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Esipuhe

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on koonnut yhteen keskeiset terveys- ja sosiaalipalveluiden yksik-
kokustannukset. Raportti mukailee edellisen, vuonna 2014 julkaistun yksikkdkustannusraportin rakennetta,
ja siind kdytetddn pddosin vastaavia tietoldhteitd ja menetelmid. Raportti on tarkoitettu kaikille niille, jotka
tekevdt Suomen terveyden- ja sosiaalihuoltoa koskevaa taloudellista arviointia tai jotka muussa yhteydessa
tarvitsevat tietoa suomalaisten terveys- ja sosiaalipalveluiden yksikkokustannuksista.

Téma raportti on viides terveydenhuollon yksikkokustannuksia kuvaava ja kolmas sosiaalipalveluiden
yksikkdkustannuksia kuvaava raportti Suomessa. Tdssd raportissa kuvataan vuoden 2017 yksikkokustan-
nukset ja niiden laskentaperiaatteet entiseen tapaan, mutta timén lisdksi THL pyrkii tuottamaan verkkosi-
vuillaan mahdollisimman ajantasaisia tietoja yksikkokustannuksista. Kuntien ja kuntayhtymien taloustieto-
jen keruu uudistuu kuntataloustilastoinnin siirtyessd Tilastokeskukselta Valtiokonttoriin vuoden 2021 alusta
lahtien. Taloustietojen keruuta ohjaavat valtioneuvoston ja valtiovarainministerion asetukset (VN 525/2020
ja VM 694/2020) lainsdadannon liséksi ja sitd ohjeistetaan Valtiokonttorin sivuilla AURA-ohjeistuksessa,
joiden avulla pyritddn kerddmédan yksityiskohtaisempaa ja vertailukelpoisempaa tietoa palveluntuottajien
taloudesta. Taloustietojen keruun uudistumisen myo6td myods THL:Ila on mahdollisuus tuottaa kattavampaa
tietoa yksikkokustannuksista sosiaali- ja terveydenhuollosta. Kustannuksien raportointia kehitetddn erityi-
sesti kattavuuden osalta.

Raportissa julkaistujen kustannustietojen keruuseen ja arviointiin seké raportin kommentointiin on osal-
listunut joukko asiantuntijoita niin THL:sta kuin sen ulkopuoleltakin. Kiitos kaikille raportin laatimisessa
mukana olleille!
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Yksikkokustannukset téassa raportissa

Yksikkokustannukset tassa raportissa

Téssd raportissa esitellddn yleisimpien terveys- ja sosiaalipalveluiden yksikkokustannuksia ja niiden las-
kentaa Suomessa. Raportissa tiedot esitetdin vuoden 2017 osalta, ja osa tiedoista on esitetty THL:n verkko-
sivuilla vuodesta 2016 eteenpdin. Lisdksi ohjeistetaan lddkkeiden, hoitotarvikkeiden ja apuvilineiden kus-
tannusten laskentaa. Raportissa esitettyjd yksikkdkustannuksia suositellaan kdytettdvin terveyden- ja sosi-
aalihuollon taloudellisissa arvioinneissa, silld yhtendisten yksikkokustannusten kayttd helpottaa eri arvioin-
tien keskindistd vertailua ja vihentdd kustannustiedon hankkimiseen ja laskentaan liittyvad pédllekkdistd
tyota.

Raportissa esitellddn padosin julkisen sektorin tuottamien palveluiden yksikkokustannuksia, mutta erdi-
den palvelutyyppien osalta (mm. suun terveydenhuolto seké laboratorio- ja radiologiset tutkimukset) mu-
kana on myo0s yksityisten palveluiden yksikkokustannustietoja. Yksityisten palveluiden kustannukset on
poimittu Kelan yllapitdméasti Kelasto-tietokannasta.

Tama raportti on viides Suomessa laadittu terveydenhuollon yksikkdkustannuksia kuvaava, ja kolmas
sosiaalihuollon yksikkdkustannuksia kuvaava, raportti. On hyvd huomioida, ettd tdmén raportin yksikko-
kustannuksia ei voi suoraan verrata muissa maissa julkaistuihin yksikkdkustannuksiin, silld kustannusten
laskentamenetelmédt vaihtelevat maittain. Liséksi palveluiden rahoitus- ja jirjestimistavat ovat erilaisia,
mika vaikeuttaa yksikkdkustannusten kansainvilistd vertailua.

Raportissa esitetyt yksikkokustannukset on laskettu koko maan tasolla, eikd niitd voi kdyttdd alueellisis-
sa vertailuissa tai silloin, kun kustannuksia analysoidaan yksittdisen organisaation ndkdkulmasta. Yksikko-
kustannukset ovat padsaantdisesti bruttokustannuksia, eli niihin on siséllytetty asiakasmaksut.

Raportin rakenne

Tama raportti alkaa johdanto-osiolla, jossa kdydéan lyhyesti ldpi kustannuksiin ja kustannusten laskentaan
liittyvid seikkoja sekéd kustannusten huomioimista taloudellisissa arvioinneissa. Johdannon jilkeen esitte-
lemme terveys- ja sosiaalipalvelujen yleisimmat asiakasmaksut, sekd yksikkokustannukset palveluryhmit-
tdin alkaen terveydenhuollon palveluista ja péddtyen sosiaalihuollon palveluihin. Osa tiedoista esitetidin
vilisuoritetasolla.

Jokainen yksikkokustannuksia kuvaava luku sisiltdd seuraavat alaluvut: Johdanto, Yksikkdkustannusten
tietopohja, Yksikkokustannukset sekd Lisétietoa ja tiedon kdyttod koskevia ohjeita. Johdannossa kuvataan
lyhyesti kyseessé oleva palvelutyyppi sekd kuvaillaan palvelun yksikkokustannuksiin liittyvid rajauksia ja
taustatietoa. Yksikkokustannusten tietopohjan osalta kuvataan laskentaperiaatteet, eli se, milld tarkkuudella,
milld menetelmilld, misti aineistosta ja miltd ajanjaksolta yksikkokustannukset on laskettu. Téssd osiossa
kerrotaan myds, mitd kustannuserid yksikkokustannuksiin siséltyy. Yksikkokustannusosiossa esitelldin
kyseessé olevan palvelun yksikkokustannukset ja niiden tietoldhteet. Lisdtietoa ja tiedon kdyttod koskevissa
ohjeissa annetaan mahdollista lisdinformaatiota yksityiskohtaisemman tiedon hankintaan.

Raportin kayttoon liittyvia ohjeita

Raportissa esitetyt kustannustiedot ovat aina kyseisen vuoden hintatasossa. Kustannukset ovat saatavilla
my0s taulukkomuodossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta, ja sielld on esitetty tietoja
vuodesta 2016 ldhtien niiltd osin kuin ne ovat saatavilla. Jos yksikkokustannuksia tarvitaan jonkin toisen
vuoden hintatasossa, suositellaan hintatason muuttamisessa kaytettdviksi julkisten menojen kuntatalouden
terveys- ja sosiaalitoimen hintaindeksid (liitetaulukko 1). Ajantasainen hintaindeksi on saatavilla Tilasto-
keskuksen verkkosivuilta (Tilastokeskus 2021).

Jos arvioinnin kohteena olevista terveys- tai sosiaalipalveluiden yksikkdkustannuksista ei 18ydy riitté-
vésti tietoa, kustannusten arvioinnissa voidaan hyddyntdd liitetaulukkoa 2, jossa on esitetty eri ammatti-
ryhmien palkkatietoja. Asiakkaiden maksuosuuden arvioinnissa voidaan hyodyntdd luvussa 4 esitettyja
asiakasmaksutietoja.

Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikko-
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Yksikkokustannukset téassa raportissa

Lahteet

Tilastokeskus. Suomen virallinen tilasto (SVT): Julkisten
menojen hintaindeksi [verkkojulkaisu].
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Kustannukset ja kustannuslaskenta
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Yksikkokustannusten maaritelma

Yksikkokustannuksella tarkoitetaan tiettyd yksikkod kohti laskettua kustannusta. Tédssé raportissa tervey-
den- ja sosiaalihuollon palveluiden kéiytostd yhteiskunnalle aiheutuneita kustannuksia on raportoitu palve-
luryhmittdin. Kunkin luvun kohdalla avataan tarkemmin, mitd meno- tai kuluerid kyseisen yksikkokustan-
nuksen laskentaan on sisdllytetty.

Kustannusten luokittelu

Kustannukset voidaan jakaa kiinteisiin ja muuttuviin kustannuksiin. Kiintedt kustannukset (kuten vuokra)
eivét riipu toiminnan volyymista, toisin kuin muuttuvat kustannukset (kuten materiaalikustannukset). Kiin-
tedt kustannukset eivdt muutu lyhyelld aikavililld. Pitkdksi aikaviliksi taas luokitellaan tarkastelujakso,
jolloin kaikki kustannukset ovat muuttuvia. Kokonaiskustannukset koostuvat muuttuvista ja kiinteistd kus-
tannuksista.

Rajakustannuksella tarkoitetaan yhden lisdyksikon tuottamisesta aiheutuvaa kustannuksen lisdystd, ja
siind huomioidaan vain muuttuvat kustannukset. Keskiméaréiset kustannukset voidaan sen sijaan laskea
joko muuttuvista, kiinteistd tai kokonaiskustannuksista.

Tassé raportissa esitetyt yksikkdkustannukset kuvaavat pidosin kokonaiskustannuksista laskettuja kes-
kiméadrdisid kustannuksia. Kokonaiskustannukset siséltivét sekd kiintedt ettd muuttuvat kustannukset. Yk-
sikkokustannukset eivét siis ole rajakustannuksia, eivdtkd ne huomioi mittakaavaetuja. Mittakaavaedut
tarkoittavat tilannetta, jossa tuotannon kasvaessa keskiméardiset kustannukset laskevat. Mittakaavaeduista
johtuen rajakustannukset eivét pysy vakiona, eivitkd kokonaiskustannukset kasva lineaarisesti.

Kustannusten laskennassa huomioitavia asioita

Kustannusten laskentamenetelmét voidaan péadsddntdisesti jakaa alhaalta ylospdin toteutettaviin (bottom-
up) ja ylhéédltd alaspdin toteutettaviin (top-down) menetelmiin. Ylhaéltd alaspdin suuntautuvassa menetel-
maissd kdytetddn suhteellisia painokertoimia, sairaalapdivid tai muita vastaavia mittareita, joiden avulla
kokonaiskustannukset jaetaan yksittdisille palveluille. Alhaalta ylospdin suuntautuvassa menetelméssa taas
arvioidaan resurssien méadrd yksittdiselle suoritteelle ja mééritellédn niille kustannukset. Téssd menetelmés-
sd voidaan kdyttdd toimintoperusteista laskentatapaa tai suoriteperusteista laskentaa, jossa kustannukset
kohdennetaan suoritteille mahdollisimman tarkasti kdyttden suoria kohdennuksia. Toimintoperusteisessa
kustannuslaskennassa kustannukset kohdennetaan ensin toiminnoille ja edelleen toiminnoilta suoritteille.
Valtiovarainministerion ja Valtiokonttorin julkaisemassa AURA-késikirjassa kustannuslaskennan tarkeim-
miksi periaatteiksi todetaan aiheuttamis- ja tdydellisyysperiaate, laskenta alhaalta-yldspdin ajantasaiseen
tietoon perustuen (Valtiovarainministerio ja Valtiokonttori, 2021).

Laskentamenetelmédén kannattaa paneutua huolella, silld eri menetelmait saattavat johtaa erilaisiin tulok-
siin. Tarkempana on pidetty alhaalta ylospédin suuntautuvaa ldhestymistapaa, jossa kokonaiskustannukset
lasketaan silld perusteella, miten ne ovat todellisuudessa jakautuneet eri resursseille. Menetelma on kuiten-
kin monivaiheinen ja siten usein kallis toteuttaa, minka vuoksi kustannukset usein lasketaan ylhaalta alas-
péin.

Tamén raportin yksikkokustannukset on laskettu péddosin bruttokustannuksista, jotka sisdltivit myos
yleiskustannukset ja asiakkaiden maksuosuudet. Joissain tapauksissa tutkijan on kuitenkin itse kohdennet-
tava yleiskustannukset eri palveluille. Yleiskustannusten kohdistamisessa voidaan kayttdd suoraa kohden-
tamista (eli ns. vasemmalta oikealle vyOrytystd) tai ristiin kohdentamista. Suora kohdentaminen on niista
menetelmisti yksinkertaisin, eikd se huomioi eri osastojen keskindistd palveluiden kaytt6d toisin kuin jil-
kimmaiset menetelmat.

Témaén raportin yksikkokustannuksissa tarkastellaan keskiméaardisid kustannuksia eikd niissd huomioida
alueellisia eroja Suomessa. Yksikkokustannuksissa ei huomioida myoskédédn ajallista vaihtelua siltd osin,
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ettd esimerkiksi ns. oppimisvaiheessa kustannukset voivat olla huomattavasti suurempia kuin myéhemmin,
jolloin tietty teknologia tai toimintamalli on jo vakiintunut kéytt6on. Aikavilin valinta voi vaikuttaa palve-
luiden kustannuksiin monin eri tavoin.

Lahteet

Valtiovarainministeri6 ja Valtiokonttori 2021. Kuntien ja kuntayh- ristysten yllépidon yhteistyoryhma. Saatavilla:

tymien automatisoidun talousraportoinnin késikirja AURA,Versio  https://www.valtiokonttori.fi/maaraykset-ja-ohjeet/kuntien-ja-

1.6, julkaistu 13.4.2021. Julkisen hallinnon taloustietojen tietomdd-  kuntayhtymien-automaattisen-talousraportoinnin-kasikirja-aura/
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Télld hetkelld sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéjiltd perittivien asiakasmaksujen enimméaismadrista
sdddetddn asiakasmaksulaissa (734/1992) ja asiakasmaksuasetuksessa (912/1992). Kunnallisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden enimmaismaksut mairitellddn laissa ja asetuksessa, mutta kunta voi pééttds, periikod se
asiakkailta enimméaisméédrdiset vai alennetut maksut vai tarjoaako se palvelut maksuttomina. Asiakasmak-
suihin tehdddn indeksitarkistus joka toinen vuosi. Taulukossa 1 esitetddn tavallisimmat asiakasmaksut
vuonna 2017. On hyvé huomata, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulainsdddantdd uudistetaan
parhaillaan ja ensimmaéisen vaiheen uudistettu asiakasmaksulaki astui voimaan 1.7.2021. Asiakasmaksulain
uudistamista jatketaan toteutuvan sote-uudistuksen yhteydessid huomioiden hyvinvointialueiden asema
(STM, 2021). Asiakasmaksuja koskeva lainsddddntd, maksujen tarkistamisessa kéytettdvit indeksit ja ajan-
tasaiset asiakasmaksutiedot 10ytyvét sosiaali- ja terveysministerion sivuilta (http://stm.fi/sotehuollon-
asiakasmaksut).

