med tidigare ar.

Diagram 6. Universitetssjukhusens produktivitet 2012; genomsnittligt produktivitetstal for
sjukhustypen=100
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De produktivitetsmassigt basta centralsjukhusen ar 2012 var, liksom foregdende ar, Norra Kare-
lens centralsjukhus och Hyvinge sjukhus (diagram 7). De sdmsta produktivitetssiffrorna uppvisade
samma centralsjukhus som aret innan, dvs. Nyslott centralsjukhus.

Diagram 7. Centralsjukhusens produktivitet ar 2012; genomsnittligt produktivitetstal for
sjukhustypen=100
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Inom gruppen Ovriga sjukhus stod sjukhusen i Vammala och Valkeakoski, liksom under forega-
ende ar, for de basta och Mantta sjukhus for de samsta produktivitetssiffrorna (diagram 8).

Diagram 8. De dvriga sjukhusens produktivitet 2012; genomsnittligt produktivitetstal for

sjukhustypen=100
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Uppgifterna om specialistledda hélsocentralssjukhus ska analyseras kritiskt. Serviceproduktionen
och patientfallens svarighetsgrad (casemix) avviker i hog grad fran varandra vid dessa sjukhus.
Skillnader férekommer &ven i registreringen av uppgifter och inhamtningen av kostnadsuppagifter,
vilket delvis forklarar de stora produktivitetsskillnaderna. Materialet utgér emellertid en bra grund

for forbattring av uppgifternas kvalitet. (Diagram 9).
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Diagram 9. De specialistledda halsocentralssjukhusens produktivitet ar 2012;
genomsnittligt produktivitetstal for sjukhustypen=100
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| bilagetabell 5 anges de kalkylméssiga kostnaderna per DRG-poang for varje sjukhus och hur de
avviker fran de genomsnittliga kostnaderna for respektive sjukhusgrupp ar 2012. Bland universi-
tetssjukhusen hade Tammerfors universitetssjukhus de lagsta kostnaderna per DRG-poédng (635
euro). Norra Karelens centralsjukhus stod for de lagsta kostnaderna bland centralsjukhusen (544
euro) medan Valkeakoski kretssjukhus uppvisade de lagsta kostnaderna inom gruppen 6vriga
sjukhus (424 euro). Bland de specialistledda halsocentralssjukhusen hade Kuusamo hélsocentral
de lagsta kostnaderna per DRG-poang (524 euro).

Databasen Over sjukhusens verksamhet och produktivitet (Benchmarking-databaser) innehaller de

DRG-gruppsspecifika kalkylmassiga kostnaderna per sjukhus. | databasen finns dessutom de ge-
nomsnittliga kostnaderna per sjukhusgrupp och DRG-grupp.
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2. ANVANDNINGEN AV TJANSTER, KOSTNADER-
NA OCH PRODUKTIVITETEN PER REGION AR
2012

Vid regional granskning inbegriper en episod (regionepisod) hela den specialiserade sjukvard som
patienten fatt for samma sjukdom oberoende av pa vilket sjukhus eller i vilket sjukvardsdistrikt var-
den har getts (kapitel 3, diagram 10). Granskningen omfattar inte de psykiatriska specialiteterna.

| den regionala granskningen har Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) indelats i fem
sjukvardsomraden. Till skillnad fran de Gvriga distrikten granskas HNS inte alls pa sjukvardsdi-
striktsniva.

| regiontabellerna (tabellerna 19-23; bilagetabell 6) anges den alders- och konsstandardiserade
anvandningen av tjanster inom den specialiserade somatiska varden som episoder och de kalkyl-
massiga kostnaderna indelade efter sjukvardsdistrikt, sjukvardsomrade eller kommun. Ur regionalt
perspektiv granskas anvandningen av tjanster utifran befolkningens boningsort. Tabellerna redogor
ocksa for kostnadsavvikelserna fran genomsnittsnivan for hela landet i euro. Kostnadsavvikelserna
har dessutom indelats i avvikelser som beror pa anvandningen av tjanster och produktivitetsrelate-
rade avvikelser. Om till exempel ett sjukvardsdistrikts kostnader som beror pa invanarnas anvand-
ning av tjanster inom den specialiserad somatiska varden ar hogre an genomsnittet for hela landet,
kan detta bero antingen pa att befolkningen i distriktet anvander tjanster i hogre grad an den 6vriga
befolkningen eller pa att produktionskostnaderna for de tjanster som anvants ar hégre an i 6vriga
delar av landet.

2.1 Anvandningen av tjanster, kostnaderna och produktiviteten regionvis inom olika
somatiska specialiteter

Ar 2012 anvandes tjansterna inom den specialiserade somatiska varden liksom under féregéende
ar, matt enligt episoder, mest i Lansi-Pohja (19 % mer an landets genomsnitt) och i Norra Savolax
(18 % Over landets genomsnitt). Motsvarande kalkylméassiga kostnader 1ag i Lansi-Pohja 18 % och
i Norra Savolax 8 % 6ver landets genomsnitt. Den livliga anvandningen av tjanster dkade kostna-
derna for dessa regioner, men i synnerhet i Norra Savolax minskade de totala kostnaderna pa
grund av att de anvanda tjansterna producerats férmanligare an i Finland i genomsnitt. (Tabell 19)

Tjansterna inom den specialiserade somatiska varden anvandes minst i Mellersta Finland (12 %
under landets genomsnitt). Eftersom tjansterna inte anvandes i lika hég grad dar som i 6vriga Fin-
land var de standardiserade, kalkylmassiga kostnaderna lagre an i landet i genomsnitt. Regionen
nadde darmed en potentiell besparing pa grund av den lagre anvandningen av tjanster, detta trots
att invanarna dar anvande tjanster som producerades for hogre kostnader an genomsnittet i Fin-
land.

De hogsta kalkylmassiga kostnaderna for specialiserad somatisk vard registrerades liksom forega-
ende &r i Ostra Savolax (28 % 6ver landets genomsnitt). De hdgre kostnaderna berodde bade pé
att tjansterna anvants flitigare dar an i 6vriga Finland och pa de hdgre produktionskostnaderna pa
de anvéanda tjansterna.

De lagsta kalkylméassiga kostnaderna for specialiserad somatisk vard ar 2012 jamfort med hela
landet fanns liksom under tidigare ar i Norra Karelen (14 % under landets genomsnitt). Samtidigt
lag anvandningen av tjanster 2 % Over landets genomsnitt. En orsak till de lagre kostnaderna beror
pa att de anvanda tjansterna har producerats effektivare an i landet i dvrigt.
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Tabell 19. Alders- och kénsstandardiserade episoder och kalkylméassiga kostnader per in-
vanare inom specialiserad somatisk vard samt kostnadsavvikelser jamfort med landets ge-
nomsnitt regionvis ar 2012

Kostnadsavvikelse jamfort med landets genomsnitt

Standard. Standard. Kostnads- Kostnads-
Region? episoder/inv, kalky!més.siga Kpstnads- avvikglse p.g.a. a\_/vikelsg p.g.a.

index hela kostn/inv, index avvikelse totalt anlitande ineffektivitet

landet=100 helalandet=100 €/10000inv. €/10000 inv. €/10 000 inv.
Sodra Karelens svd 100 101 149 348 30 047 119 301
Sodra Osterbottens svd 89 97 -293 332 -1126 761 833428
Sdédra Savolax svd 99 100 -19 264 -74 516 55 253
HUCS-sjukvardsomrade 90 93 -650 796 -914 942 264 147
Hyvinge sjukvardsomrade 97 91 -801 997 -297 635 -504 362
Ostra Savolax svd 116 128 3001 358 1684 156 1317 202
Kajanalands svd 113 106 642 439 1269 751 -627 312
Egentliga Tavastlands svd 100 100 33311 -24 798 58 109
Mellersta Osterbottens svd 100 106 544 069 -46 674 590 743
Mellersta Finlands svd 88 91 -866 543 -1131 159 264 617
Kymmenedalens svd 109 106 583 890 946 065 -362 175
Lapplands svd 103 111 1027 545 331387 696 158
Lojo sjukvardsomrade 102 101 95 996 170 052 -74 056
Lansi-Pohja svd 119 118 1791 663 1860 815 -69 152
Vastra Nylands sjukvardsomrade 104 104 418 564 385 506 33057
Birkalands svd 104 101 122 503 332429 -209 926
Norra Karelens svd 102 86 -1441 112 151 656 -1592 768
Norra Osterbottens svd 111 109 795 467 957 952 -162 485
Norra Savolax svd 118 108 818 541 1746 815 -928 274
Borga sjukvardsomrade 103 96 -346 113 284 409 -630 521
Péijanne-Tavastlands svd 96 91 -863 488 -428 265 -435 223
Satakunta svd 97 97 -255 363 -254 973 -390
Vasa svd 103 110 945 574 330 461 615 114
Egentliga Finlands svd 103 107 636 228 297 821 338 407

Y| HNS omfattar granskningen de kommuner som hor till sjukvardsomradena.

2.2 Anvandningen av tjanster, kostnaderna och produktiviteten regionvis inom
specialiteten inre medicin

Anvandningen av tjanster inom den specialiserade somatiska varden, matt enligt episoder, var
rikligast i Vastra Nyland (23 % 6ver landets genomsnitt) och i Ostra Savolax (20 % 6ver landets
genomsnitt). Aven om dessa tjanster anvandes i hog grad i Vastra Nyland var de totala kostnader-
na for inre medicin i regionen pa grund av de laga produktionskostnaderna endast 13 % hogre &an
for landet i Avrigt (tabell 20).

Tjansterna inom specialiteten inre medicin anvandes liksom under féregaende ar minst flitigt i
Sodra Osterbotten (29 % under landets genomsnitt) och i Mellersta Finland (21 % under landets
genomsnitt). | bagge regionerna kan de laga kostnaderna huvudsakligen forklaras med att tjans-
terna anvants i mindre utstréackning an i landet i dvrigt.

De hogsta kalkylmassiga kostnaderna inom specialiteten inre medicin jamfort med hela landet re-
gistrerades liksom under foregaende ar i Ostra Savolax (26 % over landets genomsnitt) och Egent-
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liga Finland (19 % Gver landets genomsnitt). De hdga kostnaderna i de bagge regionerna beror pa
att produktionskostnaderna varit hdgre och tjansterna anvants flitigare dar an i évriga Finland.

Tabell 20. Alders- och kénsstandardiserade episoder och kalkylmassiga kostnader per in-
vanare i fraga om inre medicin samt kostnadsavvikelser jamfort med landets genomsnitt
regionvis ar 2012

Kostnadsavvikelse jamfort med landets genomsnitt

Standard. Standard. Kostnads- Kostnads-
Region?) episoder/inv, kalky!més.siga K_ostnads- avvikglse p.g.a. ayvikelsg p.g.a.

index hela  kostn/inv, index avvikelse totalt anlitande ineffektivitet

landet=100 helalandet=100 €/10000 inv. €/10000 inv. €/10000 inv.
Sddra Karelens svd 84 89 -292 184 -401 200 109 015
Sodra Osterbottens svd 71 78 -517 874 -705 332 187 458
Sodra Savolax svd 100 79 -543 910 3 447 -547 357
HUCS-sjukvardsomréde 94 100 542 -121 774 122 316
Hyvinge sjukvardsomrade 90 85 -297 766 -194 262 -103 504
Ostra Savolax svd 120 126 714 329 565 450 148 879
Kajanalands svd 114 100 1193 358 699 -357 506
Egentliga Tavastlands svd 97 106 138 018 -68 025 206 043
Mellersta Osterbottens svd 98 110 230 332 -55 899 286 232
Mellersta Finlands svd 79 80 -452 444 -484 413 31968
Kymmenedalens svd 110 112 292 616 252 355 40 261
Lapplands svd 91 96 -84 334 -213 359 129 025
Lojo sjukvardsomrade 106 104 81 057 126 453 -45 396
Lansi-Pohja svd 112 113 309 229 288 591 20638
Vastra Nylands sjukvardsomrade 123 113 325701 581 677 -255 977
Birkalands svd 111 108 181 600 253 391 -71791
Norra Karelens svd 98 84 -386 706 -49 871 -336 835
Norra Osterbottens svd 101 84 -322 866 10 962 -333 829
Norra Savolax svd 118 104 89 373 442 733 -353 361
Borga sjukvardsomrade 114 105 114 043 305 836 -191 793
Paijanne-Tavastlands svd 83 83 -401 028 -401 381 353
Satakunta svd 100 113 313 506 9038 304 468
Vasa svd 108 110 235132 193944 41188
Egentliga Finlands svd 113 119 431 803 289 852 141 951

Y| HNS omfattar granskningen de kommuner som hér till sjukvardsomradena.

2.3 Anvandningen av tjanster, kostnaderna och produktiviteten per region inom
specialiteten kirurgi

Anvandningen av tjanster inom specialiteten kirurgi var rikligast i Ostra Savolax och Lansi-Pohja (i
bada sjukhusen 17 % Over landets genomsnitt). Ostra Savolax hade ocksd de hogsta kalkylmass-
iga kostnaderna, 44 % 6ver landets genomsnitt, bade till foljd av kostnadsavvikelse i forhallande till
landets genomsnitt p.g.a. ineffektivitet och av att tjansterna anvandes flitigare dar an i évriga Fin-
land. (Tabell 21)

Tjansterna inom specialiteten kirurgi anvandes minst flitigt i Mellersta Finland (13 % under landets
genomsnitt) och inom HUCS omrade (10 % under landets genomsnitt). De kalkylméassiga kostna-
derna for kirurgi var av denna orsak ocksa lagre i dessa regioner an i évriga Finland.

Norra Karelen stod for de lagsta kalkylméassiga kostnaderna ifraga om kirurgiska tjanster (14 %
under landets genomsnitt). De var 520 234 euro/10 000 invanare mindre &n i landet i genomsnitt.
Sasom framgar av tabell 21, sa anvande befolkningen i regionen tjansterna flitigare an i 6vriga
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Finland, vilket 6kade de kalkylmassiga kostnaderna med 99 952 euro/10 000 invanare, medan
anvandningen av formanligt producerade tjanster minskade de kalkylmassiga kostnaderna med
620 186 euro/10 000 invanare.

Tabell 21. Alders- och kénsstandardiserade episoder och kalkylmassiga kostnader per in-
vanare inom specialiteten kirurgi samt kostnadsavvikelser jamfort med landets genomsnitt
regionvis ar 2012

Kostnadsavvikelse jamfért med landets genomsnitt

Standard. Standard. Kostnads- Kostnads-
Region? episoderlinv, kalky!més_siga Kpstnads- avvikglse p.g.a. ayvikelsg p.g.a.

index hela kostn/inv, index avvikelse totalt anlitande ineffektivitet

landet=100 helalandet=100 €/10 000 inv. €/10000 inv. €/10000 inv.
Sddra Karelens svd 107 110 374 464 271818 102 646
Sodra Osterbottens svd 98 107 259 167 -87 089 346 256
Sddra Savolax svd 92 97 -120 028 -298 338 178 309
HUCS-sjukvardsomrade 90 96 -114 545 -308 132 193 587
Hyvinge sjukvardsomrade 99 94 -194 853 -19 819 -175 034
Ostra Savolax svd 117 144 1794 341 705 884 1088 457
Kajanalands svd 112 103 120 004 455 419 -335 415
Egentliga Tavastlands svd 111 107 253197 379 265 -126 069
Mellersta Osterbottens svd 100 99 -33 958 10 820 -44 779
Mellersta Finlands svd 87 92 -287 323 -467 951 180 627
Kymmenedalens svd 107 108 310279 260 592 49 687
Lapplands svd 106 106 214 977 231 870 -16 893
Lojo sjukvardsomrade 100 105 171 865 11282 160 583
Lansi-Pohja svd 117 123 832 225 608 665 223559
Vastra Nylands sjukvardsomrade 107 119 708 384 253 499 454 884
Birkalands svd 102 99 -38 892 84 563 -123 455
Norra Karelens svd 103 86 -520 234 99 952 -620 186
Norra Osterbottens svd 103 100 7745 107 918 -100 173
Norra Savolax svd 114 105 184 418 525 759 -341 341
Borga sjukvardsomrade 110 103 96 977 333 355 -236 378
Péijanne-Tavastlands svd 102 92 -283 785 65 745 -349 530
Satakunta svd 101 92 -301 980 51271 -353 251
Vasa svd 97 109 320 516 -93173 413 689
Egentliga Finlands svd 98 98 -72 430 -78518 6 088

Y| HNS omfattar granskningen de kommuner som hor till sjukvardsomradena.
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2.4 Anvandningen av tjanster, kostnaderna och produktiviteten regionvis inom
specialiteten gynekologi och férlossningar

Tjansterna inom specialiteten gynekologi och forlossningar anvandes liksom under féregaende ar
flitigast i Kajanaland och Lansi-Pohja (tabell 22). De kalkylmassiga kostnaderna for anvandningen
av tjanster och for produktiviteten var ocksa hogre i dessa regioner an i 6vriga Finland: | Kajanal-
and 337 441 euro/10 000 invanare och i Lansi-Pohja 127 155 euro/10 000 invanare. Lansi-Pohja-
regionen nadde tack vare sina effektivt organiserade tjanster emellertid en besparing pa 81 537
euro/10 000 invanare, varfor de totala kostnaderna trots allt inte blev sa hoga jamfort med landets
genomsnitt.

Tjansterna inom specialiteten gynekologi och férlossningar anvandes med beaktande av alder och
kon minst flitigt inom HUCS-omradet (12 % under landets genomsnitt). Motsvarande kalkylmassiga
kostnader i HUCS-omradet var de lagsta i landet (16 % under landets genomsnitt). Pa grund av att
tjansterna anvants i mindre grad och producerats pa ett effektivare satt an i évriga Finland nadde
kommunerna inom HUCS-omradet en kalkylmassig besparing pa 138 390 euro/10 000 invanare.

Tabell 22. Alders- och kdnsstandardiserade episoder och kalkylmassiga kostnader per in-
vanare inom specialiteten gynekologi och férlossningar samt kostnadsavvikelser jamfort
med landets genomsnitt regionvis ar 2012

Kostnadsavvikelse jamfort med landets genomsnitt

Standard. Standard. Kostnads- Kostnads-
Region? episoder/inv, kalky!més.siga Kpstnads- avvikglse p.g.a. ayvikelsg p.g.a.

index hela kostn/inv, index avvikelse totalt anlitande ineffektivitet

landet=100 helalandet=100 €/10 000 inv. €/10 000 inv. €/10 000 inv.
Sodra Karelens svd 104 109 63 255 26 054 37 200
Sodra Osterbottens svd 120 117 122 176 140 829 -18 653
Sddra Savolax svd 91 135 234 992 -64 017 299 008
HUCS-sjukvardsomrade 88 84 -138 390 -104 973 -33417
Hyvinge sjukvardsomréde 104 93 -53 102 32 140 -85 242
Ostra Savolax svd 111 122 144 656 74 331 70 324
Kajanalands svd 135 150 337 441 231930 105511
Egentliga Tavastlands svd 105 98 -15 795 37181 -52 976
Mellersta Osterbottens svd 110 123 163 205 74 470 88 735
Mellersta Finlands svd 96 89 -80 522 -32 356 -48 166
Kymmenedalens svd 100 93 -47 403 1010 -48 412
Lapplands svd 102 108 61012 16 479 44 533
Lojo sjukvardsomrade 113 103 19573 95 733 -76 160
Lansi-Pohja svd 130 118 127 155 208 693 -81 537
Vastra Nylands sjukvardsomrade 115 100 2 397 104 343 -101 946
Birkalands svd 106 94 -44 487 46 525 -91 012
Norra Karelens svd 98 94 -43 006 -15 053 -27 953
Norra Osterbottens svd 116 124 183 273 116 629 66 644
Norra Savolax svd 103 114 101 513 20034 81 480
Borga sjukvardsomrade 101 92 -58 003 7025 -65 028
Péijanne-Tavastlands svd 98 109 66 691 -14 503 81194
Satakunta svd 91 95 -36 591 -67 057 30 466
Vasa svd 99 118 131 757 -9813 141 569
Egentliga Finlands svd 93 95 -37 197 -57 741 20544

Y| HNS omfattar granskningen de kommuner som hor till sjukvardsomradena.
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2.5 Anvandningen av tjanster, kostnaderna och produktiviteten regionvis inom
specialiteten barnsjukdomar

Tjansterna inom specialiteten barnsjukdomar anvandes liksom under féregaende ar flitigast i Kaja-
naland och Lansi-Pohja. Den kostnadsavvikelse som orsakas av anvandning av tjanster var ocksa
i dessa regioner den hogsta i Finland (tabell 23). | Kajanaland producerades de anvanda tjansterna
pa ett formanligare séatt &n i dvriga Finland, vilket minskade kostnadsavvikelsen.

| Egentliga Tavastland och Paijanne Tavastland anvéndes tjansterna inom specialiteten barnsjuk-
domar i mindre grad an i 6vriga Finland i genomsnitt. Av denna anledning var ocksa de kalkyl-
massiga kostnaderna lagre dar an i andra regioner i Finland.

Tabell 23. Alders- och kénsstandardiserade episoder och kalkylméassiga kostnader per in-
vanare inom specialiteten barnsjukdomar samt kostnadsavvikelser jamfort med landets
genomsnitt regionvis ar 2012

Kostnadsavvikelse jamfért med landets genomsnitt

Standard. Standard. Kostnads- Kostnads-
Region?) episoder/inv, kalky!mas.siga Kpstnads- avvikglse p.g.a. a\(vikelsg p.g.a.

index hela  kostn/inv, index avvikelse totalt anlitande ineffektivitet

landet=100 helalandet=100 €/10000inv. €/10000 inv. €/10000 inv.
Sddra Karelens svd 121 128 176 981 136 224 40 758
Sddra Osterbottens svd 97 102 15 306 -26 823 42 129
Sddra Savolax svd 108 123 137 300 50 119 87 181
HUCS-sjukvardsomrade 97 101 10 880 -21 845 32725
Hyvinge sjukvardsomrade 108 100 2172 64 901 -62 728
Ostra Savolax svd 114 113 72176 79 142 -6 966
Kajanalands svd 150 131 200539 328 822 -128 283
Egentliga Tavastlands svd 73 78 -162 062 -199 230 37 168
Mellersta Osterbottens svd 101 100 2938 7 653 -4715
Mellersta Finlands svd 90 103 25 756 -72 849 98 605
Kymmenedalens svd 104 97 -16 683 24 391 -41 074
Lapplands svd 102 105 34 457 10 407 24050
Lojo sjukvardsomrade 102 102 14 772 12 865 1907
Lansi-Pohja svd 131 134 254 154 227571 26 583
Vastra Nylands sjukvardsomrade 103 112 85 549 24 405 61 144
Birkalands svd 89 78 -164 372 -86 984 -77 387
Norra Karelens svd 105 86 -93 586 34778 -128 364
Norra Osterbottens svd 98 85 -137 223 -19 253 -117 970
Norra Savolax svd 93 102 17 234 -51 280 68 514
Borga sjukvardsomrade 106 113 106 377 50 114 56 263
P&ijanne-Tavastlands svd 84 98 -16 906 -107 771 90 865
Satakunta svd 107 103 21570 45130 -23 560
Vasa svd 125 122 175 200 197 473 -22 272
Egentliga Finlands svd 109 110 72932 63119 9813

Y| HNS omfattar granskningen de kommuner som hér till sjukvardsomradena.

28



2.6 Anvandningen av tjanster och kostnadsavvikelser per kommun

Ar 2012 anvéndes tjansterna inom den specialiserade somatiska varden (episoder) enligt alders-
och kdnsstandardisering per kommun flitigast i Gustavs i Egentliga Finland (43 % over landets
genomsnitt), pa Karlo, i Vihanti och Kuusamo i Norra Osterbotten (samtliga 32 % 6ver landets ge-
nomsnitt). Dessa kommuners kalkylmassiga kostnader for specialiserad somatisk vard horde
ocksa till de hogsta i hela landet. (Bilagetabell 6)

De hogsta alders- och konsstandardiserade kalkylméassiga kostnaderna for specialiserad somatisk
vard uppstod i kommunerna Enonkoski (43 % over landets genomsnitt) och Sulkava (39 % 6ver
landets genomsnitt) vilka hor till Ostra Savolax samt i Gustavs (38 % over landets genomsnitt). |
kommuner med lagt invanarantal kan en sporadiskt hog anvandning av tjanster orsaka stora and-
ringar i siffrorna.

Bland de stora kommunerna anvandes tjansterna inom den specialiserade somatiska varden lik-
som under foregaende ar flitigast i Kuopio (27 % 6ver landets genomsnitt). P4 motsvarande satt
var ocksa de kalkylmassiga kostnaderna hoga pa grund av den flitiga anvandningen av tjanster (18
% over landets genomsnitt). | Uledborg anvandes tjansterna i 15 % hogre grad an i landet i ge-
nomsnitt, och de motsvarande kostnaderna var 18 % Over landets genomsnitt. | Kouvola lag an-
vandningen av tjanster 11 % Over landets genomsnitt och kosthaderna motsvarade landets ge-
nomsnitt. | Tammerfors var anvandningen av tjanster 2 % 6ver och kostnaderna 7 % 6ver landets
genomsnitt. | Abo anvandes tjansterna i 1 % hogre grad &n i Finland i genomsnitt, och de kalkyl-
massiga kostnaderna var 7 % 6ver landets genomsnitt.

Helsingforsborna anvande tjanster inom den specialiserade somatiska varden, enligt alders- och
koénsstandardisering, i 9 % lagre grad an befolkningen i évriga Finland, och de motsvarande kost-
naderna lag 5 % under landets genomsnitt. | Esbo var anvandningen av tjanster 15 % under och
kostnaderna 12 % under landets genomsnitt. | Vanda var anvandningen av tjanster 9 % under och
kostnaderna 7 % under landets genomsnitt. | Lahtis var den alders- och konsstandardiserade an-
vandningen av tjanster 8 % under och de kalkylméssiga kostnaderna 11 % under landets genom-
snitt. | Jyvaskyla lag anvandningen av tjanster 11 % och kostnaderna 8 % under landets genom-
snitt.

Minst flitigt anvandes tjansterna inom den specialiserade somatiska varden enligt alders- och
konsstandardisering ar 2012 i Kuhmois i Mellersta Finland (29 % under landets genomsnitt). Pa
grund av den ringa anvandningen av tjanster var ocksa kostnaderna for specialiserad somatisk
vard i Kuhmois bland de lagsta i hela landet (25 % under landets genomsnitt).

De lagsta kalkylméassiga alders- och konsstandardiserade kostnaderna for specialiserad somatisk
vard ar 2012 hade Nilsia, som hor till Norra Savolax sjukvardsdistrikt.
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3. BEGREPP

Produktivitet

Med produktivitet avses forhallandet mellan utfallet av verksamheten och de insatser som det har
kravt.

Utfall

Matningen av utfallet av den specialiserade sjukvarden utgar fran en episod, som &ar ett matinstru-
ment som utvecklats inom projektet om sjukhusvardens produktivitet. Episoden ar slutresultatet av
verksamheten. Begreppet episod ligger mycket nara begreppen "vardad patient” och "den samlade
varden”. | datamaterialen om produktivitet omfattar en episod den vard patienten fatt under ett ka-
lenderar pa grund av ett visst halsoproblem. Episoden anvands som matinstrument bade i vardgi-
var- och regiongranskningen. Episodberéakningen beskrivs ndrmare i en rapport om hur episoder
inom den specialiserade sjukvarden ska beréknas i den nationella statistikféringen?.

Episodutfallet bestams pa olika séatt i tidsserie- och tvarsnittsgranskningen i datamaterialet om pro-
duktivitet.

Det totala utfallet
Ett sjukhus eller en specialitets totala utfall & den vAgda summan av episoder.
Episod

Med episod avses en patients hela vardprocess, dvs. alla vardavdelningsperioder inklusive dagki-
rurgiska vardperioder, 6ppenvardsbesok, atgarder och andra prestationer som utforts for att losa
ett visst halsoproblem hos patienten under ett kalenderar.

e En episod innefattar alla vardperioder och 6ppenvardsbesdk som patienten har genomgatt
pa grund av en och samma sjukdom (NordDRG Full-perioder).

e DRG-gruppen och specialiteten for episoden bestams enligt den vardperiod under episo-
den som har den hdgsta DRG-viktkoefficienten.

e Alla personens vardperioder och besok som hor till en och samma DRG-grupp hanfors till
samma episod oberoende av specialitet. En vardperiod som hor till en annan DRG-grupp
hanfors till samma episod, om huvud- eller bidiagnosen for vardperioden hor till samma
ICD-klass pa trestallig niva som huvuddiagnosen for den vardperiod som granskas.

Det kan finnas lika manga episodgrupper som det finns NordDRG Full-grupper.

e En person kan ha flera olika episoder beroende pa sjukdomarna,

A andra sidan kan en prestation, t.ex. en vardperiod, héra till bara en episod.

Vardgivarspecifik episod

| en granskning som utgar fran vardgivare omfattar episoden hela den vard som patienten fatt vid
ett sjukhus till félid av en och samma sjukdom. Den samlade varden granskas i detta fall sjukhus-
vis. | granskningen av produktivitet gors en tvarsnittsjamforelse alltid inom sjukhusgruppen. Med
andra ord jamfors centralsjukhus med andra centralsjukhus och universitetssjukhus med andra
universitetssjukhus. Sjukhusen jamférs med varandra endast ur tvarsnittsperspektiv.

Regionepisod

2 Linna M, Rauhala A, Lauharanta J, Virtanen M, Hakkinen P, Matveinen P. Erikoissairaanhoidon episodien laskeminen kansallisessa
tilastoinnissa. Arviointihankkeen loppuraportti. Institutet for hélsa och vélfard: Avauksia 25/2010.
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Vid regional granskning inbegriper en episod hela den specialiserade sjukvard som patienten fatt
for samma sjukdom oberoende av pa vilket sjukhus eller i vilket sjukvardsdistrikt varden har getts.
Perspektivet ar i detta fall befolkningsinriktat. Regionepisoderna omfattar ocksa patienternas peri-
oder av slutenvard (inkl. dagkirurgi) pa specialistledda halsocentralssjukhus och pé privatsjukhus.
Dessutom inbegriper regionepisoderna data om dppenvard for specialistledda halsocentralsenhet-
er.

| diagram 10 presenteras tva satt att definiera en episod. Regionepisoden (A) omfattar den vard
patienten fatt pa alla olika sjukhus och i alla olika sjukvardsdistrikt. Den vardgivarspecifika episo-
den (B) omfattar varden av patienten pa ett enskilt sjukhus. | regionepisoderna f6ljs patientens
vardkedja 6ver sjukhus- och sjukvardsdistriktsgranserna. Berakningen av dessa episoder ger moj-
lighet att jamféra den regionala, dvs. befolkningsbaserade, produktiviteten pa kommun- och sjuk-
vardsdistriktsniva.

Diagram 10. Patientens vardepisoder inom den specialiserade sjukvarden: Regionepisoden

(A) inbegriper vard pa tre sjukhus och i tva sjukvardsdistrikt. Den vardgivarspe-
cifika episoden (B) omfattar vard p4 ett sjukhus?.

| A) Region-
17 o N
| Y Sjukvardsdistrikt 1 . Sjukvéardsdistrikt 2

Handelser i anslutning till patientens samlade vard pa 3 olika
sjukhus
1
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Véagda episoder

De vagda episoderna visar hur kravande den vard som hor till episoden ar. Vagda episoder fas
genom att man multiplicerar episoderna med episodviktkoefficienter. Nar episoderna viktas blir
deras antal storre, om den vard som episoden omfattar & mer kravande an den genomsnittliga
varden.

Episodviktkoefficient

Episodviktkoefficienten ar en kostnadsvikt. Den aterspeglar forhallandet mellan den genomsnittliga
kostnaden for alla NordDRG Full-vardperioder som hor till respektive episod och den genomsnitt-
liga kostnaden for alla episoder.

Episodviktkoefficienterna fas genom att man dividerar den genomsnittliga kostnaden for episodens
NordDRG-grupp (bestams enligt den DRG-grupp inom episoden som vager mest) med den ge-
nomsnittliga kostnaden for alla episoder. Den genomsnittliga kostnaden for en episod motsvarar
medeltalet av de sammanlagda kalkylm&ssiga genomsnittliga kostnader som omfattas av episoden
och som viktats med NordDRG Full-viktkoefficienter.

% Linna M, Hékkinen U. Alueellisten hoitoketjujen tuottavuusvertailu - Uusi tapa tarkastella erikoissairaanhoidon kustannuksia. (Jamfo-
relse av regionala vardkedjors produktivitet — Ett nytt sétt att analysera kostnaderna for specialiserad sjukvard) Sosiaalilaéketieteelli-
nen Aikakauslehti 2000: 37,197-206.
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DRG (Diagnosis Related Group)

DRG &r ett klassifikationssystem, dar varden av patienten indelas i kliniskt relevanta grupper enligt
huvuddiagnosen, mdjliga bidiagnoser som paverkat varden, de utférda atgarderna, vardtiden samt
patientens alder och kon samt patientens tillstand vid utskrivning. Inom varje grupp &r den resur-
sanvandning som kravs under vardperioden i genomsnitt lika stor. Den nordiska DRG-
klassifikationen kallas NordDRG. NordDRG Full-grupperna inbegriper bade éppen- och slutenvard
(besok och vardperioder).

DRG Full-viktkoefficient

DRG Full-viktkoefficienten ar en kostnadsvikt. Den aterspeglar férhallandet mellan de genomsnitt-
liga kostnaderna for de patienter som hor till respektive DRG-grupp och de genomshnittliga kostna-
derna for alla patienter.

Véagda vardperioder = DRG-poang

De vagda vardperioderna visar hur kravande varden ar. Vagda vardperioder fis genom att man
multiplicerar vardperioderna (6ppen- och slutenvard) med DRG-kostnadsvikter. Nar vardperioder-
na viktas blir deras antal storre, om den vard som vardperioden omfattar ar mer kravande &n den
genomshnittliga varden.

Casemix-index

Casemix-indexet beskriver hur kravande den vard som sjukhusets patienter behdver ar i snitt. Ju
hogre casemix-indexet ar, desto mer kravande vard behtvde patienterna pa sjukhuset i fraga.

Casemix-index = Vagda vardperioder
Vardperioder

Insatser

Som insatser anvands de totala kostnaderna som orsakas av den vard som ges pa sjukhuset eller
inom en specialitet. Kostnader som beror pa annat an sjukhusets verksamhet, till exempel specia-
liseringsutbildning for lakare och handledning och undervisning av praktikanter fran yrkeslaroan-
stalter, uthyrning av fastigheter och bostadsaktier (tjanstebostader e.d.), inkluderas inte i insatser-
na i detta sammanhang.

Prisindex

Prisindexet for offentliga utgifter méter prisutvecklingen for utgifterna inom statsekonomin och den
kommunala ekonomin (kommunerna och samkommunerna).

| denna statistikrapport har de totala kostnaderna deflaterats till 2008 ars pris- och kostnadsniva
genom Statistikcentralens prisindex for offentliga utgifter for halso- och sjukvarden inom den kom-
munala ekonomin.*

4 hittp://193.166.171.75/database/statfin/hin/jmhi/jmhifi.asp
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4. DATAMATERIAL

Sjukhusens Benchmarking-datasystem omfattar alla sjukvardsdistrikt, fem sjukhus som tidigare har
hort till ett sjukvardsdistrikt och 12 specialistledda halsocentralssjukhus. Féljande sjukhus har pa
grund av brister i materialet inte inkluderats i denna statistikrapport:
o Norra Kymmene sjukhus (gruppen ovriga sjukhus), eftersom sjukhuset har omorganiserats
och darfor inte [amnat in kostnadsuppgifter
o Kuopio specialistledda hélsocentralssjukhus, eftersom sjukhuset har lamnat in bristfalliga
kostnadsuppgifter.

Den regionala granskningen omfattar ocksad vardavdelningsvard pa privatsjukhus och nastan all
dagkirurgi inom den privata sektorn. Datamaterialet inkluderar inte vard inom specialiteten psykia-
tri. Den regionala granskningen omfattar ocksa alla uppgifter om dppen- och slutenvarden péa spe-
cialistledda halsocentralssjukhus.

Uppgifterna om sjukhusens produktivitet bygger pa uppgifter om enskilda personer som hamtats ur
vardanmalningsregistret, inklusive enskilda personers 6ppenvardsbesok (HILMO), och pa uppgifter
om kostnader for olika sjukhus och specialiteter.

Uppgifter fran vardanmalningsregistret, inklusive diagnos- och atgardsuppgifter gallande enskilda
personers Oppenvardsbesok inom den specialiserade sjukvarden, anvands vid indelning av pro-
duktivitetsmaterialets vardperioder och besok i DRG-grupper och vid bildning av episoder. Regi-
streringen av diagnos- och atgardsuppgifter och éverforingen av dessa uppgifter fran patientdata-
systemen till HILMO-registret har saledes en stor inverkan pa resultaten.

Kostnadsuppgifterna insamlas pa sjukvardsdistrikts-, sjukhus- och specialitetsniva. Uppgifterna
bygger pa bokslut, specialiteternas resultatrakningar for verksamheten och interna rapporter om
kostnadskalkyler. Det kan finnas sjukhusvisa skillnader i inhamtningen av kostnadsuppgifter och
hur uppgifterna fordelas mellan de olika specialiteterna, och dessa skillnader paverkar ocksa resul-
taten. Kostnaderna for privatsjukhusen har i regionepisoderna uppskattats pa basis av de genom-
snittliga kostnaderna for hela landet. Motsvarande prestationsuppgifter bygger pa informationen i
vardanmalningsregistret (HILMO).

Registreringspraxisen och kostnadsberéakningen har utvecklats och férenhetligats pa nationell niva,
vilket forbattrar datamaterialets kvalitet.

Institutet for hélsa och valfard administrerar ett datasystem som gor det mdjligt att jamféra den
vard som ges pa olika sjukhus och i olika regioner (s.k. Benchmarking-kuber). Datasystemet ger
mangsidig information om anvandningen av och kostnaderna for sjukhustjanster samt tjansternas
produktivitet per sjukvardsdistrikt, sjukhus, kommun och specialitet. Aven denna statistikrapport
grundar sig pa uppgifter fran Benchmarking-kuberna. Sjukhusen har genom att ge ett I6senord haft
tillgang till forhandsuppgifterna sedan augusti. Nu offentliggors uppgifterna for allmanheten.