Taulukko 1. Terveydenhuollon yleisimmét asiakasmaksut vuonna 2017.

€/kiynti tai hoitopaivi 2017
Perusterveydenhuollon vastaanottomaksu —
ladkérin vastaanotto

kdyntimaksu 20,90*

vuosimaksu 41,70

paivystysmaksu 28,70
Laakarintodistus 51,40

ajokorttitodistus 61,80
Kéyttimaittd ja peruuttamatta jadnyt vastaanottoaika 51,40
Sairaalan poliklinikkamaksu 41,70
Péivystyskdynti sairaalan yhteispdivystyksessé 41,70
Sarjahoito/kéynti 11,50%%*
Péivékirurgian maksu 136,80

‘ lisdpdivastd perittdvd maksu

Hoitopdivimaksu 49,50
Laitoshoidon ylldpitomaksu 22,50
Pdivé- ja yohoidon maksu 22,50
Fysioterapian ryhméikuntoutus 5
Yksilokohtainen fysioterapia 11,50
Tilapdinen kotisairaanhoito

ladkari-’/hammasladkarikdynti 18,90

muu henkild 12
Suun terveydenhuolto

Suuhygienisti 10,30

Hammaslaakéri 13,30

Erikoishammaslaakéri 19,40
Aiitiys- ja lastenneuvola maksuton
Rokotukset (valtakunnallisen rokotusohjelman mukaiset) maksuton
Laboratorio- ja rontgenkdynnit maksuton

*voidaan perid 03 kertaa vuodessa
** maksuton alle 18-vuotiaille
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Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta tehtivissd terveystaloudellisessa arvioinnissa palveluista maksetut
asiakasmaksut tulee ottaa huomioon (Drummond ym., 2015). Joidenkin palveluiden tai tutkimusten kohdal-
la asiakasmaksua ei kuitenkaan peritd. Liséksi suurinta osaa asiakasmaksuista ei peritd alle 18-vuotiailta.
Téssd raportissa esitettdvien yksikkokustannusten yhteydessd mainitaan, siséltyyko niihin asiakasmaksuja.
Terveyskeskuslddkirin vastaanottokdyntien osalta voidaan palvelun kéyttdjalta perid joko vuosimaksu, joka
on voimassa maksun vastaanottaneessa terveyskeskuksessa koko kalenterivuoden tai kdyntimaksu, jonka
saa kalenterivuoden aikana perid kolmelta ensimméiseltd kdynniltd. Terveyskeskuksen yoaikaan, viikon-
loppuisin ja pyhdpdivind perittdville pdivystysmaksun lukuméiérille ei ole ylirajaa. Vuodesta 2012 alkaen
paivystysmaksun on voinut perid myos vuosimaksun maksaneelta tai henkildltd, joka on jo maksanut kolme
kertamaksua.

Jatkuvasta ja sddnnollisestd kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta perittivét kuukausimaksut méaéraytyvét
muun muassa perheen koon ja tulojen mukaan. Tilapdisestd kotipalvelusta peritidn kunnan paittdma koh-
tuullinen maksu, mutta tilapéisestd sairaanhoitajan tai kodinhoitajan antamasta kotisairaanhoidosta maksu
voi olla korkeintaan 12 euroa/kotikdynti. Omaishoitajan vapaapdivélle jarjestettdvésti hoidosta saa hoidet-
tavan maksettavaksi tulla enintdén 11,40 euroa vuorokaudelta.

Julkisten terveyspalveluiden maksuilla on kalenterivuosittainen maksukatto (691 euroa vuonna 2017,
683 euroa vuosina 2018-2019), jonka tdyttymisen jilkeen asiakasmaksuja ei endd peritd maksukaton piiriin
kuuluvista palveluista (pl. lyhytaikaisen laitoshoidon ylldpitomaksu). Alle 18-vuotiailta perityt maksut
siséllytetddn huoltajan maksukattoon ja maksukaton ylittyessd palvelut ovat maksuttomia kaikille niille
henkildille, joiden maksut ovat kerryttineet maksukattoa. Maksukattoon lasketaan mukaan terveyskeskuk-
sen ladkaripalveluiden maksut, fysioterapiamaksut, sarjahoidon maksut, sairaalan poliklinikkamaksut, péi-
vakirurgian maksut, lyhytaikaisen laitoshoidon maksut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon laitoksissa, yo-
ja paivihoidon maksut sekd kuntoutushoidon maksut.

Maksukaton tiyttymisen jilkeen perittiin 18 vuotta tdyttdneiltdi vuonna 2017 lyhytaikaisesta laitos-
hoidosta ja psykiatrisesta hoidosta 22,80 euroa hoitopéivéltd (22,50 euroa vuosina 2018-2019). Pitkéaikai-
sen laitoshoidon asiakasmaksu on tulosidonnainen. Perittivd maksu saa olla yksinasuvalla enintdén 85
prosenttia hoidossa olevan nettotuloista ja henkilon omaan kayttoon jatettivan vahimmaisrahamaéran tulee
vuosina 2017-2019 olla 108 euroa kuukaudessa. Pariskunnilla perittdivd maksu voi olla korkeintaan 42,5
prosenttia yhteenlasketuista tuloista, jos puolisoista suurempituloinen on laitoshoidossa. Pitkdaikaisen lai-
toshoidon maksun maéraamiselle ei ollut ikdrajoja, eikéd tulosidonnainen maksu kerryttdnyt maksukattoa.

Lastensuojelulaissa tarkoitettu lasten ja nuorten huolto on maksutonta lukuun ottamatta laitoshoitoa.
Lastensuojelulain mukaisena sijaishuoltona, avohuollon tukitoimena tai jélkihuoltona jérjestetystid perhe-
hoidosta tai laitoshuollosta taikka asumispalveluista lapsen tai nuoren tuloista perittivd maksu saa olla
enintdédn lapsen elatuksesta annetun lain 1-3 §:n perusteella méardytyvén elatusavun suuruinen maksu (So-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki 734/1992). Vuosina 2018-2019 lapsen tai nuoren tuloista
perittiva maksu voi olla enintdin 1835,20 euroa kuukaudessa, eikd perittdvd maksu saa ylittdd palvelun
tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.

Lakisditeisestd vakuutuksesta tai toimeentulotuesta palvelun kayttéjille korvatut asiakasmaksut eivit
kerrytd vuotuista maksukattoa. Myoskaén yksityisladkarin tekemisti tutkimuksista maksetut asiakasmaksut
eivit kerrytd maksukattoa. Kela maksaa yksityisldédkirin palkkioista, hoidosta tai tutkimuksista korvausta
palveluiden kayttéjille. Korvauksista saa lisdtietoa Kelan sivuilta: http://www.kela.fi/sairaanhoito.

Ladke- ja matkakustannuksista maksettaville omavastuuosuuksille on my0s vuosittaiset maksukatot.
Ladkkeiden osalta maksukaton suuruus oli 605,13 euroa vuonna 2017, 572 euroa vuosina 2018-2019 ja
577,66 euroa vuonna 2020. Matkakustannusten osalta vuosiomavastuu on 300 euroa. Maksukatoista ja
niiden tiyttymisperusteista 10ytyy ajankohtaista tietoa Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta ja Kelan si-
vuilta (www kela.fi) seuraamalla polkua Sairastaminen->Ladkkeet tai ->Matkat.
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Lahteet

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992. programmes.4th ed. Oxford: Oxford: Oxford University Press,
2015.

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992. Sosiaali- ja terveysministerié. 2021. Asiakasmaksulaki uudistuu —

lakimuutokset voimaan 1.7.2021. Saatavilla: https:/stm.fi/-
Drummond, M.F.; Sculpher, M.J.; Claxton, K.; Stoddart, G.L.; /asiakasmaksulaki-uudistuu-lakimuutokset-voimaan-1.7.2021-

Torrance, G.W. Methods for the economic evaluation of health care
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Johdanto

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jérjestiméé terveydenhuoltoa, jota ei jarjestetd sosiaalihuol-
lossa tai erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuolto sisdltdd vieston terveydentilan seurannan, terveyden
edistimisen (mm. terveysneuvonnan ja terveystarkastukset), suun terveydenhuollon, 1a4kinnéillisen kuntou-
tuksen, tydterveyshuollon, ympéristoterveydenhuollon, avosairaanhoidon, kotisairaanhoidon, kotisairaala-
ja sairaalahoidon, mielenterveystyon sekéd pdihdetyon palveluita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 §.)
Perusterveydenhuollon palveluita tarjoavat terveyskeskukset, tyoterveyshuolto sekd yksityiset lddkariase-
mat. Palveluiden kustannukset muodostuvat mm. henkildstokuluista, laboratorio- ja kuvantamiskuluista
sekd vyorytetyistd (epdsuorista) kustannuksista. Avohoitokdynti koostuu tutkimuksesta, hoidosta tai kun-
toutuksesta ja kdynnin pituus on yleensd noin 20—45 minuuttia. Avohoitokdynti voi olla my0s péivystys-
kaynti.

Yksikkokustannusten tietopohja

Téasséd raportissa esitetyt perusterveydenhuollon avohoidon yksikkdkustannukset perustuvat perustervey-
denhuollon tuotteistusjirjestelmin (pDRG —tietokannan) kustannustietoihin vuodelta 2016 ja ne on muun-
nettu vuoden 2017 kustannustasoon kayttden julkisten menojen sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksié.
Aineisto perustuu Akaan, Haminan, Heinolan, Hdmeenlinnan, Jarvenpaén, Loviisan, Porvoon, Riihiméden,
Salon, Sipoon, Turun ja Vantaan tietoihin. Perusterveydenhuollon yksikkdkustannukset siséltdvét kaikkien
tarvittavien tutkimusten (esim. laboratorio- ja radiologisten tutkimusten), 14ékkeiden ja hoitotarvikkeiden
kustannukset sekd yleiskustannukset. Suoritteiden médrédnd laskennassa on kéytetty THL:n AvoHilmo-
raportoinnin mukaisia suoritetietoja. Kustannukset siséltdviat myos asiakkaiden maksuosuuden, eikd asia-
kasmaksuja tarvitse néin ollen erikseen lisaté.

Yksikkokustannukset

Perusterveydenhuollon avohoidon yksikkdkustannuksina suositellaan kaytettdvéksi taulukossa 2 esitettyjd
kustannustietoja. Jos asiakkaan sairaudesta on yksityiskohtaisempaa tietoa, voidaan kayttdd taulukossa 3
esitettyjd sairausryhmittéisié yksikkokustannuksia.

Lahteet
pDRG-potilasluokittelu (pDRG). http://www.fcg.fi/pdrg Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
Pitkénen, V. (2018, 2019) FCG Konsultointi Oy. Henkilokohtainen
tiedonanto.
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Taulukko 2. Perusterveydenhuollon avohoitokdyntien yksikkkustannuksia ammattiryhmittéin ja toimintayksikoittain vuonna 2017.

Toimintayksikko
Ammatti Vastaanotto- Puhelu Kirje Sahkoinen Konsultaatio Kotikiynti Astakirjamerkintd Muu
kiynti yhteydenotto ilman kontaktia

Avosairaanhoito Laakéri 83 45 46 33 56 183 39 68
Sairaanhoitaja 35 23 27 22 36 83 22 31

Terveydenhoitaja 45 26 41 26 48 85 27 45

Erityistyontekijad 80 38 51 32 43 245 18 55

Koulu- ja opiskelija- Laakari 109 46 40 24 66 96 41 82
terveydenhuolto Sairaanhoitaja 55 33 48 237 28 42
Terveydenhoitaja 43 20 20 20 28 73 19 29

Erityistyontekija 103 32 31 33 50 251 33 37

Aitiys- ja lastenneuvola Laakari 103 47 32 64 151 38 78
Sairaanhoitaja 44 29 46 30 75 18 30

Terveydenhoitaja 47 23 17 20 31 81 21 37

Erityistyontekijé 85 37 35 33 92 129 35 47

Mielenterveystyo Ladkari 414 120 84 281 698 134 340
Sairaanhoitaja 60 39 34 31 37 37 31 52

Erityistyontekija 169 63 61 70 72 72 59 132

Fysioterapia Erityistyontekija 84 37 25 37 32 136 40 54

*Erityistyontekijlld tarkoitetaan muita terveydenhuollon ammattilaisia, esim. fysioterapeutteja.

Lahde: pDRG (perusterveydenhuollon tuotteistusjérjestelméa)
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Taulukko 3. Perusterveydenhuollon avohoidon yksikkokustannuksia terveysongelmittain vuonna

2017.
Terveysongelma Vastaanottokiynti
Aikuistyypin diabetes (T311) 53
Aivoverisuonien sairaus, pitkdaikainen (T093) 69
Akuutti infektio (T911) 63
Alaraajojen ongelma (T603) 63
Androloginen ongelma (T739) 65
Astma ja/tai keuhkoahtaumatauti (T203) 60
Atooppinen iho ja allergiat (T101) 72
Depressio tai muu mielialah&irio (T801) 79
Ei tuotetta (T000) 63
Gynekologinen ongelma (T729) 78
Hengitysteiden ongelma, akuutti (T201) 63
Hengitysteiden ongelma, pitkdaikainen (T202) 60
Hyvénlaatuinen kasvain (T972) 76
Tho-ongelma, muu (T509) 64
Thohaavauma, krooninen (T510) 37
Komplikaatiot ja haittavaikutukset (T982) 66
Korvatulehdus (T023) 73
Korvien ja kuulon ongelma (T022) 47
Kuolema 77
Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen ongelma ja/tai hiirio (T992) 96
Liikapainoisuus (T310) 52
Lisdantymisterveys (T741) 78
Maksan ongelma (T303) 72
Muistisairaus (T804) 84
Multippeliskleroosi ja/tai parkinsonismi (T094) 77
Murtumat, nyrjahdykset ja luksaatiot (T605) 90
Muut/yleisoireet (T999) 69
Neurologinen ongelma, muu (T099) 75
Neurologinen sairaus, pitkdaikainen (T091) 70
Niska- ja selkdongelma (T601) 77
Nivelreuma tai krooninen reumatauti (T604) 66
Nivelrikko (T610) 76
Nuoruustyypin diabetes (T312) 55
Pahanlaatuinen kasvain (T971) 53
Psykoottinen héiri6 (T802) 68
Péihteiden kayttoon liittyva ongelma (T803) 58
Pédnsirky (T092) 59
Raskaus ja lapsivuodeaika (T742) 72
Ruoansulatuselimiston ongelma (T307) 72
Silmien ja nédn ongelma (T012) 65
Sosiaalinen ongelma (T998) 69
Sukupuolitauti (T719) 76
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Suun, hampaiden, nielun ja leukojen ongelma (T301) 68
Sydan- ja verenkiertoelimiston ongelma, pitkdaikainen (T322) 60
Synnynnéinen epdmuodostuma (T973) 64
Terveydenedistdminen, neuvolat, koulut ja muu tarkistus (T991) 57
Tuki- ja liikkuntaelinten ongelma, muu (T609) 82
Tulehduksellinen suolistosairaus, pitkdaikainen (T306) 67
Vamma (T984) 54
Veren, immuunijérjestelmdn ja umpierityksen ongelma (T319) 48
Verenkierron ongelma, muu (T329) 74
Verenpaineen seuranta ja kohonneen paineen hoito (T321) 56
Virtsaelinten ongelma (T709) 65
Yléraajojen ongelma (T602) 71
Yldvatsan ongelma (T302) 80
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Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Johdanto

Vuodeosastohoito (laitoshoito) on ymparivuorokautista ja yhtdjaksoista hoitoa ja sitd voidaan jarjestdd joko
sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikossd. Laitoshoito luokitellaan pitkdaikaiseksi silloin, kun se
kestdd (tai sen arvioidaan kestdvin) yli kolme kuukautta. Pitkdaikaisesta laitoshoidosta peritdin tulosidon-
nainen maksu, joka on ollut 85 % kuukausituloista. Henkilon kéyttoon taytyy kuitenkin jadda kuukausittain
laissa sdddetty euromédird, joka oli 107 euroa vuonna 2017 (108 euroa vuosina 2018-2019). Lyhytaikaisesta
laitoshoidosta voitiin vuonna 2017 perid maksuna enintédén 49,50 euroa (48,90 euroa vuosina 2018-2019)
hoitopéiviltd. Maksukatto oli 691 euroa vuosina 2016-2017 (683 euroa vuosina 2018-2019). Maksukaton
ylittymisen jdlkeen lyhytaikaisesta laitoshoidosta voitiin vuosina 2016-2017 perid enintdén 22,80 euroa
hoitopéiviltd (22,50 euroa hoitopéiviltd vuosina 2018-2019).