5. METODER

Metoderna for utfallsméatning utvéarderas hela tiden, och stravan ar att i man av mojlighet gora and-
ringar vid behov. Andringarna i vardpraxisen stéller alltjamt stora utmaningar pa utvecklingen av
matinstrumenten. Metoderna har inte andrats jamfért med féregaende ar.

| DRG-systemet grupperas patienterna pa basis av diagnoser och vidtagna atgarder. Nar det galler
matning av produktiviteten ar det viktigt att kunna mata "utfallet”, dvs. tjansternas innehall, tillrack-
ligt noggrant. Minimikravet fér andamalsenligt jamforelser ar att man anvander en patientindelning
som tar hansyn till skillnaderna mellan hur mycket resurser olika patientgrupper kraver.
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En lyckad DRG-gruppering ar beroende av att diagnoserna och atgarderna registreras korrekt och
noggrant. Registreringspraxisen varierar fortfarande nagot mellan sjukhusen, och detta kan pa-
verka resultaten. Det forekommer ocksa brister i de uppgifter som o6verfors till HILMO-registret,
vilket bland annat kan leda till att vissa atgarder uteblir helt fran HILMO-datainsamlingen.

DRG-grupper

| datamaterialet om produktivitet granskas varden separat fér varje patientgrupp. Patientgrupperna
utgors av NordDRG Full-grupper bade i tvarsnittsjamforelser och i granskningar av tidsserier.
Grupperna’bildas genom att patientspecifika perioder av éppenvard och vardavdelningsvard vid
sjukhusen delas in i likartade patientgrupper enligt vardproblem och resursanvandning. Ut6ver de
cirka 500 NordDRG Classic-grupperna innefattar Full-grupperingen endoskopier pa 6ppenvardspa-
tienter (grupperna 700-799), mindre ingrepp (grupperna 800-899), dyra lakemedelsbehandlingar
och diagnostiska atgarder samt vardkontakt till sjukskotare e.d. anstallda med specialkompetens
(grupperna 900-999).

Som DRG-grupperare i bade tidsserierna och tvarsnittsjamforelserna har anvants 2012 ars
NordDRG Full-grupperaren. Med tanke pa jamforbarheten grupperas alla ar i tidsseriegranskning-
en med samma grupperare.

HILMO-uppgifterna inkluderar inte systematiska uppgifter om lakemedelsbehandlingar. Centrala
lakemedelsbehandlingar med tanke pa NordDRG Full-grupperingen ar dyra lakemedelsbehand-
lingar, som innefattar i synnerhet dyra cytostatikabehandlingar. Vissa sjukhus registrerar dessa
behandlingar med atgardskoder som borjar med bokstaven W. | fraga om HNS anvandes tidigare i
tvarsnittsdatamaterialen sjukhusens eget grupperade material, dar dyra lakemedelsbehandlingar
hade beaktats fardigt.

Kostnadsvikter och patientstruktur

| datamaterialet ges varje NordDRG Full-grupp en kostnadsvikt. Den aterspeglar det relativa re-
sursbehov som 6ppenvarden och vardavdelningsvarden inom den berérda patientgruppen kraver.
Som kostnadsvikter har man anvant 2012 ars NordDRG Full-vikter, som beréknats av THL och
som korrigerats sa att de motsvarar patientstrukturen i hela landet, dvs. casemixen, ar 2012. | be-
rékningen har man anvant patientspecifika kostnadsuppgifter for Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt. | berakningen av kostnadsvikter beaktas ocksa statistiskt avvikande kostnader, s.k.
outliers (exceptionellt dyra eller billiga kostnader). Ur produktivitetssynvinkel ar det viktigt att alla
kostnader for vard inkluderas i berdkningen av kostnadsvikterna. Kostnadsvikterna beraknas lik-
som tidigare ar pa basis av uppgifterna om HNS.

Som vikt for 6ppenvardsbesok med avsaknad diagnos (DRG-grupp 9990) har man som under
foregadende ar anvant ett medelvarde som bygger pa HNS kostnader och som viktats med antalet
O-grupper som bdrjar med siffran 9.

Utfall

Né&r det géller matning av produktivitet & man frAmst intresserad av hur produktiviteten har férand-
rats under en viss period, eller av att jamfora produktiviteten med andra enheters produktivitet. |
datasystemet om sjukhusens produktivitet mats utfallet pa tva olika satt: som mellanprestationer,
dvs. vardperioder (DRG) och 6ppenvardsbesok (DRG), och som slutprestationer, dvs. episoder.

| datasystemet om produktivitet anvands varddygn, vardperioder och 6ppenvardsbesok som mel-
lanprestationer for att n& ett utfall. Slutprestationen eller det faktiska utfallet ar en episod, som ut-
g6r grunden for matning av produktiviteten. En episod omfattar alla skeden av processen att bota

® hitp://www.norddrg.fi
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en sjukdom eller ett halsoproblem, eller med andra ord en patients alla vardperioder och dppen-
vardsbesdk som foranleds av en och samma sjukdom under ett kalenderar. En episod skiljer sig
fran begreppet "vardad patient”, eftersom datamaterialet om produktivitet indelas i perioder om ett
ar.

Vid berakning av utfallen viktas (multipliceras) antalet episoder av olika typ med de viktkoefficienter
som beréknats for dem. Det totala utfallet for ett sjukhus eller en specialitet fas genom att man
adderar antalet vagda episoder.

Insatser

| datamaterialet anvands sjukhusens totala kostnader utan psykiatri som insatser. Sjukhusets to-
tala kostnader bildas av verksamhetskostnader, avskrivningar av driftsegendom och kostnader for
frammande kapital. Verksamhetskostnaderna bestar i huvudsak av personalutgifter, ink6p av
material och tjanster samt hyresutgifter. Kostnadsuppgifterna har férenhetligats i ett férsok att for-
battra jamforbarheten. Fran de totala kostnaderna avdras de utgiftsposter som inte i form av stod-
tjanster direkt eller indirekt anknyter till specialiserad sjukvard eller sjukhusets egna tjanster. Kost-
nader for omsorg om personer med utvecklingsstérning och for primarvard har lamnats bort i de
sjukvards-/halso- och sjukvardsdistrikt som ocksa ansvarar for produktionen av dessa tjanster.

Sjukhusindelning

| datasystemet om sjukhusens verksamhet och produktivitet har sjukhusen indelats i fyra grupper:
universitetssjukhus, centralsjukhus, 6vriga sjukhus och specialistledda héalsocentralssjukhus.
HUCS inbegriper Jorvs sjukhus och Pejas sjukhus. Hyvinge sjukhus har dverforts till gruppen cen-
tralsjukhus, eftersom det till sin storlek och sitt produktsortiment motsvarar ett centralsjukhus. Till
gruppen ovriga sjukhus hor framst de tidigare kretssjukhusen och enstaka sjukhus som tidigare
horde till sjukvardsdistrikten, sdsom sjukhusen i Brahestad och Forssa. Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (HNS) har i de regionala tabellerna delats in i fem sjukvardsomraden: HUCS-
sjukvardsomrade, Hyvinge sjukvardsomrade, Lojo sjukvardsomrade, Vastra Nylands sjukvardsom-
rade och Borga sjukvardsomrade.

| statistikrapporten anvands féljande forkortningar av sjukhusens namn:

HUCS = Helsingfors universitetscentralsjukhus
KYS = Kuopio universitetssjukhus

OYS = Uledborg universitetssjukhus

TAYS = Tammerfors universitetssjukhus
AUCS = Abo universitetscentralsjukhus
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6. BESKRIVNING AV SJUKHUSVERKSAMHETENS
INNEHALL OCH HUR KRAVANDE VERKSAMHET-

EN AR

Tabell 24. Nyckeltal om sjukhusen 2012

Casemix- Besokskvot
Vagda Oppen- index/vardavd av dppen-
oppen- och och Vagda Vagda elnings+ Casemix- och Casemix-
vagda slutenvérds slutenvérds slutenvérds Slutenvérds tidsbestallda Tidsbestéllda Vagda dagkirurgiska  index/  slutenvArds indeksi
Sjukhus Kostnader  episoder  perioder perioder perioder perioder besok besok jourbesok Jourbes6k  perioder  oppenvard  perioder totalt
€ antal antal antal antal antal antal antal antal antal %

HUCs 1047520000 626201 1449159 1 345364 911 802 146 938 467 093 1049095 70264 149 331 6,21 0,45 89 1,08
TAYS 427 970 000 275 363 673 517 581 599 448 410 72 250 183 497 451051 41610 58 298 6,21 0,44 88 1,16
Aucs 387 424 000 224 091 524 721 510 748 351 695 62 296 140 122 396 677 32904 51775 5,65 0,39 88 1,03
oys 353 568 000 224 390 521 357 423 997 365 442 57 104 136 713 324 704 19 202 42 189 6,40 0,42 87 1,23
KYS 278 197 000 182 394 419 631 344 840 307 442 53117 93 158 251 776 19 032 39 947 5,79 0,38 85 1,22
Mellersta Finlands cs 199 624 000 120 362 294 430 348 169 184 122 40 548 96 760 270 198 13431 37 070 4,54 0,36 88 0,85
Seinajoki cs 167 279 000 94 005 219 558 240 425 142 909 28 104 67 829 187 621 8820 24 700 5,09 0,36 88 0,91
Paijanne-Tavastlands cs 166 527 000 110 402 255 750 253 696 169 330 35 605 74 411 186 841 12 009 31 250 4,76 0,40 86 1,01
Satakunta cs 162 991 000 101 936 243 085 283 085 157 743 35104 75 789 221 020 9553 26 961 4,49 0,34 88 0,86
Vasa cs 136 097 000 76 114 184 871 214 450 112 155 24 344 64 621 169 831 8 095 20 275 4,61 0,38 89 0,86
Norra-Karelens cs 126 922 000 94 655 233 251 228 195 155 978 32576 62 353 166 867 14 920 28 752 4,79 0,40 86 1,02
Egentliga Tavastlands cs 126 161 000 76 550 175 018 171 328 114 789 24 552 49 009 122 406 11 219 24 368 4,68 0,41 86 1,02
Kymmenedalens cs 117 420000 71 348 166 271 196 724 99 391 23128 59 330 152 640 7 550 20 956 4,30 0,39 88 0,85
Sodra-Karelens cs 112 637 000 69 921 163 453 176 862 105 013 20 635 51 708 138 172 6 733 18 055 5,09 0,37 88 0,92
Lapplands cs 102 832 000 61 052 135 636 142 820 90 489 20 315 39179 106 283 5969 16 222 4,45 0,37 86 0,95
Hyvinge cs 89422000 64998 143 925 142 761 86 511 19 359 47 288 101 030 10 126 22372 4,47 0,47 86 1,01
S:t Michel cs 86 808 000 54 505 123 020 126 129 79 751 16 862 37 315 92 995 5 954 16 272 4,73 0,40 87 0,98
Helsingfors hve 77982000 48344 97 396 114 786 56 896 12 039 26 106 65911 14394 36 836 4,73 0,39 90 0,85
Mellersta Osterbottens cs 72792000 43546 95 653 105 337 64 015 14 972 26 076 75 259 5562 15 106 4,28 0,35 86 0,91
Kajanalands cs 66 814 000 45782 101 544 112 464 64 548 14 557 31918 84 544 5078 13 363 4,43 0,38 87 0,90
Lé&nsi-Pohja cs 59 167 000 38 776 93 057 100 857 58 293 13018 30 041 76 815 4723 11 024 4,48 0,40 87 0,92
Nyslott cs 55225000 30603 70 970 78 626 45 914 10 740 20 634 55 836 4422 12 050 4,28 0,37 86 0,90
Lojo sjukhus 54490000 37 015 82833 89 044 48 432 10 566 29 106 68 096 5295 10382 4,58 0,44 88 0,93
Tammerfors hve 51676 000 32023 69 305 85 477 44 681 10 729 24513 74 421 111 327 4,16 0,33 87 0,81
Porga sjukhus 47030000 35780 78 037 77 935 47 994 10 355 23 144 52 929 6899 14651 4,63 0,44 87 1,00
Salo kretssjukhus 37037000 28141 61 097 69 529 37 335 8 460 18 810 52 180 4 952 8889 4,41 0,39 88 0,88
Vastra Nylands sjukhus 29 057 000 19 835 45 380 57 015 24180 5364 17 888 43 382 3311 8 269 4,51 0,41 91 0,80
Oulaskangas sjukhus 27 015000 19 068 43 152 41 168 31147 8 098 10 026 27 871 1979 5199 3,85 0,36 80 1,05
Jakobstads sjukhus 25068000 19 535 42 421 48 200 25883 6 662 13072 31915 3 466 9623 3,89 0,40 86 0,88
Loimaa kretssjukhus 24058 000 17 950 39 826 48 848 22791 5910 11 850 33 005 5184 9933 3,86 0,40 88 0,82
Abo hwe 23708 000 16 480 37 093 59 503 17 503 3513 19 390 55 357 200 633 4,98 0,35 94 0,62
Ule&borgs hve 22322000 13246 26 051 28 229 18 347 3984 7 704 24 245 4,61 0,32 86 0,92
Valkeakoski kretssjukhus 20714000 21938 48 819 53 001 27 161 7110 16 733 39432 4 925 6 459 3,82 0,47 87 0,92
Forssa sjukhus 18 162 000 14 857 32542 40 058 19 732 4671 9209 25077 3601 10 310 4,22 0,36 88 0,81
Vakka-Suomi sjukhus 17 682000 13256 28 962 36 370 16 028 3771 9510 26 838 3424 5761 4,25 0,40 90 0,80
Brahestad sjukhus 17052000 12064 25 657 29176 16 583 4 820 9 000 24124 74 232 3,44 0,37 83 0,88
Idensalmi sjukhus 16 057 000 13 446 31087 40 117 19 311 5302 11 120 32827 657 1988 3,64 0,34 87 0,77
Bjorneborg hve 11 954 000 4536 9 546 13 187 5 649 2002 3897 11 185 2,82 0,35 85 0,72
Abolands sjukhus 11 323 000 8837 19 842 27 180 11 151 3261 8 652 23795 38 124 3,42 0,36 88 0,73
Vammala kretssjukhus 9 752 000 9 669 19 967 15 382 14 826 3480 5127 11 886 14 16 4,26 0,43 7 1,30
Varkaus sjukhus 9 134 000 6917 15748 17 064 11 030 2852 4190 12 596 528 1616 3,87 0,33 83 0,92
Pieksamaki hvc 8 378 000 5899 14 495 22871 7 608 1957 6015 18 363 872 2551 3,89 0,33 91 0,63
Kuusamo hvc 7 227 000 6280 13799 12371 10 791 3180 3007 9191 3,39 0,33 74 1,12
Imatra hve 5 945 000 4679 10728 14 533 6203 1394 4100 11938 424 1201 4,45 0,34 920 0,74
Nokia hve 5 283 000 4799 9 477 6 425 7 545 2012 1826 4187 106 226 3,75 0,44 69 1,47
Mantta sjukhus 4 808 000 2682 5268 8076 2575 576 2589 7222 105 278 4,47 0,36 93 0,65
Heinola hve 3 541 000 3305 6 641 5569 4809 1328 1832 4241 3,62 0,43 76 1,19
Kuopio hve 2 368 000 4834 12 742 27 234 3804 691 8895 26 398 43 145 5,50 0,34 97 0,47
Fredrikshamnregionens hve 2 311 000 1456 2940 1904 2504 571 436 1333 4,38 0,33 70 1,54
Sjukhusen sammanlagt 4934 531 000 3113867 7218730 7218728 4678243 900 782 2162 594 5501606 377775 815985 5,19 0,40 88 1,00

Universitetssjukhus
Centralsjukhus
Owrika sjukhus

Specialistledda halsocentralssjukhus
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Uppgifterna fran datasystemet om sjukhusens produktivitet gor det mojligt att pa ett mangsidigt satt
beskriva sjukhusverksamhetens innehall och hur kravande verksamheten ar. Tabell 24 ar ett ex-
empel pa detta. Tabellen beskriver hur sjukhusen skilier sig fran varandra, vilket underlattar tolk-
ningen av informationen i denna rapport. | tabellen har sjukhusen placerats i kostnadsenlig ord-
ning. Tabellen innefattar ocksa de sjukhus som saknar t.ex. jourverksamhet.

Casemix-indexet har berdknats enligt tre olika modeller. Casemix/vardavdelningsperioder och
dagkirurgiska vardperioder, Casemix/dppenvardsperioder samt Casemix oppenvardsperioder och
vardavdelningsperioder (NordDRG FULL-vardperioder). Casemixindexen har skalats till ett medel-
varde for hela landet, som ar 1. Om ett sjukhus bedriver vardavdelningsinriktad verksamhet &r
dess casemix, beraknat utifrin NordDRG-vardperioderna, hogre an casemixen for sjukhus med
mer oppenvardsinriktad verksamhet.

De storsta skillnaderna i patientstrukturen, beraknat utifrdn casemix-indexen, forekommer pa spe-
cialistledda héalsocentralssjukhus. | friga om halsovardscentraler kan enstaka viktmassigt dyra
behandlingar orsaka en hojning i casemix-indexet. | ett antalsmassigt litet datamaterial kan nagra
sporadiska kostnadsmassigt dyra behandlingar paverka casemix-indexet. Det finns inga patient-
specifika kostnadsuppgifter om halsovardscentralernas verksamhet. Fdéljaktligen maste gemen-
samma DRG-kostnadsvikter anvandas i jamforelsen av halsovardscentralernas produktivitet. Ef-
tersom produktivitetsjamforelsen gors inom sjukhusgrupperna paverkas alla specialistiedda héalso-
centralssjukhus av vikterna pa samma sétt i forhallande till varandra.
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Hospital benchmarking 2012 29.1.2014

Productivity of specialised health care services (excluding psychiatry) provided by public hospitals
has, on average, remained unchanged in 2008—-2012 (Figure 1). There are, however, differences in
productivity trends between hospital groups. In 2008-2012, university hospitals increased their
productivity by 5%, or by an average of 0.98% a year, while productivity of central hospitals
decreased by 5%, or by an average of 1.02% a year. Productivity of other hospitals (regional
hospitals or similar) dropped by 1%, or by an average of 0.20% a year.

There are variations in productivity trends even between hospitals. In the group of university
hospitals, Tampere University Central Hospital (TAYS) had the greatest increase in productivity in
2008-2012. The trend for TAYS was fairly stable in 2008—-2011, after which productivity rose by
14%. This rise can be attributed to an improvement in the quality of data reported by TAYS,
reaching the level of other university hospitals. As a result, it is difficult to estimate how productivity
has really developed at TAYS. The productivity of Helsinki University Central Hospital (HYKS) rose
by 6% in 2008-2012. The central hospital with the greatest increase in productivity was Lansi-
Pohja Central Hospital (13%), while Vammala Regional Hospital had the greatest increase (25%)
in the group of other hospitals. These two hospitals had the highest increase in productivity even in
the previous year.

In 2012, the average difference in productivity between university hospitals was 5%, the difference
between the most productive and the least productive university hospital being 13%. The average
difference in productivity between central hospitals was 7% in 2012. The difference between the
most productive and the least productive central hospital was 31%. Other hospitals had an average
difference of 10%, i.e. greater than university hospitals and central hospitals.

In 2012, Kuopio University Central Hospital (KYS) was the most productive university hospital and
North Karelia Central Hospital the most productive central hospital, while Valkeakoski Hospital was
the most productive in the group of other hospitals. These hospitals were at the top even in 2011.

Figure 1. Productivity trends by hospital group, 2008-2012; index 2008=100
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The statistics are based on several databases on hospital activities and productivity. These are
available online in Finnish at www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus.
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Concepts and definitions

Specialised somatic health care

Specialised somatic health care covers all specialised health care with the exception of the
psychiatric specialties. As a clinical specialty general practice is oriented towards primary health
care, and therefore it is not included as specialised somatic health care in the hospital productivity
data.

Productivity

Productivity describes the relationship between outputs (health care activities) and inputs
(resources going into the activities). Inputs are the total costs for the clinical activities of a hospital
or one of its specialties. Total outputs of a hospital or a specialty include the weighted sum of
episodes (see below).

Episode

Episode refers to the whole treatment process for a patient, i.e., all inpatient care periods, day
surgery, outpatient visits, procedures, and other activities that have been performed during the
calendar year to treat a specific health problem of the patient.

Weighted episodes take into account the clinical severity of patients treated (casemix) relative to
the volume of resources going into activities in different hospitals.

Regional analysis refers to an analysis by hospital district or municipality. It includes specialised
somatic health care provided by public hospitals as well as specialised somatic inpatient care and
day surgery provided by private hospitals.

In regional analysis, the episode is the sum of all activities performed in the region's hospitals
during one calendar to treat the region's population for a specific health problem.

A more detailed description of the definitions and methods used are found in Chapters 3-5.
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1. TRENDS IN SERVICE PROVISION, COSTS AND
PRODUCTIVITY BY HOSPITAL

Service provision in university hospitals, measured by episodes (outputs), increased more than the
real costs® (inputs) in 2008—2012. Service provision increased by 14% and costs by 9% (Figure 2).

Figure 2. Trends in outputs and costs in university hospitals, 2008-2012; index 2008=100
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Costs for central hospitals increased more than their service provision in 2008-2012. Real costs
increased by 8% and service provision by 2% (Figure 3).

Figure 3. Trends in outputs and costs in central hospitals, 2008-2012; index 2008=100
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In other hospitals, costs increased by 4% in 2008—2011 and, then, took a slight downward turn in
2012. Service provision increased by 2% during the period under review and followed closely the
cost trends (Figure 4).

! More about the definition of costs in Chapters 3 and 5.



Figure 4. Trends in outputs and costs in other hospitals, 2008—2012; index 2008=100

108

106

104

102 — — Episodes

Costs

100

98

96 T T T T
2008 2009 2010 2011 2012

Specialist-led health centre hospitals had the greatest increases in both service provision and
costs in 2008-2012. There was a concurrent increase in service provision and costs until 2010
(Figure 5), but since 2011 service provision has increased more than costs.

Figure 5. Trends in outputs and costs in specialist-led health centre hospitals, 2008-2012;
index 2008=100
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1.1 Trends in service provision in 2008-2012

The volume of service provision increased in all university hospitals in 2008—-2012 (Table 1). The
number of weighted episodes increased the most (30%) in Tampere University Central Hospital
(TAYS) and the least (7%) in Turku University Central Hospital (TYKS). In TAYS, the number of
weighted episodes increased especially from 2011 to 2012.

In 2008-2012, even the number of inpatient care periods, including day surgery, increased in
TAYS by an average of 3% a year, whereas in other university hospitals, the number of periods of
care remained unchanged or decreased during the same period. Moreover, the number of
emergency room visits and visits by appointment rose in TAYS more than in the other university
hospitals. Visits by appointment increased by an average of 6% a year in TAYS, while the increase
was 2-3% in other university hospitals. The average annual increase in emergency room visits
was 2% in TAYS and 1% in Kuopio University Hospital (KYS), while other university hospitals had
an average decrease of 1-2% a year. The increase in service provision in TAYS can be partly
attributed to a change in division of tasks between the hospitals in Pirkanmaa Hospital District, i.e.
TAYS and the hospitals in Manttd, Vammala and Valkeakoski.

Improvements in the quality of data reported by TAYS to the HILMO Care Register for Health Care
explains some of the increase in the number of weighted episodes in TAYS, especially in the most
recent years. Previously, the quality of the diagnosis and procedure data reported by TAYS was
below the level of other university hospitals. The quality of reported data has improved in recent
years especially with regard to diagnoses and procedures, which is reflected in how the number of
weighted episodes has developed.

Recording practices were improved in KYS with the introduction of a DRG billing system, which
may have had some effect on the growth in the number of weighted episodes since 2010.

Table 1. Trends in the number of weighted episodes in university hospitals, 2008-2012;
index 2008=100

Weighted episodes

University hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 105 108 111 111
KYS 100 101 112 112 114
oYS 100 103 106 109 114
TAYS 100 103 108 114 130
TYKS 100 104 107 108 107
Total 100 104 108 111 114

There were great variations in service provision trends between central hospitals in 2008-2012
(Table 2). Service provision remained unchanged or increased in 11 central hospitals and
decreased in five. Since 2008, the number of weighted episodes has increased the most in the
Lansi-Pohja Central Hospital (16%).

The greatest decrease in the number of weighted episodes was in Savonlinna Central Hospital (-
12%), where nearly all specialties were affected. The number of member municipalities in the Ita-
Savo Hospital District has decreased, which has contributed to the fall in service provision.



Table 2. Trends in the number of weighted episodes in central hospitals, 2008—-2012;
index 2008=100

Weighted episodes

Central hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjala Central Hospital 100 102 107 111 111
Hyvinkaa Hospital 100 107 111 114 113
Kainuu Central Hospital 100 99 103 106 111
Kanta-Hame Central Hospital 100 100 101 103 105
Keski-Pohjanmaa Central Hospital 100 96 95 91 93
Keski-Suomi Central Hospital 100 97 100 97 98
Kymenlaakso Central Hospital 100 105 107 108 107
Lappi Central Hospital 100 100 99 103 108
Lansi-Pohja Central Hospital 100 105 111 115 116
Mikkeli Central Hospital 100 102 103 104 101
Pohjois-Karjala Central Hospital 100 98 87 94 100
Paijat-Hame Central Hospital 100 98 106 107 109
Satakunta Central Hospital 100 100 103 103 93
Savonlinna Central Hospital 100 100 93 20 88
Seinajoki Central Hospital 100 98 99 99 97
Vaasa Central Hospital 100 100 98 98 101
Total 100 100 101 102 102

Even in the group of other hospitals there were considerable variations in the service provision
trends (Table 3 and Appendix Table 3). Service provision remained unchanged or increased in
about half of these 16 hospitals in 2008—-2012. The greatest increase in the number of weighted
episodes was in Lohja Hospital (32 %), where hospital activities have been extended during the
period under review in nearly all specialties in terms of both care periods and outpatient visits.

Service provision decreased the most in the hospitals in Mantta (-45%) and Varkaus (-27%). In
2012, Mantta Hospital was still in the process of revising its operational profile. It is focusing on the
provision of outpatient services in selected specialties, and provides inpatient care only in the
specialty of internal medicine (576 care periods). Moreover, service provision in Varkaus Hospital
has been cut down in nearly all specialties as of 2007. Emergency room services focus on the
specialty of internal medicine.



Table 3. Trends in the number of weighted episodes in other hospitals, 2008-2012;
index 2008=100

Weighted episodes

Other hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa Hospital 100 99 102 107 105
lisalmi Hospital 100 98 90 78 88
Lohja Hospital 100 116 126 132 132
Loimaa Regional Hospital 100 95 97 100 96
Lansi-Uusimaa Hospital 100 102 100 96 100
Mantté Hospital 100 109 93 74 55
Oulaskangas Hospital 100 100 98 96 98
Pietarsaari Hospital 100 99 94 99 99
Porvoo Hospital 100 107 109 113 112
Raahe Hospital 100 103 103 95 92
Salo Regional Hospital 100 101 100 100 100
Turunmaa Hospital 100 102 107 111 111
Vakka-Suomi Hospital 100 104 104 100 95
Valkeakoski Regional Hospital 100 97 96 104 118
Vammala Regional Hospital 100 104 102 110 80
Varkaus Hospital 100 91 69 70 73
Total 100 102 102 103 102

The specialist-led health centre hospitals with the greatest increase in service provision were the
health centres in Imatra and Helsinki (Table 4 and Appendix Table 4). In Imatra Health Centre, the
increase in the provision of specialised health care consisted mostly of inpatient care in the
specialty of internal medicine and of appointment visits in the specialty of geriatrics.

The greatest increase in the service provision in Helsinki Health Centre was in the specialty of
internal medicine, which accounts for nearly all of the specialist-led specialised somatic health care
provided in the health centre. Helsinki Health Centre had the highest number of emergency room
visits in internal medicine of all public-sector units providing emergency room services in internal
medicine. It accounted for 14.2% of all emergency room visits in the public sector in 2012, while
HYKS had the second highest percentage at 10.8%.

Service provision in the specialist-led health centre hospital for the Hamina region has been
decreasing since 2011, and included in 2012 only inpatient care and appointment visits in the
specialty of internal medicine. Statistics on the specialist-led health centre hospital in Pori are not
directly proportional to the statistics on the rest of the hospitals, because in Pori procedures have
not been recorded in the conservative specialties, and therefore it has not been possible to retrieve
data on the content of outpatient services.



Table 4. Trends in the number of weighted episodes in specialist-led health centre
hospitals, 2008-2012; index 2008=100

Weighted episodes

Specialist-led health centre hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Hamina Region Health Centre 100 90 104 68 59
Heinola Health Centre 100 95 87 97 87
Helsinki Health Centre 100 132 135 144 160
Imatra Health Centre 100 146 198 208 187
Kuusamo Health Centre 100 89 105 111 106
Nokia Health Centre 100 94 96 91 90
Oulu Health Centre 100 94 95 105 103
Pieksamaki Health Centre 100 104 101 102 95
Pori Health Centre 100 82 56 65 74
Tampere Health Centre 100 98 110 121 125
Turku health centre 100 99 93 98 101
Total 100 106 109 116 120

Appendix Tables 1-4 describe the index trends in the number of weighted services provided in
inpatient and outpatient care as well as for the sum total of care periods (i.e. DRG points).

1.2 Trends in clinical activity costs in 2008-2012

Clinical activity costs increased in real terms in all university hospitals (Table 5). HYKS had the
most moderate growth rate with an increase of 4% in real costs (deflated costs) in 2008-2012,

while KYS had the highest growth rate at 15%.

Table 5. Cost trends in university hospitals, fixed prices, 2008-2012; index 2008=100

Deflated costs

University hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 102 101 104 104
KYS 100 105 108 110 115
oYS 100 101 102 106 110
TAYS 100 102 107 113 113
TYKS 100 105 106 108 110
Total 100 103 104 107 109

In 2008-2012, the total costs for clinical activities increased in real terms in all central hospitals,
with the exception of the central hospitals in Savonlinna and Satakunta (Table 6). The real costs
decreased by 6% in Savonlinna Central Hospital. Even service provision has decreased in
Savonlinna in 2008-2012. Lappi Central Hospital had the highest increase in costs at 18%.



Table 6. Cost trends in central hospitals, fixed prices, 2008—2012; index 2008=100

Deflated costs

Central hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjala Central Hospital 100 107 112 112 112
Hyvink&& Hospital 100 103 100 107 110
Kainuu Central Hospital 100 106 109 115 114
Kanta-Hame Central Hospital 100 102 102 107 107
Keski-Pohjanmaa Central Hospital 100 104 105 109 107
Keski-Suomi Central Hospital 100 104 108 109 109
Kymenlaakso Central Hospital 100 105 105 106 115
Lappi Central Hospital 100 104 106 107 118
Lansi-Pohja Central Hospital 100 101 100 101 103
Mikkeli Central Hospital 100 107 108 111 111
Pohjois-Karjala Central Hospital 100 100 100 101 104
Paijat-Hame Central Hospital 100 103 102 106 113
Satakunta Central Hospital 100 103 105 107 99
Savonlinna Central Hospital 100 100 97 96 94
Seinajoki Central Hospital 100 99 97 101 104
Vaasa Central Hospital 100 103 104 107 111
Total 100 103 104 106 108

There was more variation in the cost trends of other hospitals than in the cost trends of university
hospitals or central hospitals (Table 7). In these hospitals the costs trends have been influenced
especially by changes in their operational profiles. In 2008-2012, costs increased or were
unchanged in 10 hospitals, while costs decreased in six hospitals. Lohja Hospital had the greatest
cost increase (26%) as well as the greatest increase in service provision. The hospitals in Mantta
and Vammala had the greatest decrease in costs (-36%) as a result of systematic revision of their
operational profiles. Vammala Regional Hospital had a declining cost trend in selected specialities,
such as obstetrics and gynaecology, because service provision in these specialties was
discontinued in Vammala and transferred to TAYS in 2012. Moreover, Vammala no longer
provides emergency room services in specialised health care, which is reflected in the declining
cost trends.
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Table 7. Cost trends in other hospitals, fixed prices, 2008-2012; index 2008=100

Deflated costs

Other hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa Hospital 100 97 96 104 106
lisalmi Hospital 100 104 107 105 104
Lohja Hospital 100 111 118 122 126
Loimaa Regional Hospital 100 92 94 96 98
Lansi-Uusimaa Hospital 100 99 102 98 101
Méntta Hospital 100 105 94 92 64
Oulaskangas Hospital 100 100 99 99 101
Pietarsaari Hospital 100 104 96 97 96
Porvoo Hospital 100 104 101 111 108
Raahe Hospital 100 104 104 103 99
Salo Regional Hospital 100 99 105 109 112
Turunmaa Hospital 100 100 102 103 101
Vakka-Suomi Hospital 100 101 105 105 104
Valkeakoski Regional Hospital 100 99 99 99 100
Vammala Regional Hospital 100 96 98 95 64
Varkaus Hospital 100 90 104 83 89
Total 100 101 103 104 103

There have been great variations in the cost trends for specialist-led health centre hospitals as a
result of changes in their operational profiles (Table 8). In 2008—-2012, costs for specialist-led
health centre services increased the most in Imatra and Tampere and the least in Hamina.
Tampere Health Centre introduced inpatient care in the specialty of neurology in 2011, and this
has had some impact on the increase in costs.

Table 8. Cost trends in specialist-led health centre hospitals, fixed prices, 2008-2012;
index 2008=100

Deflated costs

Specialist-led health centre hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Hamina Region Health Centre 100 73 67 35 35
Heinola Health Centre 100 96 97 97 92
Helsinki Health Centre 100 114 115 121 118
Imatra Health Centre 100 101 127 137 144
Kuusamo Health Centre 100 98 93 103 101
Nokia Health Centre 100 91 87 84 84
Oulu Health Centre 100 107 103 105 109
Pieksdmaki Health Centre 100 103 105 104 103
Pori Health Centre 100 116 129 127 112
Tampere Health Centre 100 112 120 127 130
Turku Health Centre 100 98 101 99 101
Total 100 107 110 113 112
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1.3 Trends in the productivity of clinical activities in 2008—-2012
1.3.1 Trends in episode productivity

Trends in productivity are affected by both costs and service provision. For example, productivity
remains the same if costs and service provision develop concurrently. However, productivity
decreases if costs rise while service provision remains unchanged. Here, service provision is
measured by episodes. Clinical severity has been taken into account by weighting episodes with
episode cost weights. A more detailed description of concepts and methods is found in Chapter 3.

Episode productivity trends vary between hospitals (Tables 9-12). On average, the most positive
productivity trends are found in university hospitals and specialist-led health centre hospitals. The
university hospital with the greatest increase in productivity was TAYS, where productivity rose by
15% in 2008-2012 (Table 9). This rise is explained by increasing service provision in both inpatient
care and outpatient care. Another factor might be the changes introduced into the operational
profiles of different hospitals in Pirkanmaa Hospital District. Moreover, productivity has increased
with improvements in the quality of data recorded and retrieved. Moderate cost development
explains the good productivity in HYKS. In TYKS, productivity has decreased a little, by 3%, since
2008, while service provision has increased less than the costs.

Table 9. Trends in episode productivity in university hospitals, 2008-2012; index 2008=100

Episode productivity

University hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 103 106 107 106
KYS 100 96 104 102 99
oYS 100 102 104 102 104
TAYS 100 100 101 101 115
TYKS 100 99 101 99 97
Total 100 101 104 103 105

Episode productivity dropped in all central hospitals in 2008—-2012, with the exception of Lansi-
Pohja Central Hospital and Hyvink&éa Hospital (Table 10). Productivity increased the most in Lansi-
Pohja Central Hospital (13%), while Keski-Pohjanmaa Central Hospital had the greatest decrease
(-14%). Factors explaining the productivity increase in Lansi-Pohja include a growth in service
provision and a moderate cost development. In 2008—-2012, service provision in Keski-Pohjanmaa
decreased by 7%, while costs increased a little.
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Table 10. Trends in episode productivity in central hospitals, 2008-2012; index 2008=100

Episode productivity

Central hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjala Central Hospital 100 95 96 99 99
Hyvink&a Hospital 100 104 111 106 103
Kainuu Central Hospital 100 94 94 92 97
Kanta-Hame Central Hospital 100 98 99 97 98
Keski-Pohjanmaa Central Hospital 100 93 90 84 86
Keski-Suomi Central Hospital 100 93 93 89 90
Kymenlaakso Central Hospital 100 100 102 102 93
Lappi Central Hospital 100 96 93 96 92
Lansi-Pohja Central Hospital 100 104 111 113 113
Mikkeli Central Hospital 100 95 95 94 91
Pohjois-Karjala Central Hospital 100 98 87 93 96
Paijat-Hame Central Hospital 100 96 104 101 97
Satakunta Central Hospital 100 97 98 96 94
Savonlinna Central Hospital 100 100 96 94 93
Seindjoki Central Hospital 100 99 102 99 94
Vaasa Central Hospital 100 98 95 91 91
Total 100 97 98 96 95

In the group of other hospitals, episode productivity increased or remained unchanged in seven
hospitals and decreased in nine hospitals (Table 11). Vammala Regional Hospital had the greatest
increase (25%) in productivity in 2008-2012, while Varkaus Hospital had the greatest decrease
(-18%). Vammala Regional Hospital has revised its operational profile and has no longer any
emergency room or maternity ward. The decrease in costs has been greater than the decrease in
service provision, which translates into better productivity. Varkaus Hospital has cut its costs, but
not as much it has cut its service provision, which means that productivity has decreased.
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Table 11. Trends in

episode productivity in other hospitals, 2008-2012; index 2008=100

Other hospitals 2008
Forssa Hospital 100
lisalmi Hospital 100
Lohja Hospital 100
Loimaa Regional Hospital 100
Lansi-Uusimaa Hospital 100
Mantta Hospital 100
Oulaskangas Hospital 100
Pietarsaari Hospital 100
Porvoo Hospital 100
Raahe Hospital 100
Salo Regional Hospital 100
Turunmaa Hospital 100
Vakka-Suomi Hospital 100
Valkeakoski Regional Hospital 100
Vammala Regional Hospital 100
Varkaus Hospital 100
Total 100

2009
102
94
105
102
102
104
101
95
103
100
102
102
103
98
108
101
101

Episode productivity

2010
106
84
107
104
97
98
99
98
109
99
95
105
99
97
104
67
99

2011
102
75
108
105
98
80
97
102
102
93
92
108
95
105
116
84
99

2012
100
84
105
98
99
85
97
103
104
93
90
110
92
118
125
82
99

There were great variations in productivity between the specialist-led health centre hospitals (Table
12). Productivity has increased the most in the specialist-led health centre hospital in Helsinki,
while the health centre hospital in Pori has had the greatest decrease in productivity. Service
provision has decreased in Pori, although at the same time there has been an increase in costs.
There are some deficiencies in the data reported by Pori Health Centre to the HILMO Register, and
this may influence the productivity figures.

Table 12. Trends in episode productivity in specialist-led health centre hospitals, fixed
prices, 2008-2012; index 2008=100

Episode productivity

Specialist-led health centre hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Hamina Region Health Centre 100 122 154 196 168
Heinola Health Centre 100 99 20 100 95
Helsinki Health Centre 100 115 117 120 135
Imatra Health Centre 100 144 157 151 130
Kuusamo Health Centre 100 90 113 108 105
Nokia Health Centre 100 103 110 109 107
Oulu Health Centre 100 88 92 100 95
Pieksaméaki Health Centre 100 101 96 98 92
Pori Health Centre 100 71 43 51 66
Tampere Health Centre 100 88 92 95 97
Turku Health Centre 100 101 92 99 100
Total 100 99 99 103 107
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1.3.2 Episode productivity trends in internal medicine

Episode productivity in the specialty of internal medicine improved in all university hospitals in
2008-2012, with the exception of TYKS (Table 13). OYS had the greatest increase at 41%, and
most of the increase took place in 2011. OYS has also revised its cost distribution by specialties,
which may explain some of the differences in the figures compared with previous years. Real costs
decreased in internal medicine by 35% in 2008—-2012, while service provision fell by some 10%. In
TYKS, costs increased more than service provision, which means a decrease in the productivity in
internal medicine.

Table 13. Episode productivity trends in internal medicine in university hospitals,
2008-2012; index 2008=100

Episode productivity in internal medicine

University hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 112 117 116 118
KYS 100 105 112 105 105
oYs 100 105 104 133 141
TAYS 100 102 104 97 122
TYKS 100 90 96 91 92
Total 100 104 108 108 114

Productivity in internal medicine increased in three central hospitals and decreased in 13 central
hospitals in 2008-2012 (Table 14). Lansi-Pohja Central Hospital had the greatest increase in
productivity in internal medicine (19%), while productivity decreased the most in the central
hospitals in Keski-Suomi (-15%) and Keski-Pohjanmaa (-15%). In Keski-Pohjanmaa, service
provision in internal medicine decreased by 7%, affecting primarily emergency services and
inpatient care. The costs, however, increased by 9% during the same period. In Keski-Suomi
Central Hospital, service provision in internal medicine fell by 6% in 2008—2012, while costs rose
by 10%.
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Table 14. Episode productivity trends in internal medicine in central hospitals, 2008-2012;

index 2008=100

Episode productivity in internal medicine

Central hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjala Central Hospital 100 91 91 94 97
Hyvinka& Hospital 100 106 113 110 99
Kainuu Central Hospital 100 94 101 94 107
Kanta-Hame Central Hospital 100 99 101 96 96
Keski-Pohjanmaa Central Hospital 100 87 82 82 85
Keski-Suomi Central Hospital 100 91 91 83 85
Kymenlaakso Central Hospital 100 93 92 93 86
Lappi Central Hospital 100 96 93 99 98
Lansi-Pohja Central Hospital 100 112 116 124 119
Mikkeli Central Hospital 100 90 88 86 111
Pohjois-Karjala Central Hospital 100 107 82 90 95
Paijat-Hame Central Hospital 100 94 102 99 97
Satakunta Central Hospital 100 101 101 90 93
Savonlinna Central Hospital 100 101 97 96 98
Seinajoki Central Hospital 100 98 106 101 95
Vaasa Central Hospital 100 99 96 94 93
Total 100 97 96 94 95

In the group of other hospitals, episode productivity rose in eight hospitals and fell in eight hospitals
in 2008—-2012 (Table 15). Productivity in internal medicine increased the most in Valkeakoski
Regional Hospital (39%) and decreased the most in Varkaus Hospital (-32%).

Table 15. Episode productivity trends in internal medicine in other hospitals, 2008-2012,;

index 2008=100

Episode productivity in internal medicine

Other hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa Hospital 100 113 118 112 112
lisalmi Hospital 100 90 93 78 81
Lohja Hospital 100 106 114 114 109
Loimaa Regional Hospital 100 95 104 100 91
Lansi-Uusimaa Hospital 100 96 92 108 109
Mantta Hospital 100 92 109 76 90
Oulaskangas Hospital 100 100 83 83 90
Pietarsaari Hospital 100 97 99 115 110
Porvoo Hospital 100 94 120 107 115
Raahe Hospital 100 100 89 73 77
Salo Regional Hospital 100 101 91 85 78
Turunmaa Hospital 100 107 112 112 101
Vakka-Suomi Hospital 100 106 99 102 95
Valkeakoski Hospital 100 102 108 121 139
Vammala Regional Hospital 100 98 98 109 115
Varkaus Hospital 100 117 73 72 68
Total 100 99 101 98 99
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1.3.3 Episode productivity trends in surgery

In 2008-2012, episode productivity in the specialty of surgery increased in all university hospitals

with the exception of HYKS (Table 16). OYS had the greatest increase at 23%.

Table 16. Episode productivity trends in surgery in university hospitals, 2008-2012;

index 2008=100

Episode productivity in surgery

University hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
HYKS 100 97 99 99 98
KYS 100 95 103 104 100
oYS 100 107 118 111 123
TAYS 100 100 97 105 118
TYKS 100 98 98 99 100
Total 100 99 101 102 105

Episode productivity in the specialty of surgery increased or remained unchanged in five central
hospitals in 2008-2012. Productivity decreased in 11 central hospitals (Table 17). Productivity in
surgery increased the most in Lansi-Pohja Central Hospital (15%) and decreased the most in
Kymenlaakso and Savonlinna Central Hospitals (-13%).

Table 17. Episode productivity trends in surgery in central hospitals, 2008-2012;

index 2008=100

Episode productivity in surgery

Central hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Etela-Karjala Central Hospital 100 99 105 109 108
Hyvinka& Hospital 100 100 110 106 108
Kainuu Central Hospital 100 96 89 92 97
Kanta-Hame Central Hospital 100 97 100 99 103
Keski-Pohjanmaa Central Hospital 100 93 93 89 88
Keski-Suomi Central Hospital 100 97 96 94 95
Kymenlaakso Central Hospital 100 97 100 96 87
Lappi Central Hospital 100 96 92 96 94
Lansi-Pohja Central Hospital 100 109 115 113 115
Mikkeli Central Hospital 100 94 89 96 88
Pohjois-Karjala Central Hospital 100 95 92 100 100
Paijat-Hame Central Hospital 100 96 101 95 90
Satakunta Central Hospital 100 92 100 103 97
Savonlinna Central Hospital 100 101 98 90 87
Seindjoki Central Hospital 100 98 105 99 92
Vaasa Central Hospital 100 95 92 93 93
Total 100 97 99 98 96

In the group of other hospitals, there were great variations between hospitals in episode
productivity trends in the specialty of surgery (Table 18). Vammala Regional Hospital had the

greatest increase (21%) and Mantta Hospital the greatest decrease (-41%).
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Table 18. Episode productivity trends in surgery in other hospitals, 2008—-2012;
index 2008=100

Episode productivity in surgery

Other hospitals 2008 2009 2010 2011 2012
Forssa Hospital 100 94 102 94 89
lisalmi Hospital 100 94 77 72 80
Lohja Hospital 100 94 97 95 94
Loimaa Regional Hospital 100 102 94 97 93
Lansi-Uusimaa Hospital 100 98 95 98 86
Méntta Hospital 100 112 86 94 59
Oulaskangas Hospital 100 104 107 104 103
Pietarsaari Hospital 100 97 92 92 97
Porvoo Hospital 100 109 98 96 98
Raahe Hospital 100 93 105 104 101
Salo Regional Hospital 100 101 98 97 101
Turunmaa Hospital 100 99 102 102 107
Vakka-Suomi Hospital 100 104 98 87 74
Valkeakoski Hospital 100 99 82 84 94
Vammala Regional Hospital 100 113 104 109 121
Varkaus Hospital 100 116 78 78 83
Total 100 100 96 95 94

1.4 Variations in the productivity of clinical activities in 2012

Productivity has been measured with two methods. The first method uses weighted care periods in
inpatient and outpatient care (= NordDRG Full periods of care = DRG points), and the second uses
weighted episodes. Both methods generate the same kind of outcomes.

The university hospitals with the highest productivity were TAYS and KYS in 2012. KYS has been
at the top even in previous years (Figure 6). Episode productivity in KYS is 7% above the university
hospital average. In terms of DRG points, TAYS had the highest productivity of all university
hospitals. Compared to previous years, TAYS has improved its productivity in relation to the other
university hospitals.
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Figure 6. University hospital productivity in 2012; average productivity = 100
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The central hospitals with the highest productivity in 2012, as in the previous year, were Pohjois-
Karjala Central Hospital and Hyvink&a Hospital (Figure 17). Savonlinna Central Hospital had the
lowest productivity, as in the previous year.

Figure 7. Central hospital productivity 2012; average productivity = 100
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In 2012, as in the previous year, Vammala Hospital and Valkeakoski Hospital had the highest
productivity in the group of other hospitals, while Manttd Hospital had the lowest productivity
(Figure 8).

Figure 8. Productivity of other hospitala in 2012; average productivity = 100
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A critical stance should be taken when examining the data on specialist-led health centre hospitals.
There are great variations between hospitals in service provision and clinical severity of patients
(casemix). Variations exist even in the practices of data recording and cost distribution, which
partly explain the significant variations in productivity. The material is, however, a good starting
point for improving the quality of data (Figure 9).

Figure 9. Productivity of specialist-led health centre hospitals in 2012; average productivity
=100
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Appendix Table 5 gives the imputed costs for a DRG point by hospital as well as deviations from
the average cost in the hospital group in 2012. Tampere University Hospital had the lowest cost
per DRG point (EUR 635) among university hospitals. North Karelia Central Hospital had the
lowest cost (EUR 544) among central hospitals, and Valkeakoski Regional Hospital the lowest cost
(EUR 424) among other hospitals. Kuusamo Health Centre had the lowest cost per DRG point
(EUR 524) among specialist-led health centre hospitals.

Hospital-specific imputed costs by DRG groups are available in the Hospital Benchmarking
Databases. The database also includes data on hospital-specific average costs by DRG groups.
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2. SERVICE USE, COSTS AND PRODUCTIVITY BY
REGION IN 2012

In regional analysis, the episode (region-specific episode) is the sum of all activities performed in
specialised health care to treat a patient for a specific health problem, irrespective of the hospital or
hospital district that provided the treatment (Chapter 3, Figure 10). The examination does not
include psychiatric specialties.

The Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) is divided into five hospital areas and is not
included in the data on hospital districts.

The regional tables (Tables 19-23; Appendix Table 6) describe the age- and sex-standardised use
of specialised somatic health services (in episodes) as well as the imputed costs by hospital
district, hospital area, or municipality. In regional analysis, service use is examined according to
the place of residence. The tables also give cost deviations from the national average (in EUR).
Cost deviation is further divided into deviation due to service use and deviation due to productivity.
For example, if the costs for the use of specialised somatic health services in a hospital district are
above the national average, the explanation for the deviation could be, on one hand, that the
population in the region uses services more than the rest of the country, or, on the other hand, that
the production costs of the services used are higher than elsewhere in the country.

2.1 Service use, costs and productivity in somatic specialities by region

In 2012, as in the previous year, the use of specialised somatic health services, measured by
episodes, was the greatest in the Lansi-Pohja region (19% above the national average) and in the
Pohjois-Savo region (18% above the national average). The imputed costs for specialised somatic
health care were the highest in Lansi-Pohja and Pohjois-Savo, 18% and 8% above the national
average, respectively. A high-level of service use increased the costs in these two regions,
although the total costs for Pohjois-Savo were reduced by production costs below the national
average (Table 19).

The use of specialised somatic health services was the lowest in Keski-Suomi (12% below the
national average). The below average use of services in the region also reflects on the
standardised imputed costs, which were below the national average. In effect, the region gained
potential resource savings because of the below average service use, although the production
costs of the services used were above the national average.

Itd-Savo had the highest imputed costs for somatic specialised health care (28% above the
national average), as in the previous year. The high costs are explained by the fact that both
service use and production costs in the region were above the national average.

In 2012, as in the previous year, the lowest imputed costs for specialised somatic health care were
in the Pohjois-Karjala region (14% below the national average). At the same time, service use in
Pohjois-Karjala was 2% above the national average. The lower costs are explained by the fact that
the services used in the region are produced more effectively than elsewhere in Finland.
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Table 19. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in
specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by
region in 2012

Cost deviation from the national average

Cost
Standardised deviation due
Region? Ste.lndardised imputed cpsts (?ost deviation to service CosF de\{iE}tion due
9 episodes per per capita, in total, € per use, € per to inefficiency, €
capita, whole whole 10 000 10000 per 10000
country=100 country=100 inhabitants inhabitants inhabitants
Etela-Karjala HD 100 101 149 348 30 047 119 301
Etelé-Pohjanmaa HD 89 97 -293332 -1126761 833 428
Etela-Savo HD 99 100 -19 264 -74 516 55 253
HYKS hospital area 90 93 -650 796 -914 942 264 147
Hyvink&é hospital area 97 91 -801 997 -297 635 -504 362
[t&-Savo HD 116 128 3001 358 1684 156 1317 202
Kainuu HD 113 106 642 439 1269 751 -627 312
Kanta-Hame HD 100 100 33311 -24 798 58 109
Keski-Pohjanmaa HD 100 106 544 069 -46 674 590 743
Keski-Suomi HD 88 91 -866 543 -1 131 159 264 617
Kymenlaakso HD 109 106 583 890 946 065 -362 175
Lappi HD 103 111 1027 545 331 387 696 158
Lohja hospital area 102 101 95 996 170 052 -74 056
Lansi-Pohja HD 119 118 1791 663 1860 815 -69 152
Lansi-Uusimaa hospital ar: 104 104 418 564 385 506 33 057
Pirkanmaa HD 104 101 122 503 332 429 -209 926
Pohjois-Karjala HD 102 86 -1441 112 151 656 -1592 768
Pohjois-Pohjanmaa HD 111 109 795 467 957 952 -162 485
Pohjois-Savo HD 118 108 818 541 1746 815 -928 274
Porvoo hospital area 103 96 -346 113 284 409 -630 521
Paijat-Hame HD 96 91 -863 488 -428 265 -435 223
Satakunta HD 97 97 -255 363 -254 973 -390
Vaasa HD 103 110 945 574 330 461 615 114
Varsinais-Suomi HD 103 107 636 228 297 821 338 407

Y Data on HUS are analysed for the part of municipalities in the different hospital areas.

2.2 Service use, costs and productivity in internal medicine by region

Service use in the specialty of internal medicine, measured by episodes, was the greatest in the
Lansi-Uusimaa region (23% above the national average) and the Ita-Savo region (20% above the
national average). Although the use of internal medicine services was at a high level in Lansi-
Uusimaa, the total costs for internal medicine were only 13% above the national average because
of low production costs.

The use of internal medicine services was the lowest in Etel&-Pohjanmaa (29% below the national

average) and Keski-Suomi (21% below the national average), showing no change on the previous
year. In both regions the low costs are chiefly explained by service use below the national average.

23



Itd-Savo (26% above the national average) and Varsinais-Suomi (19% above the national average)
had the highest imputed costs in internal medicine, showing no change on the previous year. Both
regions have a high level of costs because both their productions costs and their service use are
above the national average.

Table 20. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in internal
medicine as well as cost deviations from the national average by region in 2012

Cost deviation from the national average
Cost deviation
Standardised  Standardised Cost deviation due to service Cost deviation

Regionl) episodes per imputed costs in total, € per use, € per due to
capita, whole per capita, whole 10 000 10000 inefficiency, € per
country=100 country=100 inhabitants inhabitants 10 000 inhabitants

Etela-Karjala HD 84 89 -292 184 -401 200 109 015

Eteld-Pohjanmaa HD 71 78 -517 874 -705 332 187 458

Eteld-Savo HD 100 79 -543 910 3447 -547 357

HYKS hospital area 94 100 542 -121 774 122 316

Hyvinkaa hospital area 90 85 -297 766 -194 262 -103 504

lté-Savo HD 120 126 714 329 565 450 148 879

Kainuu HD 114 100 1193 358 699 -357 506

Kanta-Hame HD 97 106 138 018 -68 025 206 043

Keski-Pohjanmaa HD 98 110 230332 -55 899 286 232

Keski-Suomi HD 79 80 -452 444 -484 413 31968

Kymenlaakso HD 110 112 292 616 252 355 40 261

Lappi HD 91 96 -84 334 -213 359 129 025

Lohja hospital area 106 104 81 057 126 453 -45 396

Lansi-Pohja HD 112 113 309 229 288 591 20 638

Lansi-Uusimaa hospital area 123 113 325701 581 677 -255 977

Pirkanmaa HD 111 108 181 600 253 391 -71791

Pohjois-Karjala HD 98 84 -386 706 -49 871 -336 835

Pohjois-Pohjanmaa HD 101 84 -322 866 10 962 -333 829

Pohjois-Savo HD 118 104 89 373 442 733 -353 361

Porvoo hospital area 114 105 114 043 305 836 -191 793

Paijat-Hame HD 83 83 -401 028 -401 381 353

Satakunta HD 100 113 313 506 9038 304 468

Vaasa HD 108 110 235132 193944 41188

Varsinais-Suomi HD 113 119 431 803 289 852 141 951

Y Data on HUS are analysed for the part of municipalities in the different hospital areas.

2.3 Service use, costs and productivity in surgical specialties by region

The use of services in surgical specialties was the greatest in the regions of Itd-Savo and Lansi-
Pohja (17% above the national average in both regions). 1t4-Savo had also the highest imputed
costs, at 44% above the national average, as a result of both cost deviations due to ineffectiveness
and above-average service use (Table 21).
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The use of surgical services was the lowest in the Keski-Suomi region (13% below the national
average) and in the HYKS region (10% below the national average). As a result, the imputed costs
for surgical services were below the national average in these two regions.

The lowest imputed costs in surgical services were in Pohjois-Karjala (14% below the national
average), where the rate of costs per 10 000 inhabitants was EUR 520 234 below the national
average. Table 21 shows that the above-average use of services in the region raised the imputed
costs by EUR 99 952 per 10 000 inhabitants, while the low production costs reduced the imputed

costs by EUR 620 186 per 10 000 inhabitants.

Table 21. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in surgical

services as well as cost deviations from the national average by region in 2012

Cost deviation from the national average

Cost Cost deviation Cost deviation

Standardised  Standardised deviation in due to service due to
Regionl) episodes per  imputed costs total, € per use, € per inefficiency, €

capita, whole per capita, whole 10 000 10 000 per 10 000

country=100 country=100 inhabitants inhabitants inhabitants
Etela-Karjala HD 107 110 374 464 271818 102 646
Eteléd-Pohjanmaa HD 98 107 259 167 -87 089 346 256
Etela-Savo HD 92 97 -120 028 -298 338 178 309
HYKS hospital area 90 96 -114 545 -308 132 193 587
Hyvink&a hospital area 99 94 -194 853 -19 819 -175 034
lta-Savo HD 117 144 1794 341 705 884 1088 457
Kainuu HD 112 103 120 004 455 419 -335 415
Kanta-Hame HD 111 107 253 197 379 265 -126 069
Keski-Pohjanmaa HD 100 99 -33 958 10 820 -44 779
Keski-Suomi HD 87 92 -287 323 -467 951 180 627
Kymenlaakso HD 107 108 310 279 260 592 49 687
Lappi HD 106 106 214 977 231870 -16 893
Lohja hospital area 100 105 171 865 11 282 160 583
Lansi-Pohja HD 117 123 832 225 608 665 223 559
Lansi-Uusimaa hospital area 107 119 708 384 253 499 454 884
Pirkanmaa HD 102 99 -38 892 84 563 -123 455
Pohjois-Karjala HD 103 86 -520 234 99 952 -620 186
Pohjois-Pohjanmaa HD 103 100 7 745 107 918 -100 173
Pohjois-Savo HD 114 105 184 418 525 759 -341 341
Porvoo hospital area 110 103 96 977 333355 -236 378
Paijat-Hame HD 102 92 -283 785 65 745 -349 530
Satakunta HD 101 92 -301 980 51271 -353 251
Vaasa HD 97 109 320516 -93173 413 689
Varsinais-Suomi HD 98 98 -72 430 -78 518 6 088

Y Data on HUS are analysed for the part of municipalities in the different hospital areas.
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2.4 Service use, costs and productivity in obstetrics and gynaecology by region

The use of services in the specialty of obstetrics and gynaecology was the greatest in the regions
of Kainuu and Lansi-Pohja, showing no change on the previous year (Table 22). These two regions
also had above-average imputed costs due to service use and productivity: EUR 337 441 per
10 000 inhabitants in Kainuu and EUR 127 155 per 10 000 inhabitants in Lansi-Pohja. Effective
delivery of services in Lansi-Pohja reduced the costs by EUR 81 537 per 10 000 inhabitants, and
therefore the total costs are below the national average.

The use of services in obstetrics and gynaecology was the lowest in HYKS (12% below the
national average). HYKS had also the lowest imputed costs (16% below the national average). The
below-average use of services and the lower production costs reduced the imputed costs for HYKS

by EUR 138 390 per 10 000 inhabitants.

Table 22. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capitain
obstetrics and gynaecology as well as cost deviations from the national average by region

in 2012
Cost deviation from the national average
Cost Cost deviation Cost deviation

Standardised Standardised deviation in due to service due to
Region? episodes per  imputed costs total, € per use, € per inefficiency, € per

capita, whole per capita, whole 10 000 10 000 10 000

country=100 country=100 inhabitants inhabitants inhabitants
Etela-Karjala HD 104 109 63 255 26 054 37 200
Eteléd-Pohjanmaa HD 120 117 122 176 140 829 -18 653
Etela-Savo HD 91 135 234 992 -64 017 299 008
HYKS hospital area 88 84 -138 390 -104 973 -33417
Hyvinkaa hospital area 104 93 -53 102 32140 -85 242
Ita-Savo HD 111 122 144 656 74 331 70324
Kainuu HD 135 150 337441 231930 105 511
Kanta-Hame HD 105 98 -15 795 37181 -52 976
Keski-Pohjanmaa HD 110 123 163 205 74 470 88 735
Keski-Suomi HD 96 89 -80 522 -32 356 -48 166
Kymenlaakso HD 100 93 -47 403 1010 -48 412
Lappi HD 102 108 61 012 16 479 44 533
Lohja hospital area 113 103 19573 95 733 -76 160
Lansi-Pohja HD 130 118 127 155 208 693 -81 537
Lansi-Uusimaa hospital area 115 100 2 397 104 343 -101 946
Pirkanmaa HD 106 94 -44 487 46 525 -91 012
Pohjois-Karjala HD 98 94 -43 006 -15053 -27 953
Pohjois-Pohjanmaa HD 116 124 183 273 116 629 66 644
Pohjois-Savo HD 103 114 101 513 20034 81480
Porvoo hospital area 101 92 -58 003 7 025 -65 028
Paijat-Hame HD 98 109 66 691 -14 503 81194
Satakunta HD 91 95 -36 591 -67 057 30 466
Vaasa HD 99 118 131 757 -9 813 141 569
Varsinais-Suomi HD 93 95 -37197 -57741 20 544

Y Data on HUS are analysed for the part of municipalities in the different hospital areas.
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2.5 Service use, costs and productivity in paediatrics by region

The use of paediatric services was the greatest in the regions of Kainuu and Lansi-Pohja, showing
no change on the previous year. Even the cost deviations due to service use were the highest in
these two regions (Table 23). In Kainuu the below-average production costs reduced the cost

deviation.

Kanta-Hame and Péijat-Hame had the lowest use of paediatric services in the country, and
consequently even their imputed costs were below the national average.

Table 23. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capitain
paediatrics as well as cost deviations from the national average by region in 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation due to service due to
Regionl) episodes per imputed costs per in total, € per use, € per inefficiency, € per

capita, whole capita, whole 10 000 10 000 10 000

country=100 country=100 inhabitants inhabitants inhabitants
Etela-Karjala HD 121 128 176 981 136 224 40 758
Etela-Pohjanmaa HD 97 102 15 306 -26 823 42 129
Etela-Savo HD 108 123 137 300 50 119 87181
HYKS hospital area 97 101 10 880 -21 845 32725
Hyvink&a hospital area 108 100 2172 64 901 -62 728
lt&-Savo HD 114 113 72 176 79 142 -6 966
Kainuu HD 150 131 200 539 328 822 -128 283
Kanta-Hame HD 73 78 -162 062 -199 230 37 168
Keski-Pohjanmaa HD 101 100 2938 7 653 -4715
Keski-Suomi HD 90 103 25 756 -72 849 98 605
Kymenlaakso HD 104 97 -16 683 24 391 -41 074
Lappi HD 102 105 34 457 10 407 24050
Lohja hospital area 102 102 14772 12 865 1907
Lansi-Pohja HD 131 134 254 154 227571 26 583
Lansi-Uusimaa hospital area 103 112 85 549 24 405 61 144
Pirkanmaa HD 89 78 -164 372 -86 984 -77 387
Pohjois-Karjala HD 105 86 -93 586 34778 -128 364
Pohjois-Pohjanmaa HD 98 85 -137 223 -19 253 -117 970
Pohjois-Savo HD 93 102 17 234 -51 280 68514
Porvoo hospital area 106 113 106 377 50 114 56 263
Paijat-Hame HD 84 98 -16 906 -107 771 90 865
Satakunta HD 107 103 21570 45 130 -23 560
Vaasa HD 125 122 175 200 197 473 -22 272
Varsinais-Suomi HD 109 110 72932 63119 9813

Y Data on HUS are analysed for the part of municipalities in the different hospital areas.
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2.6 Service use and cost deviations by municipality

The municipalities with the greatest age- and sex-standardised use of specialised somatic health
services (episodes) in 2012 were Kustavi in the region of Varsinais-Suomi (43% above the national
average) and Hailuoto, Vihanti and Kuusamo in the region of Pohjois-Pohjanmaa (32% above the
national average in the three municipalities). These municipalities had even above-average
imputed costs for specialised somatic health care (Appendix Table 6).

Enonkoski (43% above the national average) and Sulkava (39% above the national average) in the
region of I1td-Savo and Kustavi in the region of Varsinais-Suomi (38% the national average) had the
highest age- and sex-standardised imputed costs for specialised somatic health care. Occasional
peaks in service use in municipalities with a small population can cause significant fluctuations in
the figures.

Among municipalities with a large population, the use of specialised somatic health services was
the greatest in Kuopio (27% above the national average), showing no change on the previous year.
Correspondingly, even the imputed costs were at a high level in Kuopio due to significant service
use (18% above the national average). In Oulu, service use was 15% and imputed costs 18%
above the national average. In Kouvola, service use was 11% above the national average, while
imputed costs were on par with the national average. In Tampere, service use was 2% and
imputed costs 7% above the national average. In Turku, service use was 1% and imputed costs
7 % above the national average.

In Helsinki, age- and sex-standardised use of specialised somatic health services was 9% and
imputed costs 5% below the national average. In Espoo, service use was 15% and imputed costs
12% below the national average. In Vantaa, service use was 9% and imputed costs 7% below the
national average. In Lahti, age- and sex-standardised use of services was 8% and imputed costs
11% below the national average. In Jyvaskyla, service use was 11% and imputed costs 8% below
the national average.

In 2012, the lowest age- and sex-standardised use of specialised somatic health services was in
Kuhmoinen in the region of Keski-Suomi (29% below the national average). Because of the low
level of service use, even the imputed costs for specialised somatic health care were in Kuhmoinen
among the lowest in the country (29% below the national average).

Nilsia, a member in Pohjois-Savo Hospital District, had the lowest age- and sex-standardised
imputed costs for specialised somatic health care in 2012.
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3. CONCEPTS

Productivity

Productivity describes the relationship between the outputs and inputs in health care activities.

Outputs

Outputs in specialised health care are measured with the "episode” indicator, which was developed
as part of the Hospital Benchmarking Project. Episode refers to the final outcome of health care
activities. It is closely related to the concepts of "discharged patient” and "treatment process". In
terms of hospital productivity, episode is the sum of all activities performed during one calendar
year to treat a patient for a specific health problem. Episode is used to measure health care
outcomes both by service providers and by regions. A more detailed discussion on the calculation
of episodes is available in Finnish in a report on the calculation of episodes in specialised health
care for the compilation of national statistics®.

In the Hospital Benchmarking data, episode output for the time-series is determined differently
from episode output for the cross-sectional data.

Total output
The total output of a hospital or a specialty is the weighted sum of all episodes.
Episode

Episode covers to the whole treatment process, i.e., inpatient care periods, day surgery, outpatient
visits, procedures, and other services that have been performed during one calendar year to treat a
patient for a specific health problem.

o Episode consists of all the care periods and outpatient visits a patient has had for the
treatment of a specific health problem (NordDRG Full care periods).

o The DRG and the specialty assigned to an episode are determined by the care period with
the highest DRG weight.

e Episode includes all the patient's care periods and outpatient visits that are assigned to one
DRG, irrespective of specialty. An episode can include care periods originally assigned to
another DRG, if the primary or secondary diagnosis for those care periods has the same
three-character ICD code than the primary diagnosis for the care periods already assigned
to the episode.

e There can be as many episode groups as there are NordDRG Full groups.

One individual can have several different episodes depending on his or her medical
conditions.

e However, one output, such as an inpatient care period, can be assigned to only one
episode.

Provider-specific episode

Provider-specific episode includes all activities performed in a single hospital to treat a patient for a
specific health problem. Treatment processes are, thus, examined by hospital. In cross-sectional
benchmarking, the productivity of a hospital is compared to the productivity of other hospitals in the
same hospital group; i.e. central hospitals are compared to other central hospitals, and university
hospitals to other university hospitals. All comparisons between hospitals are cross-sectional.

% Linna M, Rauhala A, Lauharanta J, Virtanen M, Hakkinen P, Matveinen P. Erikoissairaanhoidon episodien laskeminen kansallisessa
tilastoinnissa. Arviointihankkeen loppuraportti [Calculation of episodes in specialised health care for the compilation of national
statistics. Final report for the evaluation project]. National Institute for Health and Welfare: Avauksia 25/2010.
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Region-specific episode

Region-specific episode includes all specialised health care activities performed to treat a patient
for a specific health problem, irrespective of the hospital or hospital district that provided the
treatment. The perspective is, then, based on population. Region-specific episode includes even
the inpatient care periods (including day surgery) in specialist-led health centre hospitals and in
private hospitals. Moreover, it covers outpatient services provided by specialist-led units in health
centres.

The two possible ways to define an episode are presented in Figure 10. Region-specific episode
(A) includes all activities performed in one or more hospitals and hospital districts to treat a patient
for a specific health problem. Provider-specific episode (B) includes all activities performed in a
single hospital to treat a patient for a specific health problem. Region-specific episode follows the
patient's chain of care across the boundaries of hospitals and hospital districts, and thus enables
population-based benchmarking of hospitals at the level of municipalities and hospital districts.

Figure 10. A patient's episodes in specialised health care: Region-specific episode (A)
includes all activities performed in three hospitals and two hospital districts to treat the
patient. Provider-specific episode (B) includes all activities performed in a single hospital to
treat the patient®.
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Weighted episodes

Weighted episodes are adjusted for patients’ clinical severity. Weighted episodes are calculated by
multiplying the number of episodes by the episode weight coefficient. The number of episodes will
be higher than the weighted episode if the patients included in the episode have higher than
average clinical severity.

Episode weight coefficient

Episode weight coefficient is a cost weight. It describes the relationship between the average cost
of the NordDRG Full care periods assigned to one episode and the average cost of all episodes.

Episode weight coefficient is calculated by dividing the average cost for the NordDRG assigned to
the episode (determined by the heaviest DRG in the episode) by the average cost for all episodes.

% Linna M, Hékkinen U. Alueellisten hoitoketjujen tuottavuusvertailu — Uusi tapa tarkastella erikoissairaanhoidon kustannuksia
[Benchmarking of regional chains of care — A new approach to examining the costs of specialised health care].
Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti 2000: 37,197-206.
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The average cost of an episode is the average value calculated from the sum of the average costs
for all the care periods assigned to the episode, weighted by NordDRG Full coefficients.

DRG (Diagnosis Related Group)

DRG is a classification system where treatment received by a patient is categorised into clinically
meaningful groups by primary diagnosis; secondary diagnoses that potentially affect the treatment;
procedures performed; length of stay; as well as the patient's age and gender and state at
discharge. The level of resources going into a care period is, on average, the same within each
diagnosis-related group (DRG). The Nordic DRG classification is called NordDRG. NordDRG Full
covers both outpatient and inpatient care (visits and periods of care).

DRG Full coefficient

DRG Full coefficient is a cost weight. It describes the relationship between the average cost of
patients in the DRG and the average cost of all patients.

Weighted care periods = DRG points

Weighted care periods reflect the level of difficulty to treat a patient (clinical severity). Weighted
care periods are calculated by multiplying the number of care periods (in both inpatient and
outpatient care) by DRG cost weights. The cost weight will increase the number of care periods if
the care periods have above-average clinical severity.

Casemix index

The casemix index describes the average clinical severity of patients treated in the hospital. The
higher the casemix index, the higher the clinical severity.

Casemix index = Weighted periods of care
Periods of care

Inputs

Inputs are the total costs for the clinical activities of a hospital or one of its specialties. Inputs do
not here include costs for other than clinical activities, such as specialty training, supervision and
teaching of student trainees from vocational schools, renting out real estate or flats (e.g. company
housing), etc.

Price index

Price index of public expenditure (JMHI) measures the development of costs for central and local
government (municipalities and joint municipal boards).

In this report, total costs are deflated to the price and cost level in 2008 by using the price index of
public expenditure in municipal health care services, published by Statistics Finland*.

* hitp://193.166.171.75/database/statfin/hin/imhi/jmhi_fi.asp

31


http://193.166.171.75/database/statfin/hin/jmhi/jmhi_fi.asp

4. MATERIALS

The Hospital Benchmarking Data System covers all hospital districts, five hospitals that are former
members of hospital districts, as well as 12 specialist-led health centre hospitals. The following
hospitals have been excluded from this statistical report due to lack of data:
o Pohjois-Kymi Hospital (in the group of other hospitals), because the hospital has not
submitted cost data as a result of organisational changes;
e The specialist-led health centre hospital in Kuopio, because of insufficient cost data.

The regional analysis covers even inpatient care in private hospitals as well as nearly all day
surgeries performed in the private sector. The data does not cover specialised psychiatric care.
The regional analysis even includes all data on outpatient and inpatient care provided by specialist-
led health centre hospitals.

The hospital benchmarking data are based on care register data on inpatient and outpatient care at
the level of individuals as well as on hospital cost data at the level of hospital and specialties.

Data retrieved from the Care Register for Health Care, including individual-level data on diagnoses
and procedures in specialised outpatient care, are used in assigning care periods and outpatient
visits to DRGs as well as in creating episodes. This means that the benchmarking results are
highly influenced by the way the data on diagnoses and procedures are recorded in the hospitals'
own patient records and later retrieved into the national Care Register for Health Care.

Cost data are collected at three levels, hospital districts, hospitals, and specialties, based on
annual reports and accounts, profit and loss accounts of different specialties, as well as on internal
cost accounting reports. Hospitals may have differing practices regarding retrieving and assigning
cost data, which may affect the benchmarking results. Regarding the region-specific episodes, the
cost data on private hospitals are estimates based on the national average, while the
corresponding output data are based on the Care Register data.

National development work to standardise the practices of data recording and cost accounting will
improve the quality of health care data.

The National Institute for Health and Welfare maintains a data system, the so-called Benchmarking
cubes, that allows comparisons between different hospitals and regions and provides data on the
use, costs and productivity of hospital activities at the levels of hospital districts, hospitals,
municipalities and specialties. Also this statistical report is based on the data retrieved from the
Benchmarking cubes. Preliminary data have been available to hospitals only since August, and
now the data are published to open access.

5. METHODS

The means of measuring outputs are assessed continuously, and revisions are introduced where
necessary and possible. Changes in treatment practices continue to pose challenges for the
development of output indicators. The methods have not been revised from the previous year.

The DRG system groups patients according to diagnoses and procedures. For benchmarking
purposes it is essential that there are sufficiently accurate ways to measure outputs, i.e. service
contents. A minimum criterion for benchmarking is that the patient grouping applied takes into
account differences in clinical severity.

Successful DRG grouping is based on correct and accurate recording of diagnoses and
procedures. There are still variations in the hospitals' recording practices, and these may affect the
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benchmarking results. Moreover, it is possible that data is retrieved imperfectly to the HILMO Care
Register, with the effect that a specific procedure, for example, is left out from the data collection.

Diagnosis-related group (DRG)

The hospital benchmarking data analyse clinical activities on the basis of patient groups. Patient
groups in both the cross-sectional analyses and the time-series analyses are based on the
NordDRG Full system®, where the outpatient visits and inpatient care periods of an individual
patient are assigned to patient groups based on medical condition and use of hospital resources
(clinical severity). In addition to some 500 NordDRG Classic patient groups, the NordDRG Full
system includes endoscopies performed in outpatient care (DRGs 700-799), non-extensive
procedures (DRGs 800-899), as well as expensive therapies, diagnostic procedures and contacts
with a nurse or a therapist (DRGs 900-999).

The 2012 NordDRG Full grouper is used as DRG grouper in both the time series and the cross-
sectional analyses. In order to ensure comparability, the same grouper is used for all the years in a
time series.

The HILMO Care Register data do not include systematic data on drug therapies. Drug therapies
that are significant for the NordDRG Full grouping include expensive drug therapies, expensive
cytostatic therapies in particular. Some of the hospitals use the W procedure codes to record
expensive drug therapies. Previously, the cross-sectional analyses on HUS applied a grouping,
designed by HUS, where expensive drug therapies were included.

Cost weights and patient structure

Each NordDRG Full patient group is assigned a cost weight, which describes the relative need for
resources in inpatient and outpatient care for the relevant patient group. The cost weights used are
the 2012 NordDRG Full weights, calculated by THL. These have been amended to correspond
with the patient structure (casemix) in the whole country in 2012. The calculation uses patient-
specific cost data from the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The cost weights include
even statistically anomalous costs, i.e. outlier costs for exceptionally expensive or cheap activities.
From the productivity perspective it is important that all costs incurred from clinical activities are
included in the calculation of cost weights. The cost weights are calculated on the basis of data
produced by HUS, as in previous years.

The weight for an outpatient visit without a diagnosis (DRG 9990) is the average cost for HUS,
weighted by the number of O groups starting with the digit 9.