Yksikkokustannusten tietopohja

Téassé raportissa esitetty perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon keskiméérdinen yksikkokustannus on
laskettu Tilastokeskuksen Kuntien toiminta ja talous -tilastotietokannan kustannustiedoista. Keskimarai-
nen yksikkokustannus on saatu jakamalla perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kéyttokustannukset
hoitopdivien lukumairélla. Kayttokustannukset siséltdvét toimintamenot, poistot ja arvonalentumiset seké
vyorytyserit. Asiakasmaksujen osuus sisdltyy kayttokustannuksiin. Taulukossa 4 esitetty keskimddrdinen
yksikkokustannus on kunnan asukasmiérilld painotettu keskiarvo 258 kunnan tiedoista. Tdmé vastaa 90
prosenttia kaikista niistd kunnista, jotka olivat ilmoittaneet kustannustietonsa Tilastokeskukselle. Loput
kunnat jatettiin pois arviosta merkittavésti poikkeavina havaintoina.

Lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen vuodeosastohoidon yksikkdkustannukset on laskettu suhteut-
tamalla ne keskimédérdiseen yksikkokustannukseen Kuusikkoty6ryhmén raportin (Lyly-Falk, A2018) mu-
kaisten painotusten avulla. Niin ollen tehdéén oletus, ettd lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen vuodeosastohoidon
kustannukset suhteutuvat keskimddrdiseen yksikkokustannukseen samalla tavalla kuin kuudessa suurim-
massa kunnassa.

Yksikkokustannukset

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon yksikkdkustannuksina suositellaan kéytettédviksi taulukossa 4
esitettyja kustannustietoja. Mikali hoitojakson tyypistd (lyhytaikainen/pitkdaikainen) ei ole varmuutta, suo-
sitellaan kéytettdviksi keskimddrdistd perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopéiviakohtaista yk-
sikkdkustannusta. Muussa tapauksessa suositellaan kéytettdvéksi tapauksesta riippuen joko lyhytaikaisen
tai pitkdaikaisen vuodeosastohoidon yksikkokustannusta.

Taulukko 4. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon yksikk6kustannuksia vuonna 2017.

€/hoitopaiva keskihajonta
Keskimaarin 308 106
Lyhytaikainen, akuuttihoito (alle 90 hoitopaivaa) 359
Pitkaaikainen (90 hoitopaivaa tai enemman) 258

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Mikaéli tarvitaan kuntakohtaisia kustannustietoja, yksikkdkustannus kannattaa laskea kuuden suurimman
kunnan osalta Kuusikko-raportista ja muiden kuntien osalta kuntataloustilastosta tdssé raportissa mainittu-
jen laskentaperiaatteiden mukaisesti.

Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikko-
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Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Lahteet
Lyly-Falk, A. (2018) Kuuden suurimman kaupungin vanhusten Tilastokeskus (2018) Kuntien ja kuntayhtymien raportoimat
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu vuon- taloustiedot. Saatavilla:
na 2017. Kuusikko-tyoryhmén julkaisusarja 3/2018. Helsinki http://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/Kuntien_talous_ja_toi
2018. minta/
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Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto

Johdanto

Tyéterveyshuollolla tarkoitetaan tydnantajan jarjestimad tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asian-
tuntijoiden toimintaa, jolla pyritddn ehkdiseméén tyohon liittyvid sairauksia ja tapaturmia seké edistimain
tyon ja tydympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyOyhteison toimintaa seké tyontekijoiden terveyttd ja
tyd- ja toimintakykyd. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 3 §.) Kelan tyoterveyshuoltotilastossa tydterveys-
huollon kustannukset on jaettu kahteen korvausluokkaan: korvausluokka I sisdltdd ehkéisevén toiminnan ja
tyontekijoiden tyokykyé ylldpitdvan toiminnan kustannukset (nditd ovat mm. tyopaikkaselvitykset, tyo-
paikkakdynnit, terveystarkastukset ja ensiavun jarjestimiseen osallistuminen) ja korvausluokka II siséltda
tyoterveyspainotteisen, yleisladkéritasoisen avosairaanhoidon kustannukset.

Téssé raportissa esitetddn vain korvausluokkaan II perustuvia yksikkokustannuksia. Kor-
vausluokan I kustannukset ovat tarvittaessa laskettavissa Kelan tyoterveyshuoltotilaston tiedoista. Tyonan-
taja voi jarjestdd tyoterveyshuollonpalvelut itse tai ostaa ne terveyskeskuksesta, yksityiseltd 14ékariasemalta
tai muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoidon jérjestiminen on tyonantajalle vapaaehtoista (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2018).

Yksikkokustannusten tietopohja

Taulukossa 5 esitetddn tyoterveyshuollon (korvausluokka II) yksikkokustannukset. Tiedot perustuvat Kelan
vuotta 2017 koskeviin tydterveyshuoltotilastoihin. Yksikkokustannukset on laskettu jakamalla ammatti-
ryhmékohtaisten kdyntien ja tutkimusten kustannukset ndiden lukumaéralla.

Yksikkokustannukset

Tyoterveyshuollon yksikkdkustannuksina suositellaan kéytettdvan taulukossa 5 esitettyjd kustannustietoja.

Taulukko 5. Tyoterveyshuollon sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon (korvausluokka II)
yksikkokustannuksia palvelutuottajittain vuonna 2017.

Ty6nantajien omat,
Terveyskeskus yhteiset tai toisten Ladkarikeskus Muut Kaikki yhteensa

tyonantajien yksikot
Kaikki kdynnit keskiméaérin 52 60 64 40 62
Laakarikaynti 62 67 66 52 66
Terveydenhoitajakaynti 28 39 32 17 32
KaYﬂI:\It Iaakar!lla"j? tcerveyden- 50 58 60 39 58
hoitajalla keskimaarin
Fysioterapeuttikdynti 63 71 75 23 74
Psykologikaynti 104 155 145 145
Erikoislaakarikaynti 166 125 127 129 129
Kalypr'nt asiantuntijoilla keski- 99 9 101 a1 100
maarin
Ir_ianboratorlotutklmus keskimaa- 12 15 26 15 23
Ra“dnlo.logmen tutkimus keski- 75 99 111 114 106
maarin
Kaikki tutkimukset keskimaarin 17 22 35 22 31
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Tyoterveyshuolto

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Tyéterveyshuollon palvelujen kokonaisuudesta ei kerry tietoa valtakunnallisiin rekistereihin. Taulukossa 5
esitetyt tiedot koskevat tyoterveyshuollon korvausluokkaa II eli sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa.
Tyopaikkaselvitykset, tyopaikkakdynnit, terveystarkastukset, ensiavun jirjestdmiseen osallistuminen ja
muu korvausluokan I piiriin kuuluva toiminta seka yrittdjien ty6terveyshuolto jadvét tarkastelun ulkopuo-
lelle.

Lahteet

Kelan ty6terveyshuoltotilasto 2017. Suomen virallinen tilasto. Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.

Saatavilla:
http://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/114683/THL_RA
PO3_2014_web.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Seulonta

Seulonta

Johdanto

Seulonnalla tarkoitetaan tietylle vdestoryhmaélle tarkoitettuja tutkimuksia tietyn taudin tai sen esiasteen
toteamiseksi tai taudin aiheuttajan 10ytdmiseksi. Seulonnan tavoitteena on aloittaa hoito mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja parantaa taudin ennustetta. Valtakunnalliseen seulontaohjelmaan kuuluu naisten
rintasydpéseulonta, kohdun kaulaosan sydvén seulonta ja raskauden aikaiset seulonnat, ja seulontojen jér-
jestdminen on kuntien vastuulla. Kunnan on jirjestettdva rintasydpéaseulonta 50-69-vuotiaille, vuonna 1947
tai sen jilkeen syntyneille naisille 20—26 kuukauden vélein, sekd kohdun kaulaosan syévén seulonta 30—-60-
vuotiaille naisille viiden vuoden vélein. Nédiden lisdksi kunnan tulee jirjestdd raskaana oleville varhaisras-
kauden yleinen ultradénitutkimus, kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen sekd ultradénitutkimus vai-
keiden rakennepoikkeavuuksien selvittimiseksi. Kaikilla ndihin ryhmiin kuuluvilla on oltava oikeus seu-
lontaan, mutta osallistuminen on vapaaehtoista. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.)

Osa kunnista tarjoaa asukkailleen my0s muita seulontoja, kuten eturauhasen sy&vén tai suolistosyovan
seulontaa, tai lakisddteisid seulontoja asetuksessa mainittua laajemmalle joukolle (esim. kohdunkaulansyo-
vin seulontaa 25-vuotiaille). Osa kunnista toteuttaa seulonnat itse, ja osa ostaa ne yksityiseltd tai yleis-
hyodylliseltd palvelun tarjoajalta.

Seulontojen arvioinnissa on syytd huomioida, ettd seulontaprosessi sisdltdd muutakin kuin seulontates-
tin. Seulontaan kuuluu seuraavat vaiheet: 1) kohderyhmén méérittdminen, 2) asiakkaan neuvonta ja ohjaus,
3) seulontatestien suorittaminen ja tutkimus, 4) palautetiedon antaminen, 5) jatkotutkimuksiin ohjaaminen
ja 6) tarvittavien terveyspalveluiden jarjestiminen. (Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.)

Yksikkokustannusten tietopohja

Téasséd esitetyt seulontatutkimusten yksikkokustannukset perustuvat kuntien ja Joukkotarkastusrekisterin
ilmoittamiin tietoihin, sairaanhoitopiirien hinnastoihin sekd seulontojen kilpailutuksista tehtyihin péa&atok-
siin. Osa sairaanhoitopiireistd ilmoittaa erikseen hinnan varhaisraskauden ultradanitutkimukselle ja raken-
neultraddnelle, ja osa ilmoittaa kustannukset siten, ettd raskauden eri vaiheiden seulontatutkimukset on
yhdistetty. Yksikkokustannukset ovat asukasluvulla painotettuja keskiméérdisia hintatietoja. Hinnat sisélté-
vit seulontakutsun, mahdolliset muistutukset, seulontatutkimuksen/ndytteenoton ja analysoinnin, sekd seu-
lontatuloksista kertomisen ja mahdollisen ohjaamisen jatkotutkimuksiin. Jatkotutkimukset tai taudin hoito
eivit sisdlly yksikkokustannuksiin. Valtakunnalliseen seulontachjelmaan kuuluvista seulontatutkimuksista
ei peritd asiakasmaksuja.

Yksikkokustannukset

Seulontatutkimusten yksikkokustannuksina suositellaan kéytettdvéksi taulukossa 6 esitettyjd kustannustie-
toja.

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Lisdtietoa seulonnoista ja seulontaprosesseista saa STM:n sivuilta: http://www.stm.fi/seulonnat.
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Seulonta

Taulukko 6. Joukkoseulontatutkimusten yksikkdkustannuksia vuonna 2017.

€/seulonta Keskihajonta

Varhaisraskauden ultraganitutkimus (UA) 69 24
Rakenne-ultradanitutkimus 112 27
Raskauden aikaiset seulonnat yhteensa (alkuraskauden UA ja rakenne-UA) 156 38
Rintasyovan seulontatutkimus 25 8,8
Kohdunkaulan sy6véan seulonta (papa) 12

Kohdunkaulan syévan seulonta (HPV) 23

Suolistosyovan seulonta (FIT) 12,4

Lahteet: Sairaanhoitopiirien hinnastot, kuntien paitdspoytikirjat seulonnoista, joukkotarkastusrekisteri

Lahteet
Joukkotarkastusrekisteri. Sairaanhoitopiirien hinnastot.
Kuntien padtospoytékirjat seulontoihin liittyen. Valtioneuvoston asetus seulonnoista 339/2011.
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Kotihoito, kotisairaalahoito ja
paivasairaanhoito

Kotihoito, kotisairaalahoito ja
paivasairaanhoito

Johdanto

Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapi-
toon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jokapdivéiseen eldméén kuuluvien toimintojen
suorittamista tai niissi avustamista. Kotihoitoon sisdltyvét tirkeimpiné kotipalvelu ja kotisairaanhoito.
My®bs tukipalvelut sisdltyvit kotipalveluun. Tukipalveluita ovat muun muassa ateria-, vaatehuolto-, siivous-
ja turvapalvelut. Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona suoritettua sairaanhoitoa ja sitd jarjestetdan tervey-
denhuoltolain nojalla. Kotisairaanhoito siséltda erilaisia ladkéarin madrdamia sairaanhoidon toimenpiteita,
kuten ndytteiden otto, mittaukset, lddkityksen valvominen, kivun helpottaminen ja voinnin seuraaminen.
Kotipalvelulla sen sijaan autetaan yksiloitd ja perheiti, jotka sairauden, vamman tai alentuneen toimintaky-
vyn vuoksi tarvitsevat apua arkipdivén tehtévissa. Kotisairaalahoidossa tarjotaan sairaalatasoista hoitoa
potilaan kotona. Kotisairaalahoitoon kuuluvat muun muassa kotihoitoon soveltuva erikoissairaanhoito ja
saattohoito. Pdivdsairaanhoito on osa-aikaista laitoshoitoa (esimerkiksi 1-2 kertaa viikossa). (STM 2018;
Kuntaliitto 2017)

Yksikkokustannusten tietopohja

Kaikki taulukossa 7 esitetyt yksikkdkustannukset on saatu Kuusikko-tydryhmén vanhuspalveluita koske-
vien raporttien (Lyly-Falk, 2018) tiedoista, jotka on laskettu 65 vuotta tayttdneiden asiakkaiden palveluiden
kayton mukaan. Yksikkokustannukset on laskettu yli 65-vuotiaiden asukkaiden miérélld painotettuina, ja
kustannukset ovat bruttokustannuksia eli ne siséltidvét asiakasmaksut. Monissa kunnissa kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon tuottaa sama toimintayksikko, jolloin palveluiden erottaminen on vaikeaa, eiki eriteltyja
yksikkokustannuksia pystytd laskemaan. Téstd johtuen taulukossa 8 esitellddn vain yhdistetyt kotihoidon
yksikkokustannukset. Nama yksikkokustannukset sisiltédvit kotipalvelun perus- ja tukipalveluiden seké
kotisairaanhoidon ja kotisairaanhoitoon liittyvén hoitotarvikejakelun kustannukset. Helsingissé, Turussa ja
Oulussa kotihoidon kustannuksiin sisiltyy kotihoidon ladkéaripalveluiden kustannukset, mutta Espoossa,
Vantaalla ja Tampereella nima kustannuserit on sisdllytetty perusterveydenhuollon kustannuksiin (Lyly-
Falk, 2018).

Yksikkokustannukset

Kotisairaalahoidon, kotihoidon ja péivdsairaanhoidon yksikkokustannuksina suositellaan kédytettdvaksi
taulukossa 7 esitettyjad kustannustietoja.

Taulukko 7. Kotisairaalahoidon, kotihoidon ja pdivasairaanhoidon yksikkokustannuksia vuonna 2017.

€ Keskihajonta
Kotisairaalahoito (hoitovuorokausi) 226 138
Kotihoito (sis. perus- ja tukipalvelut) 35 7
Kotihoito (ilman tukipalveluita) 35 5
Paivasairaanhoito (hoitopaiva) 183
2 Tenorer s il i



Kotihoito, kotisairaalahoito ja
paivasairaanhoito

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Téssd luvussa esitetyt yksikkokustannukset on laskettu kuuden suurimman kunnan kustannustiedoista.
Vaikka tiedot eivit edusta koko viestod, viestopohjaa voidaan pitia riittdvin edustavana yksikkokustan-
nustietojen hyodyntdmiselle laskelmissa.

Lahteet
Kuntaliitto (2017). Kotihoito. Saatavilla: Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
https://www kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja- Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.
terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/kotihoito STM  (2018).  Kotihoito  ja  kotipalvelut. Saatavilla:
Lyly-Falk, A. (2018). Kuuden suurimman kaupungin vanhusten https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu vuonna

2017. Kuusikko-ty6ryhmén julkaisusarja 3/2018. Helsinki 2018.

.. . Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikko-
THL — TyGpaperi 21/2020 25 kustannukset Suomessa vuonna 2017


https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/kotihoito
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/kotihoito
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Mielenterveyspalvelut ja paihdehuolto

Mielenterveyspalvelut ja paihdehuolto

Johdanto

Mielenterveystyostd sdddetddn mielenterveyslaissa (1116/1990). Mielenterveystyon tavoitteena on vahvis-
taa mielenterveyttd ja vihentdd mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyohon kuuluu mielen-
terveyttd edistdvd tyd ja mielenterveyden hiirididen ehkiisy sekd ldédketieteellisin perustein arvioitavan
sairauden tai hiirion vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Lie-
vit mielenterveysongelmat hoidetaan terveyskeskus-, tydterveys- tai yksityisladkarin vastaanotolla. Ter-
veyskeskuksissa toimivien psykiatristen sairaanhoitajien/depressiohoitajien ja terveyskeskuspsykologien
vastaanotolle paidsee terveyskeskuslddkérin ldhetteelld tai ilman ldhetettd. Joissain kunnissa toimii lisdksi
oma mielenterveystoimisto. Vaikeissa mielenterveyshéiridissa tarvitaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa:
joko poliklinikkavastaanottoa tai sairaalahoitoa, johon potilas voidaan ohjata ldhetteelld. Mielenterveyslain
mukaan potilas voidaan joissakin tilanteissa ottaa myds tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon. Sairaa-
lahoidon jélkeen erikoissairaanhoito voi jatkua esim. psykiatrian poliklinikalla, péivdosastolla tai kuntou-
tuskodissa. Potilas voi my0s palata takaisin oman ladkarinsd potilaaksi terveyskeskukseen, mielenterveys-
toimistoon, tydterveyshuoltoon tai yksityisldékarille.

Pédihdehuollon tavoitteena on ehkéisti ja vihentdd paihteiden ongelmakéyttod sekd sithen liittyvid sosi-
aalisia ja terveydellisid haittoja, sekd edistdd péihteiden ongelmakayttdjdn ja hénen ldheistensé toimintaky-
kyé ja turvallisuutta (Pdihdehuoltolaki 41/1986). Kunnan tulee jirjestdd monipuolisia pdihdehuollon palve-
luita ensisijaisesti avohuollon toimenpitein niin, ettd palveluiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti.
Laitoshoitoon tarvitaan useimmiten l&hete. Avohuollon palvelut voivat olla sosiaalista tukea, katkaisuhoi-
toa, ryhmi- tai perheterapiaa, kuntoutusta ja esimerkiksi toimeentuloon ja asumiseen liittyvien kysymysten
selvittdmistd. Laitoshoidossa tapahtuva kuntoutus on tarpeen, kun avohuollon palvelut eivit ole riittivia.
Kuntoutus kestéd useimmiten noin kuukauden. Katkaisuhoito (péihteiden kédyton keskeyttdminen ja vieroi-
tusoireiden sekd muiden péihteiden aiheuttamien haittojen hoitaminen) on lyhytaikaista ymparivuorokautis-
ta laitoshoitoa ja kestéd tavallisesti 1-2 viikkoa. Tuki- ja asumispalvelut ovat hoitoa ja kuntoutusta tukevia
palveluita. Pdihdepalveluita jérjestetddn sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintayksikoissd, A-klinikoilla,
nuorisoasemilla, huumehoidon yksikoissi, katkaisuhoitoasemilla, kuntoutuslaitoksissa. (STM, 2012.)

Kansallinen mielenterveysstrategia julkaistiin helmikuussa 2020. Strategiaan on valittu viisi mielenter-
veyspoliittista painopistettd ja ehdotukset tavoitteiden saavuttamiseksi, ja se kattaa myos paihdepalvelut
seké ottaa huomioon ehkdisevén paihdetyon (Vorma ym. 2020).

Yksikkokustannusten tietopohja

Téssi esitettdvit paihdehuoltoa koskevat yksikkdkustannustiedot ovat Kuusikkoty6ryhmén raportista (Ly-
ly-Falk, 2018). Pdihdehuollon palvelut on raportissa jaettu avopalveluihin (A-klinikat, nuorisoasemat, kor-
vaushoito, terveysneuvonta ja muut avohuollon palvelut), asumispalveluihin ja laitoshoitoon. Kaupunkien
valilla havaittiin palvelumuotojen méérittelyssi ja palveluiden jdrjestimisessd suuria eroja. Suorite- ja kus-
tannustiedot eivit ole kuntien tai eri vuosien vélilld kaikilta osin vertailukelpoisia, mm. eri kaupunkien
palveluissa tapahtuneiden rakenteellisten muutosten vuoksi.

Kuusikko-tyon kustannustiedot sisdltidvit palveluiden tuottamisen vélittomét kustannukset, niihin ei ole
lisdtty palveluihin kohdentumattoman henkildston kustannuksia eikd vyorytyksid ylemmaéstd hallinnosta.
Kustannuksista on vdhennetty asiakasmaksutulot, joten kustannuksiin on tarvittaessa lisattdva tapauskohtai-
set asiakasmaksut. Lain mukaan polikliininen pdihdehuolto on asiakkaalle maksutonta.

Yksikkokustannukset

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yksikkokustannuksina suositellaan kéytettéviksi taulukossa 8 esitetty-
ja kustannustietoja. Tarkempia vertailukaupunkikohtaisia suorite- ja kustannustietoja, sekd tirkeitd tietoja
mm. kaupunkien palvelurakenteista ja niiden eroista 16ytyy Kuusikko-tydryhmén raportista (Lyly-Falk,
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2018). Perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveysyksikon yksikkdkustannuksia on esitelty luvussa 5
ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikkokustannuksia luvussa 14.

Taulukko 8. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden yksikkdkustannuksia vuonna 2017.

Suorite € Keskihajonta
Paihdepolikliiniset palvelut (sis. A-klinikka) 100 33
Polikliiniset palvelut 157 137
Nuorisoasemien polikl. palvelut 174 63
Korvaushoito 37 13
Paihdepalvelujen palveluasumisen kustannukset (€/asumisvrk) 91 20
Mielenterveyspalvelujen palveluasumisen kustannukset (€ / 83 16
asumisvrk)

Paihdepalvelujen tehostetun palveluasumisen kustannukset 107 25

(€/asumisvrk)

Mielenterveyspalvelujen tehostetun palveluasumisen kustannuk- 104 29
set (€/asumisvrk)

[Tilapaisen asumisen kustannukset (€/asumisvrk) 91 52
[Tuki- ja tuetun asumisen kustannukset (€/asumisvrk) 23 18
Katkaisu- ja vieroitushoito 428 136
Paihdehuollon laitoshoito (sis. katkaisu ja vieroitus, ja kuntoutus) 275 51

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Téasséd luvussa esitetyt yksikkokustannukset perustuvat Kuusikko-tyéryhmén vertailuun kuuden kaupungin
paihdehuollon palveluista ja kustannuksista. Vaikka tiedot eivit edusta koko véestdd, viestopohjaa voidaan
pitdd riittdvén edustavana yksikkokustannustietojen hyddyntdmiselle laskelmissa.

Lisétietoa mielenterveys- ja pdihdepalveluista 16ytyy esimerkiksi STM:n sivuilta, jonne on koottu myos
kattavasti linkkeja muihin tirkeisiin tietoldhteisiin (mm. A-klinikkaséitio, THL, TTL, Kuntaliitto).

Lahteet

Vorma H, Rotko T, Larivaara M, Kosloff A. Kansallinen mielenter- Paihdehuoltolaki 41/1986.
veysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020- STM (2018). Mielenterveyspalvelut. Saatavilla:
2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6. https://stm.fi/mielenterveyspalvelut
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7 STM (2018). Pdihdepalvelut. Saatavilla:
Lyly-Falk, A. (2017). Kuuden suurimman kaupungin pédihde- ja  https:/stm.fi/paihdepalvelut
mielenterveyspalvelut ja kustannukset vuonna 2017. Kuusikko-

tyoryhmaén julkaisusarja 4/2018. Helsinki.
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Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuolto

Johdanto

Suun terveydenhuoltoon kuuluvat véeston suun terveyden edistdminen ja seuranta, terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset, suun sairauksien tutkimus, ehkéisy ja hoito, potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen
varhainen tunnistaminen sekd potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 26 §).

Yksikkokustannusten tietopohja

Taulukossa 16 on esitetty yleisimpien Kelan korvaamien suun terveydenhuollon toimenpiteiden hintoja.
Hintatiedot on saatu Kelalta ja ne kuvaavat asiakkaalle tulevia yksityisten toimenpiteiden kokonaiskustan-
nuksia ennen Kela-korvauksia. Hinnat eivét sisélld toimistomaksuja. Toistaiseksi ei ole saatavilla tarkkoja
yksikkoékustannuksia julkisen sektorin suun terveydenhuollosta.

Yksikkokustannukset

Suun terveydenhuollon yksikkdkustannuksina suositellaan kaytettdviksi taulukossa 16 esitettyjd hintatieto-
ja.

Taulukko 9. Suun terveydenhuollon hintoja vuonna 2017.

HAMMASLAAKARIN TOIMENPITEET €/tutkimus
Ehkaiseva hoito 39
Perustutkimus 63
Hammaskiven poisto 43
Paikkaushoidot 110
Yhden pinnan tayte 76
Kahden pinnan tayte 127
Hammaster4 tai kruunu 169
Hampaan poisto 85
Hampaan juurenhoito 110
Hampaan kiinnityskudossairauden hoito, kesto vahintddn 10 min 67
Hampaan Kiinnityskudossairauden hoito, kesto vahintdan 20 min 102
Purentafysiologinen hoito 87
Oikomishoito 133
Protetiikka 225
Huulien, hampaiden, leuan, suun ja nielun kirurgiset toimenpiteet 168
Anestesia, hengityksen tuki ja elvytys 22
Muut suun ja hampaiden hoidon toimenpiteet 32
Tutkimukset 61
Taydentavat tutkimukset 64
Todistukset, Iddkemaaraykset ja lausunnot 53

SUUHYGIENISTIN'HAMMASHUOLTAJAN TOIMENPITEET
Suun ja hampaiden terveystarkastus 63
Ehkaiseva suun terveydenhoito 53
Vastaanotolla suoritettavat tdydentavat tutkimukset 34
Hampaiden pinnoitus 97
Parodontologinen perushoito 10
Anestesia, hengityksen tuki ja elvytys suuhygienistilla 39
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Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Téssi esitetyt hintatiedot kuvaavat asiakkaille tulevia kokonaiskustannuksia ennen Kela-korvauksia. Yksi-
tyisen hammashoidon Kela-korvauksista saa tarvittaessa lisdtietoa Kelan Internet-sivuilta:
http://www kela.fi/sairaanhoito_tutkimus-ja-hoito

Lahteet
Kela (2018) Kelasto. Saatavilla: sant+soveltamisohje+1.1.2018/8d40cc43-928d-40ce-al9b-

https://www .kela.fi/documents/10180/0/Hammashoidon+ttak 2ale3cae0b29

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
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Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattinen erikoissairaanhoito

Johdanto

Téssd luvussa esitetddn somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitojaksojen, paivystyskédyntien ja
ajanvarauskédyntien yksikkokustannuksia. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ldéketieteen ja hammasladke-
tieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, pédivystykseen ja
ladkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluita (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 3 §).
Kunnan on huolehdittava siité, ettd kuntalainen saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain
mukaisesti (Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062, 3 §). Erikoissairaanhoidon palveluita tarjoavat sairaanhoi-
topiirien sairaalat, erdét terveyskeskukset seké yksityiset palveluntarjoajat.