Output

Hospital benchmarking focuses on changes in productivity over a specific period of time or on
comparing productivity to other similar operating units. In the Hospital Benchmarking Data System,
outputs are measured in two ways: as intermediate outputs, i.e. care periods (DRG) and outpatient
visits (DRG), and as final outputs, i.e. episodes.

Further, intermediate outputs include care days, care periods and outpatient visits, while the final
output is the episode, forming the foundation for measuring productivity. One episode includes all
the activities produced during one calendar year to treat a patient for a specific health problem or
medical condition, i.e. all the care periods and outpatient visits the patient has accumulated during
the calendar year. Episode does not mean the same as "discharged patient", because data are
divided into periods of one year.

® hitp://www.norddrg.fi
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Outputs are calculated by multiplying (weighting) the number of different types of episodes with
appropriate cost weights. The total output of a hospital or a specialty is the sum of all weighted
episodes.

Inputs

Here, inputs refer to the total costs of a hospital, excluding psychiatry. The total costs of a hospital
consist of the hospital's operating costs, depreciations of fixed assets, as well as current liabilities.
Operating costs consist mainly of human resource expenditure, purchasing of materials and
services, as well as rents. Cost data have been standardised to improve comparability. The total
costs do not include cost items that are not related to specialised health care, directly to the
hospital's own service provisions, or indirectly to support services. Costs for primary health care
and services for people with intellectual disabilities are not included in the data on the hospital or
health care districts that are responsible for providing the services.

Hospital grouping

In the Hospital Benchmarking Data System, hospitals are divided into four groups: university
hospitals, central hospitals, other hospitals, and specialist-led health centre hospitals. Helsinki
University Central Hospital (HYKS) includes the hospitals in Jorvi and Peijas. Hyvinkaa Hospital
has been transferred to the group of central hospitals, because of its size and range of services.
The group of other hospitals includes mainly regional hospitals and separate hospitals which
previously were included under hospital districts, such as the hospitals in Raahe and Forssa. The
Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) is divided into five hospital areas: HYKS hospital
area; Hyvinkda hospital area; Lohja hospital area; Lansi-Uusimaa hospital area; and Porvoo
hospital area.

The statistical report uses the following abbreviations for university hospitals:

HYKS = Helsinki University Central Hospital
KYS = Kuopio University Central Hospital
OYS = Oulu University Hospital

TAYS = Tampere University Hospital

TYKS = Turku University Central Hospital
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6. DESCRIBING THE CONTENT AND DEGREE OF

DIFFICULTY IN HOSPITAL ACTIVITIES

Table 24. Hospital key Figures in somatic specialties in 2012

Weighted Outpatient Weighted Casemix  Casemix
outpatient & and Weighted Inpatient Weighted emergen- Emergen- index/inp. index/out- outpatient and

Weighted  inpatient  inpatient inpatient care appointment Appoint- cy room cyroom care+day patient  inpatient care Casemix,

Hospital Costs episodes care periods care p. care periods periods Visits ment \isits Visits \isits surgery care total
€ no. no. no. no. no. no. no. no. no. %

HYKS 1047 520 000 626 201 1449 159 1 345 364 911 802 146 938 467 093 1 049 095 70264 149 331 6,21 0,45 89 1,08
TAYS 427 970 000 275 363 673517 581599 448 410 72 250 183 497 451 051 41 610 58 298 6,21 0,44 88 1,16
TYKS 387 424 000 224 091 524 721 510 748 351 695 62296 140 122 396 677 32 904 51775 5,65 0,39 88 1,03
oys 353 568 000 224 390 521357 423997 365442 57 104 136 713 324 704 19 202 42 189 6,40 0,42 87 1,23
KYS 278 197 000 182 394 419 631 344 840 307 442 53117 93 158 251776 19 032 39 947 5,79 0,38 85 1,22
Keski-Suomi CH 199 624 000 120 362 294 430 348 169 184 122 40548 96 760 270 198 13 431 37 070 4,54 0,36 88 0,85
Seindjoki CH 167 279 000 94 005 219558 240 425 142909 28104 67 829 187 621 8 820 24700 5,09 0,36 88 0,91
Paijat-Hame CH 166 527 000 110 402 255750 253 696 169 330 35605 74 411 186 841 12 009 31 250 4,76 0,40 86 1,01
Satakunta CH 162 991 000 101 936 243 085 283085 157 743 35104 75 789 221 020 9553 26 961 4,49 0,34 88 0,86
Vaasa CH 136 097 000 76 114 184871 214 450 112155 24344 64 621 169 831 8 095 20 275 4,61 0,38 89 0,86
Pohjois-Karjala CH 126 922 000 94 655 233251 228195 155978 32576 62 353 166 867 14 920 28 752 4,79 0,40 86 1,02
Kanta-Hame CH 126 161 000 76 550 175018 171328 114789 24 552 49 009 122 406 11219 24 368 4,68 0,41 86 1,02
Kymenlaakso CH 117 420 000 71 348 166 271 196 724 99391 23128 59 330 152 640 7 550 20 956 4,30 0,39 88 0,85
Etela-Karjala CH 112 637 000 69 921 163 453 176 862 105013 20635 51 708 138 172 6 733 18 055 5,09 0,37 88 0,92
Lapland CH 102 832 000 61 052 135636 142 820 90489 20315 39179 106 283 5969 16 222 4,45 0,37 86 0,95
Hyvinkaa Hospital 89 422 000 64 998 143925 142 761 86 511 19 359 47 288 101 030 10 126 22372 4,47 0,47 86 1,01
Mikkeli CH 86 808 000 54 505 123020 126 129 79751 16 862 37 315 92 995 5954 16 272 4,73 0,40 87 0,98
Helsinki HC 77 982 000 48 344 97 396 114 786 56 896 12 039 26 106 65911 14 394 36 836 4,73 0,39 90 0,85
Keski-Pohjanmaa CH 72 792 000 43 546 95 653 105 337 64 015 14 972 26 076 75 259 5562 15 106 4,28 0,35 86 0,91
Kainuu CH 66 814 000 45782 101544 112 464 64 548 14 557 31918 84 544 5078 13 363 4,43 0,38 87 0,90
Lansi-Pohja CH 59 167 000 38 776 93 057 100 857 58293 13018 30 041 76 815 4723 11 024 4,48 0,40 87 0,92
Sawonlinna CH 55 225 000 30 603 70 970 78 626 45914 10 740 20 634 55 836 4422 12 050 4,28 0,37 86 0,90
Lohja Hospital 54 490 000 37015 82 833 89 044 48 432 10 566 29 106 68 096 5295 10 382 4,58 0,44 88 0,93
Tampere HC 51 676 000 32023 69 305 85 477 44681 10729 24 513 74 421 111 327 4,16 0,33 87 0,81
Ponvoo Hospital 47 030 000 35780 78 037 77 935 47994 10 355 23144 52 929 6 899 14 651 4,63 0,44 87 1,00
Salo Regional Hospital 37 037 000 28 141 61097 69529 37335 8460 18 810 52 180 4952 8889 4,41 0,39 88 0,88
Lansi-Uusimaa Hospital 29 057 000 19 835 45 380 57 015 24180 5364 17 888 43 382 3311 8269 4,51 0,41 91 0,80
Oulaskangas Hospital 27 015 000 19 068 43 152 41 168 31147 8098 10 026 27 871 1979 5199 3,85 0,36 80 1,05
Pietarsaari Hospital 25 068 000 19 535 42421 48 200 25 883 6 662 13072 31915 3 466 9623 3,89 0,40 86 0,88
Loimaa Regional Hospita 24 058 000 17 950 39 826 48 848 22 791 5910 11 850 33 005 5184 9933 3,86 0,40 88 0,82
Turku HC 23 708 000 16 480 37 093 59 503 17 503 3513 19 390 56 357 200 633 4,98 0,35 94 0,62
Oulu HC 22 322 000 13 246 26 051 28 229 18 347 3984 7 704 24 245 4,61 0,32 86 0,92
Valkeakoski Hospital 20 714 000 21938 48 819 53 001 27 161 7110 16 733 39 432 4 925 6 459 3,82 0,47 87 0,92
Forssa Hospital 18 162 000 14 857 32542 40058 19732 4671 9 209 25077 3601 10 310 4,22 0,36 88 0,81
Vakka-Suomi Hospital 17 682 000 13 256 28 962 36 370 16 028 3771 9510 26 838 3424 5761 4,25 0,40 90 0,80
Raahe Hospital 17 052 000 12 064 25 657 29 176 16 583 4820 9 000 24124 74 232 3,44 0,37 83 0,88
lisalmi Hospital 16 057 000 13 446 31 087 40 117 19 311 5302 11120 32827 657 1988 3,64 0,34 87 0,77
Pori HC 11 954 000 4 536 9 546 13 187 5 649 2002 3897 11 185 2,82 0,35 85 0,72
Turunmaa Hospital 11 323 000 8837 19842 27180 11151 3261 8652 23 795 38 124 3,42 0,36 88 0,73
Vammala Regional Hosp 9 752 000 9 669 19 967 15 382 14 826 3480 5127 11 886 14 16 4,26 0,43 7 1,30
Varkaus Hospital 9 134 000 6917 15748 17 064 11 030 2852 4190 12 596 528 1616 3,87 0,33 83 0,92
Piekséamaki HC 8378 000 5899 14 495 22871 7 608 1957 6 015 18 363 872 2551 3,89 0,33 91 0,63
Kuusamo HC 7 227 000 6 280 13799 12371 10 791 3180 3007 9191 3,39 0,33 74 1,12
Imatra HC 5 945 000 4679 10728 14 533 6 203 1394 4100 11938 424 1201 4,45 0,34 920 0,74
Nokia HC 5283 000 4799 9 477 6 425 7 545 2012 1826 4187 106 226 3,75 0,44 69 1,47
Méntté Hospital 4 808 000 2682 5268 8076 2575 576 2589 7222 105 278 4,47 0,36 93 0,65
Heinola HC 3541 000 3305 6 641 5569 4 809 1328 1832 4241 3,62 0,43 76 1,19
Kuopio HC 2 368 000 4 834 12 742 27 234 3804 691 8 895 26 398 43 145 5,50 0,34 97 0,47
Hamina Region HC 2 311 000 1456 2940 1904 2504 571 436 1333 4,38 0,33 70 1,54
Hospitals, total 4934531000 3113867 7218730 7218728 4678243 900782 2162594 5501606 377775 815985 5,19 0,40 88 1,00

University hospitals

Central hospitals
Other hospitals

Specialist-led hc-hospitals
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The content and the degree of difficulty in hospital activities can be described in diverse ways
based on the Hospital Benchmarking Data System, demonstrated by the example in Table 24. The
table describes the differences between hospitals and makes it easier to interpret the report data.
Hospitals are sorted by the size of their costs. Even hospitals with no emergency services, for
example, are shown in the table.

The casemix index has been calculated in three ways: Casemix/care periods in inpatient care and
day surgery; casemix/outpatient visits; and Casemix/outpatient visits and inpatient care periods
(NordDRG Full care periods). Casemixes are scaled to the national average, which is 1. The
casemix, based on NordDRG Full care periods, is higher in hospitals where activities centre on
inpatient care than in hospitals where activities centre on outpatient care.

Greatest variations in patient structures, measured with the casemix index, are found in specialist-
led health centre hospitals. Isolated expensive treatments can raise the casemix index value in the
data on health centres. When the samples are small, a few isolated expensive treatments can
have an impact on the casemix index. No patient-specific cost data are available of health centre
activities, and therefore the benchmarking of health centre hospitals relies on common DRG cost
weights. As hospital benchmarking is done within hospital groups, these weights have the same
effect on all specialist-led health centre hospitals.
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Liitetaulukko 1. Painotettujen suoritteiden kehitys yliopistollisissa
sairaaloissa vuosina 2008-2012; indeksi 2008 = 100

Yliopistosairaala 2008 (Ikm) 2008 2009 2010 2011 2012

Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG -pisteet

HYKS 1271224 100 107 111 113 113
KYS 364 282 100 101 114 113 114
oYsS 440 681 100 105 108 111 117
TAYS 491 322 100 106 113 121 136
TYKS 486 803 100 105 107 108 107
Yhteensa 3054 311 100 106 110 113 116
Painotetut laitoshoitojaksot
HYKS 873 595 100 99 101 105 103
KYS 276 634 100 101 110 110 110
oYsS 316 705 100 105 107 109 114
TAYS 362 291 100 101 107 106 122
TYKS 339 686 100 102 104 104 102
Yhteensa 2168912 100 101 105 106 109
Painotetut paivystyskaynnit
HYKS 57 996 100 125 119 121 120
KYS 13561 100 110 170 133 139
oYs 22 963 100 80 80 82 83
TAYS 18 801 100 103 107 199 219
TYKS 33 326 100 97 88 88 98
Yhteensa 146 648 100 107 109 118 124
Painotetut ajanvarauskaynnit
HYKS 339 632 100 125 133 133 136
KYS 74 086 100 100 117 120 124
QoYsS 101 013 100 111 114 122 134
TAYS 110 230 100 121 131 155 165
TYKS 113 791 100 115 123 124 122
Yhteensa 738 751 100 119 127 132 137

THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistikrapport 2/2014



Liitetaulukko 2. Painotettujen suoritteiden kehitys keskussairaaloissa vuosina 2008—-2012;

indeksi 2008 = 100

Keskussairaala 2008 (Ikm) 2008 2009 2010 2011 2012
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG -pisteet
Etela-Karjalan keskussairaala 146 045 100 101 107 110 111
Hyvink&én sairaala 125873 100 106 110 113 113
Kainuun keskussairaala 89 477 100 99 104 108 112
Kanta-Hameen keskussairaala 171 379 100 96 97 101 101
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 103 931 100 96 96 91 91
Keski-Suomen keskussairaala 293 019 100 97 102 98 99
Kymenlaakson keskussairaala 153 032 100 105 109 108 108
Lapin keskussairaala 132 603 100 99 98 99 101
Lansi-Pohjan keskussairaala 79 925 100 105 110 111 115
Mikkelin keskussairaala 120 287 100 102 102 105 101
Pohjois-Karjalan keskussairaala 218 277 100 100 90 99 106
Paijat-Hameen keskussairaala 236 595 100 96 103 105 107
Satakunnan keskussairaala 255 286 100 101 105 103 94
Savonlinnan keskussairaala 78 796 100 100 93 92 89
Seingjoen keskussairaala 216 758 100 98 100 101 100
Vaasan keskussairaala 172 391 100 100 99 101 106
Yhteensa 2593673 100 99 101 103 103
Painotetut laitoshoitojaksot
Eteld-Karjalan keskussairaala 94 830 100 99 107 111 110
Hyvink&an sairaala 83 705 100 100 102 104 102
Kainuun keskussairaala 55274 100 98 105 111 116
Kanta-Hameen keskussairaala 111 587 100 96 99 103 102
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 70 320 100 98 96 91 90
Keski-Suomen keskussairaala 189 871 100 96 98 95 96
Kymenlaakson keskussairaala 98 994 100 100 102 103 99
Lapin keskussairaala 88 122 100 98 98 929 102
Lénsi-Pohjan keskussairaala 57 364 100 100 104 102 101
Mikkelin keskussairaala 79 688 100 102 101 103 99
Pohjois-Karjalan keskussairaala 150 350 100 100 89 100 103
Paijat-Hameen keskussairaala 154 909 100 97 106 106 108
Satakunnan keskussairaala 168 698 100 100 104 102 93
Savonlinnan keskussairaala 52 013 100 101 91 90 87
Seingjoen keskussairaala 150 645 100 95 97 95 94
Vaasan keskussairaala 111 970 100 99 94 95 99
Yhteensa 1718 339 100 98 99 100 100
Painotetut paivystyskaynnit
Etela-Karjalan keskussairaala 6 929 100 96 96 99 96
Hyvink&an sairaala 8 152 100 115 122 122 123
Kainuun keskussairaala 5245 100 96 102 93 96
Kanta-Hameen keskussairaala 10 495 100 94 94 92 106
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 8 682 100 68 65 62 63
Keski-Suomen keskussairaala 15 337 100 93 90 90 87
Kymenlaakson keskussairaala 7108 100 101 103 105 105
Lapin keskussairaala 5311 100 101 97 103 111
Lé&nsi-Pohjan keskussairaala 3459 100 98 101 132 135
Mikkelin keskussairaala 6419 100 96 92 98 92
Pohjois-Karjalan keskussairaala 13 597 100 98 71 75 109
Paijat-Hameen keskussairaala 11 687 100 97 929 98 102
Satakunnan keskussairaala 13 302 100 94 92 71 71
Savonlinnan keskussairaala 4900 100 96 94 93 89
Seingjoen keskussairaala 9191 100 96 100 101 95
Vaasan keskussairaala 9 558 100 89 88 90 84
Yhteensa 139 372 100 95 92 92 95
Painotetut ajanvarauskaynnit
Eteld-Karjalan keskussairaala 44 286 100 106 111 111 116

THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistikrapport 2/2014



Liitetaulukko 2. Painotettujen suoritteiden kehitys keskussairaaloissa vuosina 2008—-2012;
indeksi 2008 = 100

Keskussairaala 2008 (Ikm) 2008 2009 2010 2011 2012
Hyvink&an sairaala 34 016 100 119 129 136 138
Kainuun keskussairaala 28 957 100 100 102 103 109
Kanta-Hameen keskussairaala 49 297 100 97 96 96 98
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 24 929 100 100 105 104 104
Keski-Suomen keskussairaala 87 811 100 99 113 108 109
Kymenlaakson keskussairaala 46 930 100 115 125 119 125
Lapin keskussairaala 39171 100 100 97 100 99
Lansi-Pohjan keskussairaala 19 102 100 121 130 135 156
Mikkelin keskussairaala 34 180 100 101 106 114 108
Pohjois-Karjalan keskussairaala 54 330 100 100 96 100 114
Paijat-Hameen keskussairaala 69 998 100 95 100 102 105
Satakunnan keskussairaala 73 285 100 105 108 109 102
Savonlinnan keskussairaala 21883 100 98 98 96 93
Seingjoen keskussairaala 56 922 100 104 109 117 118
Vaasan keskussairaala 50 863 100 102 112 117 126
Yhteensa 735 962 100 103 108 109 112

THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistikrapport 2/2014



Liitetaulukko 3. Painotettujen suoritteiden kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008 = 100

Muut sairaalat 2008 (Ikm) 2008 2009 2010 2011 2012
Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG -pisteet
Forssan sairaala 30314 100 102 104 107 106
lisalmen sairaala 33 453 100 99 92 76 92
Pietarsaaren sairaala 42 486 100 99 94 99 99
Lohjan sairaala 60 374 100 118 131 137 136
Loimaan aluesairaala 41 021 100 95 97 100 96
Mantén sairaala 9 550 100 113 96 74 55
Oulaskankaan sairaala 40 562 100 102 104 102 105
Pohjois-Kymen sairaala 58 605 100 97 105 - -
Porvoon sairaala 70572 100 106 109 111 109
Raahen sairaala 28 509 100 100 103 94 89
Salon aluesairaala 59 564 100 101 99 100 102
Vakka-Suomen sairaala 30 249 100 106 106 99 95
Valkeakosken sairaala 39 037 100 98 98 108 124
Vammalan aluesairaala 24 649 100 103 102 111 80
Varkauden sairaala 21 056 100 89 68 71 74
Lansi-Uudenmaan sairaala 44 449 100 101 101 97 101
Turunmaan sairaala 17 518 100 100 104 110 112
Yhteensa 593 364 100 103 103 103 104
Painotetut laitoshoitojaksot
Forssan sairaala 19 002 100 101 101 105 103
lisalmen sairaala 21 444 100 98 83 74 89
Pietarsaaren sairaala 27 769 100 94 88 93 92
Lohjan sairaala 38 115 100 107 121 126 126
Loimaan aluesairaala 26 870 100 89 89 89 84
Mantén sairaala 6 488 100 119 95 65 39
Oulaskankaan sairaala 31476 100 100 99 95 98
Pohjois-Kymen sairaala 37 846 100 93 100 - -
Porvoon sairaala 44 813 100 103 104 109 106
Raahen sairaala 19724 100 102 99 91 83
Salon aluesairaala 40 061 100 98 95 93 92
Vakka-Suomen sairaala 17 634 100 107 105 94 90
Valkeakosken sairaala 27 935 100 93 89 89 96
Vammalan aluesairaala 17 772 100 102 99 98 83
Varkauden sairaala 13 906 100 98 71 73 78
Lansi-Uudenmaan sairaala 28 298 100 91 90 82 85
Turunmaan sairaala 11577 100 95 97 96 95
Yhteensa 392 885 100 99 97 96 95
Painotetut paivystyskaynnit
Forssan sairaala 3478 100 95 101 107 102
lisalmen sairaala 882 100 100 88 43 74
Pietarsaaren sairaala 3327 100 99 96 99 103
Lohjan sairaala 3627 100 143 143 151 144
Loimaan aluesairaala 4715 100 103 101 115 109
Mantén sairaala 167 100 93 87 70 62
Qulaskankaan sairaala 1885 100 100 101 97 104
Pohjois-Kymen sairaala 5 366 100 97 96 - -
Porvoon sairaala 5978 100 101 107 117 114
Raahen sairaala 69 100 70 98 96 106
Salon aluesairaala 5285 100 91 94 98 93
Vakka-Suomen sairaala 3936 100 95 99 91 86
Valkeakosken sairaala 2591 100 84 86 178 188
Vammalan aluesairaala 1957 100 101 95 167 1
Varkauden sairaala 2811 100 36 18 17 19
Lansi-Uudenmaan sairaala 2873 100 106 111 115 114
Turunmaan sairaala 21 100 77 102 153 185
Yhteensa 43 602 100 97 98 110 101

Painotetut ajanvarauskaynnit
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Liitetaulukko 3. Painotettujen suoritteiden kehitys muissa sairaaloissa vuosina 2008-2012;
indeksi 2008 = 100

Muut sairaalat 2008 (Ikm) 2008 2009 2010 2011 2012
Forssan sairaala 7 835 100 106 112 111 116
lisalmen sairaala 11 127 100 100 110 82 99
Pietarsaaren sairaala 11 390 100 110 109 115 114
Lohjan sairaala 18 632 100 136 149 156 155
Loimaan aluesairaala 9436 100 110 121 124 124
Mantén sairaala 2 894 100 101 98 94 89
Oulaskankaan sairaala 7 201 100 111 129 133 138
Pohjois-Kymen sairaala 15 393 100 108 118 - -
Porvoon sairaala 19781 100 114 119 113 116
Raahen sairaala 8716 100 97 113 102 102
Salon aluesairaala 14 218 100 114 113 119 131
Vakka-Suomen sairaala 8679 100 107 110 111 108
Valkeakosken sairaala 8511 100 120 133 150 195
Vammalan aluesairaala 4920 100 110 118 135 103
Varkauden sairaala 4 339 100 97 92 98 96
Lansi-Uudenmaan sairaala 13 278 100 120 123 123 133
Turunmaan sairaala 5921 100 110 118 137 145
Yhteensa 156 878 100 113 120 121 126
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Liitetaulukko 4. Painotettujen suoritteiden kehitys erikoislaakarijohtoisissa terveys-
keskussairaaloissa vuosina 2008-2012; indeksi 2008 = 100

Erikoislaakarijohtoiset 2008 (Ikm) 2008 2009 2010 2011 2012
terveyskeskussairaalat

Painotetut avo- ja laitoshoitojaksot = DRG -pisteet

Haminan seudun terveyskesl| 4872 100 89 106 70 60
Heinolan terveyskeskus 7778 100 96 86 95 85
Helsingin terveyskeskus 70632 100 109 111 119 136
Imatran terveyskeskus 5745 100 137 185 204 185
Kuusamon terveyskeskus 11980 100 95 114 123 114
Nokian terveyskeskus 10 405 100 93 96 92 20
Oulun terveyskeskus 28 745 100 77 85 91 90
Pieksaméaen terveyskeskus 15 409 100 98 96 100 93
Porin terveyskeskus 12 810 100 84 61 67 74
Tampereen terveyskeskus 52 275 100 95 112 124 131
Turun terveyskeskus 35133 100 98 96 104 104
Yhteensa 255 783 100 98 103 110 115
Painotetut laitoshoitojaksot
Haminan seudun terveyskesl| 4232 100 102 114 67 59
Heinolan terveyskeskus 5442 100 96 92 102 87
Helsingin terveyskeskus 41 503 100 114 117 126 136
Imatran terveyskeskus 2110 100 182 336 346 291
Kuusamon terveyskeskus 10 846 100 82 104 105 98
Nokian terveyskeskus 8 248 100 90 94 20 91
Oulun terveyskeskus 14 831 100 127 117 127 122
Pieksaméaen terveyskeskus 8 595 100 105 101 101 88
Porin terveyskeskus 7 933 100 79 43 50 70
Tampereen terveyskeskus 34 953 100 96 107 117 127
Turun terveyskeskus 17 540 100 101 92 94 99
Yhteensa 156 232 100 104 107 112 116
Painotetut paivystyskaynnit
Heinolan terveyskeskus 1 100 - - - -
Helsingin terveyskeskus 12 640 100 102 105 108 113
Imatran terveyskeskus 509 100 94 105 105 83
Nokian terveyskeskus 27 100 157 272 388 392
Pieksamaen terveyskeskus 764 100 110 99 104 113
Tampereen terveyskeskus 145 100 106 85 62 76
Turun terveyskeskus 119 100 108 98 237 166
Yhteensa 14 204 100 102 103 104 103
Painotetut ajanvarauskaynnit
Haminan seudun terveyskesl| 640 100 - 57 920 67
Heinolan terveyskeskus 2335 100 96 74 80 78
Helsingin terveyskeskus 16 490 100 101 100 109 157
Imatran terveyskeskus 3126 100 114 97 125 130
Kuusamon terveyskeskus 1134 100 212 214 288 262
Nokian terveyskeskus 2130 100 107 102 94 85
Oulun terveyskeskus 13914 100 24 50 52 55
Pieksaméaen terveyskeskus 6 050 100 87 90 98 98
Porin terveyskeskus 4877 100 91 92 94 79
Tampereen terveyskeskus 17 177 100 93 123 138 141
Turun terveyskeskus 17 474 100 95 99 114 110
Yhteensa 85 348 100 85 96 107 115
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Liitetaulukko 5. DRG-pisteen kustannukset sairaaloittain somaattisilla erikoisaloilla vuonna 2012

Poikkeama
sairaalatyypin

Kustannukset/  keskikustannuk-

Sairaalatyyppi Sairaala DRG-pisteet Kustannukset DRG-piste sesta/DRG-piste
Lkm Euro Euro Euro

Yliopistosairaala TYKS 524 721 387 424 000 738 43
Yliopistosairaala HYKS 1449 159 1 047 520 000 723 28
Yliopistosairaala QoYS 521 357 353 568 000 678 -17
Yliopistosairaala KYS 419 631 278 197 000 663 -32
Yliopistosairaala TAYS 673 517 427 970 000 635 -60
Yliopistosairaala Yhteensa 3588 386 2 494 679 000 695 0
Keskussairaala Savonlinnan keskussairaala 70970 55 225 000 778 93
Keskussairaala Lapin keskussairaala 135 636 102 832 000 758 73
Keskussairaala Seingjoen keskussairaala 219 558 167 279 000 762 77
Keskussairaala Keski-Pohjanmaan keskussairaala 95 653 72 792 000 761 76
Keskussairaala Vaasan keskussairaala 184 871 136 097 000 736 51
Keskussairaala Kanta-Hameen keskussairaala 175018 126 161 000 721 36
Keskussairaala Kymenlaakson keskussairaala 166 271 117 420 000 706 21
Keskussairaala Mikkelin keskussairaala 123 020 86 808 000 706 21
Keskussairaala Etelé-Karjalan keskussairaala 163 453 112 637 000 689 4
Keskussairaala Keski-Suomen keskussairaala 294 430 199 624 000 678 -7
Keskussairaala Satakunnan keskussairaala 243 085 162 991 000 671 -14
Keskussairaala Kainuun keskussairaala 101 544 66 814 000 658 -27
Keskussairaala Paijat-Hameen keskussairaala 255 750 166 527 000 651 -34
Keskussairaala Lansi-Pohjan keskussairaala 93 057 59 167 000 636 -49
Keskussairaala Hyvink&én sairaala 143 925 89 422 000 621 -64
Keskussairaala Pohjois-Karjalan keskussairaala 233 251 126 922 000 544 -141
Keskussairaala Yhteensa 2 699 492 1848 718 000 685 0
Muut sairaalat Mantén sairaala 5268 4 808 000 913 319
Muut sairaalat Raahen sairaala 25 657 17 052 000 665 71
Muut sairaalat Lohjan sairaala 82 833 54 490 000 658 64
Muut sairaalat Lansi-Uudenmaan sairaala 45 380 29 057 000 640 47
Muut sairaalat Oulaskankaan sairaala 43 152 27 015 000 626 32
Muut sairaalat Vakka-Suomen sairaala 28 962 17 682 000 611 17
Muut sairaalat Salon aluesairaala 61 097 37 037 000 606 13
Muut sairaalat Loimaan aluesairaala 39 826 24 058 000 604 10
Muut sairaalat Porvoon sairaala 78 037 47 030 000 603 9
Muut sairaalat Pietarsaaren sairaala 42 421 25 068 000 591 -3
Muut sairaalat Varkauden sairaala 15 748 9 134 000 580 -14
Muut sairaalat Abolands sjukhus 19 842 11 323 000 571 -23
Muut sairaalat Forssan sairaala 32542 18 162 000 558 -36
Muut sairaalat lisalmen sairaala 31087 16 057 000 517 =77
Muut sairaalat Vammalan aluesairaala 19 967 9 752 000 488 -105
Muut sairaalat Valkeakosken sairaala 48 819 20 714 000 424 -169
Muut sairaalat Yhteensa 620 639 368 439 000 594 0
Terveyskeskus Porin terveyskeskus 9 546 11 954 000 1252 512
Terveyskeskus Oulun terveyskeskus 26 051 22 322 000 857 116
Terveyskeskus Helsingin terveyskeskus 97 396 77 982 000 801 60
Terveyskeskus Haminan seudun terveyskeskus 2940 2 311 000 786 45
Terveyskeskus Tampereen terveyskeskus 69 305 51 676 000 746 5
Terveyskeskus Turun terveyskeskus 37 093 23 708 000 639 -102
Terveyskeskus Pieksamaen terveyskeskus 14 495 8 378 000 578 -163
Terveyskeskus Nokian terveyskeskus 9 477 5283 000 557 -183
Terveyskeskus Imatran terveyskeskus 10 728 5945 000 554 -186
Terveyskeskus Heinolan terveyskeskus 6 641 3541 000 533 -207
Terveyskeskus Kuusamon terveyskeskus 13 799 7 227 000 524 -217
Terveyskeskus Yhteensa 297 472 220 327 000 741 0
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Alajarvi Eteld-Pohjanmaan shp 80 86 -1 435 443 -2 049 981 614 537
Akaa Pirkanmaan shp 121 102 198 927 1945 249 -1 746 323
Alavieska Pohjois-Pohjanmaan shp 94 97 -258 997 -560 304 301 307
Alavus Etela-Pohjanmaan shp 83 89 -1 150 535 -1715072 564 537
Asikkala Paijat-Hameen shp 95 93 -786 174 -480 265 -305 909
Askola Porvoon sairaanhoitoalue 103 94 -537 634 301 762 -839 397
Aura Varsinais-Suomen shp 116 123 2024 498 1413 908 610 589
Enonkoski Ité-Savon shp 120 143 4991 606 2374 432 2617 174
Enontekid Lapin shp 96 100 24 862 -404 734 429 596
Espoo HYKS -sairaanhoitoalue 85 88 -1 041 101 -1 245 608 204 507
Eura Satakunnan shp 102 96 -379 981 211 706 -591 688
Eurajoki Satakunnan shp 103 98 -228 134 312 737 -540 871
Evijarvi Eteld-Pohjanmaan shp 93 97 -326 366 -703 850 377 483
Forssa Kanta-Hameen shp 117 109 899 734 1807 552 -907 818
Haapajarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 101 93 -641 352 76 599 -717 951
Haapavesi Pohjois-Pohjanmaan shp 114 112 1 144 447 1312138 -167 691
Hailuoto Pohjois-Pohjanmaan shp 132 120 2 264 300 3664 493 -1 400 193
Halsua Keski-Pohjanmaan shp 105 103 360 160 492 460 -132 300
Hamina Kymenlaakson shp 99 103 328 009 -114 772 442 781
Hankasalmi Keski-Suomen shp 87 89 -1 204 357 -1414 033 209 675
Hanko Lansi-Uudenmaan sha 111 110 989 808 1088 478 -98 671
Harjavalta Satakunnan shp 93 92 -826 671 -707 729 -118 942
Hartola Paijat-Hameen shp 106 96 -464 031 652 243 -1 116 275
Hattula Kanta-Hameen shp 95 99 -135 585 -438 581 302 996
Haukipudas Pohjois-Pohjanmaan shp 109 107 596 155 736 664 -140 509
Hausjarvi Kanta-Hameen shp 99 104 355 490 -102 525 458 015
Heinola Paijat-Hameen shp 106 96 -375 720 589 730 -965 450
Heinavesi Pohjois-Karjalan shp 117 95 -544 920 2 010500 -2 555 420
Helsinki HYKS -sairaanhoitoalue 91 95 -478 683 -800 459 321776
Hirvensalmi Etela-Savon shp 98 100 -17 425 -207 249 189 823
Hollola Paijat-Hameen shp 99 96 -345 304 -76 256 -269 048
Honkajoki Satakunnan shp 96 93 -691 152 -468 537 -222 615
Huittinen Satakunnan shp 96 93 -713 197 -400 988 -312 208
Humppila Kanta-Hameen shp 110 104 431 827 1 046 090 -614 263
Hyrynsalmi Kainuun shp 113 103 342 436 1499 723 -1157 288
Hyvinkaa Hyvinkaan sairaanhoitoalue 100 93 -639 047 37477 -676 524
Hameenkoski Paijat-Hameen shp 100 95 -507 724 45014 -552 739
Hameenkyré Pirkanmaan shp 110 105 470 371 993 151 -522 780
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Hameenlinna Kanta-Hameen shp 96 99 -125 226 -384 386 259 160
li Pohjois-Pohjanmaan shp 103 99 -135 373 257 059 -392 432
lisalmi Pohjois-Savon shp 109 97 -338 017 860 143 -1 198 160
litti Paijat-Hameen shp 98 95 -574 301 -168 073 -406 227
lkaalinen Pirkanmaan shp 108 103 276 227 818 836 -542 610
limajoki Etela-Pohjanmaan shp 87 97 -279 963 -1 231 402 951 439
llomantsi Pohjois-Karjalan shp 105 86 -1 658 897 542 724 -2 201 621
Imatra Etela-Karjalan shp 104 104 443 314 419 421 23 893
Inari Lapin shp 105 112 1158 201 494 704 663 497
Inkoo Lansi-Uudenmaan sha 100 97 -289 559 -23 839 -265 720
Isojoki Eteld-Pohjanmaan shp 87 87 -1 456 983 -1 449 039 -7 943
Isokyro Etela-Pohjanmaan shp 96 103 327 679 -381 543 709 222
Jalasjarvi Eteld-Pohjanmaan shp 91 102 167 746 -973 406 1141152
Janakkala Kanta-Hameen shp 93 93 -624 517 -707 317 82 799
Joensuu Pohjois-Karjalan shp 103 88 -1112 518 306 642 -1 419 160
Jokioinen Kanta-Hameen shp 107 99 -96 385 658 095 -754 480
Joroinen Etela-Savon shp 90 89 -1102 703 -1 000 894 -101 809
Joutsa Keski-Suomen shp 90 95 -532 364 -1116 503 584 138
Juankoski Pohjois-Savon shp 112 102 222 513 1282551 -1 060 037
Juuka Pohjois-Karjalan shp 99 80 -2 243 852 -91 824 -2 152 029
Juupajoki Pirkanmaan shp 105 109 929 011 534 622 394 390
Juva Etela-Savon shp 101 101 121 928 104 155 17774
Jyvaskyla Keski-Suomen shp 89 92 -672 900 -990 214 317 315
Jamijarvi Satakunnan shp 96 96 -435 468 -460 544 25076
Jamsa Keski-Suomen shp 82 89 -1 110638 -1 885 876 775 238
Jarvenpaa Hyvinkaan sairaanhoitoalue 96 90 -891 505 -377 231 -514 274
Kaarina Varsinais-Suomen shp 102 105 501 244 167 721 333524
Kaavi Pohjois-Savon shp 129 116 1795 303 3279222 -1483919
Kajaani Kainuun shp 120 116 1467 782 1921 308 -453 526
Kalajoki Pohjois-Pohjanmaan shp 97 99 -92 372 -328 546 236 173
Kangasala Pirkanmaan shp 108 97 -304 621 714 916 -1 019 536
Kangasniemi Etela-Savon shp 93 91 -1 029 925 -853 487 -176 438
Kankaanpaa Satakunnan shp 93 90 -982 599 -669 838 -312 762
Kannonkoski Keski-Suomen shp 91 93 -780 914 -1 032 125 251211
Kannus Keski-Pohjanmaan shp 95 101 98 089 -470 187 568 276
Karijoki Etela-Pohjanmaan shp 86 94 -711 750 -1576 711 864 960
Karjalohja Lohjan sairaanhoitoalue 117 110 1068 523 1786 883 -718 360
Karkkila Lohjan sairaanhoitoalue 102 104 346 028 227 895 118 134
THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistikrapport 2/2004 9



Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Karstula Keski-Suomen shp 92 93 -755 153 -848 439 93 286
Karvia Satakunnan shp 105 98 -227 489 603 953 -831 442
Kaskinen Vaasan shp 107 123 2 558 842 728 669 1830174
Kauhajoki Etela-Pohjanmaan shp 88 97 -315 682 -1 166 845 851 164
Kauhava Eteld-Pohjanmaan shp 84 93 -713 037 -1 607 408 894 371
Kauniainen HYKS -sairaanhoitoalue 82 84 -1 566 864 -1720 789 153 925
Kaustinen Keski-Pohjanmaan shp 101 104 435 421 75 787 359 634
Keitele Pohjois-Savon shp 106 101 142 032 626 482 -484 451
Kemi Léansi-Pohjan shp 128 128 2 755 637 2842 147 -86 510
Kemijarvi Lapin shp 92 85 -1 787 803 -900 306 -887 497
Keminmaa Lansi-Pohjan shp 119 118 1687 203 1772748 -85 545
Kemibnsaari Varsinais-Suomen shp 105 98 -206 057 532 276 -738 332
Kempele Pohjois-Pohjanmaan shp 103 100 -24 282 242 349 -266 632
Kerava HYKS -sairaanhoitoalue 88 91 -749 443 -1 022 209 272 766
Kerimaki Itd-Savon shp 116 123 2 457 009 1719 009 738 000
Kesalahti Pohjois-Karjalan shp 101 95 -543 878 139 031 -682 908
Keuruu Keski-Suomen shp 92 94 -613 040 -909 332 296 292
Kihnio Pirkanmaan shp 102 95 -571 607 185 277 -756 884
Kiikoinen Pirkanmaan shp 86 75 -2 583 090 -1 473 106 -1109 984
Kiiminki Pohjois-Pohjanmaan shp 103 102 186 351 273 661 -87 310
Kinnula Keski-Suomen shp 96 94 -679 688 -427 874 -251 814
Kirkkonummi HYKS -sairaanhoitoalue 87 90 -809 574 -1 097 575 288 001
Kitee Pohjois-Karjalan shp 101 82 -1 899 868 97 635 -1 997 503
Kittila Lapin shp 97 101 64 876 -264 033 328 909
Kiuruvesi Pohjois-Savon shp 110 97 -323 075 1075424 -1 398 499
Kivijarvi Keski-Suomen shp 83 81 -2 207 068 -1 933 645 -273 423
Kokemaki Satakunnan shp 92 93 -734 827 -872 427 137 600
Kokkola Keski-Pohjanmaan shp 101 108 775711 72710 703 000
Kolari Lapin shp 100 107 739 522 -9 865 749 387
Konnevesi Keski-Suomen shp 80 78 -2 405 437 -2 194 508 -210 930
Kontiolahti Pohjois-Karjalan shp 96 82 -1 502 140 -333 744 -1 168 396
Korsnas Vaasan shp 97 107 788 513 -362 200 1150712
Koski Tl Varsinais-Suomen shp 96 104 380 188 -464 853 845 041
Kotka Kymenlaakson shp 114 117 1701075 1353081 347 994
Kouvola Kymenlaakson shp 111 100 21818 1087 409 -1 065 591
Kristiinankaupunki Vaasan shp 80 87 -1 464 057 -2 278 295 814 238
Kruunupyy Keski-Pohjanmaan shp 98 103 329 653 -195 281 524 934
Kuhmo Kainuun shp 106 98 -223 544 661 387 -884 932
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Kuhmoinen Keski-Suomen shp 71 75 -3 102 888 -3577 744 474 856
Kuopio Pohjois-Savon shp 127 118 1659 529 2442 622 -783 092
Kuortane Eteld-Pohjanmaan shp 93 100 -16 854 -761 522 744 669
Kurikka Etela-Pohjanmaan shp 88 98 -245 890 -1 230641 984 751
Kustavi Varsinais-Suomen shp 143 138 4 372 587 4989 156 -616 569
Kuusamo Pohjois-Pohjanmaan shp 132 120 1991575 3116 909 -1125 334
Kyyjarvi Keski-Suomen shp 108 106 660 722 895 037 -234 316
Karkola Paijat-Hameen shp 109 103 263 667 872 619 -608 952
Karsamaki Pohjois-Pohjanmaan shp 97 93 -699 087 -257 322 -441 764
Koylio Satakunnan shp 97 95 -517 662 -340 229 -177 433
Lahti Paijat-Hameen shp 92 89 -1 046 188 -744 034 -302 153
Laihia Vaasan shp 109 119 1844551 819 072 1025 480
Laitila Varsinais-Suomen shp 119 118 1754 963 1917 396 -162 433
Lapinjarvi Porvoon sairaanhoitoalue 87 79 -2 163 415 -1 339972 -823 443
Lapinlahti Pohjois-Savon shp 111 103 300 976 1084 325 -783 349
Lappajarvi Etela-Pohjanmaan shp 94 104 435 007 -657 236 1092 244
Lappeenranta Etela-Karjalan shp 102 104 344 011 159 109 184 902
Lapua Etela-Pohjanmaan shp 88 96 -341 792 -1 183 668 841 875
Laukaa Keski-Suomen shp 85 87 -1 169 149 -1 332 498 163 348
Lavia Satakunnan shp 95 90 -1144 134 -604 154 -539 979
Lemi Etelé-Karjalan shp 94 96 -423 122 -646 090 222 968
Lempaala Pirkanmaan shp 102 93 -631 588 144 978 -776 566
Leppéavirta Pohjois-Savon shp 116 110 1086 709 1697 679 -610 969
Lestijarvi Keski-Pohjanmaan shp 100 98 -210 527 29 533 -240 060
Lieksa Pohjois-Karjalan shp 94 77 -2614 321 -672 817 -1 941 503
Lieto Varsinais-Suomen shp 97 102 161 924 -242 699 404 623
Liminka Pohjois-Pohjanmaan shp 102 95 -369 110 165 948 -535 058
Liperi Pohjois-Karjalan shp 109 96 -385 382 830931 -1216 313
Lohja Lohjan sairaanhoitoalue 103 102 218 265 232 900 -14 635
Loimaa Varsinais-Suomen shp 120 119 1968 467 2 064 331 -95 863
Loppi Kanta-Hameen shp 96 99 -143 239 -374 448 231 209
Loviisa Porvoon sairaanhoitoalue 107 101 147 136 750 195 -603 059
Luhanka Keski-Suomen shp 114 111 1484 903 1759 897 -274 994
Lumijoki Pohjois-Pohjanmaan shp 85 82 -1591 219 -1 288 660 -302 559
Luoto Vaasan shp 118 111 930 878 1522 878 -592 000
Luuméki Etela-Karjalan shp 106 113 1458 917 695 753 763 164
Luvia Satakunnan shp 107 102 213 580 664 402 -450 821
Maalahti Vaasan shp 106 113 1344 490 589 977 754 513
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Maaninka Pohjois-Savon shp 118 118 1803 662 1831 466 -27 804
Marttila Varsinais-Suomen shp 98 97 -291 304 -185 121 -106 182
Masku Varsinais-Suomen shp 95 103 243 946 -421 337 665 283
Merijarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 95 91 -882 806 -472 032 -410 774
Merikarvia Satakunnan shp 108 107 791 551 932 105 -140 554
Miehikkala Kymenlaakson shp 79 82 -2 033 082 -2 437 230 404 148
Mikkeli Etela-Savon shp 99 102 153 265 -123 536 276 801
Muhos Pohjois-Pohjanmaan shp 106 102 162 169 506 745 -344 575
Multia Keski-Suomen shp 83 82 -2 126 322 -1 949 868 -176 454
Muonio Lapin shp 88 99 -140 359 -1212 632 1072272
Mustasaari Vaasan shp 98 108 709 247 -159 604 868 852
Muurame Keski-Suomen shp 83 86 -1192 347 -1 483 864 291516
Mynamaki Varsinais-Suomen shp 99 104 373 239 -125173 498 412
Myrskyla Paijat-Hameen shp 89 80 -2 040 472 -1122 289 -918 183
Mantsala Hyvinkaan sairaanhoitoalue 102 94 -492 325 171 318 -663 643
Mantta-Vilppula  Pirkanmaan shp 104 107 750 961 478 595 272 366
Mantyharju Etela-Savon shp 96 94 -639 095 -391 254 -247 841
Naantali Varsinais-Suomen shp 99 106 621 720 -112 275 733 995
Nakkila Satakunnan shp 91 90 -978 679 -876 033 -102 647
Nastola Paijat-Hameen shp 96 92 -767 399 -326 931 -440 467
Nilsia Pohjois-Savon shp 105 42 -6 202 838 574 666 -6 777 504
Nivala Pohjois-Pohjanmaan shp 107 99 -121 051 636 794 -757 844
Nokia Pirkanmaan shp 108 103 312714 759 918 -447 205
Nousiainen Varsinais-Suomen shp 96 98 -223 368 -376 744 153 376
Nummi-Pusula Lohjan sairaanhoitoalue 116 111 1139775 1584 630 -444 855
Nurmes Pohjois-Karjalan shp 84 69 -3 401 988 -1803971 -1598 018
Nurmijérvi Hyvinkaan sairaanhoitoalue 98 93 -548 925 -157 544 -391 381
Narpio Vaasan shp 83 93 -724 940 -1 827 607 1102 666
Orimattila Paijat-Hameen shp 96 91 -832 937 -354 844 -478 093
Oripaa Varsinais-Suomen shp 121 115 1530948 2084 526 -553 577
Orivesi Pirkanmaan shp 100 101 149 504 -28 182 177 686
Oulainen Pohjois-Pohjanmaan shp 107 102 161 030 694 007 -532 977
Oulu Pohjois-Pohjanmaan shp 115 118 1502 473 1272 149 230 323
Oulunsalo Pohjois-Pohjanmaan shp 98 97 -260 823 -123 881 -136 942
Outokumpu Pohjois-Karjalan shp 111 94 -647 324 1113751 -1761 074
Padasjoki Paijat-Hameen shp 95 85 -1 677 528 -564 671 -1 112 856
Paimio Varsinais-Suomen shp 102 103 320 224 182 705 137 519
Paltamo Kainuun shp 124 115 1561 961 2 555 586 -993 625
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Parainen Varsinais-Suomen shp 103 105 531 012 296 543 234 468
Parikkala Etela-Karjalan shp 91 88 -1 345 602 -1 080170 -265 432
Parkano Pirkanmaan shp 88 83 -1 754 490 -1 301 985 -452 505
Pederséren kunta Vaasan shp 117 116 1 362 665 1505 968 -143 303
Pelkosenniemi Lapin shp 85 83 -1 926 750 -1 743 853 -182 897
Pello Lapin shp 104 104 461914 440 964 20 951
Perho Keski-Pohjanmaan shp 107 106 538 255 659 288 -121 033
Pertunmaa Etela-Savon shp 92 92 -981 357 -973 662 -7 695
Petgjavesi Keski-Suomen shp 90 95 -480 564 -1 007 600 527 035
Pieksamaki Etela-Savon shp 104 102 230 844 429 937 -199 093
Pielavesi Pohjois-Savon shp 104 95 -619 324 462 728 -1 082 052
Pietarsaari Vaasan shp 119 113 1292 476 1901 341 -608 865
Pihtipudas Keski-Suomen shp 86 87 -1 406 458 -1449 671 43 213
Pirkkala Pirkanmaan shp 90 86 -1 187 974 -879 149 -308 825
Polvijarvi Pohjois-Karjalan shp 100 84 -1 683 691 47 724 -1731415
Pomarkku Satakunnan shp 104 105 547 927 377 699 170 228
Pori Satakunnan shp 100 106 620 561 15 390 605 172
Pornainen Porvoon sairaanhoitoalue 101 95 -384 228 118 266 -502 494
Porvoo Porvoon sairaanhoitoalue 106 98 -215 407 534 912 -750 319
Posio Lapin shp 106 110 1118 462 686 608 431 854
Pudasjarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 106 106 661 209 655 763 5445
Pukkila Paijat-Hameen shp 85 79 -2 018 837 -1 456 053 -562 785
Punkaharju Itd-Savon shp 103 110 1087 489 302 840 784 649
Punkalaidun Varsinais-Suomen shp 101 97 -384 552 136 104 -520 656
Puolanka Kainuun shp 110 97 -387 465 1 098 465 -1 485 930
Puumala Etela-Savon shp 107 100 29 107 774 836 -745 729
Pyhtaa Kymenlaakson shp 106 105 462 849 558 228 -95 378
Pyh&joki Pohjois-Pohjanmaan shp 117 110 989 653 1728638 -738 985
Pyhéjéarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 112 104 396 652 1332231 -935 579
Pyhéanta Pohjois-Pohjanmaan shp 95 95 -426 418 -427 063 645
Pyhéranta Varsinais-Suomen shp 115 115 1527 003 1509 090 17 913
Palkane Pirkanmaan shp 107 95 -487 186 768 349 -1 255 535
Poytya Varsinais-Suomen shp 109 108 815 062 875 565 -60 503
Raahe Pohjois-Pohjanmaan shp 120 116 1 455 280 1 803 855 -348 575
Raasepori Léansi-Uudenmaan sha 102 104 370919 238123 132 796
Raisio Varsinais-Suomen shp 98 103 271 364 -148 316 419 680
Rantasalmi Itd-Savon shp 120 131 3439411 2 255981 1183430
Ranua Lapin shp 90 99 -54 164 -1 012 453 958 290
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Rauma Satakunnan shp 95 88 -1 200 302 -486 891 -713 411
Rautalampi Pohjois-Savon shp 108 103 332634 879 808 -547 175
Rautavaara Pohjois-Savon shp 91 84 -1 900 061 -1101 710 -798 351
Rautjarvi Etela-Karjalan shp 101 97 -362 437 89 627 -452 064
Reisjarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 111 113 1227038 1080 078 146 960
Riihimaki Kanta-Hameen shp 97 101 57 397 -290 395 347 793
Ristiina Etela-Savon shp 105 106 596 407 500 161 96 247
Ristijarvi Kainuun shp 94 87 -1 607 848 -773 310 -834 538
Rovaniemi Lapin shp 108 119 1755 318 725138 1030 180
Ruokolahti Etela-Karjalan shp 90 89 -1198 741 -1 079 853 -118 888
Ruovesi Pirkanmaan shp 111 103 363 932 1237 245 -873 313
Rusko Varsinais-Suomen shp 96 104 321984 -388 141 710 125
Raakkyla Pohjois-Karjalan shp 95 73 -3 146 426 -517 494 -2 628 932
Saarijarvi Keski-Suomen shp 87 88 -1 294 848 -1 345 450 50 602
Salla Lapin shp 107 113 1510 357 837 746 672 611
Salo Varsinais-Suomen shp 104 102 211941 419 455 -207 513
Sastamala Pirkanmaan shp 98 90 -1011913 -229 782 -782 131
Sauvo Varsinais-Suomen shp 99 105 445 348 -103 277 548 625
Savitaipale Etela-Karjalan shp 95 98 -180 587 -607 620 427 032
Savonlinna Ita-Savon shp 116 129 3028 824 1615 957 1412 866
Savukoski Lapin shp 117 113 1469 024 1850 328 -381 304
Seinajoki Etela-Pohjanmaan shp 91 102 180 184 -771 386 951 570
Sievi Pohjois-Pohjanmaan shp 106 102 208 092 565 911 -357 819
Siikainen Satakunnan shp 91 83 -1 918 227 -1 025 923 -892 303
Siikajoki Pohjois-Pohjanmaan shp 125 117 1541 410 2 336 348 -794 938
Siikalatva Pohjois-Pohjanmaan shp 118 113 1427 436 1875374 -447 937
Siilinjarvi Pohjois-Savon shp 110 106 577 496 893 019 -315 522
Simo Lansi-Pohjan shp 122 126 2 630 400 2220811 409 589
Sipoo Porvoon sairaanhoitoalue 95 91 -760 986 -470 781 -290 205
Siuntio Lohjan sairaanhoitoalue 107 107 623 759 580 204 43 554
Sodankyla Lapin shp 101 107 676 606 72 404 604 202
Soini Etela-Pohjanmaan shp 92 99 -92 486 -858 527 766 041
Somero Varsinais-Suomen shp 101 101 90 000 131179 -41 179
Sonkajarvi Pohjois-Savon shp 120 106 669 003 2142 764 -1473 761
Sotkamo Kainuun shp 106 101 65 025 555 122 -490 096
Sulkava Ita-Savon shp 125 139 4 568 657 2883312 1685 345
Suomenniemi Eteld-Savon shp 100 100 15676 22 745 -7 069
Suomussalmi Kainuun shp 98 92 -895 380 -254 820 -640 559
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Suonenjoki Pohjois-Savon shp 106 99 -135 582 665 335 -800 916
Sysma Paijat-Hameen shp 83 79 -2 536 273 -1 976 663 -559 610
Sakyla Satakunnan shp 85 83 -1739778 -1 604 643 -135 135
Taipalsaari Etela-Karjalan shp 85 84 -1 542 857 -1 430 950 -111 907
Taivalkoski Pohjois-Pohjanmaan shp 94 89 -1153 712 -555 766 -597 946
Taivassalo Varsinais-Suomen shp 103 103 329 721 303 371 26 350
Tammela Kanta-Hameen shp 115 109 857 301 1460 127 -602 826
Tampere Pirkanmaan shp 102 107 647 642 190 126 457 515
Tarvasjoki Varsinais-Suomen shp 100 103 256 651 -46 391 303 042
Tervo Pohjois-Savon shp 122 117 1984572 2514 354 -529 783
Tervola Lénsi-Pohjan shp 118 119 2117 436 1952273 165 163
Teuva Etela-Pohjanmaan shp 79 85 -1612 084 -2 325 365 713 281
Tohmajarvi Pohjois-Karjalan shp 113 93 -703 306 1382 693 -2 086 000
Toholampi Keski-Pohjanmaan shp 98 106 585 280 -169 609 754 889
Toivakka Keski-Suomen shp 84 83 -1 749 055 -1 659 780 -89 275
Tornio Lansi-Pohjan shp 109 106 543 490 809 930 -266 440
Turku Varsinais-Suomen shp 101 107 687 551 70 183 617 368
Tuusniemi Pohjois-Savon shp 131 121 2 393 463 3514 064 -1120 601
Tuusula Hyvinkaan sairaanhoitoalue 88 84 -1 343 287 -1 020 900 -322 386
Tyrnava Pohjois-Pohjanmaan shp 112 111 850 315 988 503 -138 188
Toysa Eteld-Pohjanmaan shp 112 108 791 093 1177 067 -385 974
Ulvila Satakunnan shp 93 96 -399 402 -665 563 266 161
Urjala Pirkanmaan shp 115 95 -493 637 1611817 -2 105 454
Utajarvi Pohjois-Pohjanmaan shp 97 94 -573 708 -298 892 -274 817
Utsjoki Lapin shp 100 106 604 171 9 805 594 366
Uurainen Keski-Suomen shp 87 85 -1 323 390 -1 146 769 -176 621
Uusikaarlepyy Vaasan shp 99 94 -601 410 -126 336 -475 074
Uusikaupunki Varsinais-Suomen shp 121 123 2 387 544 2125977 261 567
Vaala Pohjois-Pohjanmaan shp 110 102 187 742 1147514 -959 772
Vaasa Vaasan shp 104 115 1382921 336 568 1046 352
Valkeakoski Pirkanmaan shp 111 94 -569 598 1063 640 -1 633 237
Valtimo Pohjois-Karjalan shp 83 66 -3 750 397 -1 848 236 -1 902 160
Vantaa HYKS -sairaanhoitoalue 91 93 -583 708 -751 899 168 191
Varkaus Pohjois-Savon shp 121 117 1766 906 2128 893 -361 987
Vehmaa Varsinais-Suomen shp 103 100 8 584 266 037 -257 453
Vesanto Pohjois-Savon shp 112 105 581 327 1452 143 -870 816
Vesilahti Pirkanmaan shp 97 91 -828 418 -224 251 -604 167
Veteli Keski-Pohjanmaan shp 85 89 -1 126 260 -1 546 082 419 823
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Liitetaulukko 6. Somaattisen erikoissairaanhoidon ika- ja sukupuolivakioidut episodit ja kustan-
nukset asukasta kohti seka kustannusten ero maan keskiarvoon kunnittain vuonna 2012

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 €/

Kunta Sairaanhoitopiiri maa=100 maa=100 10 000 as 10 000 as 10 000 as
Vierema Pohjois-Savon shp 109 104 402 445 901 148 -498 702
Vihanti Pohjois-Pohjanmaan shp 132 122 2320278 3345131 -1 024 853
Vihti Lohjan sairaanhoitoalue 95 94 -542 393 -412 480 -129 913
Viitasaari Keski-Suomen shp 94 90 -1128 742 -640 438 -488 304
Vimpeli Eteld-Pohjanmaan shp 87 94 -668 627 -1318 012 649 385
Virolahti Kymenlaakson shp 102 104 453 427 177 993 275 434
Virrat Pirkanmaan shp 101 98 -202 512 104 693 -307 205
Vahakyro Vaasan shp 108 115 1 406 065 765 411 640 654
Voyri Vaasan shp 96 105 551 042 -430 945 981 987
Yli-li Pohjois-Pohjanmaan shp 130 119 1865 323 2921982 -1 056 659
Ylitornio Léansi-Pohjan shp 118 123 2569 917 2081578 488 338
Ylivieska Pohjois-Pohjanmaan shp 93 91 -828 658 -587 649 -241 009
Ylojarvi Pirkanmaan shp 103 98 -176 836 241 485 -418 321
Ypéaja Kanta-Hameen shp 109 102 179 458 962 180 -782 722
Antari Eteld-Pohjanmaan shp 87 93 -782 741 -1 397 372 614 631
Aanekoski Keski-Suomen shp 93 94 -585 144 -679 791 94 647
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Bilagetabell 1. Utvecklingen av vagda prestationer vid universitets-
sjukhus, aren 2008-2012; index 2008=100

Universitetssjukh

us 2008 (antal) 2008 2009 2010 2011 2012
Vagda 6ppen- och slutenvardsperioder = DRG-poang
HUCS 1271224 100 107 111 113 113
KYS 364 282 100 101 114 113 114
oYs 440 681 100 105 108 111 117
TAYS 491 322 100 106 113 121 136
Aucs 486 803 100 105 107 108 107
Sammanlagt 3054 311 100 106 110 113 116
Vagda slutenvardsperioder
HUCS 873595 100 99 101 105 103
KYS 276 634 100 101 110 110 110
oYs 316 705 100 105 107 109 114
TAYS 362 291 100 101 107 106 122
AucCs 339 686 100 102 104 104 102
Sammanlagt 2168 912 100 101 105 106 109
Véagda jourbesdk
HUCS 57 996 100 125 119 121 120
KYS 13561 100 110 170 133 139
oYs 22 963 100 80 80 82 83
TAYS 18 801 100 103 107 199 219
Aucs 33 326 100 97 88 88 98
Sammanlagt 146 648 100 107 109 118 124
Véagda tidsbestallda besok
HUCS 339 632 100 125 133 133 136
KYS 74 086 100 100 117 120 124
oYs 101 013 100 111 114 122 134
TAYS 110 230 100 121 131 155 165
Aucs 113 791 100 115 123 124 122

Sammanlagt 738 751 100 119 127 132 137




Bilagetabell 2. Utvecklingen av vagda prestationer vid centralsjukhus
aren 2008-2012; index 2008=100

Centralsjukhus 2008 (antal) 2008 2009 2010 2011 2012

Vagda 6ppen- och slutenvardsperioder = DRG-poang

Sodra Karelens centralsjukhus 146 045 100 101 107 110 111
Hyvinge sjukhus 125 873 100 106 110 113 113
Kajanalands centralsjukhus 89 477 100 99 104 108 112
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 171 379 100 96 97 101 101
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 103 931 100 96 96 91 91
Mellersta Finlands centralsjukhus 293 019 100 97 102 98 99
Kymmenedalens centralsjukhus 153 032 100 105 109 108 108
Lapplands centralsjukhus 132 603 100 99 98 99 101
Lansi-Pohja centralsjukhus 79 925 100 105 110 111 115
S:t Michel centralsjukhus 120 287 100 102 102 105 101
Norra Karelens centralsjukhus 218 277 100 100 90 99 106
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 236 595 100 96 103 105 107
Satakunta centralsjukhus 255 286 100 101 105 103 94
Nyslott centralsjukhus 78 796 100 100 93 92 89
Seingjoki centralsjukhus 216 758 100 98 100 101 100
Vasa centralsjukhus 172 391 100 100 99 101 106
Sammanlagt 2593673 100 99 101 103 103
vagda slutenvardsperioder
Sddra Karelens centralsjukhus 94 830 100 929 107 111 110
Hyvinge sjukhus 83 705 100 100 102 104 102
Kajanalands centralsjukhus 55274 100 98 105 111 116
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 111 587 100 96 99 103 102
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 70 320 100 98 96 91 90
Mellersta Finlands centralsjukhus 189 871 100 96 98 95 96
Kymmenedalens centralsjukhus 98 994 100 100 102 103 99
Lapplands centralsjukhus 88 122 100 98 98 99 102
Lansi-Pohja centralsjukhus 57 364 100 100 104 102 101
S:t Michel centralsjukhus 79 688 100 102 101 103 99
Norra Karelens centralsjukhus 150 350 100 100 89 100 103
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 154 909 100 97 106 106 108
Satakunta centralsjukhus 168 698 100 100 104 102 93
Nyslott centralsjukhus 52 013 100 101 91 90 87
Seinajoki centralsjukhus 150 645 100 95 97 95 94
Vasa centralsjukhus 111 970 100 99 94 95 99
Sammanlagt 1718 339 100 98 99 100 100
Véagda jourbesok
Sodra Karelens centralsjukhus 6 929 100 96 96 99 96
Hyvinge sjukhus 8 152 100 115 122 122 123
Kajanalands centralsjukhus 5245 100 96 102 93 96
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 10 495 100 94 94 92 106
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 8 682 100 68 65 62 63
Mellersta Finlands centralsjukhus 15 337 100 93 90 90 87
Kymmenedalens centralsjukhus 7108 100 101 103 105 105
Lapplands centralsjukhus 5311 100 101 97 103 111
Léansi-Pohja centralsjukhus 3459 100 98 101 132 135
S:t Michel centralsjukhus 6419 100 96 92 98 92
Norra Karelens centralsjukhus 13597 100 98 71 75 109
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 11 687 100 97 99 98 102
Satakunta centralsjukhus 13 302 100 94 92 71 71
Nyslott centralsjukhus 4900 100 96 94 93 89
Seindgjoki centralsjukhus 9191 100 96 100 101 95
Vasa centralsjukhus 9 558 100 89 88 90 84

Sammanlagt 139 372 100 95 92 92 95




Véagda tidsbestallda besok

Sodra Karelens centralsjukhus 44 286 100 106 111 111 116
Hyvinge sjukhus 34016 100 119 129 136 138
Kajanalands centralsjukhus 28 957 100 100 102 103 109
Egentliga Tavastlands centralsjukhus 49 297 100 97 96 96 98
Mellersta Osterbottens centralsjukhus 24 929 100 100 105 104 104
Mellersta Finlands centralsjukhus 87 811 100 99 113 108 109
Kymmenedalens centralsjukhus 46 930 100 115 125 119 125
Lapplands centralsjukhus 39171 100 100 97 100 99
Lansi-Pohja centralsjukhus 19102 100 121 130 135 156
S:t Michel centralsjukhus 34180 100 101 106 114 108
Norra Karelens centralsjukhus 54 330 100 100 96 100 114
Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 69 998 100 95 100 102 105
Satakunta centralsjukhus 73 285 100 105 108 109 102
Nyslott centralsjukhus 21883 100 98 98 96 93
Seingjoki centralsjukhus 56 922 100 104 109 117 118
Vasa centralsjukhus 50 863 100 102 112 117 126

Sammanlagt 735 962 100 103 108 109 112




Bilagetabell 3. Utvecklingen av vagda prestationer vid dvriga sjukhus,
aren 2008-2012; index 2008=100

Ovriga sjukhus 2008 (antal) 2008 2009 2010 2011 2012

Vagda 6ppen- och slutenvardsperioder = DRG-poang

Forssa sjukhus 30314 100 102 104 107 106
Idensalmi sjukhus 33453 100 99 92 76 92
Lojo sjukhus 42 486 100 99 94 99 99
Loimaa kretssjukhus 60 374 100 118 131 137 136
Vastra Nylands sjukhus 41 021 100 95 97 100 96
Mantté sjukhus 9 550 100 113 96 74 55
Qulaskangas sjukhus 40 562 100 102 104 102 105
Jakobstads sjukhus 58 605 100 97 105 - -
Norra Kymmene sjukhus 70572 100 106 109 111 109
Borga sjukhus 28 509 100 100 103 94 89
Brahestad sjukhus 59 564 100 101 99 100 102
Salo kretssjukhus 30 249 100 106 106 99 95
Abolands sjukhus 39 037 100 98 98 108 124
Vakka-Suomi sjukhus 24 649 100 103 102 111 80
Valkeakoski kretssjukhus 21 056 100 89 68 71 74
Vammala kretssjukhus 44 449 100 101 101 97 101
Varkaus sjukhus 17 518 100 100 104 110 112
Sammanlagt 593 364 100 103 103 103 104
Véagda slutenvardsperioder
Forssa sjukhus 19 002 100 101 101 105 103
Idensalmi sjukhus 21 444 100 98 83 74 89
Lojo sjukhus 27 769 100 94 88 93 92
Loimaa kretssjukhus 38 115 100 107 121 126 126
Vastra Nylands sjukhus 26 870 100 89 89 89 84
Mantta sjukhus 6 488 100 119 95 65 39
Oulaskangas sjukhus 31476 100 100 99 95 98
Jakobstads sjukhus 37 846 100 93 100 - -
Norra Kymmene sjukhus 44 813 100 103 104 109 106
Borga sjukhus 19724 100 102 99 91 83
Brahestad sjukhus 40 061 100 98 95 93 92
Salo kretssjukhus 17 634 100 107 105 94 90
Abolands sjukhus 27 935 100 93 89 89 96
Vakka-Suomi sjukhus 17 772 100 102 99 98 83
Valkeakoski kretssjukhus 13 906 100 98 71 73 78
Vammala kretssjukhus 28 298 100 91 90 82 85
Varkaus sjukhus 11577 100 95 97 96 95
Sammanlagt 392 885 100 99 97 96 95
Vagda jourbesok
Forssa sjukhus 3478 100 95 101 107 102
Idensalmi sjukhus 882 100 100 88 43 74
Lojo sjukhus 3327 100 99 96 99 103
Loimaa kretssjukhus 3627 100 143 143 151 144
Vastra Nylands sjukhus 4715 100 103 101 115 109
Mantté sjukhus 167 100 93 87 70 62
Qulaskangas sjukhus 1885 100 100 101 97 104
Jakobstads sjukhus 5 366 100 97 96 - -
Norra Kymmene sjukhus 5978 100 101 107 117 114
Borga sjukhus 69 100 70 98 96 106
Brahestad sjukhus 5285 100 91 94 98 93
Salo kretssjukhus 3936 100 95 99 91 86
Abolands sjukhus 2591 100 84 86 178 188
Vakka-Suomi sjukhus 1957 100 101 95 167 1
Valkeakoski kretssjukhus 2811 100 36 18 17 19
Vammala kretssjukhus 2873 100 106 111 115 114
Varkaus sjukhus 21 100 77 102 153 185

Sammanlagt 43 602 100 97 98 110 101




Véagda tidsbestallda besok

Forssa sjukhus 7835 100 106 112 111 116
Idensalmi sjukhus 11 127 100 100 110 82 99
Lojo sjukhus 11 390 100 110 109 115 114
Loimaa kretssjukhus 18 632 100 136 149 156 155
Vastra Nylands sjukhus 9436 100 110 121 124 124
Mantta sjukhus 2894 100 101 98 94 89
Qulaskangas sjukhus 7 201 100 111 129 133 138
Jakobstads sjukhus 15 393 100 108 118 - -
Norra Kymmene sjukhus 19 781 100 114 119 113 116
Borga sjukhus 8 716 100 97 113 102 102
Brahestad sjukhus 14 218 100 114 113 119 131
Salo kretssjukhus 8679 100 107 110 111 108
Abolands sjukhus 8511 100 120 133 150 195
Vakka-Suomi sjukhus 4920 100 110 118 135 103
Valkeakoski kretssjukhus 4339 100 97 92 98 96
Vammala kretssjukhus 13 278 100 120 123 123 133
Varkaus sjukhus 5921 100 110 118 137 145

Sammanlagt 156 878 100 113 120 121 126




Bilagetabell 4. Utvecklingen av vagda prestationer vid specialistledda halsocentral-
sjukhus, aren 2007-2012; index 2007=100

Specialistledda
hélsocentralssjukhus

2008 (antal)

2008

2009

2010

2011

2012

Vagda 6ppen- och slutenvardsperioder = DRG-poang

Fredrikshamnregionens halsovardscentral 4872 100 89 106 70 60
Heinola halsovardscentral 7778 100 96 86 95 85
Helsingfors halsovardscentral 70632 100 109 111 119 136
Imatra halsovardscentral 5745 100 137 185 204 185
Kuusamo halsovardscentral 11980 100 95 114 123 114
Nokia halsovardscentral 10 405 100 93 96 92 90
Uledborg héalsovardscentral 28 745 100 77 85 91 90
Pieksamaki halsovardscentral 15 409 100 98 96 100 93
Bjorneborg halsovardscentral 12 810 100 84 61 67 74
Tammerfors halsovardscentral 52 275 100 95 112 124 131
Abo hélsovérdscentral 35133 100 98 96 104 104
Sammanlagt 255 783 100 98 103 110 115
Vagda slutenvardsperioder
Fredrikshamnregionens halsovardscentral 4232 100 102 114 67 59
Heinola halsovardscentral 5442 100 96 92 102 87
Helsingfors halsovardscentral 41 503 100 114 117 126 136
Imatra halsovardscentral 2110 100 182 336 346 291
Kuusamo halsovardscentral 10 846 100 82 104 105 98
Nokia halsovardscentral 8 248 100 90 94 90 91
Uledborg héalsovardscentral 14 831 100 127 117 127 122
Pieksamaki halsovardscentral 8 595 100 105 101 101 88
Bjorneborg halsovardscentral 7 933 100 79 43 50 70
Tammerfors halsovardscentral 34 953 100 96 107 117 127
Abo hélsovardscentral 17 540 100 101 92 94 99
Sammanlagt 156 232 100 104 107 112 116
Vagda jourbesok
Heinola halsovardscentral 1 100 - - - -
Helsingfors halsovardscentral 12 640 100 102 105 108 113
Imatra halsovardscentral 509 100 94 105 105 83
Nokia halsovardscentral 27 100 157 272 388 392
Pieksamaki halsovardscentral 764 100 110 99 104 113
Tammerfors halsovardscentral 145 100 106 85 62 76
Abo héalsovérdscentral 119 100 108 98 237 166
Sammanlagt 14 204 100 102 103 104 103
Véagda tidsbestéllda bestk
Fredrikshamnregionens halsovardscentral 640 100 - 57 90 67
Heinola halsovardscentral 2335 100 96 74 80 78
Helsingfors halsovardscentral 16 490 100 101 100 109 157
Imatra halsovardscentral 3126 100 114 97 125 130
Kuusamo halsovardscentral 1134 100 212 214 288 262
Nokia halsovardscentral 2130 100 107 102 94 85
Uledborg héalsovardscentral 13914 100 24 50 52 55
Pieksamaki halsovardscentral 6 050 100 87 90 98 98
Bjorneborg halsovardscentral 4877 100 91 92 94 79
Tammerfors halsovardscentral 17 177 100 93 123 138 141
Abo héalsovardscentral 17 474 100 95 99 114 110
Sammanlagt 85 348 100 85 96 107 115




Bilagetabell 5. Sjukhusens kostnader per DRG-poang inom somatiska specialiteter ar 2012

Avvikelse fran

genomsnittskostn.