Yksikkokustannusten tietopohja

Liitetaulukoissa 3 ja 4 on kuvattu erikoisaloittain ja DRG-ryhmittéin (Diagnosis Related Groups) hoitojak-
sojen maird, hoitojaksojen keskiméérdinen kustannus sekéd hoitojakson keskiméérdinen hoitopadivaméaéra.
Hoitojaksojen médré ja keskikustannus on saatu FCG:n (FCG Konsultointi Oy) hallinnoiman Kansallisen
DRG-keskuksen painokerrointilastosta. Painokerroin-taulukot ja painokertoimien laskennassa kéytetyt
rajaukset ja midrittelyt 16ytyvéit FCG:n internetsivuilta (http://www.sotetieto.fi/fi/node/115). DRG-painojen
laskennassa on kéytetty sitd kustannuspohjaa, jota sairaanhoitopiirit kdyttivat tuotteistetun hoitotoiminnan
hinnoittelussa eli nk. KPP-aineistoa (kustannus per potilas). Vuoden 2016 tiedot on saatu kaikista yliopisto-
sairaaloista seka viidestd keskussairaalasta (LSHP, PKSSK, LPSHP, KHSHP, KSSHP).

Hoitojaksot ja avohoitokdynnit sisdltévét nithin kuuluvat tutkimukset, toimenpiteet, lddkkeet ja sairaala-
hoidon. Kustannukset siséltdvét tydvoiman, materiaalien ja tarvikkeiden sekd koneiden ja laitteiden viélit-
tomét kustannukset ja yleiskustannukset. Kustannuksiin ei ole lisdtty asiakasmaksuja. Liitetaulukossa 3
yksikkdkustannustiedot on laskettu sairaalatyypeittdin ja erikoisaloittain kdyttden THL:n hoitoilmoitusre-
kisterin (Hilmo) koko aineistoa. Kustannustiedot perustuvat kuitenkin edelld mainittuihin FCG:n tuottamiin
keskikustannuksiin.

Yksikkokustannukset

Somaattisen erikoissairaanhoidon yksikkokustannuksina suositellaan kaytettdviksi liitetaulukoissa 3 ja 4
esitettyjd kustannustietoja. Liitetaulukossa 3 yksikkokustannukset on esitetty sairaalatyypeittiin ja erikois-
aloittain. Liitetaulukossa 4 yksikkdkustannukset on esitetty DRG-ryhmittdin koko aineistosta. Taulukko on
ladattavissa excel-muodossa THL:n verkkosivuilta.

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Erikoissairaanhoidon hoitojaksojen ja avohoitokéyntien yksikkdkustannuksiin siséltyy sairaalassa potilaalle
annettujen toimenpiteiden, tutkimusten, ladkkeiden, hoitotarvikkeiden ja apuvilineiden kustannukset. Naité
kustannuseri ei siis pidé lisdtd yksikkokustannuksiin. Sen sijaan liitetaulukossa esitetyt yksikkokustannuk-
set eivit sisdlld asiakasmaksuja, jotka siis tulee lisdtd yksikkokustannuksiin. Asiakasmaksujen osuus eri-
koissairaanhoidon rahoituksesta oli noin 4 prosenttia vuonna 2015 (Vaalavuo M (toim.), 2018).

Lahteet
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989. Vaalavuo M (toim). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
FCG. NordDRG-materiaalit. Painokertoimet. Saatavilla: kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus. Valtioneu-
http://www.sotetieto.fi/fi/node/115 voston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 30/2018.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Valtiovarainministerié (2014) Peruspalveluohjelma 2015-2018.
Saatavilla: http://vm.fi/dms-portlet/document/0/354617
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Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Johdanto

Mielenterveyspalveluita jérjestetddn sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Psykiatrian
erikoissairaanhoitoa tarjotaan psykiatrian avohoidossa ja psykiatrisena sairaalahoitona. Joskus asiakas voi-
daan ottaa myds tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon (Mielenterveyslaki 1990/1116).

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidetaan vaikeampia mielenterveysasiakkaita, minka vuoksi eri-
koissairaanhoidon yksikkdkustannukset ovat hieman kalliimpia kuin perusterveydenhuollon yksikkdkus-
tannukset.

Yksikkokustannusten tietopohja

Téssd raportissa esitetyt psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikkdkustannukset on laskettu sairaanhoitopii-
rien hinnastoista. Hintatiedot valittiin siten, ettd toimenpiteiden suoritekuvaukset vastasivat mahdollisim-
man paljon toisiaan. Yleisestd hintatasosta huomattavasti poikenneet hintatiedot jétettiin pois, koska néihin
saattoi siséltyd useiden erilaisten tutkimusten kustannuksia. Hintatiedoissa oli suurta vaihtelua, minka
vuoksi kdynnit on jaoteltu lyhyisiin kdynteihin, peruskdynteihin ja vaativiin kdynteihin. Keskimédrdiset
hintatiedot painotettiin sairaanhoitopiirien asukasluvuilla ja vuodeosastohoidon hoitopéiviin liséttiin asia-
kasmaksut. Alle 18-vuotiaat maksavat asiakasmaksuja kuitenkin enintdén seitsemiltd vuorokaudelta kalen-
terivuoden aikana.

Yksikkokustannukset

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon yksikkdkustannuksina suositellaan kéytettdviksi taulukossa 10 esitettyja
kustannustietoja.

Taulukko 10. Psykiatrian avohoidon ja osastohoidon yksikkdkustannuksia vuonna 2017.

€/suorite, keskiarvo Keskihajonta Tietoja shp:sta lkm

AIKUISPSYKIATRIA

Lyhyt kéynti, max 30min 139 55 10

Peruskaynti, max 60min 173 39 11

Vaativa kaynti/ensikaynti/paivystyskaynti 209 108 11

Erittain vaativa kaynti 300 228 6

Psykologin tutkimuskaynti 278 179 6
Yksiloterapiakaynti 143 31 7
Ryhmaéterapiakaynti 159 40 10

Perhe- tai pariterapiakaynti 240 137 8

Aikaa vieva perhe- tai pariterapiakaynti 338 31 4

Kotikaynti 241 114 10

Aikaa vieva kotikaynti 451 153 7

Hoitopuhelu (k&ynnin korvaava) 93 28 11

Konsultaatio kirjallisesti tai sahkdisesti 135 52 9

Verkostokaynti tai -neuvottelu 304 222 7
Vuodeosastohoito, hoitopaiva 437 68 11
Tehostettu/vaativa vuodeosastohoito, hoitopaiva 646 191 1
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€/suorite, keskiarvo Keskihajonta Tietoja shp:sta lkm
NUORISOPSYKIATRIA
Lyhyt kaynti, max 30min 79 23 6
Peruskaynti, max 60min 207 50 10
Vaativa kaynti/ensikaynti/paivystyskaynti 312 94 8
Psykologin tutkimuskaynti 274 109 8
Yksiloterapiakaynti 201 41 6
Ryhmaterapiakaynti 278 131 7
Perhe- tai pariterapiakaynti 455 92 8
Kotikaynti 384 151 9
Aikaa vieva kotikaynti 450 131 7
Hoitopuhelu (kaynnin korvaava) 130 46 10
Konsultaatio kirjallisesti tai sdhkdisesti 178 74 7
Verkostokaynti tai -neuvottelu 673 189 8
Vuodeosastohoito, hoitopaiva 685 186 12
Tehostettu/vaativa vuodeosastohoito, hoitopaiva 1163 245 12
LASTENPSYKIATRIA
Lyhyt kéynti, max 30min 85 11 5
Peruskaynti, max 60min 219 57 11
Vaativa kaynti/ensikaynti/paivystyskaynti 419 115 11
Erittain vaativa kaynti 493 154 8
Psykologin tutkimuskaynti 218 208 5
Yksiloterapiakaynti 228 113 6
Ryhmaterapiakaynti 296 172 8
Perhe- tai pariterapiakaynti 354 166 7
Kotikaynti 392 169 9
Aikaa vieva kotikaynti 593 181 6
Hoitopuhelu (k&ynnin korvaava) 140 45 11
Konsultaatio kirjallisesti tai sahkoisesti 206 72 8
Verkostokaynti tai -neuvottelu 715 162 7
Vuodeosastohoito, hoitopaiva 855 211 11
Tehostettu/vaativa vuodeosastohoito, hoitopaiva 1233 272 1

Lahde: Sairaanhoitopiirien hinnastot vuodelta 2017. Vuodeosastohoidon yksikkokustannukset siséltévét
asiakkaan maksaman psykiatrian hoitopdivdmaksun (22,80 €).

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Mielenterveyspalveluita tarjotaan sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Erikoissai-
raanhoidossa hoidetaan padsiintdisesti vaikeampia mielenterveysasiakkaita ja erikoissairaanhoidon yksik-
kokustannukset ovat hieman kalliimpia kuin perusterveydenhuollon yksikkdkustannukset. Mielenterveys-
palveluihin liittyvid kustannuksia on esitetty myds taulukossa 2 ja taulukossa 8.

Lahteet

Mielenterveyslaki 1116/1990.

Sairaanhoitopiirien hinnastot.
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Valisuoritekustannukset

Valisuoritekustannukset

Seuraavissa kappaleissa esiintyvit kustannukset ovat luonteeltaan vilisuoritekustannuksia, jotka on jo
huomioitu erikoissairaanhoidon yksikkokustannuksissa. Kéytettdessd vélisuoritteiden yksikkokustannuksia
tulee varmistaa, ettei kustannuksia tule huomioitua kahteen kertaan.
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Tehohoito, tehovalvonta ja sydanvalvonta

Johdanto

Tehohoidossa ja tehovalvonnassa hoidetaan kriittisesti sairastuneita potilaita ja tarkkaillaan heidén elintoi-
mintojaan. Tehohoidon aikana potilasta seurataan tarkasti valvontamonitoreilla, ja elimistéd hoidetaan
ladkkeilld, hoitolaitteilla (kuten hengityslaitehoito tai munuaisten korvaushoito), seki erilaisilla toimenpi-
teilld tai leikkaushoidolla. Tehohoidossa tarvitaan liséksi vaativampia ja suurempia henkildstoresursseja,
minka vuoksi tehohoidon kustannukset ovat suuremmat.

Sydanvalvonnassa hoidetaan tehostettua valvontaa vaativia sydanpotilaita sekd potilaita, joiden vointi
on sydintilanteesta johtuen huonontunut &dkillisesti. My6s sydénleikattuja potilaita hoidetaan sydidnvalvon-
nassa. Esimerkiksi pallolaajennuksen jélkeen potilas siirretdéin syddnvalvontaan tarkkailtavaksi. Sydénval-
vonnan hoitojaksot voivat kestdd muutamasta tunnista muutamaan vuorokauteen, mutta keskimdirdinen
hoitoaika on noin 1-2 vuorokautta (HUS 2018; Vaasan keskussairaala 2018).

Yksikkokustannusten tietopohja

Téssd raportissa esitetyt tehohoidon, tehovalvonnan ja syddnvalvonnan yksikkokustannukset on laskettu
sairaanhoitopiirien hinnastoista. Hintatiedoissa oli suurta vaihtelua, mink& vuoksi hoitopivét on jaotel-

tu “’ei niin vaativiin”, ’perus” ja “vaativiin” hoitopdiviin. Keskiméariiset hintatiedot on painotettu sairaan-
hoitopiirien asukasluvuilla ja niihin on lisétty asiakasmaksut. Alle 18-vuotiailta ei kuitenkaan peritd asia-

kasmaksuja siltd osin kuin hoitopéivid kertyy yli seitsemén kalenterivuoden aikana.

Yksikkokustannukset

Tehohoidon, tehovalvonnan ja sydédnvalvonnan yksikkdkustannuksina suositellaan kaytettdvéksi taulukossa
11 esitettyjd kustannustietoja.

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Tehohoidon ja tehovalvonnan yksikkokustannusten keskihajonta on suuri ja taulukossa 11 esitettyja yksik-
kokustannuksia voidaankin pitdd hyvin karkeina arvioina yksikkodkustannuksista. Mikéli taloudellisissa
arvioinneissa tarvitaan yksityiskohtaisempaa kustannustietoa, suositellaan keskimiérdiset yksikkokustan-
nukset laskemaan potilaan hoitoisuuden mukaan hyddyntdmalld esimerkiksi ns. TISS (Therapetic Interven-
tion Scoring System) -pisteytystd. Tehohoidon kustannuksia ei pidd laskea DRG-ryhmittelyn mukaisten
yksikkokustannusten péélle, silld ndimé kustannukset on jo otettu huomioon DRG-ryhmittelyn kustannus-
painoissa.
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Taulukko 11. Tehohoidon, tehovalvonnan ja syddnvalvonnan yksikkokustannuksia vuonna 2017.

€/suorite, Keskihajonta Kuinka monesta

keskiarvo shp:sta tietoja

Ei niin vaativa tehohoito/osapaiva 715 222 5
Tehohoito 1815 746 8
Vaativa tehohoito 3384 830 6
Lasten ei niin vaativa tehohoito/osapaiva 836 102 2
Lasten tehohoito 1939 323 5
Lasten vaativa tehohoito 4642 1706 2
Vastasyntyneiden ei niin vaativa tehohoito/osapaiva 766 164 2
Vastasyntyneiden tehohoito 2590 133 3
Vastasyntyneiden vaativa tehohoito 3026 589 2
Tehovalvonta 790 500 5
Vaativa tehovalvonta 2806 505 6
Lasten ei niin vaativa tehovalvonta 661 219 4
Lasten tehovalvonta 898 111 4
Vastasyntyneen tehovalvonta 709 286 3
Sydanvalvonta 769 407 8

Léahde: Sairaanhoitopiirien hinnastot

Yksikkokustannukset sisdltdvit asiakkaan maksaman hoitopdivdmaksun (49,50 €).

Lahteet

HUS. CCU Sydénvalvonta. 2018. Saatavilla:  Sairaanhoitopiirien hinnastot.
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/meilahden- Vaasan Keskussairaala. CCU-sydédnvalvonta. 2018 Saatavilla:
tornisairaala/osastot/Sivut/CCU-sydanvalvonta.aspx https://www.vaasankeskussairaala.fi/potilaille/yksikot/osastot-

Tampereen yliopistollinen keskussairaala. Tehohoito. 2018. Saata- ja-toimenpideyksikot/teho-ccu/ccu-sydanvalvonta/

villa: https://www.tays.fi/fi-fi/Palvelut/Tehohoito
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Laboratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimukset

Johdanto

Laboratoriotutkimus-késitettd kiytetddn usein kuvaamaan sarjaa kokeita ja niihin liittyvda analyysid, johto-
paitoksid ja yhteenvetoa saaduista tuloksista, mutta se voi my0s tarkoittaa yksittdistd laboratoriokoetta.
Tavanomaisesti l4édketieteelliseen laboratoriotutkimukseen tarvitaan ladkérin ldhete. Yleensd laboratori-
ondytteen ottaa laboratoriohoitaja, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, joissakin tapauksissa ladkari. Analy-
sointi suoritetaan yleensi sairaalan tai terveyskeskuksen laboratoriossa, mutta se voidaan tehdd myds erilli-
sen tutkimuslaitoksen, yksityisen lddkériaseman tai yrityksen laboratorioissa. Nykyisin useimmat tervey-
denhuollossa otetut ndytteet analysoidaan padosin koneellisesti. Kuntaliiton ylldpitimi Laboratoriotutki-
musnimikkeistd kattaa kliinisen kemian, kliinisen fysiologian, kliinisen mikrobiologian, kliinisen neurofy-
siologian, genetiikan ja patologian laboratoriotutkimukset. Tarvittavat tutkimukset merkitdén ldhetteeseen
kaksi- tai kolmiosaisella lyhenteelld. Lyhenteen ensimmaéinen osa kertoo tutkittavan systeemin (esim. verta
tai virtsaa). Toinen osa on varsinaisen tutkimuksen tyyppi, esimerkiksi jonkin aineen pitoisuus, ja kolmas
osa, takaliite, tarkentaa sitd. Tutkimusnimikkeistd on tarkoitettu potilaan hoidosta vastaavan ladkérin ja
tutkimuksen suorittavan yksikon yhteiseksi koodistoksi, sekd valtakunnallisesti yhdenmukaisesti tervey-
denhuollon laboratorioissa ja tietojdrjestelmissd kaytettaviksi. Sitd kdytetddn myos Kelan laboratoriotutki-
musten sairaanhoitokorvausten taksoituksen pohjana. Vuonna 2018 nimikkeisto sisélsi 3 642 laboratorio-
tutkimuksen tunnistekoodia. (Kuntaliitto, 2018.)