Kostnader/ for sjukhus-
Sjukhustyp Sjukhus DRG-poéng Kostnader DRG-poéng typen/DRG-poang
antal euro euro euro

Universitetssjukhus Aucs 522 529 366 748 000 702 21
Universitetssjukhus TAYS 588 666 411 681 600 699 19
Universitetssjukhus HUCS 1464 323 1 004 692 000 686 6
Universitetssjukhus QoYSs 491 803 328 766 000 668 -12
Universitetssjukhus KYS 413 231 256 606 000 621 -60
Universitetssjukhus Sammanlagt 3480 552 2 368 493 600 680 0
Centralsjukhus Nyslott centralsjukhus 72 830 54 172 000 744 94
Centralsjukhus Mellersta Osterbottens centralsjukhus 96 129 71 246 000 741 91
Centralsjukhus Vasa centralsjukhus 178 047 126 516 000 711 60
Centralsjukhus Seingjoki centralsjukhus 224 224 156 391 000 697 47
Centralsjukhus Egentliga Tavastlands centralsjukhus 173 967 121 248 000 697 47
Centralsjukhus Lapplands centralsjukhus 133 572 90 886 000 680 30
Centralsjukhus Kajanalands centralsjukhus 96 792 65 139 000 673 23
Centralsjukhus Sodra Karelens centralsjukhus 161 343 108 124 000 670 20
Centralsjukhus S:t Michel centralsjukhus 127 174 83 314 000 655 5
Centralsjukhus Mellersta Finlands centralsjukhus 298 674 193 239 000 647 -3
Centralsjukhus Satakunta centralsjukhus 265 425 169 811 000 640 -10
Centralsjukhus Kymmenedalens centralsjukhus 165 657 103 893 000 627 -23
Centralsjukhus Lansi-Pohja centralsjukhus 90 711 56 115 000 619 -32
Centralsjukhus Paijanne-Tavastlands centralsjukhus 250 854 151 057 000 602 -48
Centralsjukhus Hyvinge sjukhus 144 940 84 395 000 582 -68
Centralsjukhus Norra Karelens centralsjukhus 218 680 119 357 000 546 -104
Centralsjukhus Sammanlagt 2699 019 1 754 903 000 650 0
Ovriga sjukhus Mantta sjukhus 7 130 6 615 000 928 355
Ovriga sjukhus Brahestad sjukhus 27 382 17 034 000 622 49
Ovriga sjukhus Vastra Nylands sjukhus 44 791 27 117 000 605 33
Ovriga sjukhus Idensalmi sjukhus 26 055 15 584 000 598 25
Ovriga sjukhus Oulaskangas sjukhus 42 837 25 475 000 595 22
Ovriga sjukhus Lojo sjukhus 85 968 51 067 000 594 21
Ovriga sjukhus Jakobstads sjukhus 42 291 24 576 000 581 8
Ovriga sjukhus Borga sjukhus 80 554 46 538 000 578 5
Ovriga sjukhus Salo kretssjukhus 60 510 34 942 000 577 5
Ovriga sjukhus Vakka-Suomi sjukhus 30 328 17 300 000 570 -2
Ovriga sjukhus Abolands sjukhus 19 800 11 153 000 563 -9
Ovriga sjukhus Loimaa kretssjukhus 41 531 22 802 000 549 -24
Ovriga sjukhus Varkaus sjukhus 15 315 8 234 000 538 -35
Ovriga sjukhus Forssa sjukhus 32 860 17 302 000 527 -46
Ovriga sjukhus Vammala kretssjukhus 27 860 13 890 000 499 -74
Ovriga sjukhus Valkeakoski sjukhus 42 584 19 915 000 468 -105
Ovriga sjukhus Sammanlagt 627 797 359 544 000 573 0
Halsovardscentral Bjorneborg halsovardscentral 9 546 11 954 000 1252 512
Halsovardscentral Uledborg halsovardscentral 26 051 22 322 000 857 116
Halsovardscentral Helsingfors halsovardscentral 97 396 77 982 000 801 60
Halsovardscentral Fredrikshamnregionens hélsovardsce 2 940 2 311 000 786 45
Halsovardscentral Tammerfors halsovardscentral 69 305 51 676 000 746 5
Halsovardscentral Abo halsovardscentral 37 093 23 708 000 639 -102
Halsovardscentral Pieksamaéki halsovardscentral 14 495 8 378 000 578 -163
Halsovardscentral Nokia halsovardscentral 9 477 5 283 000 557 -183
Halsovardscentral Imatra halsovardscentral 10 728 5 945 000 554 -186
Halsovardscentral Heinola halsovardscentral 6 641 3 541 000 533 -207
Halsovardscentral Kuusamo halsovardscentral 13 799 7 227 000 524 -217
Halsovardscentral Sammanlagt 297 472 220 327 000 741 0




Bilagetabell 6. Alders- och kénsstandardiserade episoder och kostnader per invanare
inom specialiserad somatisk vard samt kostnadsavvikelser jamfort med landets genomsnitt kommunvis ar 2012

Kostnadsavvikelse jamfért med landets genomsnitt

Standard. Standard.

episoder / kalkylméssiga Kostnads- Kostnads-

inv., index kostnader /inv., Kostnads- avvikelse p.g.a. avvikelse p.g.a.

hela index hela avvikelse totalt anlitande €/ ineffektivitet €

Sjukvardsdistrikt Kommun landet=100 landet=100 €/10 000 inv. 10 000 inv. /10 000 inv.
Syd-Osterbottens SVD Alajarvi 80 86 -1 435 443 -2 049 981 614 537
Norra Osterbottens SVD Alavieska 94 97 -258 997 -560 304 301 307
Syd-Osterbottens SVD Alavus 83 89 -1 150 535 -1715072 564 537
Paijat-Hame SVD Asikkala 95 93 -786 174 -480 265 -305 909
Helsingfors och Nylands SVD Askola 103 94 -537 634 301 762 -839 397
Egentliga Finlands SVD Aura 116 123 2024 498 1413908 610 589
Birkalands SVD Akaa 121 102 198 927 1945 249 -1746 323
Ostra Savolax SVD Enonkoski 120 143 4 991 606 2374 432 2617174
Lapplands SVD Enontekis 96 100 24 862 -404 734 429 596
Helsingfors och Nylands SVD Esbo 85 88 -1 041101 -1 245 608 204 507
Satakunta SVD Eura 102 96 -379 981 211 706 -591 688
Satakunta SVD Euradminne 103 98 -228 134 312 737 -540 871
Syd-Osterbottens SVD Evijarvi 93 97 -326 366 -703 850 377 483
Centrala Tavastlands SVD Forssa 117 109 899 734 1807 552 -907 818
Norra Osterbottens SVD Haapajarvi 101 93 -641 352 76 599 -717 951
Norra Osterbottens SVD Haapavesi 114 112 1144 447 1312138 -167 691
Norra Osterbottens SVD Karlo 132 120 2264 300 3664 493 -1 400 193
Mellersta Osterbottens SVD Halsua 105 103 360 160 492 460 -132 300
Kymmenedalens SVD Fredrikshamn 99 103 328 009 -114 772 442 781
Mellersta Finlands SVD Hankasalmi 87 89 -1 204 357 -1414 033 209 675
Helsingfors och Nylands SVD Hango 111 110 989 808 1088 478 -98 671
Satakunta SVD Harjavalta 93 92 -826 671 -707 729 -118 942
Paijat-Hame SVD Hartola 106 96 -464 031 652 243 -1116 275
Centrala Tavastlands SVD Hattula 95 99 -135 585 -438 581 302 996
Norra Osterbottens SVD Haukipudas 109 107 596 155 736 664 -140 509
Centrala Tavastlands SVD Hausijarvi 99 104 355 490 -102 525 458 015
Paijat-Hame SVD Heinola 106 96 -375720 589 730 -965 450
Norra Karelens SVD Heinavesi 117 95 -544 920 2 010 500 -2 555 420
Helsingfors och Nylands SVD Helsingfors 91 95 -478 683 -800 459 321776
Sddra Savolax SVD Hirvensalmi 98 100 -17 425 -207 249 189 823
Paijat-Hame SVD Hollola 99 96 -345 304 -76 256 -269 048
Satakunta SVD Honkajoki 96 93 -691 152 -468 537 -222 615
Satakunta SVD Huittinen 96 93 -713 197 -400 988 -312 208
Centrala Tavastlands SVD Humppila 110 104 431 827 1 046 090 -614 263
Kajanalands SVD Hyrynsalmi 113 103 342 436 1499 723 -1 157 288
Helsingfors och Nylands SVD Hyvinge 100 93 -639 047 37477 -676 524
Paijat-Hame SVD Hameenkoski 100 95 -507 724 45014 -552 739
Birkalands SVD Tavastkyro 110 105 470 371 993 151 -522 780



Centrala Tavastlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Norra Savolax SVD
Paijat-Hame SVD

Birkalands SVD
Syd-Osterbottens SVD

Norra Karelens SVD

Sodra Karelens SVD
Lapplands SVD

Helsingfors och Nylands SVD
Syd-Osterbottens SVD
Syd-Osterbottens SVD
Syd-Osterbottens SVD
Centrala Tavastlands SVD
Norra Karelens SVD

Centrala Tavastlands SVD
Sdédra Savolax SVD

Mellersta Finlands SVD
Norra Savolax SVD

Norra Karelens SVD
Birkalands SVD

Sddra Savolax SVD
Mellersta Finlands SVD
Satakunta SVD

Mellersta Finlands SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Savolax SVD
Kajanalands SVD

Norra Osterbottens SVD
Birkalands SVD

Sddra Savolax SVD
Satakunta SVD

Mellersta Finlands SVD
Mellersta Osterbottens SVD
Syd-Osterbottens SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Mellersta Finlands SVD
Satakunta SVD

Vasa SVD

Syd-Osterbottens SVD
Syd-Osterbottens SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Mellersta Osterbottens SVD
Norra Savolax SVD
Lansi-Pohja SVD

Tavastehus
li
Idensalmi
litti

Ikalis
limajoki
llomants
Imatra
Enare
Inga

Stora
Storkyro
Jalasjarvi
Janakkala
Joensuu
Jockis
Jorois
Joutsa
Juankoski
Juuka
Juupajoki
Juva
Jyvaskyla
Jamijarvi
Jamsa
Traskanda
S:t Karins
Kaavi
Kajana
Kalajoki
Kangasala
Kangasniemi
Kankaanpaa
Kannonkoski
Kannus
Bétom
Karislojo
Hogfors
Karstula
Karvia
Kaskd
Kauhajoki
Kauhava
Grankulla
Kaustby
Keitele

Kemi

96
103
109

98
108

87
105
104
105
100

87

96

91

93
103
107

90

90
112

99
105
101

89

96

82

96
102
129
120

97
108

93

93

91

95

86
117
102

92
105
107

88

84

82
101
106
128

99
99
97
95

103
97
86

104

112
97
87

103

102
93
88
99
89
95

102
80

109

101
92
96
89
90

105

116

116
99
97
91
90
93

101
94

110

104
93
08

123
97
93
84

104

101

128

-125 226
-135373
-338017
-574 301

276 227
-279 963
-1 658 897
443 314
1158 201
-289 559
-1 456 983
327 679
167 746
-624 517
1112518
-96 385

-1102 703

-532 364

222513
-2 243 852
929 011
121 928
-672 900
-435 468

-1110638

-891 505

501 244
1795 303
1467 782
-92 372
-304 621

-1029 925
-982 599
-780 914

98 089
-711 750
1068 523
346 028
-755 153
-227 489
2 558 842
-315 682
-713 037
-1 566 864
435 421
142 032

2 755 637

-384 386
257 059
860 143
-168 073
818 836
-1 231 402
542 724
419 421
494 704
-23 839
-1449 039
-381 543
-973 406
-707 317
306 642
658 095
-1 000 894
-1 116 503
1282551
-91 824
534 622
104 155
-990 214
-460 544

-1 885 876

-377 231
167 721

3279222
1921 308

-328 546
714 916

-853 487

-669 838

-1032 125
-470 187
-1576 711
1786 883
227 895

-848 439
603 953
728 669

-1 166 845

-1 607 408

-1 720789

75787
626 482
2842 147

259 160
-392 432
-1198 160
-406 227
-542 610
951 439
-2 201 621
23893
663 497
-265 720
-7 943

709 222
1141 152
82 799
-1419 160
-754 480
-101 809
584 138
-1 060 037
-2 152 029
394 390
17 774
317 315
25076
775 238
-514 274
333524
-1 483919
-453 526
236 173
-1019536
-176 438
-312 762
251211
568 276
864 960
-718 360
118 134
93 286
-831 442
1830 174
851 164
894 371
153 925
359 634
-484 451
-86 510



Lapplands SVD
Lénsi-Pohja SVD

Egentliga Finlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Ostra Savolax SVD

Norra Karelens SVD
Mellersta Finlands SVD
Birkalands SVD

Birkalands SVD

Norra Osterbottens SVD
Mellersta Finlands SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Norra Karelens SVD
Lapplands SVD

Norra Savolax SVD
Mellersta Finlands SVD
Satakunta SVD

Mellersta Osterbottens SVD
Lapplands SVD

Mellersta Finlands SVD
Norra Karelens SVD

Vasa SVD

Egentliga Finlands SVD
Kymmenedalens SVD
Kymmenedalens SVD
Vasa SVD

Mellersta Osterbottens SVD
Kajanalands SVD

Mellersta Finlands SVD
Norra Savolax SVD
Syd-Osterbottens SVD
Syd-Osterbottens SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Mellersta Finlands SVD
paijat-Hame SVD

Norra Osterbottens SVD
Satakunta SVD
Paijat-Hame SVD

Vasa SVD

Egentliga Finlands SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Norra Savolax SVD
Syd-Osterbottens SVD
Sddra Karelens SVD
Syd-Osterbottens SVD

Kemijarvi
Keminmaa
Kimitoodn
Kempele
Kervo
Kerimaki
Kesélahti
Keuruu
Kihnio
Kiikoinen
Kiiminki
Kinnula
Kyrkslatt
Kitee
Kittila
Kiuruvesi
Kivijarvi
Kumo
Karleby
Kolari
Konnevesi
Kontiolahti
Korsnés
Koski Tl
Kotka
Kouvola
Kristinestad
Kronoby
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuopio
Kuortane
Kurikka
Gustavs
Kuusamo
Kyyjarvi
Karkola
Kérsamaki
Kjulo
Lahtis
Laihela
Laitila
Lapptrask
Lapinlahti
Lappajarvi
Villmanstrand

Lappo

92
119
105
103
88
116
101
92
102
86
103
96
87
101
97
110
83
92
101
100
80
96
97
96
114
111
80
98
106
71
127
93
88
143
132
108
109
97
97
92
109
119
87
111
94
102
88

85
118
98
100
91
123
95
94
95
75
102
94
90
82
101
97
81
93
108
107
78
82
107
104
117
100
87
103
98
75
118
100
98
138
120
106
103
93
95
89
119
118
79
103
104
104
96

-1787 803
1687 203
-206 057
-24 282
-749 443

2 457 009
-543 878
-613 040
-571 607
-2 583 090
186 351
-679 688
-809 574
-1 899 868
64 876
-323 075
-2 207 068
-734 827
775711
739 522

-2 405 437
-1 502 140
788 513
380 188
1701075
21818

-1 464 057
329 653
-223 544
-3 102 888
1659 529
-16 854
-245 890
4372587
1991575
660 722
263 667
-699 087
-517 662
-1 046 188
1844 551
1754 963
-2 163 415
300 976
435 007
344 011
-341 792

-900 306
1772748
532 276
242 349
-1 022 209
1719 009
139 031
-909 332
185 277
-1473 106
273 661
-427 874
-1 097 575
97 635
-264 033
1075424
-1 933 645
-872 427
72710

-9 865

-2 194 508
-333 744
-362 200
-464 853
1353081
1087 409
-2 278 295
-195 281
661 387
-3577 744
2 442 622
-761 522
-1230 641
4989 156
3116 909
895 037
872619
-257 322
-340 229
-744 034
819 072
1917 396
-1 339 972
1084 325
-657 236
159 109
-1 183 668

-887 497
-85 545
-738 332
-266 632
272 766
738 000
-682 908
296 292
-756 884
-1 109 984
-87 310
-251 814
288 001
-1997 503
328 909
-1398 499
-273 423
137 600
703 000
749 387
-210 930
-1168 396
1150 712
845 041
347 994
-1 065 591
814 238
524 934
-884 932
474 856
-783 092
744 669
984 751
-616 569
-1125 334
-234 316
-608 952
-441 764
-177 433
-302 153
1025 480
-162 433
-823 443
-783 349
1092 244
184 902
841 875



Mellersta Finlands SVD
Satakunta SVD

Sdodra Karelens SVD
Birkalands SVD

Norra Savolax SVD
Mellersta Osterbottens SVD
Norra Karelens SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Norra Karelens SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Egentliga Finlands SVD
Centrala Tavastlands SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Mellersta Finlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Vasa SVD

Sodra Karelens SVD
Satakunta SVD

Vasa SVD

Norra Savolax SVD
Egentliga Finlands SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Satakunta SVD
Kymmenedalens SVD
Sdédra Savolax SVD

Norra Osterbottens SVD
Mellersta Finlands SVD
Lapplands SVD

Vasa SVD

Mellersta Finlands SVD
Egentliga Finlands SVD
Paijat-Hame SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Birkalands SVD

Sodra Savolax SVD
Egentliga Finlands SVD
Satakunta SVD
Paijat-Hame SVD

Norra Savolax SVD

Norra Osterbottens SVD
Birkalands SVD

Egentliga Finlands SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Norra Karelens SVD

Helsingfors och Nylands SVD

Laukaa
Lavia
Lemi
Lempéaala
Leppavirta
Lestijarvi
Lieksa
Lundo
Limingo
Liperi

Lojo
Loimaa
Loppi
Lovisa
Luhanka
Lumijoki
Larsmo
Luumaki
Luvia
Malax
Maaninka
Marttila
Masku
Merijarvi
Sastmola
Miehikkala
S:t Michel
Muhos
Multia
Muonio
Korsholm
Muurame
Mynamaki
Moérskom
Méantsala
Mantté-Vilppula
Mantyharju
Nadendal
Nakkila
Nastola
Nilsia
Nivala
Nokia
Nousis
Nummi-Pusula
Nurmes

Nurmijarvi

85
95
94

102

116

100
94
97

102

109

103

120
9

107

114
85

118

106

107

106

118
98
95
95

108
79
99

106
83
88
98
83
99
89

102

104
%
99
91
96

105

107

108
96

116
84
98

87
90
96
93
110
98
7
102
95
96
102
119
99
101
111
82
111
113
102
113
118
97
103
91
107
82
102
102
82
99
108
86
104
80
94
107
94
106
90
92
42
99
103
98
111
69
93

-1169 149
-1144 134
-423122
-631 588
1086 709
-210 527
-2 614 321
161 924
-369 110
-385 382
218 265
1 968 467
-143 239
147 136
1484 903
-1591 219
930 878
1458 917
213 580
1344 490
1803 662
-291 304
243 946
-882 806
791 551
-2 033 082
153 265
162 169
-2 126 322
-140 359
709 247
-1192 347
373 239
-2 040 472
-492 325
750 961
-639 095
621 720
-978 679
-767 399
-6 202 838
-121 051
312 714
-223 368
1139 775
-3401 988
-548 925

-1332 498
-604 154
-646 090

144 978
1697 679
29 533
-672 817
-242 699
165 948
830 931
232 900

2 064 331
-374 448
750 195
1759 897
-1 288 660
1522878
695 753
664 402
589 977
1831 466
-185 121
-421 337
-472 032
932 105

-2 437 230
-123 536

506 745

-1 949 868

-1212 632
-159 604

-1 483 864
-125 173

-1122 289

171318
478 595
-391 254
-112 275
-876 033
-326 931
574 666
636 794
759 918
-376 744
1584 630

-1803 971

-157 544

163 348
-539 979
222 968
-776 566
-610 969
-240 060
-1941503
404 623
-535 058
-1216 313
-14 635
-95 863
231 209
-603 059
-274 994
-302 559
-592 000
763 164
-450 821
754 513
-27 804
-106 182
665 283
-410 774
-140 554
404 148
276 801
-344 575
-176 454
1072 272
868 852
291516
498 412
-918 183
-663 643
272 366
-247 841
733 995
-102 647
-440 467
-6 777 504
-757 844
-447 205
153 376
-444 855
-1598 018
-391 381



Vasa SVD

Paijat-Hame SVD
Egentliga Finlands SVD
Birkalands SVD

Norra Osterbottens SVD
Norra Osterbottens SVD
Norra Osterbottens SVD
Norra Karelens SVD
Paijat-Hame SVD
Egentliga Finlands SVD
Kajanalands SVD
Egentliga Finlands SVD
Sdodra Karelens SVD
Birkalands SVD

Vasa SVD

Lapplands SVD
Lapplands SVD
Mellersta Osterbottens SVD
Sodra Savolax SVD
Mellersta Finlands SVD
Sodra Savolax SVD
Norra Savolax SVD
Vasa SVD

Mellersta Finlands SVD
Birkalands SVD

Norra Karelens SVD
Satakunta SVD
Satakunta SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Lapplands SVD

Norra Osterbottens SVD
Paijat-Hame SVD

Ostra Savolax SVD
Egentliga Finlands SVD
Kajanalands SVD
Sdédra Savolax SVD
Kymmenedalens SVD
Norra Osterbottens SVD
Norra Osterbottens SVD
Norra Osterbottens SVD
Egentliga Finlands SVD
Birkalands SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Egentliga Finlands SVD

Narpes
Orimattila
Oripaa
Orivesi
Oulainen
Uledborg
Oulunsalo
Outokumpu
Padasjoki
Pemar
Paltamo
Pargas
Parikkala
Parkano
Pedersdre
Pelkosenniemi
Pello
Perho
Pertunmaa
Petgjavesi
Pieksamaki
Pielavesi
Jakobstad
Pihtipudas
Birkala
Polvijarvi
Pamark
Bjorneborg
Borgnas
Borga
Posio
Pudasjarvi
Pukkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka
Puumala
Pyttis
Pyhéajoki
Pyhéjéarvi
Pyhanta
Pyhéranta
Palkéane
Poytya
Brahestad
Raseborg

Reso

83

96
121
100
107
115

98
111

95
102
124
103

91

88
117

85
104
107

92

90
104
104
119

86

90
100
104
100
101
106
106
106

85
103
101
110
107
106
117
112

95
115
107
109
120
102

98

93
91
115
101
102
118
97
94
85
103
115
105
88
83
116
83
104
106
92
95
102
95
113
87
86
84
105
106
95
98
110
106
79
110
97
97
100
105
110
104
95
115
95
108
116
104
103

=724 940
-832 937
1530 948
149 504
161 030
1502 473
-260 823
-647 324
-1 677 528
320 224
1561 961
531 012
-1 345 602
-1 754 490
1362 665
-1 926 750
461 914
538 255
-981 357
-480 564
230 844
-619 324
1292 476
-1 406 458
-1 187 974
-1 683 691
547 927
620 561
-384 228
-215 407
1118 462
661 209
-2 018 837
1087 489
-384 552
-387 465
29 107
462 849
989 653
396 652
-426 418
1527 003
-487 186
815 062
1455 280
370919
271 364

-1827 607
-354 844

2 084 526
-28 182
694 007
1272 149
-123 881
1113751
-564 671
182 705

2 555 586
296 543
-1080 170
-1301 985
1505 968
-1743 853
440 964
659 288
-973 662
-1 007 600
429 937
462 728
1901 341
-1 449 671
-879 149
47 724
377 699
15 390
118 266
534 912
686 608
655 763
-1 456 053
302 840
136 104
1098 465
774 836
558 228
1728 638
1332231
-427 063
1509 090
768 349
875 565
1803 855
238 123
-148 316

1102 666
-478 093
-553 577

177 686
-532 977
230 323
-136 942
-1761 074
-1112 856
137 519
-993 625
234 468
-265 432
-452 505
-143 303
-182 897
20 951
-121 033
-7 695
527 035
-199 093

-1 082 052

-608 865

43213
-308 825
-1731415
170 228
605 172
-502 494
-750 319
431 854
5 445
-562 785
784 649
-520 656

-1 485 930

-745 729

-95 378
-738 985
-935 579
645

17 913
-1255535
-60 503
-348 575
132 796
419 680



Ostra Savolax SVD
Lapplands SVD
Satakunta SVD

Norra Savolax SVD
Norra Savolax SVD
Sdodra Karelens SVD
Norra Osterbottens SVD
Centrala Tavastlands SVD
Sodra Savolax SVD
Kajanalands SVD
Lapplands SVD

Sodra Karelens SVD
Birkalands SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Karelens SVD
Mellersta Finlands SVD
Lapplands SVD
Egentliga Finlands SVD
Birkalands SVD
Egentliga Finlands SVD
Sdédra Karelens SVD
Ostra Savolax SVD
Lapplands SVD
Syd-Osterbottens SVD
Norra Osterbottens SVD
Satakunta SVD

Norra Osterbottens SVD
Norra Osterbottens SVD
Norra Savolax SVD
Lénsi-Pohja SVD

Helsingfors och Nylands SVD
Helsingfors och Nylands SVD

Lapplands SVD
Syd-Osterbottens SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Savolax SVD
Kajanalands SVD
Ostra Savolax SVD
Sodra Savolax SVD
Kajanalands SVD
Norra Savolax SVD
Paijat-Hame SVD
Satakunta SVD

Sdodra Karelens SVD
Norra Osterbottens SVD
Egentliga Finlands SVD

Centrala Tavastlands SVD

Rantasalmi
Ranua
Raumo
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi
Reisjarvi
Riihimaki
Ristiina
Ristijarvi
Rovaniemi
Ruokolahti
Ruovesi
Rusko
Réakkyla
Saarijarvi
Salla

Salo
Sastamala
Sagu
Savitaipale
Nyslott
Savukoski
Seingjoki
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Siikalatva
Siilinjérvi
Simo
Sibbo
Sjunded
Sodankyla
Soini
Somero
Sonkajarvi
Sotkamo
Sulkava
Suomenniemi
Suomussalmi
Suonenjoki
Sysma
Sakyla
Taipalsaari
Taivalkoski
Tovsala

Tammela

120
90
95

108
91

101

111
97

105
94

108
90

111
96
95
87

107

104
98
99
95

116

117
91

106
91

125

118

110

122
95

107

101
92

101

120

106

125

100
98

106
83
85
85
94

103

115

131
99
88

103
84
97

113

101

106
87

119
89

103

104
73
88

113

102
90

105
98

129

113

102

102
83

117

113

106

126
91

107

107
99

101

106

101

139

100
92
99
79
83
84
89

103

109

3439411
-54 164

-1 200 302
332634
-1 900 061
-362 437
1227038
57 397
596 407
-1 607 848
1755 318
-1198 741
363 932
321984
-3 146 426
-1 294 848
1510 357
211 941
-1011 913
445 348
-180 587
3028 824
1469 024
180 184
208 092
-1918 227
1541 410
1427 436
577 496

2 630 400
-760 986
623 759
676 606
-92 486

90 000
669 003
65 025

4 568 657
15 676
-895 380
-135 582
-2 536 273
1739778
-1542 857
-1153 712
329 721
857 301

2 255981
-1 012 453
-486 891
879 808
-1101 710
89 627
1080078
-290 395
500 161
-773 310
725138
-1 079 853
1237 245
-388 141
-517 494
-1 345 450
837 746
419 455
-229 782
-103 277
-607 620
1615 957
1850 328
-771 386
565 911
-1 025 923
2 336 348
1875374
893 019
2220811
-470 781
580 204
72 404
-858 527
131179
2142 764
565122
2883 312
22 745
-254 820
665 335

-1 976 663
-1 604 643
-1 430 950
-555 766
303 371
1460 127

1183 430
958 290
713 411
-547 175
-798 351
-452 064
146 960
347 793
96 247
-834 538
1030 180
-118 888
-873 313
710 125
-2 628 932
50 602
672 611
-207 513
-782131
548 625
427 032
1412 866
-381 304
951 570
-357 819
-892 303
-794 938
-447 937
-315 522
409 589
-290 205
43 554
604 202
766 041
-41 179
-1473 761
-490 096
1685 345
-7 069
-640 559
-800 916
-559 610
-135135
-111 907
-597 946
26 350
-602 826



Birkalands SVD

Egentliga Finlands SVD
Norra Savolax SVD
Lénsi-Pohja SVD
Syd-Osterbottens SVD
Norra Karelens SVD
Mellersta Osterbottens SVD
Mellersta Finlands SVD
Lansi-Pohja SVD

Egentliga Finlands SVD
Norra Savolax SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Norra Osterbottens SVD
Syd-Osterbottens SVD
Satakunta SVD

Birkalands SVD

Norra Osterbottens SVD
Lapplands SVD

Mellersta Finlands SVD
Vasa SVD

Egentliga Finlands SVD
Norra Osterbottens SVD
Vasa SVD

Birkalands SVD

Norra Karelens SVD
Helsingfors och Nylands SVD
Norra Savolax SVD
Egentliga Finlands SVD
Norra Savolax SVD
Birkalands SVD

Mellersta Osterbottens SVD
Norra Savolax SVD
Norra Osterbottens SVD

Tammerfors
Tarvasjoki
Tervo
Tervola
Ostermark
Tohmajarvi
Toholampi
Toivakka
Torned
Abo
Tuusniemi
Tusby
Tyrnava
Toyséa
Ulvsby
Urjala
Utajarvi
Utsjoki
Uurainen
Nykarleby
Nystad
Vaala
Vasa
Valkeakoski
Valtimo
Vanda
Varkaus
Vehmaa
Vesanto
Vesilahti
Vetil
Viereméa
Vihanti

Helsingfors och Nylands ¢ Vichtis

Mellersta Finlands SVD
Syd-Osterbottens SVD
Kymmenedalens SVD
Birkalands SVD

Vasa SVD

Vasa SVD

Norra Osterbottens SVD
Lansi-Pohja SVD

Norra Osterbottens SVD
Birkalands SVD

Viitasaari
Vimpeli
Virolahti
Virdois
Lillkyro
Vora

Yli-li
Overtorned
Ylivieska
Ylojarvi

Centrala Tavastlands SVC Ypdja

Syd-Osterbottens SVD
Mellersta Finlands SVD

Etseri
Aanekoski

102
100
122
118
79
113
98
84
109
101
131
88
112
112
93
115
97
100
87
99
121
110
104
111
83
91
121
103
112
97
85
109
132
95
94
87
102
101
108
96
130
118
93
103
109
87
93

107
103
117
119
85
93
106
83
106
107
121
84
111
108
96
95
94
106
85
94
123
102
115
94
66
93
117
100
105
91
89
104
122
94
90
94
104
98
115
105
119
123
91
98
102
93
94

647 642
256 651
1984 572
2117 436
-1 612084
-703 306
585 280

-1 749 055
543 490
687 551
2393 463
-1 343 287
850 315
791 093
-399 402
-493 637
-573 708
604 171
-1323390
-601 410
2387544
187 742
1382921
-569 598

-3 750 397
-583 708
1766 906
8584

581 327
-828 418

-1 126 260
402 445
2320278
-542 393
-1128 742
-668 627
453 427
-202 512
1406 065
551042
1865323
2569917
-828 658
-176 836
179 458
-782741
-585 144

190 126

-46 391
2514354
1952 273
-2 325 365
1382693
-169 609

-1 659 780
809 930

70 183
3514 064
-1 020 900
988 503
1177 067
-665 563
1611817
-298 892

9 805

-1 146 769
-126 336
2125977
1147 514
336 568

1 063 640
-1848 236
-751 899
2128893
266 037
1452143
-224 251
-1546 082
901 148
3345131
-412 480
-640 438
-1318 012
177993
104 693
765411
-430 945
2921982
2081578
-587 649
241485
962 180
-1397 372
-679 791

457 515
303 042
-529 783
165 163
713 281

-2 086 000
754 889
-89 275
-266 440
617 368
-1120 601
-322 386
-138 188
-385 974
266 161

-2 105 454
-274 817
594 366
-176 621
-475 074
261567
-959 772
1046 352
-1 633 237
-1 902 160
168 191
-361 987
-257 453
-870 816
-604 167
419 823
-498 702
-1024 853
-129 913
-488 304
649 385
275434
-307 205
640 654
981987
-1 056 659
488 338
-241 009
-418 321
-782722
614 631
94 647




Appendix Table 1. Trends in the number of weighted outputs in university hospitals,
2008-2012; index 2008=100

University

. 2008 (no.) 2008 2009 2010 2011 2012

hospital
Weighted outpatient and inpatient care periods = DRG points
HYKS 1271224 100 107 111 113 113
KYS 364 282 100 101 114 113 114
oYs 440 681 100 105 108 111 117
TAYS 491 322 100 106 113 121 136
TYKS 486 803 100 105 107 108 107
Total 3054 311 100 106 110 113 116
Weighted inpatient care periods
HYKS 873 595 100 99 101 105 103
KYS 276 634 100 101 110 110 110
oYs 316 705 100 105 107 109 114
TAYS 362 291 100 101 107 106 122
TYKS 339 686 100 102 104 104 102
Total 2168912 100 101 105 106 109
Weighted emergency room visits
HYKS 57 996 100 125 119 121 120
KYS 13561 100 110 170 133 139
oYs 22 963 100 80 80 82 83
TAYS 18 801 100 103 107 199 219
TYKS 33 326 100 97 88 88 98
Total 146 648 100 107 109 118 124
Weighted appointment visits

HYKS 339 632 100 125 133 133 136
KYS 74 086 100 100 117 120 124
oYs 101 013 100 111 114 122 134
TAYS 110 230 100 121 131 155 165
TYKS 113 791 100 115 123 124 122
Total 738 751 100 119 127 132 137
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Appendix Table 2. Trends in weighted outputs in central hospitals, 2008-2012;

index 2008=100

Central hospital 2008 (no.) 2008 2009 2010 2011 2012
Weighted outpatient and inpatient care periods = DRG points
South Karelia Central Hospital 146 045 100 101 107 110 111
Hyvink&a Hospital 125873 100 106 110 113 113
Kainuu Central Hospital 89 477 100 99 104 108 112
Kanta-Hame Central Hospital 171 379 100 96 97 101 101
Central Ostrobothnia Central Hospital 103 931 100 96 96 91 91
Central Finland Central Hospital 293 019 100 97 102 98 99
Kymenlaakso Central Hospital 153 032 100 105 109 108 108
Lapland Central Hospital 132 603 100 99 98 99 101
Lansi-Pohja Central Hospital 79 925 100 105 110 111 115
Mikkeli Central Hospital 120 287 100 102 102 105 101
North Karelia Central Hospital 218 277 100 100 90 99 106
Paijat-Hame Central Hospital 236 595 100 96 103 105 107
Satakunta Central Hospital 255 286 100 101 105 103 94
Savonlinna Central Hospital 78 796 100 100 93 92 89
Seindjoki Central Hospital 216 758 100 98 100 101 100
Vaasa Central Hospital 172 391 100 100 99 101 106
Total 2593673 100 99 101 103 103
Weighted inpatient care periods
South Karelia Central Hospital 94 830 100 99 107 111 110
Hyvink&a Hospital 83 705 100 100 102 104 102
Kainuu Central Hospital 55274 100 98 105 111 116
Kanta-Hame Central Hospital 111587 100 96 99 103 102
Central Ostrobothnia Central Hospital 70 320 100 98 96 91 90
Central Finland Central Hospital 189 871 100 96 98 95 96
Kymenlaakso Central Hospital 98 994 100 100 102 103 99
Lapland Central Hospital 88 122 100 98 98 99 102
Lansi-Pohja Central Hospital 57 364 100 100 104 102 101
Mikkeli Central Hospital 79 688 100 102 101 103 99
North Karelia Central Hospital 150 350 100 100 89 100 103
Paijat-Hame Central Hospital 154 909 100 97 106 106 108
Satakunta Central Hospital 168 698 100 100 104 102 93
Savonlinna Central Hospital 52 013 100 101 91 90 87
Seinajoki Central Hospital 150 645 100 95 97 95 94
Vaasa Central Hospital 111 970 100 99 94 95 99
Total 1718 339 100 98 99 100 100
Weighted emergency room visits
South Karelia Central Hospital 6 929 100 96 96 99 96
Hyvink&a Hospital 8152 100 115 122 122 123
Kainuu Central Hospital 5245 100 96 102 93 96
Kanta-Hame Central Hospital 10 495 100 94 94 92 106
Central Ostrobothnia Central Hospital 8 682 100 68 65 62 63
Central Finland Central Hospital 15 337 100 93 90 90 87
Kymenlaakso Central Hospital 7108 100 101 103 105 105
Lapland Central Hospital 5311 100 101 97 103 111
Lansi-Pohja Central Hospital 3459 100 98 101 132 135
Mikkeli Central Hospital 6419 100 96 92 98 92
North Karelia Central Hospital 13 597 100 98 71 75 109
Paijat-Hame Central Hospital 11 687 100 97 99 98 102
Satakunta Central Hospital 13 302 100 94 92 71 71
Savonlinna Central Hospital 4900 100 96 94 93 89
Seindjoki Central Hospital 9191 100 96 100 101 95
Vaasa Central Hospital 9 558 100 89 88 90 84
Total 139 372 100 95 92 92 95
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Appendix Table 2. Trends in weighted outputs in central hospitals, 2008-2012;

index 2008=100

Central hospital 2008 (no.) 2008 2009 2010 2011 2012
Weighted appointment visits
South Karelia Central Hospital 44 286 100 106 111 111 116
Hyvink&a Hospital 34 016 100 119 129 136 138
Kainuu Central Hospital 28 957 100 100 102 103 109
Kanta-Hame Central Hospital 49 297 100 97 96 96 98
Central Ostrobothnia Central Hospital 24 929 100 100 105 104 104
Central Finland Central Hospital 87 811 100 99 113 108 109
Kymenlaakso Central Hospital 46 930 100 115 125 119 125
Lapland Central Hospital 39171 100 100 97 100 99
Lansi-Pohja Central Hospital 19 102 100 121 130 135 156
Mikkeli Central Hospital 34 180 100 101 106 114 108
North Karelia Central Hospital 54 330 100 100 96 100 114
Paijat-Hame Central Hospital 69 998 100 95 100 102 105
Satakunta Central Hospital 73 285 100 105 108 109 102
Savonlinna Central Hospital 21 883 100 98 98 96 93
Seindjoki Central Hospital 56 922 100 104 109 117 118
Vaasa Central Hospital 50 863 100 102 112 117 126
Total 735 962 100 103 108 109 112
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Appendix Table 3.
index 2008=100

Trends in weighted outputs in other hospitals, 2008-2012;

Other hospitals

2008 (no.) 2008 2009 2010 2011 2012

Weighted outpatient and inpatient care periods = DRG points

Forssa Hospital 30 314 100 102 104 107 106
lisalmi Hospital 33453 100 99 92 76 92
Pietarsaari Hospital 42 486 100 99 94 99 99
Lohja Hospital 60 374 100 118 131 137 136
Loimaa Regional Hospital 41021 100 95 97 100 96
Mantta Hospital 9 550 100 113 96 74 55
Qulaskangas Hospital 40 562 100 102 104 102 105
Pohjois-Kymi Hospital 58 605 100 97 105 - -
Porvoo Hospital 70572 100 106 109 111 109
Raahe Hospital 28 509 100 100 103 94 89
Salo Regional Hospital 59 564 100 101 99 100 102
Vakka-Suomi Hospital 30 249 100 106 106 99 95
Valkeakoski Hospital 39 037 100 98 98 108 124
Vammala Regional Hospital 24 649 100 103 102 111 80
Varkaus Hospital 21 056 100 89 68 71 74
Lansi-Uusimaa Hospital 44 449 100 101 101 97 101
Turunmaa Hospital 17 518 100 100 104 110 112
Total 593 364 100 103 103 103 104
Weighted inpatient care periods
Forssa Hospital 19 002 100 101 101 105 103
lisalmi Hospital 21 444 100 98 83 74 89
Pietarsaari Hospital 27 769 100 94 88 93 92
Lohja Hospital 38 115 100 107 121 126 126
Loimaa Regional Hospital 26 870 100 89 89 89 84
Mantta Hospital 6 488 100 119 95 65 39
Oulaskangas Hospital 31 476 100 100 99 95 98
Pohjois-Kymi Hospital 37 846 100 93 100 - -
Porvoo Hospital 44 813 100 103 104 109 106
Raahe Hospital 19724 100 102 99 91 83
Salo Regional Hospital 40 061 100 98 95 93 92
Vakka-Suomi Hospital 17 634 100 107 105 94 90
Valkeakoski Hospital 27 935 100 93 89 89 96
Vammala Regional Hospital 17 772 100 102 99 98 83
Varkaus Hospital 13 906 100 98 71 73 78
Lansi-Uusimaa Hospital 28 298 100 91 90 82 85
Turunmaa Hospital 11577 100 95 97 96 95
Total 392 885 100 99 97 96 95

Weighted emergency room visits

Forssa Hospital 3478 100 95 101 107 102
lisalmi Hospital 882 100 100 88 43 74
Pietarsaari Hospital 3327 100 99 96 99 103
Lohja Hospital 3627 100 143 143 151 144
Loimaa Regional Hospital 4715 100 103 101 115 109
Mantta Hospital 167 100 93 87 70 62
Qulaskangas Hospital 1885 100 100 101 97 104
Pohjois-Kymi Hospital 5 366 100 97 96 - -
Porvoo Hospital 5978 100 101 107 117 114
Raahe Hospital 69 100 70 98 96 106
Salo Regional Hospital 5285 100 91 94 98 93
Vakka-Suomi Hospital 3936 100 95 99 91 86
Valkeakoski Hospital 2591 100 84 86 178 188
Vammala Regional Hospital 1957 100 101 95 167 1
Varkaus Hospital 2811 100 36 18 17 19
Lansi-Uusimaa Hospital 2873 100 106 111 115 114
Turunmaa Hospital 21 100 77 102 153 185
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Appendix Table 3.
index 2008=100

Trends in weighted outputs in other hospitals, 2008-2012;