Yksikkokustannusten tietopohja

Taulukossa 12 esitettdvit yksikkdkustannukset perustuvat 2—4 julkisen palveluntuottajan (joukossa kolme
yliopistosairaaloille palveluita tuottavaa liikelaitosta) viestoméérilld painotettuihin vuoden 2017 keskim#a-
rdisiin tutkimushintoihin. Esitetyt kustannukset eivit sisélld erilaisia ndytteenottoon liittyvid maksuja.

Taulukossa 13 on yksityisten palveluntuottajien osalta Kansaneldkelaitoksen tilastosta (Kelasto) haettu-
ja tietoja keskiméadrdisistd asiakkailta perityistd, sairausvakuutuskorvauksen perusteena olevista tutkimus-
maksuista vuosilta 2017. Hinnat eivit sisédlld ndytteenoton kustannuksia eivitkd palveluiden toimistomak-
suja.

Yksikkokustannukset

Laboratoriotutkimusten yksikkokustannuksina suositellaan kéytettdvaksi taulukossa 12 esitettyjd julkisen
sektorin kustannustietoja.

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Asiakasmaksuasetuksen (912/1992) 8b §:n mukaan maksuja saa perid yksityislddkarin ldhetteelld tehdyistéd
laboratoriotutkimuksista, jos niihin ei liity muita tutkimuksia tai toimenpiteitd. Mahdolliset ndytteenottoon
liittyvat maksut (erilaiset niytteenotto-, pdivystys-, toimisto-, palvelu- tms. maksut) siséllytetdén yksittdisen
ndytteen ottokertaan kerran. Mikéli laboratoriotutkimusten ja/tai ndytteenoton kustannukset siséltyvét jo
jonkin tutkimuksen/hoidon yksikkokustannuksiin (kuten raportissa mainitut somaattisen erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset), niitd ei lasketa mukaan toistamiseen. Lisétietoa
laboratoriotutkimuksista 16ytyy esimerkiksi palvelua tarjoavista yksikdista.
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Laboratoriotutkimukset

Taulukko 12. Julkisen sektorin laboratoriotutkimusten yksikkokustannuksia vuonna 2017.

Tutkimus-
nro Tutkimus €/tutkimus ___ keskihajonta
2951 Veriryhma, ABO ja Rh (E-ABORh) 7,5
2474 Perusverenkuva ja trombosyytit (B-PVK+T) 2,4 0,1
1552 Hemoglobiini (B-Hb) 2,4
2203 Lasko (B-La) 4,2 0,3
4520 Tromboplastiiniaika, INR-tulostus (P-INR) 2,6 0,6
4594 C-reaktiivinen proteiini (P-CRP) 1,5 0,6
2516/6024  Proteiini (S/P-Prot) 1,2 0,6
4586 Albumiini (P-Alb) 1,2 0,6
2382/3622  Natrium (S/P-Na) 1,2 0,7
1999 Kalium (P-K) 1,2 0,7
4514 Kalsium (fP-Ca) 1,8 2,1
1046/4587  Alkalinen fosfaatti (S/P-AFOS) 1,2 0,6
1128/4591  Aspartaattiaminotransferaasi (S/P-ASAT) 1,2 0,6
1026/1024  Alaniiniaminotransferaasi (S/P-ALAT) 1,2 0,6
1468 Glukoosi (fP-Gluk) 1,2 0,6
2095/4515  Kolesteroli (fS/fP-Kol) 1,3 0,6
2097/4516  Kolesteroli, high density lipoproteiinit (fS/fP-Kol-HDL) 1,4 0,5
2770/4568  Triglyseridit (fS/fP-Trigly) 1,3 0,6
2836/4832  Tyroksiini, vapaa (S/P-T4-V) 4,8 0,6
2832/4831  Tyreotropiini (S/P-TSH) 4,5 0,9
1155 Bakteeri, viljely virtsasta (U-BaktVi) 6,5 1,4
2884/4533  Uraatti (S/P-Uraat) 1,2 0,6
3642/4869  Prostataspesifinen antigeeni (S/P-PSA) 6,6 3,7
1605 Hepatiitti B virus, s-antigeeni (S-HBsAQ) 7,0 0,0
3635 Streptococcus pyogenes (A), antigeeni (Ps-StrAAG) 11,6 2,5
4358 Metisilliiniresistentin Staphylococcus aureus (MRSA), viliely (MRSA-Vi) 13,9 1,1
4044 Gynekologinen irtosolututkimus ("PAPA", Pt-Papa-1) 19,0
1270 EKG, 12 kytkentaa levossa (Pt-EKG-12) 13,5 1,4
1279 EKG, pitkaaikaisrekisterdinti (24h), kytkentd, analysointi, lausunto (Pt-EKG-Pa) | 25,0
4221 Huumeseulonta, kvalitatiivinen (U-Huum-O) 26,3 3,5
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Laboratoriotutkimukset

Taulukko 13. Yksityisen sektorin laboratoriotutkimusten hintoja vuonna 2017.

Toimenpide Peritty maksu
€/toimenpide

4044 Pt-Papa-1 Gynekologinen irtosolututkimus 56,3

1216 S-CRP C-reaktiivinen proteiini 32,25

2473 B-PVK Perusverenkuva 25,67

1026 S-ALAT Alaniiniaminotransferaasi (maksan toimintakoe) 19,53

2203 B-La Lasko (senkka) 24,87

2245 fS-Lipidit Lipidit (rasvat) 52,91

2832 S-TSH S-Tyreotropiini (kilpirauhaskoe) 44,99

1468 fP-Gluk Glukoosi (verensokeri) 22,48

2836 S-T4-V Tyroksiini (kilpirauhashormonikoe) 51,16

3642 S-PSA Prostata 60,07

3269 U-Tutk-2 Virtsatutkimus 44,89

3696 B-TVK Taydellinen verenkuva (Hb, hkr, MCV, erytrosyytit) 54,85

1560 B-Hb-A1C Sokeri hemoglobiini 29,28

2095 fS-Kol Kolesteroli 12,35

1155 U-BaktVi Virtsan bakteeriviljelty tutkimus 33,61
Lahteet
Kuntaliitto 2018. Laboratoriotutkimusnimikkeistd. — Saatavilla: Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992.

https://www .kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-

terveysasiat/laboratoriotutkimusnimikkeisto
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Radiologiset tutkimukset

Radiologiset tutkimukset

Johdanto

Radiologinen tutkimus on kokonaisuus, johon siséltyy rontgen- tai muihin radiologisiin menetelmiin perus-
tuva kuvantaminen valmistelu- ja oheistoimintoineen, sekd paédsdantdisesti tutkimusmateriaalin analysointi,
tulkinta ja ladkérin antama erillinen lausunto sekd riittivd dokumentointi. Radiologinen tutkimus tai toi-
menpide on kokonaisuus, jonka yksittdisid osia ei kirjata erikseen. Radiologisia tutkimuksia ovat muun
muassa: natiivirontgentutkimukset, varjoainerdntgentutkimukset, angiografiatutkimukset, tietokonetomo-
grafiatutkimukset (TT), ultradénitutkimukset (UA), magneettitutkimukset, mangeettikenttitutkimukset ja
positroniemissiotomografiatutkimukset (PET). (Kuntaliitto, 2018)

Suomessa tehdddn vuosittain noin 3,6 miljoonan réntgentutkimuksen liséksi noin 2,3 miljoonaa tavan-
omaista hammasrontgentutkimusta. Eniten kuvataan keuhkoja (720 000 tutkimusta) ja luustoa. Lisdksi
vuosittain tehdddn noin 660 000 ultradénitutkimusta, 40 000 isotooppitutkimusta ja sddehoitoa saa vuosit-
tain noin 10 000 syOpapotilasta. Magneettikuvauksia tehtiin vuonna 2018 yli 400 000. (STUK 2021; Suuta-
ri 2016)

Kuntaliitto ylldpitdd vuonna 2011 voimaan tullutta Radiologista tutkimus- ja toimenpideluokitusta.
Luokitusta voidaan kayttdd sairaanhoitolaitoksissa ja yksityisissé terveydenhuollon laitoksissa ja sitd kdyte-
tddn Kelan radiologisten tutkimusten sairaanhoitokorvaustaksoituksen pohjana. Radiologinen luokitus pal-
velee pyyntd- ja tutkimuskdytdntdd, laadunvalvontaa, tiedonsiirtoa, tilastointia, hakujérjestelmié, hinnoitte-
lua ja kustannusseurantaa seké laskutusta. (Kuntaliitto, 2018.) Luokitus sisélsi vuonna 2018 Kuntaliiton
sivustolla olevan taulukon mukaan 1496 eri koodilla olevaa tutkimusta ja toimenpidett.

Yksikkokustannusten tietopohja

Taulukossa 14 esitettavit yksikkokustannukset perustuvat 7-9 julkisen palveluntuottajan ns. perustutkimus-
ten vuoden 2017 tutkimushintoihin. Taulukossa 15 on yksityisten palveluntuottajien osalta joitakin Kan-
sanelédkelaitoksen tilastosta (Kelasto) haettuja tietoja keskimédardisistd asiakkailta perityistd, sairausvakuu-
tuskorvauksen perusteena olevista tutkimusmaksuista vuodelta 2017. Maksut eivét sisélld asiakkaiden mak-
samia toimistomaksuja.

Yksikkokustannukset

Radiologisten tutkimusten yksikkdkustannuksina suositellaan kéytettdviksi taulukossa 14 esitettyja julkisen
sektorin kustannustietoja.

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Asiakasmaksuasetuksen (912/1992) 8b §:n mukaan maksuja saa perid yksityisldédkérin ldhetteelld tehdyisté
kuvantamistutkimuksista, jos niihin ei liity muita tutkimuksia tai toimenpiteiti. Asiakasmaksut ja mahdolli-
set muut kustannukset tulee selvittdd tapauskohtaisesti. Radiologisin menetelmin suoritettaviin diagnosti-
siin tai hoidollisiin toimenpiteisiin saattaa sisiltyd esimerkiksi ndytteenotto, verisuonitoimenpide tai ldm-
pokoagulaatio (Kuntaliitto, 2018). On tirkeédd selvittdd mitd tutkimukseen siséltyy, jottei kustannuksia tule
laskettua kahteen kertaan. Joitakin tutkimuksia ja toimenpiteiti jaotellaan perus-, laajoihin ja erittdin laajoi-
hin tutkimuksiin. Jaottelulla korostetaan resurssien kayttod. Esimerkiksi natiivirontgentutkimus voidaan
kirjata laajaksi, jos kustannukset materiaalin tai ajan kdyton suhteen ovat vahintidén 50 % korkeammat kuin
yksikon tavanomaisen tutkimustavan kustannukset. Laajan tutkimuksen katsotaan kuluttavan noin 1,5 -
kertaisen ja erittdin laajan tutkimuksen noin kaksinkertaisen médrén resursseja perustutkimukseen verrattu-
na. Tutkimusmenetelmien kehittyminen on nopeaa ja tutkimusnimikkeistdd tarkistetaan vuosittain, mikd on
otettava huomioon eri vuosien nimikkeist6jé ja tutkimusméérid vertailtaessa. (Kuntaliitto, 2018)
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Radiologiset tutkimukset

Lisétietoa radiologisista tutkimuksista 16ytyy esimerkiksi Kuntaliiton sivustolta ja palvelua tarjoavista
yksikoistd. Lisdtietoa sdteilyn kdytosti terveydenhuollossa, mm. sdteilyn hyodyistd ja haitoista, 16ytyy Sé-
teilyturvakeskuksen (STUK) sivuilta (www.stuk.f1).

Taulukko 14. Julkisen sektorin radiologisten tutkimusten yksikkdkustannuksia vuonna 2017.

Koodi Tutkimus €/tUtk_im':If . Keskihajonta Tietoja (tuottajien
(keskimaarin) Ikm)
GD1AA Thoraxin natiivirébntgen 38 7 9
DM1AA Nenéan sivuonteloiden natiivirdntgen 40 8 9
NG1AA Polven natiiviréntgen 39 7 9
HA1AA Rintarauhasen natiivirdbntgen (mammografia) | 93 39 8
PH2AE Alaraajalaskimoiden ud 102 40 9
NB1AE Olkanivelen ué 82 23 9
HA1AE Rintarauhasen ua 67 12 7
JN1AE Ylavatsan ua 89 25 9
KE1AE Prostatan ua iholta 81 28 8
KH1AE Virtsaelinten ua 92 28 8
NA3BG Lannerangan vahvakentta-MT 258 63 9
AA1BG Paan vahvakentta-MT 258 63 9
NG1BG Polven ja/taisdaren vahvakentta-MT 258 63 9
NB1BG Olkapaan ja/tai olkavarren vahvakentta-MT | 264 56 9
NA3AD Lannerangan ja ristiluun TT 154 53 8
DM1AD Nenan sivuonteloiden ja kasvojen TT 148 41 8
AA1AD Paan TT 144 48 8

Taulukko 15. Yksityisen sektorin radiologisten tutkimusten hintoja vuonna 2017.

Peritty maksu
Toimenpide €/toimenpide
EB1AA Hammasrontgenkuva 36,12
EB1SA Hampaiston kuvaus sivualueilta (Bite-Wing) 42,37
EB1HA OPG, hampaiston ja leuan panoraama kuvaus 87,51
LC2BE Kohdun, sivuelinten ja alavatsan ultra-aani ematt.kautta 103,95
HA1BA Mammografia, laaja 192,67
MA1AE Varhaisraskauden ultra-4ani 102,24
GD1AA Keuhkojen réntgen (thorax rtg) 102,04
NG1AA Polven réntgen 102,36
NH3AA Jalkateran rontgen 101,39
NA3BG Lannerangan vahvakenttd magneettikuvaus (VKMT) 337,84
NG1BG Polven vahvakenttd magneettikuvaus (VKMT) 335,22
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Lahteet
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Laakinnallinen kuntoutus ja fysioterapia

Laakinnallinen kuntoutus ja fysioterapia

Johdanto

Laskinnéllinen kuntoutus on kuntoutusta, joka tihtda fyysisen toimintakyvyn palauttamiseen (esim. tuki- ja
litkuntaelinsairauksissa) ja toimintakyvyn ylldpitdmiseen. Kunnan tai kuntainliiton on jirjestettdva ladkin-
nillisen kuntoutuksen palvelut sisélloltidédn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kuntalaisten tarve edellyttéa.

Laskinnallisen kuntoutuksen palveluita ovat asiakkaan neuvonta ja ohjaus, kuntoutustarpeen ja kuntou-
tusmahdollisuuksien selvittdiminen, toimintakykya parantavat ja yllapitdvit terapiat ja toimenpiteet, apuva-
linepalvelut, sopeutumisvalmennus, erilaisista terapia- ja kuntoutustoimenpiteistd koostuvat kuntoutusjak-
sot, kuntoutusohjaus sekd muut edelld mainittuihin rinnastettavat palvelut. (STM, 2019)

Ladkinnallistd kuntoutusta tarjotaan terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja tyoterveyshuollossa. Kuntoutuk-
sen kustannukset muodostuvat toimenpidekustannuksista, kuntoutuksen aikaisesta toimeentuloturvasta ja
matkakustannuksista. Kuntoutusrahalla turvataan kuntoutujan toimeentulo kuntoutukseen osallistumisen
ajalta sekd tarvittaessa kuntoutuksen odotusajalta ja kuntoutuksen vélisiltd ajoilta. Sairausvakuutus korvaa
asiakkaalle osan ladkdrin midrdamien, yksityiseltd terveydenhuollolta hankittujen kuntoutuspalvelujen
kustannuksista.

Yksikkokustannusten tietopohja

Taulukossa 16 esitetddn sairaanhoitopiirien hinnastoihin perustuvat yksikkokustannustiedot lddkinnéllisesta
kuntoutuksesta, fysiatriasta ja fysioterapiasta. Hintatiedot valittiin siten, ettd toimenpiteiden suoritekuvauk-
set vastasivat mahdollisimman paljon toisiaan. Hintatiedoissa oli suurta vaihtelua, minkd vuoksi kdynnit on
jaoteltu lyhyisiin, keskimééardisiin ja aikaa vieviin kdynteihin. Yleisestd hintatasosta huomattavasti poiken-
neet hintatiedot jétettiin pois, koska néihin palveluihin saattoi siséltyd tuotteistettuja kokonaisuuksia ja
useiden erilaisten tutkimusten kustannuksia. Keskiméddrdiset hintatiedot painotettiin sairaanhoitopiirien
asukasluvuilla ja niihin liséttiin asiakasmaksut.

Yksikkokustannukset

Ladkinnéllisen kuntoutuksen ja fysioterapiapalvelujen yksikkokustannuksia suositellaan kdytettdvéksi tau-
lukossa 16 esitettyjad kustannustietoja.

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Aikaa vievi terapiakdynti voi sisdltdd laajaalaisen tilannekartoituksen, tarvittavat jatkotoimenpiteet ja lau-
sunnot eri yhteistyotahoihin, ja kdyntiin voi siséltyd kahden terapeutin ty6. Lyhyt terapiakdynti voi olla
esimerkiksi seurantakdynti ja kdynti voi sisidltdd muun muassa liikkumiskyvyn tutkimista ja ohjausta, oma-
toimista harjoittelua, perusharjoitteiden ohjausta tai fysikaalisia hoitoja. Keskipitkd apuvélinekdynti voi
sisaltdd apuvilinetarpeen arvioinnin, apuvélineen sovituksen, luovutuksen ja kdyton opetuksen tai jonkin-
laisen huolto- ja korjaustoimenpiteen. Aikaa vievd apuvilinekdynti voi siséltdd esimerkiksi yksilollisesti
sovitettavan apuvilineen valmistuksen tai apuvélineen aikaa vievin arvioinnin, sovituksen, kdyton opetuk-
sen ja seurannan oheistdineen ja kotikdynteineen. Aikaa vievddn apuvilinekdyntiin osallistuu yleensé kaksi
tai kolme tyontekijdd. Pienimuotoinen apuvélinekdynti sisdltdd esimerkiksi pienimuotoisen apuvilinetar-
peen arvioinnin, apuvilineen sovituksen ja luovutuksen, Iyhyen seurantakdynnin tai yksinkertaisen apuva-
lineen huoltotoimenpiteen ja korjauksen. Lain mukaan apuvilineet sekéd niiden uusiminen ja huolto on poti-
laalle maksutonta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992).
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Laakinnallinen kuntoutus ja fysioterapia

Taulukko 16. Ladkinnallisen kuntoutuksen, fysiatrian ja fysioterapian yksikkokustannuksia vuonna 2017.

Palvelu tai suorite €/suorite | keskihajonta
Fysiatri

Laakarin tutkimuskaynti 193 128
Vaativa |1aakarikaynti 335 269
Kallis erityiskaynti 643 540
Sahkoéinen konsultaatio 84 41
Fysioterapiakdynnit

Ryhméterapia/sarjahoitokdynnit 37 31
Lyhyt fysioterapiakdynti (max 30min) 65 31
Keskipitka fysioterapiakaynti (31-60min) 110 38
Aikaa vieva fysioterapiakaynti (yli 60 min) 222 127
Kotikaynti 457 302
Puhelinkonsultaatio 52 12
Toimintaterapiakdynnit

Lyhyt toimintaterapiakdynti (max 30min) 76 19
Keskipitka toimintaterapiakaynti (31-60min) 166 48
Aikaa vieva toimintaterapiakaynti (yli 60 min) 283 122
Kotikaynti 372 297
Puhelinkonsultaatio 52 13
Kuntoutusohjauskadynnit

Lyhyt kuntoutusohjauskaynti 85 28
Kuntoutusohjauskaynti 177 64
Aikaa vieva kuntoutusohjauskaynti tai ensikaynti 290 90
Kotikaynti 525 237
Puhelinkonsultaatio 49 11
Apuvilineet

Pienimuotoinen apuvalinekaynti 64 22
Apuvalinekaynti (1-2h) 180 124
Aikaa vieva apuvalinekaynti 361 104
Kotikaynti 396 123
Jalkahoitajalla kaynti

Ravitsemusterapeutilla kdynti 98 19
Puheterapeutilla kdynti 132 50

Lahteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki 734/1992.
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STM (2011) Asetus ladkinndllisestd kuntoutuksesta. Saatavilla:

http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/kuntoutus/laakinnallin

Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikko-
kustannukset Suomessa vuonna 2017


http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/kuntoutus/laakinnallinen_kuntoutus
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/kuntoutus/laakinnallinen_kuntoutus

Laakkeet, apuvélineet ja hoitotarvikkeet

Laakkeet, apuvalineet ja hoitotarvikkeet

Laakkeet

Sosiaali- ja terveysministerion lddkkeiden hintalautakunnan ohjeistuksen mukaan lddkekustannukset tulee
laskea kayttden arvonlisdverotonta vahittdismyyntihintaa. Tukkuhintaa tulisi kdyttda silloin, kun lddkeval-
miste annostellaan siind julkisen terveydenhuollon polikliinisessa yksikossé, josta se toimitetaan. Ladkkei-
den, rohdosvalmisteiden ja yleisten kauppatavaroiden kustannustietoja saa esimerkiksi Kelan ylldpitdmasta
Ladketietokannasta. On kuitenkin syytd huomioida, ettd molemmissa lddketietokannoissa olevat hinnat
sisdltdvat arvonlisdveron. Vuoden 2013 alusta ldhtien lddkkeiden arvonlisdvero on ollut 10 %, ilman 14a-
kemiéraystd myytivien kliinisten ravintovalmisteiden 14% ja perusvoiteiden 24%.

Asiakkaan maksuosuuksia laskettaessa tulee ottaa huomioon Kelan lddkekorvaukset ja lddkekatto. Vuo-
desta 2016 alkuomavastuu on ollut 50 euroa kalenterivuodessa ja sen tdyttymisen jélkeen voi saada kor-
vausta niistd valmisteista, joille lddkkeiden hintalautakunta on vahvistanut korvattavuuden. Ladke voi kuu-
lua peruskorvauksen (vuodesta 2016 ldhtien 40%), alemman erityiskorvauksen (vuodesta 2013 ldhtien
65%) tai ylemmén peruskorvauksen piiriin (100%, asiakas maksaa 4,50euroa/lddke/ostokerta). Vuonna
2017 ladkkeiden vuosiomavastuu eli lddkekatto oli 605,13 euroa (577,66 euroa vuonna 2020), jonka ylitta-
misen jilkeen korvattavat ladkkeet maksavat asiakkaalle 2,50 euroa per ladkepakkaus. Kelan lddkekorvauk-
sista saa ajankohtaista tietoa Kelan sivuilta: http://www.kela.fi/laakkeet-ja-laakekorvaukset.

Téssd raportissa esitettyjen erikoissairaanhoidon hoitojaksojen ja avohoitokéyntien yksikkokustannukset
siséltdvit sairaalassa potilaalle annettujen ladkkeiden kustannukset (pl. erittdin kalliit lddkevalmisteet, kuten
erddt syopilddkkeet ja Fabryn taudin hoitamiseen tarkoitetut valmisteet). Ladkekustannukset sisdltyvat
padsdintoisesti myos tdssd raportissa esitettyihin perusterveydenhuollon yksikkokustannuksiin.

Apuvalineet ja hoitotarvikkeet

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kiytetdin monenlaisia hoitotarvikkeita ja apuvilineitd, joita asiakas voi
joko lainata (esimerkiksi terveyskeskuksesta tai sairaalasta) tai ostaa omaksi. Apuvilineiden kustannukset
tulisi ottaa yhteiskunnallisissa arvioinneissa huomioon arvonlisdverottomiin markkinahintoihin perustuen.
Hoitotarvikkeisiin ja apuvilineisiin sovelletaan yleistd arvonlisidveroa, joka on ollut 24 % vuodesta 2103
alkaen. Keskiméérdisten kustannusten laskennassa on syyti vertailla 3—5 suuren tai keskisuuren palvelu-
tuottajan tai myyjin hintatietoja. On kuitenkin oltava tarkkana, ettei kustannuksia tule laskettua kahteen
kertaan, silld esimerkiksi erikoissairaanhoidon yksikkokustannukset siséltdvét jo sairaalassa potilaalle an-
nettujen hoitotarvikkeiden ja apuvilineiden kustannukset.

Apuvilineiden luovutusperiaatteista ja niihin liittyvisti lainsdddénnostd 10ytyy lisdtietoa Terveyskyldn
yllapitimin Kuntoutumistalon sivuilta (www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo). Liséksi olemassa olevista
apuvilineistd ja niiden tuottajista ja myyjistd saa tietoa muun muassa eurooppalaisen apuvilinetietojen
verkoston ylldpitiméastd hakukoneesta (http://www.eastin.eu/fi-fi/searches/products/index). Apuvilineiden
kustannuksista 10ytyy tietoa paitsi tuotteiden myyjiltd, myos erdiden sairaanhoitopiirien hinnastoista. Apu-
vélineiden kustannuksiin vaikuttavat yleensé apuvilineen hankintahinta, kdyttdika ja huoltokustannukset.

Lahteet
Duodecim. Léadketietokanta. Saatavilla (maksullinen palvelu): Kela. Laakkeet ja ladkekorvaukset. Saatavilla:
https://www.duodecim.fi/tuotteet-ja- http://www.kela.fi/laakkeet-ja-laakekorvaukset
palvelut/terveysportti/laaketieto/ Terveyskyla. Kuntoutumistalo/Apuvilineet. Saatavilla:
Eastin. Eurooppalainen apuvilinetietojen verkosto. Saatavilla: www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo
http://www.eastin.eu/fi-fi/searches/products/index Sosiaali- ja terveysministerioén asetus ladkkeiden hintalautakunnalle
Kela. Ladketietokanta. https://www kela.fi/laaketietokanta tehtdvistd  hakemuksesta ja  hintailmoituksesta ~ 360/2011.
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Lastensuojelu

Lastensuojelu

Johdanto

Lastensuojelusta sdddetdédn laissa 417/2007, jonka tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kas-
vuymparistoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seké erityiseen suojeluun. Lastensuojelulla on
kolme tehtdvéa: lasten yleisiin kasvuoloihin vaikuttaminen, vanhempien tukeminen kasvatustehtdvissé ja
varsinainen lastensuojelu. Ehkdiseva ty siséltyy kunnan peruspalveluiden toimintaan (mm. &itiys- ja las-
tenneuvola-, paivihoito-, opetus- ja nuorisotyd). Myds aikuisille suunnatuissa palveluissa voidaan selvittia
lapsen hoidon ja tuen tarvetta (esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalvelut). Lastensuojeluasia laitetaan
vireille kunnan sosiaalitoimessa ja asiakkuus alkaa, kun lastensuojelutarpeen selvityksen tekemisesté teh-
dédn pdatds tai ryhdytddn kiireellisiin lastensuojelutoimenpiteisiin. Kunnan tulee jarjestdd lapselle ja per-
heelle sosiaalityontekijdn asiakassuunnitelmassa tarpeelliseksi arvioimat sosiaalihuollon palvelut. Palvelut
voivat olla moninaisia avohuollon tukitoimia (esimerkiksi terapia, perhetyd, tukihenkil6-, vertaisryhmaé-, tai
virkistystoiminta, taloudellinen tuki, asuinolojen kohentaminen), tai lapsi voidaan ottaa huostaan tai sijoit-
taa kiireellisesti kodin ulkopuolelle. Sijaishuolto voi tapahtua sijaisperheessi tai lastensuojelulaitoksessa
(esimerkiksi lasten- tai koulukoti). Lapsi tai nuori on oikeutettu jalkihuollon tukitoimiin 21-vuotiaaksi asti
sijaishuollon tai puoli vuotta kestdneen avohuollon tukitoimena tehdyn sijoituksen jilkeen. Myds muille
lastensuojelun asiakkaille voidaan jérjestdd jalkihuoltoa (esimerkiksi sosiaaliohjaajan tuki, asumisen jérjes-
tdminen opintoja varten). (Lastensuojelulaki; THL 2018)

Yksikkokustannusten tietopohja

Taulukossa 18 esitettidvit sijaishuollon yksikkokustannukset on keritty Kuusikkotydryhmén raportissa
(Hiekkavuo, 2017) esitetyistd kuuden suurimman kunnan kustannus- ja hoitopaivitiedoista. Lastensuojelun
avohuollon moninaisista tukitoimista on véhdisesti kustannustietoa. Kuusikko-raportissa lastensuojelun
avohuollon palveluiden kokonaiskustannukset vastasivat noin viidennestd kaikista lastensuojelun kustan-
nuksista. Kustannusten liséksi raportissa on tietoa avohuollon asiakasmééristd. Lastensuojelun palvelut ovat
asiakkaille padasiassa maksuttomia. Avohuollon tukitoimena, sijaishuoltona tai jélkihuoltona lapselle anne-
tusta perhehoidosta, laitoshoidosta tai asumispalvelusta kunnalle aiheutuvien kustannusten korvaamiseksi
voidaan lapsen vanhemmilta perid enintién lapsen elatuksesta annetun lain 1-3 §: n perusteella méardyty-
vin elatusavun suuruinen maksu (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki 734/1992).