Other hospitals 2008 (no.) 2008 2009 2010 2011 2012
Total 43 602 100 97 98 110 101
Weighted appointment visits
Forssa Hospital 7 835 100 106 112 111 116
lisalmi Hospital 11 127 100 100 110 82 99
Pietarsaari Hospital 11 390 100 110 109 115 114
Lohja Hospital 18 632 100 136 149 156 155
Loimaa Regional Hospital 9436 100 110 121 124 124
Méntta Hospital 2894 100 101 98 94 89
Oulaskangas Hospital 7 201 100 111 129 133 138
Pohjois-Kymi Hospital 15 393 100 108 118 - -
Porvoo Hospital 19 781 100 114 119 113 116
Raahe Hospital 8716 100 97 113 102 102
Salo Regional Hospital 14 218 100 114 113 119 131
Vakka-Suomi Hospital 8679 100 107 110 111 108
Valkeakoski Hospital 8511 100 120 133 150 195
Vammala Regional Hospital 4920 100 110 118 135 103
Varkaus Hospital 4 339 100 97 92 98 96
Lansi-Uusimaa Hospital 13 278 100 120 123 123 133
Turunmaa Hospital 5921 100 110 118 137 145
Total 156 878 100 113 120 121 126
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Appendix Table 4. Trends in the number of weighted outputs in specialist-led

health centre hospitals, 2008-2012; index 2008=100

Specialist-led health centre

. 2008 (no.) 2008 2009 2010 2011 2012
hospitals
Weighted outpatient and inpatient care periods = DRG points
Hamina Region Health Centre 4872 100 89 106 70 60
Heinola Health Centre 7778 100 96 86 95 85
Helsinki Health Centre 70632 100 109 111 119 136
Imatra Health Centre 5745 100 137 185 204 185
Kuusamo Health Centre 11980 100 95 114 123 114
Nokia Health Centre 10 405 100 93 96 92 90
Oulu Health Centre 28 745 100 77 85 91 90
Pieksdamaki Health Centre 15 409 100 98 96 100 93
Pori Health Centre 12 810 100 84 61 67 74
Tampere Health Centre 52 275 100 95 112 124 131
Turku Health Centre 35133 100 98 96 104 104
Total 255 783 100 98 103 110 115
Weighted inpatient care periods
Hamina Region Health Centre 4232 100 102 114 67 59
Heinola Health Centre 5442 100 96 92 102 87
Helsinki Health Centre 41 503 100 114 117 126 136
Imatra Health Centre 2110 100 182 336 346 291
Kuusamo Health Centre 10 846 100 82 104 105 98
Nokia Health Centre 8 248 100 20 94 90 91
Oulu Health Centre 14 831 100 127 117 127 122
Pieksamaki Health Centre 8 595 100 105 101 101 88
Pori Health Centre 7 933 100 79 43 50 70
Tampere Health Centre 34 953 100 96 107 117 127
Turku Health Centre 17 540 100 101 92 94 99
Total 156 232 100 104 107 112 116
Weighted emergency room visits
Heinola Health Centre 1 100 - - - -
Helsinki Health Centre 12 640 100 102 105 108 113
Imatra Health Centre 509 100 94 105 105 83
Nokia Health Centre 27 100 157 272 388 392
Pieksamaki Health Centre 764 100 110 99 104 113
Tampere Health Centre 145 100 106 85 62 76
Turku Health Centre 119 100 108 98 237 166
Total 14 204 100 102 103 104 103
Weighted appointment visits
Hamina Region Health Centre 640 100 - 57 90 67
Heinola Health Centre 2335 100 96 74 80 78
Helsinki Health Centre 16 490 100 101 100 109 157
Imatra Health Centre 3126 100 114 97 125 130
Kuusamo Health Centre 1134 100 212 214 288 262
Nokia Health Centre 2130 100 107 102 94 85
Oulu Health Centre 13914 100 24 50 52 55
Pieksamaki Health Centre 6 050 100 87 90 98 98
Pori Health Centre 4877 100 91 92 94 79
Tampere Health Centre 17 177 100 93 123 138 141
Turku Health Centre 17 474 100 95 99 114 110
Total 85 348 100 85 96 107 115
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Appendix Table 5. Costs for a DRG point in

somatic specialities by hospital, 2012

Deviation from
average cost for

Cost/DRG  hospital type/DRG

Type of hospital Hospital DRG points Costs point point
No. € € €

University hospital TYKS 524 721 387 424 000 738 43
University hospital HYKS 1449 159 1 047 520 000 723 28
University hospital QoYs 521 357 353 568 000 678 -17
University hospital KYS 419 631 278 197 000 663 -32
University hospital TAYS 673 517 427 970 000 635 -60
University hospital  Total 3588 386 2 494 679 000 695 0
Central hospital Savonlinna Central Hospital 70 970 55 225 000 778 93
Central hospital Lappi Central Hospital 135 636 102 832 000 758 73
Central hospital Seinajoki Central Hospital 219 558 167 279 000 762 77
Central hospital Keski-Pohjanmaa Central Hospital 95 653 72 792 000 761 76
Central hospital Vaasa Central Hospital 184 871 136 097 000 736 51
Central hospital Kanta-Hame Central Hospital 175 018 126 161 000 721 36
Central hospital Kymenlaakso Central Hospital 166 271 117 420 000 706 21
Central hospital Mikkeli Central Hospital 123 020 86 808 000 706 21
Central hospital Etela-Karjala Central Hospital 163 453 112 637 000 689 4
Central hospital Keski-Suomi Central Hospital 294 430 199 624 000 678 -7
Central hospital Satakunta Central Hospital 243 085 162 991 000 671 -14
Central hospital Kainuu Central Hospital 101 544 66 814 000 658 -27
Central hospital Paijat-Hame Central Hospital 255 750 166 527 000 651 -34
Central hospital Lansi-Pohja Central Hospital 93 057 59 167 000 636 -49
Central hospital Hyvinkaa Hospital 143 925 89 422 000 621 -64
Central hospital Pohjois-Karjala Central Hospital 233 251 126 922 000 544 -141
Central hospital Total 2 699 492 1848 718 000 685 0
Other hospitals Mantta Hospital 5268 4 808 000 913 319
Other hospitals Raahe Hospital 25 657 17 052 000 665 71
Other hospitals Lohja Hospital 82 833 54 490 000 658 64
Other hospitals Lansi-Uusimaa Hospital 45 380 29 057 000 640 47
Other hospitals Oulaskangas Hospital 43 152 27 015 000 626 32
Other hospitals Vakka-Suomi Hospital 28 962 17 682 000 611 17
Other hospitals Salo Regional Hospital 61 097 37 037 000 606 13
Other hospitals Loimaa Regional Hospital 39 826 24 058 000 604 10
Other hospitals Porvoo Hospital 78 037 47 030 000 603 9
Other hospitals Pietarsaari Hospital 42 421 25 068 000 591 -3
Other hospitals Varkaus Hospital 15 748 9 134 000 580 -14
Other hospitals Aland Hospital 19 842 11 323 000 571 -23
Other hospitals Forssa Hospital 32542 18 162 000 558 -36
Other hospitals lisalmi Hospital 31087 16 057 000 517 =77
Other hospitals Vammala Regional Hospital 19 967 9 752 000 488 -105
Other hospitals Valkeakoski Hospital 48 819 20 714 000 424 -169
Other hospitals Total 620 639 368 439 000 594 0
Health centre Pori Health Centre 9 546 11 954 000 1252 512
Health centre Oulu Health Centre 26 051 22 322 000 857 116
Health centre Helsinki Health Centre 97 396 77 982 000 801 60
Health centre Hamina Region Health Centre 2 940 2 311 000 786 45
Health centre Tampere Health Centre 69 305 51 676 000 746 5
Health centre Turku Health Centre 37 093 23 708 000 639 -102
Health centre Pieksamaki Health Centre 14 495 8 378 000 578 -163
Health centre Nokia Health Centre 9 477 5283 000 557 -183
Health centre Imatra Health Centre 10 728 5945 000 554 -186
Health centre Heinola Health Centre 6 641 3541 000 533 -207
Health centre Kuusamo Health Centre 13 799 7 227 000 524 -217
Health centre Total 297 472 220 327 000 741 0
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in

specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Alajarvi Etela-Pohjanmaa HD 80 86 -1 435 443 -2 049 981 614 537
Akaa Pirkanmaa HD 121 102 198 927 1945 249 -1 746 323
Alavieska Pohjois-Pohjanmaa HD 94 97 -258 997 -560 304 301 307
Alavus Etela-Pohjanmaa HD 83 89 -1 150 535 -1 715072 564 537
Asikkala Péaijat-Hame HD 95 93 -786 174 -480 265 -305 909
Askola Porvoo hospital area 103 94 -537 634 301 762 -839 397
Aura Varsinais-Suomi HD 116 123 2 024 498 1413 908 610 589
Enonkoski Itd-Savo HD 120 143 4991 606 2374432 2617 174
Enontekio Lappi HD 96 100 24 862 -404 734 429 596
Espoo HYKS hospital area 85 88 -1041 101 -1 245 608 204 507
Eura Satakunta HD 102 96 -379 981 211 706 -591 688
Eurajoki Satakunta HD 103 98 -228 134 312 737 -540 871
Evijarvi Etela-Pohjanmaa HD 93 97 -326 366 -703 850 377 483
Forssa Kanta-Hame HD 117 109 899 734 1807 552 -907 818
Haapajarvi Pohjois-Pohjanmaa HD 101 93 -641 352 76 599 =717 951
Haapavesi Pohjois-Pohjanmaa HD 114 112 1144 447 1312138 -167 691
Hailuoto Pohjois-Pohjanmaa HD 132 120 2 264 300 3664 493 -1 400 193
Halsua Keski-Pohjanmaa HD 105 103 360 160 492 460 -132 300
Hamina Kymenlaakso HD 99 103 328 009 -114 772 442 781
Hankasalmi Keski-Suomi HD 87 89 -1 204 357 -1414 033 209 675
Hanko Lansi-Uusimaa hospital area 111 110 9089 808 1088 478 -98 671
Harjavalta Satakunta HD 93 92 -826 671 -707 729 -118 942
Hartola Paijat-Hame HD 106 96 -464 031 652 243 -1116 275
Hattula Kanta-Hame HD 95 99 -135 585 -438 581 302 996
Haukipudas Pohjois-Pohjanmaa HD 109 107 596 155 736 664 -140 509
Hausjarvi Kanta-Hame HD 99 104 355 490 -102 525 458 015
Heinola Paijat-Hame HD 106 96 -375 720 589 730 -965 450
Heinavesi Pohjois-Karjala HD 117 95 -544 920 2010 500 -2 555 420
Helsinki HYKS hospital area 91 95 -478 683 -800 459 321776
Hirvensalmi Etela-Savo HD 98 100 -17 425 -207 249 189 823
Hollola Paijat-Hame HD 99 96 -345 304 -76 256 -269 048
Honkajoki Satakunta HD 96 93 -691 152 -468 537 -222 615
Huittinen Satakunta HD 96 93 713197 -400 988 -312 208
Humppila Kanta-Hame HD 110 104 431 827 1 046 090 -614 263
Hyrynsalmi Kainuu HD 113 103 342 436 1499 723 -1157 288
Hyvinkaa Hyvink&aa hospital area 100 93 -639 047 37 477 -676 524
Hameenkoski Paijat-Hame HD 100 95 -507 724 45014 -552 739
Hameenkyro Pirkanmaa HD 110 105 470 371 993 151 -522 780
Hameenlinna Kanta-Hame HD 96 99 -125 226 -384 386 259 160
li Pohjois-Pohjanmaa HD 103 99 -135 373 257 059 -392 432
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in

specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
lisalmi Pohjois-Savo HD 109 97 -338 017 860 143 -1 198 160
litti Paijat-Hame HD 98 95 -574 301 -168 073 -406 227
Ikaalinen Pirkanmaa HD 108 103 276 227 818 836 -542 610
lImajoki Etela-Pohjanmaa HD 87 97 -279 963 -1 231 402 951 439
llomantsi Pohjois-Karjala HD 105 86 -1 658 897 542 724 -2 201 621
Imatra Etela-Karjala HD 104 104 443 314 419 421 23893
Inari Lappi HD 105 112 1158 201 494 704 663 497
Inkoo Lansi-Uusimaa hospital area 100 97 -289 559 -23 839 -265 720
Isojoki Etela-Pohjanmaa HD 87 87 -1 456 983 -1 449 039 -7 943
Isokyrd Etela-Pohjanmaa HD 96 103 327 679 -381 543 709 222
Jalasjarvi Etela-Pohjanmaa HD 91 102 167 746 -973 406 1141152
Janakkala Kanta-Hame HD 93 93 -624 517 -707 317 82 799
Joensuu Pohjois-Karjala HD 103 88 -1112518 306 642 -1 419 160
Jokioinen Kanta-Hame HD 107 99 -96 385 658 095 -754 480
Joroinen Etela-Savo HD 90 89 -1102 703 -1 000 894 -101 809
Joutsa Keski-Suomi HD 90 95 -532 364 -1116 503 584 138
Juankoski Pohjois-Savo HD 112 102 222 513 1282 551 -1 060 037
Juuka Pohjois-Karjala HD 99 80 -2 243 852 -91 824 -2 152 029
Juupajoki Pirkanmaa HD 105 109 929 011 534 622 394 390
Juva Etela-Savo HD 101 101 121 928 104 155 17 774
Jyvaskyla Keski-Suomi HD 89 92 -672 900 -990 214 317 315
Jamijarvi Satakunta HD 96 96 -435 468 -460 544 25076
Jamséa Keski-Suomi HD 82 89 -1110 638 -1 885 876 775 238
Jarvenpaa Hyvink&aa hospital area 96 90 -891 505 -377 231 -514 274
Kaarina Varsinais-Suomi HD 102 105 501 244 167 721 333524
Kaavi Pohjois-Savo HD 129 116 1795 303 3279222 -1483 919
Kajaani Kainuu HD 120 116 1467 782 1921 308 -453 526
Kalajoki Pohjois-Pohjanmaa HD 97 99 -92 372 -328 546 236 173
Kangasala Pirkanmaa HD 108 97 -304 621 714 916 -1019 536
Kangasniemi Etela-Savo HD 93 91 -1 029 925 -853 487 -176 438
Kankaanpaa Satakunta HD 93 90 -982 599 -669 838 -312 762
Kannonkoski Keski-Suomi HD 91 93 -780 914 -1 032 125 251211
Kannus Keski-Pohjanmaa HD 95 101 98 089 -470 187 568 276
Karijoki Etela-Pohjanmaa HD 86 94 -711 750 -1576 711 864 960
Karjalohja Lohja hospital area 117 110 1068 523 1786 883 -718 360
Karkkila Lohja hospital area 102 104 346 028 227 895 118 134
Karstula Keski-Suomi HD 92 93 -755 153 -848 439 93 286
Karvia Satakunta HD 105 98 -227 489 603 953 -831 442
Kaskinen Vaasa HD 107 123 2 558 842 728 669 1830174
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in

specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Kauhajoki Etela-Pohjanmaa HD 88 97 -315 682 -1 166 845 851 164
Kauhava Etela-Pohjanmaa HD 84 93 -713 037 -1 607 408 894 371
Kauniainen HYKS hospital area 82 84 -1 566 864 -1720 789 153 925
Kaustinen Keski-Pohjanmaa HD 101 104 435 421 75 787 359 634
Keitele Pohjois-Savo HD 106 101 142 032 626 482 -484 451
Kemi Lansi-Pohja HD 128 128 2 755 637 2842 147 -86 510
Kemijarvi Lappi HD 92 85 -1787 803 -900 306 -887 497
Keminmaa Lansi-Pohja HD 119 118 1 687 203 1772748 -85 545
Kemidnsaari Varsinais-Suomi HD 105 98 -206 057 532 276 -738 332
Kempele Pohjois-Pohjanmaa HD 103 100 -24 282 242 349 -266 632
Kerava HYKS hospital area 88 91 -749 443 -1 022 209 272 766
Keriméaki Itd-Savo HD 116 123 2 457 009 1719 009 738 000
Keséalahti Pohjois-Karjala HD 101 95 -543 878 139 031 -682 908
Keuruu Keski-Suomi HD 92 94 -613 040 -909 332 296 292
Kihnioé Pirkanmaa HD 102 95 -571 607 185 277 -756 884
Kiikoinen Pirkanmaa HD 86 75 -2 583 090 -1473 106 -1109 984
Kiiminki Pohjois-Pohjanmaa HD 103 102 186 351 273 661 -87 310
Kinnula Keski-Suomi HD 96 94 -679 688 -427 874 -251 814
Kirkkonummi HYKS hospital area 87 90 -809 574 -1 097 575 288 001
Kitee Pohjois-Karjala HD 101 82 -1 899 868 97 635 -1997 503
Kittila Lappi HD 97 101 64 876 -264 033 328 909
Kiuruvesi Pohjois-Savo HD 110 97 -323 075 1075424 -1 398 499
Kivijarvi Keski-Suomi HD 83 81 -2 207 068 -1 933 645 -273 423
Kokemaki Satakunta HD 92 93 -734 827 -872 427 137 600
Kokkola Keski-Pohjanmaa HD 101 108 775 711 72 710 703 000
Kolari Lappi HD 100 107 739 522 -9 865 749 387
Konnevesi Keski-Suomi HD 80 78 -2 405 437 -2 194 508 -210 930
Kontiolahti Pohjois-Karjala HD 96 82 -1502 140 -333744 -1 168 396
Korsnas Vaasa HD 97 107 788 513 -362 200 1150 712
Koski Tl Varsinais-Suomi HD 96 104 380 188 -464 853 845 041
Kotka Kymenlaakso HD 114 117 1701 075 1353081 347 994
Kouvola Kymenlaakso HD 111 100 21818 1087 409 -1 065 591
Kristiinankaupunki Vaasa HD 80 87 -1 464 057 -2 278 295 814 238
Kruunupyy Keski-Pohjanmaa HD 98 103 329 653 -195 281 524 934
Kuhmo Kainuu HD 106 98 -223 544 661 387 -884 932
Kuhmoinen Keski-Suomi HD 71 75 -3102 888 -3577 744 474 856
Kuopio Pohjois-Savo HD 127 118 1 659 529 2 442 622 -783 092
Kuortane Etela-Pohjanmaa HD 93 100 -16 854 -761 522 744 669
Kurikka Etela-Pohjanmaa HD 88 98 -245 890 -1230 641 984 751
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in
specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Kustavi Varsinais-Suomi HD 143 138 4372 587 4989 156 -616 569
Kuusamo Pohjois-Pohjanmaa HD 132 120 1991575 3116 909 -1125 334
Kyyjarvi Keski-Suomi HD 108 106 660 722 895 037 -234 316
Karkola Paijat-Hame HD 109 103 263 667 872619 -608 952
Karsamaki Pohjois-Pohjanmaa HD 97 93 -699 087 -257 322 -441 764
Koylio Satakunta HD 97 95 -517 662 -340 229 -177 433
Lahti Paijat-Hame HD 92 89 -1 046 188 744 034 -302 153
Laihia Vaasa HD 109 119 1844 551 819 072 1025 480
Laitila Varsinais-Suomi HD 119 118 1754 963 1917 396 -162 433
Lapinjarvi Porvoo hospital area 87 79 -2 163 415 -1339 972 -823 443
Lapinlahti Pohjois-Savo HD 111 103 300 976 1 084 325 -783 349
Lappajarvi Etela-Pohjanmaa HD 94 104 435 007 -657 236 1092 244
Lappeenranta Etela-Karjala HD 102 104 344 011 159 109 184 902
Lapua Etela-Pohjanmaa HD 88 96 -341 792 -1 183 668 841 875
Laukaa Keski-Suomi HD 85 87 -1 169 149 -1 332 498 163 348
Lavia Satakunta HD 95 90 -1144 134 -604 154 -539 979
Lemi Etela-Karjala HD 94 96 -423 122 -646 090 222 968
Lempaala Pirkanmaa HD 102 93 -631 588 144 978 -776 566
Leppavirta Pohjois-Savo HD 116 110 1086 709 1697 679 -610 969
Lestijarvi Keski-Pohjanmaa HD 100 98 -210 527 29 533 -240 060
Lieksa Pohjois-Karjala HD 94 77 -2 614 321 -672 817 -1 941 503
Lieto Varsinais-Suomi HD 97 102 161 924 -242 699 404 623
Liminka Pohjois-Pohjanmaa HD 102 95 -369 110 165 948 -535 058
Liperi Pohjois-Karjala HD 109 96 -385 382 830 931 -1216 313
Lohja Lohja hospital area 103 102 218 265 232 900 -14 635
Loimaa Varsinais-Suomi HD 120 119 1 968 467 2 064 331 -95 863
Loppi Kanta-Hame HD 96 99 -143 239 -374 448 231 209
Loviisa Porvoo hospital area 107 101 147 136 750 195 -603 059
Luhanka Keski-Suomi HD 114 111 1484 903 1759 897 -274 994
Lumijoki Pohjois-Pohjanmaa HD 85 82 -1591 219 -1 288 660 -302 559
Luoto Vaasa HD 118 111 930 878 1522878 -592 000
Luumaki Etela-Karjala HD 106 113 1458 917 695 753 763 164
Luvia Satakunta HD 107 102 213 580 664 402 -450 821
Maalahti Vaasa HD 106 113 1344 490 589 977 754 513
Maaninka Pohjois-Savo HD 118 118 1803 662 1831 466 -27 804
Marttila Varsinais-Suomi HD 98 97 -291 304 -185121 -106 182
Masku Varsinais-Suomi HD 95 103 243 946 -421 337 665 283
Merijarvi Pohjois-Pohjanmaa HD 95 91 -882 806 -472 032 -410 774
Merikarvia Satakunta HD 108 107 791 551 932 105 -140 554
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in

specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Miehikkala Kymenlaakso HD 79 82 -2 033 082 -2 437 230 404 148
Mikkeli Etela-Savo HD 99 102 153 265 -123 536 276 801
Muhos Pohjois-Pohjanmaa HD 106 102 162 169 506 745 -344 575
Multia Keski-Suomi HD 83 82 -2126 322 -1 949 868 -176 454
Muonio Lappi HD 88 99 -140 359 -1212 632 1072 272
Mustasaari Vaasa HD 98 108 709 247 -159 604 868 852
Muurame Keski-Suomi HD 83 86 -1192 347 -1483 864 291 516
Mynamaki Varsinais-Suomi HD 99 104 373239 -125 173 498 412
Myrskyla Paijat-Hame HD 89 80 -2 040 472 -1122 289 -918 183
Mantsala Hyvink&aa hospital area 102 94 -492 325 171 318 -663 643
Mantté-Vilppula  Pirkanmaa HD 104 107 750 961 478 595 272 366
Mantyharju Etela-Savo HD 96 94 -639 095 -391 254 -247 841
Naantali Varsinais-Suomi HD 99 106 621 720 -112 275 733 995
Nakkila Satakunta HD 91 90 -978 679 -876 033 -102 647
Nastola Paijat-Hame HD 96 92 -767 399 -326 931 -440 467
Nilsia Pohjois-Savo HD 105 42 -6 202 838 574 666 -6 777 504
Nivala Pohjois-Pohjanmaa HD 107 99 -121 051 636 794 -757 844
Nokia Pirkanmaa HD 108 103 312714 759 918 -447 205
Nousiainen Varsinais-Suomi HD 96 98 -223 368 -376 744 153 376
Nummi-Pusula  Lohja hospital area 116 111 1139775 1584 630 -444 855
Nurmes Pohjois-Karjala HD 84 69 -3 401 988 -1803 971 -1598 018
Nurmijarvi Hyvink&aa hospital area 98 93 -548 925 -157 544 -391 381
Narpio Vaasa HD 83 93 -724 940 -1827 607 1102 666
Orimattila Paijat-Hame HD 96 91 -832 937 -354 844 -478 093
Oripaa Varsinais-Suomi HD 121 115 1530 948 2084 526 -553 577
Orivesi Pirkanmaa HD 100 101 149 504 -28 182 177 686
Oulainen Pohjois-Pohjanmaa HD 107 102 161 030 694 007 -532 977
Oulu Pohjois-Pohjanmaa HD 115 118 1502 473 1272149 230323
Oulunsalo Pohjois-Pohjanmaa HD 98 97 -260 823 -123 881 -136 942
Outokumpu Pohjois-Karjala HD 111 94 -647 324 1113751 -1761 074
Padasjoki Paijat-Hame HD 95 85 -1677 528 -564 671 -1112 856
Paimio Varsinais-Suomi HD 102 103 320 224 182 705 137 519
Paltamo Kainuu HD 124 115 1561 961 2 555 586 -993 625
Parainen Varsinais-Suomi HD 103 105 531012 296 543 234 468
Parikkala Etela-Karjala HD 91 88 -1 345 602 -1 080 170 -265 432
Parkano Pirkanmaa HD 88 83 -1 754 490 -1301 985 -452 505
Pedersoren kunta Vaasa HD 117 116 1 362 665 1505 968 -143 303
Pelkosenniemi Lappi HD 85 83 -1 926 750 -1743 853 -182 897
Pello Lappi HD 104 104 461 914 440 964 20951
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in

specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Perho Keski-Pohjanmaa HD 107 106 538 255 659 288 -121 033
Pertunmaa Etela-Savo HD 92 92 -981 357 -973 662 -7 695
Petdjavesi Keski-Suomi HD 90 95 -480 564 -1 007 600 527 035
Pieksamaki Etela-Savo HD 104 102 230 844 429 937 -199 093
Pielavesi Pohjois-Savo HD 104 95 -619 324 462 728 -1 082 052
Pietarsaari Vaasa HD 119 113 1292 476 1901 341 -608 865
Pihtipudas Keski-Suomi HD 86 87 -1 406 458 -1449 671 43213
Pirkkala Pirkanmaa HD 90 86 -1187 974 -879 149 -308 825
Polvijarvi Pohjois-Karjala HD 100 84 -1 683 691 47 724 -1731 415
Pomarkku Satakunta HD 104 105 547 927 377 699 170 228
Pori Satakunta HD 100 106 620 561 15 390 605 172
Pornainen Porvoo hospital area 101 95 -384 228 118 266 -502 494
Porvoo Porvoo hospital area 106 98 -215 407 534 912 -750 319
Posio Lappi HD 106 110 1118 462 686 608 431 854
Pudasjarvi Pohjois-Pohjanmaa HD 106 106 661 209 655 763 5 445
Pukkila Paijat-Hame HD 85 79 -2 018 837 -1 456 053 -562 785
Punkaharju Ita-Savo HD 103 110 1087 489 302 840 784 649
Punkalaidun Varsinais-Suomi HD 101 97 -384 552 136 104 -520 656
Puolanka Kainuu HD 110 97 -387 465 1 098 465 -1 485 930
Puumala Etela-Savo HD 107 100 29107 774 836 -745 729
Pyhtaa Kymenlaakso HD 106 105 462 849 558 228 -95 378
Pyhajoki Pohjois-Pohjanmaa HD 117 110 989 653 1728 638 -738 985
Pyhajarvi Pohjois-Pohjanmaa HD 112 104 396 652 1332231 -935 579
Pyhanta Pohjois-Pohjanmaa HD 95 95 -426 418 -427 063 645
Pyharanta Varsinais-Suomi HD 115 115 1527 003 1509 090 17 913
Pélkane Pirkanmaa HD 107 95 -487 186 768 349 -1 255 535
Poytya Varsinais-Suomi HD 109 108 815 062 875 565 -60 503
Raahe Pohjois-Pohjanmaa HD 120 116 1 455 280 1803 855 -348 575
Raasepori Lansi-Uusimaa hospital area 102 104 370919 238 123 132 796
Raisio Varsinais-Suomi HD 98 103 271 364 -148 316 419 680
Rantasalmi Ita-Savo HD 120 131 3439411 2 255981 1183 430
Ranua Lappi HD 90 99 -54 164 -1 012 453 958 290
Rauma Satakunta HD 95 88 -1 200 302 -486 891 -713 411
Rautalampi Pohjois-Savo HD 108 103 332 634 879 808 -547 175
Rautavaara Pohjois-Savo HD 91 84 -1 900 061 -1101 710 -798 351
Rautjarvi Etela-Karjala HD 101 97 -362 437 89 627 -452 064
Reisjarvi Pohjois-Pohjanmaa HD 111 113 1227038 1080 078 146 960
Riihimaki Kanta-Hame HD 97 101 57 397 -290 395 347 793
Ristiina Etela-Savo HD 105 106 596 407 500 161 96 247
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in

specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Ristijarvi Kainuu HD 94 87 -1 607 848 -773 310 -834 538
Rovaniemi Lappi HD 108 119 1755 318 725138 1030 180
Ruokolahti Etela-Karjala HD 90 89 -1198 741 -1 079 853 -118 888
Ruovesi Pirkanmaa HD 111 103 363 932 1237 245 -873 313
Rusko Varsinais-Suomi HD 96 104 321 984 -388 141 710 125
Raakkyla Pohjois-Karjala HD 95 73 -3 146 426 517 494 -2 628 932
Saarijarvi Keski-Suomi HD 87 88 -1 294 848 -1 345 450 50 602
Salla Lappi HD 107 113 1510 357 837 746 672 611
Salo Varsinais-Suomi HD 104 102 211 941 419 455 -207 513
Sastamala Pirkanmaa HD 98 90 -1011 913 -229 782 -782 131
Sauvo Varsinais-Suomi HD 99 105 445 348 -103 277 548 625
Savitaipale Etela-Karjala HD 95 98 -180 587 -607 620 427 032
Savonlinna Ita-Savo HD 116 129 3028 824 1615 957 1412 866
Savukoski Lappi HD 117 113 1469 024 1850 328 -381 304
Seinajoki Etela-Pohjanmaa HD 91 102 180 184 -771 386 951 570
Sievi Pohjois-Pohjanmaa HD 106 102 208 092 565 911 -357 819
Siikainen Satakunta HD 91 83 -1918 227 -1 025 923 -892 303
Siikajoki Pohjois-Pohjanmaa HD 125 117 1541 410 2336 348 -794 938
Siikalatva Pohjois-Pohjanmaa HD 118 113 1427 436 1875374 -447 937
Siilinjarvi Pohjois-Savo HD 110 106 577 496 893 019 -315 522
Simo Lansi-Pohja HD 122 126 2 630 400 2220811 409 589
Sipoo Porvoo hospital area 95 91 -760 986 -470 781 -290 205
Siuntio Lohja hospital area 107 107 623 759 580 204 43 554
Sodankyla Lappi HD 101 107 676 606 72 404 604 202
Soini Etela-Pohjanmaa HD 92 99 -92 486 -858 527 766 041
Somero Varsinais-Suomi HD 101 101 90 000 131179 -41 179
Sonkajarvi Pohjois-Savo HD 120 106 669 003 2142 764 -1 473761
Sotkamo Kainuu HD 106 101 65 025 555 122 -490 096
Sulkava Ita-Savo HD 125 139 4568 657 2883312 1 685 345
Suomenniemi Etela-Savo HD 100 100 15 676 22 745 -7 069
Suomussalmi Kainuu HD 98 92 -895 380 -254 820 -640 559
Suonenijoki Pohjois-Savo HD 106 99 -135 582 665 335 -800 916
Sysma Paijat-Hame HD 83 79 -2536 273 -1 976 663 -559 610
Sakyla Satakunta HD 85 83 -1739 778 -1 604 643 -135 135
Taipalsaari Etela-Karjala HD 85 84 -1542 857 -1 430 950 -111 907
Taivalkoski Pohjois-Pohjanmaa HD 94 89 -1 153712 -555 766 -597 946
Taivassalo Varsinais-Suomi HD 103 103 329 721 303 371 26 350
Tammela Kanta-Hame HD 115 109 857 301 1460 127 -602 826
Tampere Pirkanmaa HD 102 107 647 642 190 126 457 515
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in
specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation dueto

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Tarvasjoki Varsinais-Suomi HD 100 103 256 651 -46 391 303 042
Tervo Pohjois-Savo HD 122 117 1984572 2514354 -529 783
Tervola Lansi-Pohja HD 118 119 2117 436 1952 273 165 163
Teuva Etela-Pohjanmaa HD 79 85 -1612 084 -2 325 365 713 281
Tohmajarvi Pohjois-Karjala HD 113 93 -703 306 1382 693 -2 086 000
Toholampi Keski-Pohjanmaa HD 98 106 585 280 -169 609 754 889
Toivakka Keski-Suomi HD 84 83 -1 749 055 -1 659 780 -89 275
Tornio Lansi-Pohja HD 109 106 543 490 809 930 -266 440
Turku Varsinais-Suomi HD 101 107 687 551 70 183 617 368
Tuusniemi Pohjois-Savo HD 131 121 2393 463 3514 064 -1120 601
Tuusula Hyvink&aa hospital area 88 84 -1343 287 -1 020 900 -322 386
Tyrnava Pohjois-Pohjanmaa HD 112 111 850 315 988 503 -138 188
Toysa Etela-Pohjanmaa HD 112 108 791 093 1177 067 -385 974
Ulvila Satakunta HD 93 96 -399 402 -665 563 266 161
Urjala Pirkanmaa HD 115 95 -493 637 1611817 -2 105 454
Utajarvi Pohjois-Pohjanmaa HD 97 94 -573 708 -298 892 -274 817
Utsjoki Lappi HD 100 106 604 171 9805 594 366
Uurainen Keski-Suomi HD 87 85 -1 323 390 -1 146 769 -176 621
Uusikaarlepyy Vaasa HD 99 94 -601 410 -126 336 -475 074
Uusikaupunki Varsinais-Suomi HD 121 123 2387 544 2125977 261 567
Vaala Pohjois-Pohjanmaa HD 110 102 187 742 1147514 -959 772
Vaasa Vaasa HD 104 115 1382921 336 568 1046 352
Valkeakoski Pirkanmaa HD 111 94 -569 598 1063 640 -1633 237
Valtimo Pohjois-Karjala HD 83 66 -3 750 397 -1 848 236 -1 902 160
Vantaa HYKS hospital area 91 93 -583 708 -751 899 168 191
Varkaus Pohjois-Savo HD 121 117 1766 906 2128893 -361 987
Vehmaa Varsinais-Suomi HD 103 100 8584 266 037 -257 453
Vesanto Pohjois-Savo HD 112 105 581 327 1452 143 -870 816
Vesilahti Pirkanmaa HD 97 91 -828 418 -224 251 -604 167
Veteli Keski-Pohjanmaa HD 85 89 -1 126 260 -1 546 082 419 823
Viereméa Pohjois-Savo HD 109 104 402 445 901 148 -498 702
Vihanti Pohjois-Pohjanmaa HD 132 122 2320278 3345131 -1024 853
Vihti Lohja hospital area 95 94 -542 393 -412 480 -129 913
Viitasaari Keski-Suomi HD 94 90 -1128 742 -640 438 -488 304
Vimpeli Etela-Pohjanmaa HD 87 94 -668 627 -1318 012 649 385
Virolahti Kymenlaakso HD 102 104 453 427 177 993 275 434
Virrat Pirkanmaa HD 101 98 -202 512 104 693 -307 205
Véhakyro Vaasa HD 108 115 1 406 065 765 411 640 654
Vaoyri Vaasa HD 96 105 551 042 -430 945 981 987
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Appendix Table 6. Age- and gender-standardised episodes and imputed costs per capita in

specialised somatic health care as well as cost deviations from the national average by region, 2012

Cost deviation from the national average

Cost deviation

Standardised Standardised Cost deviation Cost deviation due to

episodes per imputed costs per in total, € per dueto service inefficiency, €

capita, whole capita, whole 10 000 use, € per 10 per 10 000
Municipality Hospital district country=100 country=100 inhabitants 000 inhabitants inhabitants
Ylili Pohjois-Pohjanmaa HD 130 119 1865 323 2921982 -1 056 659
Ylitornio Lansi-Pohja HD 118 123 2569917 2081578 488 338
Ylivieska Pohjois-Pohjanmaa HD 93 91 -828 658 -587 649 -241 009
Ylojarvi Pirkanmaa HD 103 98 -176 836 241 485 -418 321
Ypaja Kanta-Hame HD 109 102 179 458 962 180 -782 722
Anhtari Etela-Pohjanmaa HD 87 93 -782 741 -1 397 372 614 631
Aanekoski Keski-Suomi HD 93 94 -585 144 -679 791 94 647
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Sairaaloiden tuottavuus 2012 - Laatuseloste

Tilastotietojen relevanssi

Tilastoraportti sisdltda sairaalapalveluiden kayttéa, kustannuksia ja tuottavuutta koskevia tietoja
sairaanhoitopiireittédin, sairaaloittain, kunnittain ja erikoisaloittain. Lisdksi sairaaloiden toiminta- ja
tuottavuustiedot (Benchmarking-tiedot) sisaltavat tietoa NordDRG-potilasryhmittain.

Tilastoraportti on tarkoitettu sairaaloiden hoitotoiminnan vertailuun, ohjaukseen, arviointiin, paatok-
sentekoon ja suunnitteluun.

Tilastotarkastelussa ovat mukana kaikki sairaanhoitopiirit ja viisi aikaisemmin sairaanhoitopiireihin
kuulunutta sairaalaa. Pohjois-Kymen sairaalan (entinen Kuusankosken aluesairaala) tiedot on
poistettu tilastoraportista, koska sairaala ei ole organisaatiomuutosten vuoksi pystynyt toimitta-
maan kustannustietoja vuodesta 2011 lahtien.

Tilastoraportissa sairaalat on ryhmitelty sairaalatyypeittdin seuraavasti:

e Yliopistosairaalat

o Keskussairaalat. Keskussairaaloihin on siséllytetty Hyvinkdan sairaala, vaikka se ei viralli-
sesti ole keskussairaala. Sen toiminnan laajuus on lAhempana keskussairaaloita kuin muu-
ta sairaalaryhmaa.

e Muut sairaalat kasittavat l1ahinnd aikaisempia aluesairaaloita ja vastaavia. T&han ryhmaan
on sisallytetty myds aikaisemmin sairaanhoitopiireihin kuuluneet sairaalat. Naita ovat: Fors-
san sairaala, lisalmen sairaala, Pietarsaaren sairaala, Raahen sairaala ja Varkauden sai-
raala.

e Erikoislaékarijohtoiset terveyskeskussairaalat. Tahan ryhmaan on sisallytetty perustervey-
denhuollon yhteydessa toimivat erikoislaakéarijohtoiset sairaalat pois lukien ylla mainitut
muuhun sairaalaryhméén kuuluvat perusterveydenhuollossa toimivat erikoislaakarijohtoiset
sairaalat.

Vuodesta 2006 alkaen sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustiedoissa on ollut mukana seitseman
erikoislaakarijohtoista terveyskeskussairaalaa ja vuodesta 2007 alkaen mukaan tuli viela viisi uutta
erikoislaakarijohtoista terveyskeskussairaalaa. Benchmarking-tiedoissa on mukana kattavasti sai-
raanhoitopiirien lisdksi kaikki erikoislaakarijohtoiset terveyskeskussairaalat, jotka tuottavat somaat-
tisen erikoissairaanhoidon palveluja. Tilastoraportista on poistettu puutteellisten kustannustietojen
vuoksi Kuopion erikoislaakarijohtoisen terveyskeskussairaala tiedot.

Erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tiedot on raportoitu seka poikkileikkaustiedoissa
ettd aikasarjoissa samalla tavalla kuin muutkin sairaalatyypit lukuun ottamatta sisatautien ja kirur-
gian erikoisalakohtaista tuottajavertailua. TAman sairaalatyypin erikoisalatuotanto vaihtelee muita
sairaalaryhmida enemman, mista syysta ne jatettiin erikoisalatarkastelun ulkopuolelle. Nama tiedot
|6ytyvat kuitenkin sahkdisista Benchmarking-tietokannoista.

Erikoislaakarijohtoisten terveyskeskussairaaloiden tietoihin tulee suhtautua kuitenkin varauksella,
koska tietojen laadussa on viela parantamisen varaa sekéd HILMO-aineiston ettd kustannustietojen
osalta. Lisaksi toimintaprofiilit poikkeavat melko paljon toisistaan, mika vaikeuttaa vertailua. Aineis-
to luo kuitenkin hyvan pohjan tietojen laadun kehittdmiselle jatkossa.

Alueellisessa tarkastelussa on mukana myos yksityissairaaloiden vuodeosastohoito seka lahes
koko yksityissektorin paivéakirurgia.

Tilastoraportti ei sisélla psykiatrian erikoissairaanhoitoa.



Tilastoaineisto perustuu sairaaloiden toimittamiin terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteritietoihin.
Tietojen keruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), lakiin
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen tilastotoimesta (409/2001), valtakunnalli-
sia henkilorekistereita koskevaan lakiin (566/1989) sekad asetukseen valtakunnallisista henkilore-
kistereista (1671/1993). Tietoja on taydennetty sairaaloiden toimittamilla kokonais- ja erikoisalata-
son kustannustiedoilla.

Tilastoraportti pohjautuu Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhdessa vuosien 1997—-2006 aikana kehit-
tdmaan sairaaloiden toiminnan ja tuottavuuden seurannan tietojarjestelmaéan. Tilastoraportin teks-
tiosassa on kuvattu keskeiset kasitteet ja maaritelmat.

Tilastotutkimuksen menetelméakuvaus

Toiminta- ja tuottavuustiedoissa hoitoa tarkastellaan potilasryhmakohtaisesti. Potilasryhmina kayte-
tddn NordDRG Full -ryhmid, jotka muodostetaan ryhmittelemélld sairaaloiden potilaskohtaiset avo-
ja vuodeosastohoitojaksot hoito-ongelman ja voimavarojen kulutuksen mukaan samankaltaisiin
potilasryhmiin. Aikasarjatarkasteluissa on kaikki vuodet ryhmitelty vuoden 2012 NordDRG Full
-ryhmittelijalla samoin kuin vuoden 2012 poikkileikkaustarkastelussa.

Aineistossa kullekin NordDRG-ryhmalle annetaan kustannuspaino, joka kuvaa kyseisen potilas-
ryhman vaatimaa suhteellista voimavarojen tarvetta. Kustannuspainoina on kéytetty THL:n laske-
mia vuoden 2012 NordDRG Full -raakapainoja, joita on korjattu siten, etta ne vastaavat koko maan
vuoden 2012 potilasrakennetta eli casemixid. Laskenta pohjautuu Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin potilaskohtaisiin kustannuksiin. Painojen laskentaan on otettu mukaan mygds poik-
keuksellisen kalliiden ja halpojen hoitojaksojen kustannukset (ns. outlier-kustannukset).

Tuottavuutta on mitattu tuottavuuden muutoksena omassa toiminnassa vuosien 2008—-2012 aika-
valilla (aikasarja-analyysi) tai tuottavuutta suhteessa toisiin, vastaaviin yksikoihin (poikkileikkaus
vuonna 2012). Nakokulma voi olla tuottajakohtainen tai alueellinen. Alueellisessa nakdkulmassa
tarkastellaan tietyn alueen, sairaanhoitopiirin tai kunnan vaestdon kayttamia palveluja ja niista ai-
heutuneita laskennallisia kustannuksia.

Tuottavuustiedoissa hoitopdivat, hoitojaksot ja avohoitokaynnit ovat valisuoritteita tuotoksen ai-
kaansaamiseksi. Loppusuorite eli varsinainen tuotos on episodi, joka muodostaa perustan tuotta-
vuuden mittaamiselle. Tuotoksia laskettaessa erityyppisten episodien maarat korjataan niille laske-
tuilla painokertoimilla. Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos saadaan laskemalla yhteen paino-
tettujen episodien maarat. Aineistossa panoksina kaytetaan sairaaloiden kokonais- ja erikoisala-
kohtaisia kustannuksia.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Tietojen oikeellisuus riippuu tiedontuottajasta. Alustavat suorite- ja kustannustiedot kootaan yhteen
THL:ssa ja tietoja verrataan vastaaviin edellisen vuoden tietoihin. Tiedot toimitetaan sairaaloihin
tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi toimitetaan myés DRG —
ryhmitelty vuoden 2012 HILMO-aineisto.

Tietojen vertailtavuutta heikentd& sairaaloiden erilainen tai puutteellinen diagnoosi- ja toimenpide-
tietojen kirjaaminen perustietojarjestelmiin seka tietojen yhdistely perustietojarjestelmista THL:n
hoitoilmoitustietosisalloksi. Hoitoilmoitusaineiston tietosisallosta puuttuu systemaattinen ladkehoito-
tietojen keruu.

DRG-ryhmittelijan ominaisuudet ja DRG-kustannuspainot eivat nykyiselladn ota valttamatta riitta-
vasti huomioon potilaiden vaikeusastetta. Kustannuspainojen laskenta perustuu HUS:n sairaaloi-
den potilaskohtaisiin kustannustietoihin. Laajempi potilaskohtaisten kustannustietojen saaminen
kayttddn DRG-kustannuspainojen laskennassa lisaisi aineiston luotettavuutta.



Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Tilastoraportissa tarkastellaan vuosien 2008—2012 tietoja. Tilastoraportti ilmestyy vuosittain. Tilas-
tojen julkistamista hidastaa sairaaloista tulleet puutteelliset tai virheelliset aineistot, joita joudutaan
korjaamaan ja taydentamaan jalkikateen.

Tietojen saatavuus ja lapinakyvyys/selkeys

Tilastoraportti julkaistaan kokonaisuudessaan THL:n verkkosivuilla verkkojulkaisuna:
www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus.

Tilastoraportissa julkaistavat tiedot pohjautuvat sairaaloiden toiminta- ja tuottavuustietoihin
(Benchmarking-kuutiot). Ensimmaiset tiedot ovat olleet sairaaloiden kaytdssa heindkuusta 2013
lahtien. Perustietoja on korjattu ja tdydennetty yhteistydssa sairaaloiden kanssa. Korjatut, alustavat
tiedot julkaistiin sairaaloiden kayttoon lokakuussa 2013.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Aineiston laatua ja luotettavuutta on parannettu jatkuvasti. Sairaaloiden kirjaamiskaytanndissa ja
kustannuslaskennassa on edelleen eroja, jotka saattavat vaikuttaa tuloksiin. Kirjaamiskaytanttjen
ja kustannuslaskennan yhdenmukaistamiseksi tehd&éan valtakunnallisella tasolla kehittamisty6ta,
mik& parantaa aineiston laatua. Myds kansallinen ja kansainvalinen DRG:n kehittdmistyd parantaa
taman aineiston laatua.

Tilastojen vertailukelpoisuuteen tulee suhtautua varauksella erityisesti erikoislaékarijohtoisten ter-
veyskeskussairaaloiden osalta. Niiden toiminta vaihtelee eri sairaaloissa ja eri erikoisaloilla. DRG-
mittausmenetelma ei valttamatta pysty kaikkia naita eroja ottamaan riittavasti huomioon.

Muiden sairaaloiden ryhméasséa on tapahtunut myos rakenteellisia muutoksia, milla on vaikutusta
vertailutietoihin.

Selkeys ja eheys/yhtendaisyys

Tuottavuuden mittaamisessa on kaytetty yleista tuottavuuden mittaamistapaa: toiminnan tuotoksen
ja sen aikaansaamiseksi kaytettyjen panosten vélista suhdetta. Tuotoksena on kaytetty yleisesti
sairaaloissa kayttssa olevia hoitojaksoja ja avohoitokayntejd (NordDRG Full -hoitojaksoja) seka
loppusuoritteena sairaanhoitopiirien kanssa yhdessa kehitettyd episodia. Koska tuottavuuden ver-
tailuun vaikuttaa keskeisesti sairaaloiden potilasrakenne, on tuotoksessa otettu huomioon sairaa-
loiden erilainen potilasrakenne NordDRG Full -ryhmityksella ja niiden painokertoimilla. NordDrg on
Pohjoismaissa ja Suomessa yleisesti kaytetty luokitus, josta on olemassa julkiset luokitusperusteet.

Vuoden 2012 tilastoraportin erityiskysymykset
Tilastoraportista on poistettu seuraavien sairaaloiden tiedot:

¢ Pohjois-Kymen sairaala (entinen Kuusankosken aluesairaala; kustannustiedot puuttuvat)
¢ Kuopion erikoislaakéarijohtoinen terveyskeskussairaala (kustannustiedot puutteelliset).

Sairaalat ovat taydentaneet ja korjanneet puutteellisia HILMO-tietoja, mika on aiheuttanut lopullis-
ten tietojen julkistamisen osittaista viivastymista. Korjausten maara on kuitenkin vahentynyt edelli-
sista vuosista.

Ennen vuotta 2009 on kaytetty sairaaloiden poikkileikkausaineistossa HUS:n osalta HUS:n val-
miiksi DRG-ryhmittelem&& aineistoa. HUS:n vuoden 2009 poikkileikkausaineisto ryhmiteltiin
THL:ssa ensimmaista kertaa. Ryhmittelyn yhteydessd havaittin puutteita HUS:n HILMO-
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aineistossa mm. toimenpiteiden osalta. Aineistoa tdydennettiin useampaan otteeseen. Oletettavaa
on ettd HUS:n vuoden 2008 tiedot eivét ole taysin vertailukelpoisia muiden vuosien kanssa.

DRG-ryhmé&n 9990 Lyhyt hoito ilman diagnoosia kustannuspaino on laskettu 9-alkuisten
O-ryhmien lukumaéarilla painotetulla keskiarvolla (0,33). Nain ollen ne sairaalat, joilla oli runsaasti
diagnoosittomia kaynteja, saattoivat hyttya painotettujen avohoitojaksojen lukumaarassa. OYS:ssa
l&hes kaikki ilman p&adiagnoosia olevat kayntitiedot ovat konsultaatiok&ynteja, joihin on virheelli-
sesti HILMO-aineistoon poimittu konsultaatiokdynteihin kuulumattomia sisaisia konsultaatioita.

Taulukko 1. Sairaalat, joilla oli yli kymmenentuhatta DRG-ryhmaan 9990 Lyhyt hoito ilman diag-
noosia kuuluvaa avohoitojaksoa (kayntia) vuonna 2012

Sairaalat Kayntien
Ikm

Tampereen terveyskeskus 58 966
Seingjoen keskussairaala 56 004
Pohjois-Karjalan keskussairaala 53 151
Satakunnan keskussairaala 19733
Vaasan keskussairaala 18 815
Turun terveyskeskus 18 686
lisalmen sairaala 18538
Kuopion terveyskeskus 18 349
Oulun yliopistollinen sairaala 18 163
Oulun terveyskeskus 17 056
Pieksamaéaen terveyskeskus 16 317
Helsingin terveyskeskus 16 070
Tampereen yliopistollinen sairaala 15083
Lansi-Pohjan keskussairaala 12 441
Lapin keskussairaala 10479

TAYS:n diagnoosien kirjaaminen ja aineiston HILMO-poiminta on parantunut huomattavasti aiem-
masta, mika nékyy painotettujen episodien maaran lisaantymisend. TAYS:n suoritteet ovat lisaan-
tyneet muutenkin sairaanhoitopiirin sairaaloiden toimintaprofiilien muutosten takia, joten pelkka
kirjaamisen ja poimintojen paraneminen ei selitd painotettujen episodien maaran kasvua. Painotet-
tujen episodien maaran lisdédntymiseen TAYS:ssa on hieman vaikuttanut myds se, etta alatiesyn-
nytyksistéd 69 % on ryhmittynyt DRG —ryhmaan 372 alatiesynnytys, ongelmia, kun muissa yliopisto-
sairaaloissa tahén ryhmé&én kuuluvia oli 15-37 %. Joka tapauksessa aineiston laadun parantumi-
sella on ollut vaikutusta tuottavuuden kehitykseen. Koska TAYS:n tiedot ovat nyt muiden yliopisto-
sairaaloiden tasolla, niin yliopistosairaaloiden tuottavuusvertailussa TAYS on vertailukelpoinen.

Lansi-Pohjan keskussairaalan HILMO -aineistoon on poimittu virheellisesti vuodeosastopotilaiden
konsultaatiokaynteja. Naista valtaosa on fysioterapeuttien kaynteja vuodeosastolle.

Porin terveyskeskuksen erikoissairaanhoitopalvelujen tiedot eivat ole suoraan verrannollisia mui-
den sairaaloiden tilastoihin, koska konservatiivisten osastojen toimenpiteita ei ole kirjattu ja polikli-
nikan sisaltomerkinttja ei ole saatu poimittua hoitoilmoitustietoihin.



Sjukhusens produktivitet 2012 - Kvalitetsbeskrivning

De statistiska uppgifternas relevans

Statistikrapporten innehaller uppgifter om anlitandet av sjukhustjanster, om kostnaderna och om
produktiviteten indelade efter sjukvardsdistrikt, sjukhus, kommun och specialitet. Dartill inkluderar
informationen om sjukhusens verksamhet och produktivitet uppgifter indelade efter NordDRG-
patientgrupper.

Rapporten ar avsedd att vara till hjdlp vid jamforelser, styrning, utvardering, beslutsfattande och
planering av sjukhusvarden.

Statistikanalysen omfattar alla sjukvardsdistrikt och fem sjukhus som tidigare har hort till sjuk-
vardsdistrikten. Uppgifterna for Norra Kymmene sjukhus (fore detta Kuusankoski kretssjukhus) har
utelamnats ur denna statistikrapport, eftersom sjukhuset pa grund av omorganiseringar inte har
kunnat lamna in kostnadsuppgifter sedan 2011.

| statistikrapporten har sjukhusen indelats i grupper efter sjukhustyp enligt foljande:

e Universitetssjukhus

e Centralsjukhus. Hyvinge sjukhus ingar i gruppen centralsjukhus trots att det officiellt inte &ar
ett centralsjukhus. Omfattningen av dess verksamhet gor att det passar battre in i gruppen
centralsjukhus an i gruppen 6vriga sjukhus.

e Gruppen dvriga sjukhus innefattar framst tidigare kretssjukhus och motsvarande. | denna
grupp ingar ocksa sjukhus som tidigare har hort till sjukvardsdistrikten, Dessa ar: Sjukhu-
sen i Forssa, ldensalmi, Jakobstad, Brahestad och Varkaus.

e Specialistledda héalsocentralssjukhus. Till denna grupp hor specialistiedda sjukhus som
verkar i samband med primarvarden, med undantag av ovan namnda specialistledda sjuk-
hus inom primarvarden som hor till gruppen 6vriga sjukhus.

Fran och med 2006 har uppgifterna om sjukhusens verksamhet och produktivitet omfattat sju spe-
cialistledda halsocentralssjukhus, och ar 2007 inkluderades ytterligare fem specialistledda hélso-
centralssjukhus. Benchmarking-uppgifterna omfattar utdver sjukvardsdistrikten ocksa alla specia-
listledda halsocentralssjukhus som producerar tjanster inom specialiserad somatisk vard. P& grund
av bristfalliga kostnadsuppgifter har Kuopio specialistledda hélsocentralssjukhus utelamnats fran
statistikrapporten.

Uppgifterna om specialistledda halsocentralssjukhus har rapporterats bland bade tvarsnittsuppgif-
terna och tidsserierna pa samma satt som uppgifterna om de 6vriga sjukhustyperna med undantag
av jamforelsen mellan olika vardgivare inom specialiteterna inre medicin och kirurgi. Specialitets-
produktionen varierar i hogre grad vid sjukhus av denna typ &n inom de 6vriga sjukhusgrupperna,
varfor de har uteslutits ur den specialitetsspecifika analysen. Dessa uppgifter finns dock i de
elektroniska Benchmarking-databaserna.

Man ska dock forhalla sig med reservation till uppgifterna om specialistledda halsocentralssjukhus,
eftersom bade HILMO-uppgifternas och kostnadsuppgifternas kvalitet fortfarande maste forbattras.
Dessutom avviker verksamhetsprofilerna ganska mycket fran varandra, vilket gor det svart att jam-
fora sjukhusen sinsemellan. Materialet utgdr emellertid en bra grund for fortsatt forbattring av upp-
gifternas kvalitet.

Den regionala granskningen omfattar ocksa vardavdelningsvard pa privatsjukhus och nastan all
dagkirurgi inom den privata sektorn.

Statistikrapporten inkluderar inte vard inom specialiteten psykiatri.



Statistikmaterialet baserar sig pa de uppgifter i vardanmalningsregistret som sjukhusen lamnat.
Datainsamlingen bygger pa lagen om Institutet for halsa och valfard (668/2008), lagen om statistik-
vasendet vid forsknings- och utvecklingscentralen for social- och halsovarden (409/2001), lagen
om riksomfattande personregister (566/1989) samt pa férordningen om riksomfattande personre-
gister (1671/1993). Uppgifterna har kompletterats med information om de totala kostnaderna och
kostnaderna per specialitet. Denna information har inlamnats av sjukhusen.

Statistikrapporten bygger pa ett datasystem for uppfoljning av sjukhusens verksamhet och produk-
tivitet. Systemet utvecklades i samarbete mellan Stakes och sjukvardsdistrikten under aren 1997—
2006. | textdelen av statistikrapporten forklaras de viktigaste begreppen och definitionerna.

Metodbeskrivning for statistikundersdkningen

| datamaterialet om sjukhusens verksamhet och produktivitet granskas varden separat for varje
patientgrupp. Som patientgrupper anvands NordDRG Full-grupper. Dessa bildas genom att man
delar in perioder av 6ppenvard och slutenvard vid sjukhusen i likartade patientgrupper enligt vard-
problem och resursanvandning. | granskningar av tidsserier har alla ar grupperats enligt NordDRG
Full-grupperaren for ar 2012, och detsamma galler 2012 ars tvarsnittsjamforelse.

| datamaterialet ges varje NordDRG-grupp en kostnadsvikt. Den aterspeglar det relativa resursbe-
hov som kravs inom den berérda patientgruppen. Som kostnadsvikter har man anvant 2012 ars
NordDRG Full-ravikter, som utraknats av THL och som korrigerats sa att de motsvarar patient-
strukturen i hela landet, dvs. casemixen, ar 2012. Utrékningen bygger pa patientspecifika kost-
nadsuppgifter for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Aven kostnader for exceptionellt dyra
eller billiga vardperioder (s.k. outliers) beaktas i utrakningen av kostnadsvikter.

Produktiviteten har matts i form av produktivitetens féréndring i den egna verksamheten under pe-
rioden 2008-2012 (tidsserieanalys) eller som produktiviteten i férhallande till andra motsvarande
enheter (tvarsnitt ar 2012). Perspektivet kan vara vardgivarspecifikt eller regionalt. Ur regionalt
perspektiv granskas de tjanster som befolkningen i en viss region, ett visst sjukvardsdistrikt eller en
viss kommun har anlitat och de kalkylmassiga kostnader som orsakats av dessa.

| datasystemet om produktivitet anvands varddygn, vardperioder och dppenvardsbesok som mel-
lanprestationer for att skapa ett utfall. Slutprestationen eller det faktiska utfallet ar en episod, som
utgdr grunden for matning av produktiviteten. Vid berdkning av utfallen korrigeras antalet episoder
av olika typ med de viktkoefficienter som berdknats for dem. Det totala utfallet for ett sjukhus eller
en specialitet fAs genom att man adderar antalet vagda episoder. | datamaterialet anvands sjukhu-
sens totala och specialitetsvisa kostnader som insatser.

Uppgifternas exakthet och tillforlitlighet

Uppgifternas riktighet &r beroende av uppgiftslamnaren. De preliminara prestations- och kostnads-
uppgifterna samlas in av THL och uppgifterna jamférs med motsvarande uppgifter for foregaende
ar. Uppgifterna sands till sjukhusen for granskning och godkannande. For granskning och godkan-
nande sands ocksa det DRG-grupperade HILMO-materialet for 2012.

Uppgifternas jamférbarhet forsdmras av sjukhusens varierande eller bristfélliga registrering av dia-
gnos- och atgardsuppgifter i basdatasystemen samt av samkorningen av uppgifter fran basdatasy-
stemen, som resulterar i THL:s vardanmalningsdatainnehall. Det finns ingen systematisk insamling
av uppgifter om lakemedelsbehandlingar i anslutning till uppgifterna fran vardanmalningsregistret.

DRG-grupperarens egenskaper och DRG-kostnadsvikterna tar i sin nuvarande form inte nédvan-
digtvis tillracklig hansyn till att vissa patienter behéver mer kravande vard an andra. Berakningen
av kostnadsvikter bygger pa patientspecifika kostnadsuppgifter om HNS sjukhus. Datamaterialets



tillférlitighet kunde forbattras genom att ett bredare material av patientspecifikt kostnadsuppgifter
anvands som grund for berakningen av DRG-kostnadsvikterna.

De publicerade uppgifternas aktualitet och rattidighet

| statistikrapporten analyseras uppgifter fran aren 2008-2012. Rapporten utkommer varje ar. Om
sjukhusen lamnar in bristfalliga eller felaktiga uppgifter som maste korrigeras och kompletteras i
efterskott, fordrojs publikationen av statistiken.

Uppgifternas tillganglighet och transparens/tydlighet

Statistikrapporten publiceras i sin helhet som natpublikation pa THL:s webbplats:
www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus.

Uppgifterna i statistikrapporten grundar sig pa information om sjukhusens verksamhet och produk-
tivitet (Benchmarking-kuberna). Sjukhusen har haft tillgang till de forsta uppgifterna sedan juli
2013. Grundlaggande uppgifter har korrigerats och kompletterats i samarbete med sjukhusen.
Sjukhusen fick tillgang till de korrigerade, preliminara uppgifterna i oktober 2013.

Uppgifternas jamférbarhet

Materialets kvalitet och tillforlitlighet har kontinuerligt forbattrats. Det forekommer fortfarande skill-
nader i sjukhusens registreringspraxis och kostnadsberakning, vilket kan paverka resultaten. Regi-
streringspraxisen och kostnadsberakningen utvecklas och forenhetligas pa nationell niva, vilket
forbattrar datamaterialets kvalitet i fortsattningen. Aven det nationella och internationella DRG-
utvecklingsarbetet forbattrar materialets kvalitet.

Man bor forhalla sig med reservation till statistikens jamfoérbarhet framfor allt nar det galler specia-
listledda halsocentralssjukhus, i fraga om vilka verksamheten varierar pa olika sjukhus och inom
olika specialiteter. DRG-matmetoden beaktar inte nédvandigtvis alla dessa skillnader tillrackligt
noggrant.

Inom gruppen Ovriga sjukhus har det dessutom skett strukturella férandringar, vilket ocksa paver-
kar jamforelseuppgifterna.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstdammelse

Vid matningen av produktivitet har man anvant ett allmant produktivitetsmatningssatt: forhallandet
mellan utfallet och de insatser som det har kravt. Som utfall har man anvant vardperioder och 6p-
penvardsbesok (NordDRG Full-vardperioder), som allmant anvéands vid sjukhus, och som slutpre-
station en episod, som tagits fram i samarbete med sjukvardsdistrikten. Eftersom jamférelsen av
produktiviteten pa ett avgorande satt paverkas av patientstrukturen vid sjukhusen, har man i utfal-
let genom NordDRG Full-gruppering och deras viktkoefficienter tagit hansyn till att sjukhusens pa-
tientstruktur varierar. NordDRG ar en klassificering som tillAmpas allmént i Norden och Finland och
for vilken det finns offentliga klassificeringsgrunder.

Specialfragor i statistikrapporten for 2012
Foljande sjukhus har utelamnats ur denna statistikrapport:

¢ Norra Kymmene sjukhus (fére detta Kuusankoski kretssjukhus; kostnadsuppgifter saknas)
o Kuopio specialistledda halsocentralssjukhus (bristfalliga kostnadsuppagifter).
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Sjukhusen har kompletterat och korrigerat bristfalliga HILMO-uppgifter, vilket ledde till att publikat-
ionen av de slutliga uppgifterna fordrojdes. Antalet korrigeringar har emellertid minskat fran de fo-
regdende aren.

Fore ar 2009 har man i friga om HNS i tvarsnittsdatamaterialet anvant ett fardigt DRG-grupperat
material som sammanstallts av HNS. Tvarsnittsdatamaterialet om HNS for ar 2009 grupperades
for forsta gangen av THL. | samband med grupperingen upptacktes brister i HNS HILMO-uppgifter
bland annat gallande atgarder. Datamaterialet kompletterades i flera omgangar. HNS-uppgifterna
fran 2008 ar sannolikt inte helt jamforbara med de andra aren.

| berakningen av kostnadsvikten for DRG-gruppen 9990 Kort vard utan diagnos har man anvant
ett medelvarde (0,33) som viktats med antalen O-grupper som boérjar med siffran 9. Detta innebar
att de sjukhus som hade ett stort antal besdk utan diagnos kunde ha férdel av antalet vagda 6p-
penvardsperioder. | OYS ar nastan samtliga besoksuppgifter utan huvuddiagnos konsultationsbe-
sok. | HILMO-materialet har de felaktigt tagits med som interna konsultationer som inte ingar i kon-
sultationsbesok.

Tabell 1. Sjukhus som under 2012 hade 6ver tiotusen 6ppenvardsperioder (besok) i DRG-gruppen
9990 Kort vard utan diagnos.

Sjukhus Besok

antal
Tammerfors halsovardscentral 58 966
Seinéjoki centralsjukhus 56 004
Norra Karelens centralsjukhus 53151
Satakunta centralsjukhus 19 733
Vaasa centralsjukhus 18 815
Abo halsovérdscentral 18 686
I[densalmi sjukhus 18 538
Kuopio halsovardscentral 18 349
Uleadborg universitetssjukhus 18 163
Uleaborg halsovardscentral 17 056
Pieksamaki halsovardscentral 16 317
Helsingfors halsovardscentral 16 070
Tammerfors universitetssjukhus 15 083
Lansi-Pohja centralsjukhus 12 441
Lapplands centralsjukhus 10 479

TAYS registrering av diagnoser och materialets HILMO-urval har forbattrats markbart jamfért med
tidigare, vilket marks i ett 6kat antal vagda episoder. TAYS prestationer har dkat ocksa i 6vrigt pa
grund av andringar i sjukhusens verksamhetsprofiler i sjukvardsdistriktet, s& enbart en forbattring
av registreringen och urvalet forklarar inte 6kningen av antalet vagda episoder. Okningen av anta-
let vagda episoder i TAYS har ocksa paverkats av att av vaginala forlossningar har 69 % gruppe-
rats i DRG-gruppen 372 vaginal forlossning, problem, da i de évriga universitetssjukhusen 15-37
% horde till denna grupp. | varje fall har den forbattrade kvaliteten pa materialet inverkat pa ut-
vecklingen av produktiviteten. Eftersom uppgifterna fran TAYS haller samma niva som de Gvriga
universitetssjukhusen, sa ar TAYS jamforbar i jamforelsen av universitetssjukhusens produktivitet.

I HILMO-materialet for Lansi-Pohja centralsjukhus har felaktigt tagits med konsultationsbesok for
vardavdelningspatienter. Av dessa ar merparten fysioterapeuters besok pa vardavdelningen.



Uppgifterna om den specialiserade sjukvarden vid Bjorneborgs halsocentral ar inte direkt jamforbar
med statistik frAn andra sjukhus, eftersom atgarder vid konservativa avdelningar inte har registre-
rats och poliklinikens anteckningar om innehall inte varit tillgangliga i vardanmalningsuppgifterna.



Hospital benchmarking 2012 — Quality description

Relevance of statistical data

The statistical report contains data on the use, costs and productivity of hospital activities broken
down by hospital district, hospital, municipality and speciality. In addition, the data on hospital ac-
tivities and finances (the Benchmarking data) contain data by NordDRG patient group.

The statistical report aims to provide information for comparison, guidance, evaluation, decision-
making and planning concerning hospital activities.

The statistical report covers all hospital districts as well as five hospitals that used to be members
in hospital districts. The data on Pohjois-Kymi Hospital (former Kuusankoski Regional Hospital)
have not been included in the report, because the hospital, due to organisational changes, has not
been able to provide its cost data since 2011.

In the statistical report, the hospitals have been grouped into the following hospital types:

e University hospitals

e Central hospitals. The group of central hospitals even includes Hyvinkda Hospital, although
it is not officially a central hospital. However, the scope of its activities is closer to central
hospitals than the group of other hospitals.

e Other hospitals include mostly regional hospitals and similar units. This group even in-
cludes hospitals that previously were members in hospital districts. These are: Forssa Hos-
pital, lisalmi Hospital, Pietarsaari Hospital, Raahe Hospital, and Varkaus Hospital.

e Specialist-led health centre hospitals. This group includes specialist-led hospitals operating
as part of primary health care, with the exception of the specialist-led health centre hospi-
tals that are included in the group of other hospitals.

As of 2006, the data on hospital activities and finances have included seven specialist-led health
centre hospitals, and five more specialist-led health centre hospitals were included in the data as of
2007. The Benchmarking data include data on all hospital districts as well as all the specialist-led
health centre hospitals that provide specialised somatic health services. The data on the specialist-
led health centre hospital in Kuopio has been included in the statistical report due to insufficient
cost data.

Regarding both the cross-sectional analyses and the time-series analyses, the data on specialist-
led health centre hospitals have been reported in the same way as for other types of hospitals, with
the exception of the specialties of internal medicine and surgery. No analysis by specialty is carried
out for specialist-led health centre hospitals because there are great variations in the specialist
services provided by this type of hospitals. These data are, nevertheless, available in the electronic
Benchmarking data.

Furthermore, the data on specialist-led health centre hospitals should be viewed with some reser-
vation because the hospitals still need to improve the quality of data both in terms of Care Register
data and cost data. Moreover, there are fairly significant differences in the operation profiles of
these hospitals, making comparisons difficult. The material is, however, a good starting point for
improving the quality of data

The regional analysis covers even inpatient care in private hospitals as well as nearly all day sur-
geries performed in the private sector.

The statistical report does not cover specialised psychiatric care.



The data are based on the Care Register data submitted by the hospitals. The data collection is
based on the Act on the National Institute for Health and Welfare (668/2008), the Act on the Na-
tional Statistical Service of STAKES (409/2001), on the Act on the National Personal Records Kept
under the Health Care System (556/1989) and the subsequent Decree (1671/1993). The data have
been supplemented with cost data provided by hospitals both at the level of specialty and the
whole hospital.

The statistical report is based on the Hospital Benchmarking Data System developed by hospital
districts and STAKES in 1997-2006. The report text explains key concepts and definitions.

Description of methods

Data on hospital activities and productivity are examined by patient group. Patient groups are
based on the NordDRG Full system, where the outpatient visits and inpatient care periods of an
individual patient are assigned to patient groups based on medical condition and use of hospital
resources (clinical severity). The 2012 NordDRG Full grouper has been applied to all years in the
time-series analyses as well as to the cross-sectional analysis on 2012.

Each NordDRG Full patient group is assigned a cost weight, which describes the relative need for
resources in inpatient and outpatient care for the relevant patient group. The cost weights used are
the 2012 NordDRG Full weights, calculated by THL. These have been amended to correspond
with the patient structure (casemix) in the whole country in 2012. The calculation uses patient-
specific cost data from the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The cost weights include
even outlier costs for exceptionally expensive or cheap activities.

Two benchmarking methods have been used: the time-series analysis compares the productivity of
a hospital in 2008-2012, and the cross-sectional analysis on 2012 compares the productivity of a
hospital to other similar hospitals. The analysis can focus on either providers or regions. The re-
gion-specific analysis focuses on services used by the population in a specific region, hospital dis-
trict or municipality as well as on the imputed costs of those services.

Further, intermediate outputs include care days, care periods and outpatient visits, while the final
output is the episode, forming the foundation for measuring productivity. Outputs are calculated by
weighting the number of different types of episodes with appropriate cost weights. The total output
of a hospital or a specialty is the sum of all weighted episodes. The weights used include the total
costs and the specialty-specific costs of hospitals.

Correctness and accuracy of data

Responsibility for data correctness rests with the data source. Preliminary output and cost data are
collated at THL and compared with the previous year's data. The data are, then, submitted for in-
spection and approval by the hospitals. The 2012 Care Register data, grouped into DRG patient
groups, are also submitted for inspection and approval.

The comparability of the data is affected by differing or insufficient practices of recording data on
diagnoses and procedures to hospitals' own basic data system as well as by the process of trans-
ferring data recorded in the basic data systems into the Care Register. Drug therapy data are not
collected systematically into the Care Register.

The currently applied characteristics of the DRG grouper and the DRG cost weights do not neces-
sarily take clinical severity sufficiently into account. The cost weights are calculated on the basis of
patient-specific cost data of the HUS hospitals. More extensive access to patient-specific cost data
would improve data reliability.

Timeliness and promptness of published data



The statistical report covers the years from 2008 to 2012. The statistical report is published every
year. The publication of the statistics can be delayed due to insufficient or erroneous data submit-
ted by hospitals that must be corrected or supplemented retrospectively.

Availability and transparency/clarity of data

The statistical report is published on THL’s website at:
www.thl.fi/tilastot/sairaaloidentuottavuus.

The data published in the statistical report are based on the data on hospital activities and finances
(the Benchmarking cubes). The hospitals have had access to the first set of data since July 2013.
The basic data have been corrected and supplemented in collaboration with the hospitals. The
amended preliminary data were published for the hospitals' use in December 2013.

Comparability of statistical data

The quality and reliability of the data included in the statistics has been improved continuously.
However, there are still differences in the hospitals' data recording and cost accounting practices
which may affect the final data. National development work to standardise the practices of data
recording and cost accounting will improve the quality of health care data. Moreover, national and
international work to develop the DRG system improves the quality of these data.

There may be some deficiencies in the comparability of data, especially with regard to specialist-
led health centre hospitals. These hospitals have different kinds of profiles in terms of activities and
specialties. The DRG method cannot necessarily cater for all these differences.

Moreover, in the group of other hospitals, there have been some structural changes which may
affect the comparability of data.

Clarity and consistency

Productivity is measured as the relationship between the outputs and inputs of hospital activities.
Outputs refer to care periods and outpatient visits (NordDRG Full care periods), while final outputs
are expressed with the concept of episode, which was developed in collaboration with the hospital
districts. Hospitals' patient structures have a significant impact on the comparability of data, and
therefore NordDRG Full grouping and weights are used to ensure that differences in patient struc-
tures are taken into account in the output data. The NordDRG classification is in common use in
the Nordic countries and Finland. Its grouping rules are available online.

Special issues concerning the 2012 statistics
Data on the following hospitals have not been included in the statistical report:

o Pohjois-Kymi Hospital (former Kuusankoski Regional Hospital, no cost data available);
o The specialist-led health centre hospital in Kuopio (insufficient cost data).

Hospitals have supplemented and corrected insufficient Care Register data, which has caused
some delays for the publication of the final data. The number of corrections has, however, de-
creased from previous years.

Before 2009, the cross-sectional data for the HUS hospitals were based on data which was
grouped into DRG patient groups by HUS. In 2009, the cross-sectional data for HUS was for the
first time grouped at THL. The grouping at THL revealed certain deficiencies in the Care Register
data submitted by HUS hospitals regarding, for example, procedures. The data were supplement-
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ed on several occasions. Presumably, the 2008 data for HUS are not entirely comparable with oth-
er years.

The cost weight for a contact without diagnosis, i.e. DRG 9990, is the average (0.33) of the num-
ber of O groups starting with the digit 9. As a result, a high number of contacts without diagnosis
could affect the number of weighted outpatient visits in a hospital. In Oulu University Hospital,
nearly all contacts without primary diagnosis are consultation visits, which also erroneously include
internal consultations.

Table 1. Hospitals with more than 10 000 outpatient visits in the DRG group 9990 Contact without
diagnosis in 2012

Sairaalat Kayntien
Ikm

Tampereen terveyskeskus 58 966
Seindjoen keskussairaala 56 004
Pohjois-Karjalan keskussairaala 53151
Satakunnan keskussairaala 19733
Vaasan keskussairaala 18 815
Turun terveyskeskus 18 686
lisalmen sairaala 18 538
Kuopion terveyskeskus 18 349
Oulun yliopistollinen sairaala 18 163
Oulun terveyskeskus 17 056
Pieksaméaen terveyskeskus 16 317
Helsingin terveyskeskus 16 070
Tampereen yliopistollinen sairaala 15083
Lansi-Pohjan keskussairaala 12 441
Lapin keskussairaala 10479

For Tampere University Hospital (TAYS), the number of weighted episodes has increased as a
result of significant improvements in the recording of diagnoses as well as in the data transfers
from the Care Register. Moreover, the number of outputs at TAYS has increased as a result of
changes in the operational profile of the hospital district. Consequently, the growth in the number of
weighted episodes is not entirely explained by improvements in recording practices and data trans-
fers. Furthermore, the increase in the number of weighted episodes at TAYS is partly due to the
fact that at TAYS 69% of vaginal deliveries were recorded under DRG group 372 Vaginal delivery
with complicating diagnoses, while at other university hospitals this group contained 15-37% of all
vaginal deliveries. All in all, improvements in the quality of data have had an impact on productivity.
Since the quality of data submitted by TAYS is now at the level of other university hospitals, TAYS
data are fully comparable in the benchmarking of university hospitals.

The Care Register data submitted by Lansi-Pohja Central Hospital contain erroneously inpatient
consultation visits. Most of these visits are ward visits by physiotherapists.

Statistics on the specialist-led health centre hospital in Pori are not directly proportional to the sta-
tistics on the rest of the hospitals, because in Pori procedures have not been recorded in the con-
servative specialties, and therefore it has not been possible to retrieve data on the content of out-
patient services.
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