Yksikkokustannukset

Lastensuojelun yksikkdkustannuksina suositellaan kéytettédviksi taulukossa 17 esitettyjd kustannustietoja.

Taulukko 17. Lastensuojelun yksikkdkustannuksia vuonna 2017.

Palvelu €/hoitovuorokausi keskihajonta
Laitoshoito 309 22
*kunnallinen laitoshoito 321 37
*ostopalvelu 301 22
Luvanvarainen perhehoito 198 51
Sijaisperhehoito 101 12

Liahde: Hiekkavuo ja Forsell (2018)
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Lastensuojelu

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Yksikkokustannukset perustuvat Kuusikko-tydryhmén raporttiin (2018) kuuden suurimman kaupungin
vuoden 2017 kustannus- ja hoitopéivitiedoista, eivitkd ne niin ollen edusta koko maata. Raportista saa
lisdtietoa mm. siitd, mistd kustannukset muodostuvat. Kuudessa suurimmassa kaupungissa kdytettiin vuon-
na 2017 lastensuojelun avohuoltoon keskimdirin 3 961 euroa vuodessa avohuollon palveluja saanutta 0-20-
vuotiasta asiakasta kohden. Téméd on karkea arvio, silld avohuollon toimenpiteet ja palvelut ovat hyvin
moninaisia ja tapauskohtaisia. Lisdtietoa lastensuojelusta 16ytyy esimerkiksi STM:n sivuilta, jonne on koot-
tu myos kattavasti linkkejd muihin térkeisiin tietoldhteisiin (mm. THL, Kuntaliitto, Lastensuojelun keskus-
liitto, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Pelastakaa lapset ry, Oikeuslaitos).

Lahteet

Hiekkavuo, A ja Forsell, M. (2018). Kuuden suurimman kaupungin Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaki 734/1992.
lastensuojelun palvelujen ja kustannusten vertailu vuonna 2017.  THL (2018). Lastensuojelun kasikirja. Saatavilla:
Kuusikko-tyoryhmén julkaisusarja 2/2018. https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja

Lastensuojelulaki 417/2017.
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Vanhuspalvelut

Vanhuspalvelut

Johdanto

Uusi vanhuspalvelulaki astui voimaan heindkuussa 2013 (STM 2012, Laki ikddntyneen vdeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Lain tarkoituksena on varmis-
taa, ettd 1dkkaét ihmiset saavat yksilollisten tarpeidensa mukaisia palveluita. Lain mukaan kotipalvelut ovat
ensisijaisia muihin palveluihin ndhden. Laissa kiinnitetdiin myds huomiota palvelutarpeen selvittimisen
viivytyksettdmyyteen ja palveluiden jérjestimiseen médrdajassa. Lakiin sisdllytettiin suositus ympérivuo-
rokautisen hoidon henkilostomitoitukselle, jonka toteutumista arvioidaan THL:n toimesta (THL 2018).
Lakiin kirjattiin myos sdédnnokset kunnan yleisistd velvollisuuksista.

Pitkdaikaishoidon asiakkaalta peritdin maksukyvyn mukainen maksu, joka voi olla korkeintaan 85 pro-
senttia asiakkaan nettokuukausituloista. Asiakkaalle tiytyy lisdksi maksun jilkeen jadddd vdhintddn 108
euroa kayttorahaa (vuonna 2018). Jos suurempituloinen puoliso on laitoshoidossa, hoitomaksu voi olla
enintddn 42,5 % puolisoiden yhteenlasketuista tuloista. Muista vanhuksille suunnatuista palveluista voidaan
perid kdyttomaksu, joka on korkeintaan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Hoi-
doista perittavit maksut maardytyvit asiakkaan maksukyvyn mukaan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/1992.)

Palveluasumisen palvelupaketteja on erilaisia ja nédin ollen myos asiakasmaksut voivat olla erilaisia.
Joissain asiakas maksaa vuokran ja palvelut erikseen, kun taas toisissa asiakas maksaa koko palvelupaketis-
ta. Myos kotihoidon kédytinndt ja maksut vaihtelevat. Vaihtelu palveluissa kasvaa erityisesti yksityisten
ostopalveluiden maéran kasvaessa. Yksityisiin palvelumaksuihin voi saada tukea Kelasta.

Yksikkokustannusten tietopohja

Téssé raportissa esitettdvit vanhuspalveluiden yksikkdkustannukset perustuvat Kuusikko-kuntien tietoihin.
Ne kuvaavat kuuden suurimman kaupungin tilannetta, eivitka siis suoraan edusta koko maata, vaikka vies-
topohjaltaan muodostavatkin merkittdvan kokonaisuuden. Taulukossa 18 on esitetty kuuden suurimman
kaupungin keskiméérdiset yksikkokustannukset sekd keskihajonnat. Taulukossa on esitetty myds havainto-
jen lukumadird, koska jokaista palvelua koskevia kustannustietoja ei ollut kaikista kunnista. Paikoitellen
esitetyt tiedot perustuvat vain muutaman kunnan tietoihin. Taulukossa on esitetty rinnakkain oman toimin-
nan ja ostopalvelun yksikkokustannus. Molemmat tiedot ovat bruttokustannuksia eli ne siséltdvit myos
asiakkaiden maksuosuuden.

Yksikkokustannukset

Vanhuspalveluiden yksikkdkustannuksina suositellaan kéytettdvéksi taulukossa 18 esitettyjd kustannustie-
toja.

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taulukossa esitetyt yksikkdkustannukset pohjautuvat kuuden suurimman kaupungin tietoihin. Luvut anta-
vat kuitenkin hyvan kuvan keskiméiriisistd yksikkokustannuksista Suomessa. Paikoitellen tietoja saatiin
vain muutamasta kaupungista, joten niiden yleistettivyyteen tiytyy suhtautua varauksella. Keskihajonnat
ovat myos paikoitellen suuret.
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Vanhuspalvelut

Taulukko 18. Vanhuspalveluiden yksikkokustannuksia vuonna 2017.

€ Keskihajonta | Havaintoja
Kotihoito, ilman tukipalveluita, oma 33 5 6
Kotihoito, ilman tukipalveluita, osto 32 29 6
Vanhusten péivatoiminta, hoitopaiva 115 29 6
Keskiraskas palveluasuminen, oma 89 25 2
Keskiraskas palveluasuminen, osto 48 162 2
Tehostettu palveluasuminen, lyhytaikainen asumisvuorokausi, oma 174 23 6
Tehostettu palveluasuminen, lyhytaikainen asumisvuorokausi, osto 138 64 5
Tehostettu palveluasuminen, pitkdaikainen asumisvuorokausi, oma 172 15 6
Tehostettu palveluasuminen, pitkdaikainen asumisvuorokausi, osto 124 19 6
Vanhainkoti, hoitovuorokausi, oma 211 39 5
Vanhainkoti, hoitovuorokausi, osto 125 81 6
Terveyskeskussairaala, lyhytaikainen hoitovuorokausi, oma 338 53 6
Terveyskeskussairaala, lyhytaikainen hoitovuorokausi, osto 280 124 5
Terveyskeskussairaala, pitkdaikainen hoitovuorokausi, oma 243 131 5
Terveyskeskussairaala, pitkdaikainen hoitovuorokausi, osto 215,6 135 5

lahde: Kuusikkotydryhmé

Lahteet

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.

Lyly-Falk, A. (2018) Kuuden suurimman kaupungin vanhusten
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu vuonna
2017. Kuusikko-ty6éryhmén julkaisusarja 3/2018.
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Sosiaali- ja terveysministerié (2012) ”Vanhuspalveluilla turvataan

laadukkaita palveluita idkkdille koko maassa”, tiedote
27.12.2012
THL (2018). Vanhuspalvelujen tila.

https:/thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-

vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila
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Vammaispalvelut

Vammaispalvelut

Johdanto

Vammaispalveluiden sisdltd ja laajuus on médritelty vammaispalvelulaissa, kehitysvammalaissa sekd sosi-
aalihuoltolaissa. Vammaispalvelujen toteuttaminen on tilld hetkelld p4dosin kuntien vastuulla. My6s vam-
maispalvelulakia ollaan parhaillaan uudistamassa ja se pyritdén yhdistimiin kehitysvammalain kanssa.
Edellisen kerran vammaispalvelulakia uudistettiin 2009 ja silloin pyrittiin lisddmédn vammaisten yhdenver-
taisuutta parantamalla mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan toimintoihin. Konkreettisena uudistuksena
oli henkilokohtaisen avustajan muuttuminen henkilokohtaiseksi avuksi ja sen méérittiminen subjektiivisek-
si oikeudeksi. Lisdksi vammaispalvelulaki asetettiin ensisijaiseksi suhteessa kehitysvammalakiin. Kehitys-
vammalakia uudistettiin vuonna 2016.

Vammaisten oikeuksista ja niiden toteutumisesta on kirjattu kattavasti vammaispalvelujen kisikirjaan
(THL, 2018). Lahtokohtana on, ettd vammaisille tulee taata samat perusedellytykset ja mahdollisuudet,
kuin muillekin kansalaisille. Tdma ldhtee liikkeelle hyvin toimivista peruspalveluista, joiden piirissd kaikki
ihmiset ovat. Témén lisdksi vammaiset voivat tilanteen mukaan saada muita radtiloityja erityispalveluita,
joilla pyritddn helpottamaan vamman aiheuttamia vaikeuksia ja tukemaan vammaisen selviytymisti arjesta.
Niité erityispalveluita on mm. kuljetus- ja tulkkipalvelut, pdivitoiminta, ympérivuokautinen palveluasumi-
nen ja laitoshoito. Laitoshoidon asiakasméirét ovat laskeneet merkittdvésti viime vuosikymmenten aikana
(ks. esim. www.sotkanet.fi). Laitoshoidosta pyritdénkin siirtymdin kohti palveluasumista ja avopalveluita,
jotka ovat paitsi asiakasystévillisempid palvelumuotoja, myos kustannuksiltaan edullisempia.

Kunnilla on lain puitteissa oikeus méérittdd oma vammaispalvelujérjestelménsd. Tdma voi johtaa hyvin
erilaisiin palveluratkaisuihin kunnasta riippuen. Esimerkiksi kuljetuspalveluita tarjotaan, joko vammaispal-
velulain mukaisena palveluna tai sosiaalihuoltolain mukaisena palveluna. Vammaispalvelut ovat pddosin
maksuttomia. Erityisesti pdivitoiminta, henkilokohtainen apu ja palveluasumisen erityispalvelut ovat mak-
suttomia. Kuljetuspalveluista ja ateriapalveluista voidaan perid maksu. Palveluasumisesta ja henkilokohtai-
sesta avusta voidaan my0s perid maksu, jos asiakas saa niihin tukea muiden lakien perusteella. My6s vam-
maisten kohdalla pitee samat madrdytymisperusteet kuin muillakin eli maksu saa olla korkeintaan kustan-
nusten suuruinen ja maksu peritddn asiakkaan maksukyvyn mukaan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/1992.)

Téasséd luvussa tarkastellaan seuraavia palveluita: laitoshoito, kehitysvammaisten asumispalvelut, kehi-
tysvammaisten ty0- ja péivitoiminta, vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut,
henkil6kohtainen apu sekd vaikeavammaisten palveluasuminen.

Yksikkokustannusten tietopohja

Vammaisten henkildiden tarkkaa lukumaérda ei tiedetd. Vammaisuuden aste vaihtelee paljon ja diagnoose-
ja on erilaisia, joten kyse on hyvin heterogeenisesta asiakasryhmaéstd. Vammaiset tarvitsevat hyvin erilaisia,
osittain yksilollisesti riaétéaloityja palveluita.

Kehitysvammaisille suunnatun laitoshoidon kustannustiedot on kerétty kuuden suurimman kaupungin
ns. Kuusikko-kuntien tiedoista (Lyly, 2018). Téssi raportissa esitetyt yksikkokustannukset perustuvat Kuu-
sikkokuntien nettokustannustietoihin. Taulukossa esitetdén yksikkokustannukset myos kehitysvammaisten
asumispalveluille, tyo- ja pdivitoiminnalle sekd vammaispalvelulain mukaisille palveluille eli kuljetuspal-
veluille, henkilokohtaiselle avulle ja palveluasumiselle.

Yksikkokustannukset

Vammaispalveluiden yksikkdkustannuksina suositellaan kaytettidviksi taulukossa 20 esitettyjd kustannus-
tietoja.
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Vammaispalvelut

Taulukko 19. Vammaispalvelun yksikkokustannuksia vuonna 2017.

€ Keskihajonta

Kehitysvammaisten laitoshoito. Nettokustannukset kayttdpaivaa kohti. 379 96
Kehitysvammaisten perhehoito. Nettokustannukset kayttopaivaa kohti. 65 8
Asumispalvelu, nettokustannukset kayttopaivaa kohti

Asumispalvelu, autettu asuminen 170 20

Asumispalvelu, ohjattu asuminen 64 7

Asumispalvelu, tuettu asuminen 26 16
Kehitysvammaisten ty6- ja paivatoiminta, nettokustannukset kayttopaivaa
kohti 87 29
Kuljetuspalvelut, VPL. Nettokustannukset yhdensuuntaista matkaa kohti 30 5
Kuljetuspalvelut, SHL. Nettokustannukset yhdensuuntaista matkaa kohti 23 7
Henkildkohtainen apu keskimaarin vuodessa 11277 1563
Vaikeavammaisten palveluasuminen keskima&arin vuodessa 46 189 5242
Vaikeavammaisten palveluasuminen keskimaarin vuorokaudessa 127 14

Léahde: Lyly-Falk (2018)

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taulukossa esitetyt luvut perustuvat kuuden suurimman kaupungin tietoihin eivitka néin ollen edusta koko
maata. Luvut antavat kuitenkin hyvén kuvan keskiméaéaraisistd yksikkokustannuksista Suomessa. Huomion-
arvoista on paikoitellen suuri hajonta.

Kuljetuspalveluista suurin osa (89 %) on vammaispalvelulain mukaisia matkoja. Taulukossa on esitetty
nettokustannukset keskimadrdistd matkaa kohti. Maksutuloja matkoista kertyy hyvin vdhén, joten kédytin-
ndssé netto on sama kuin brutto.

Henkilokohtaisen avun osalta olemme esittineet keskiméérdisen vuosikustannuksen. Henkilokohtaisen
avun kustannukset vaihtelevat kuitenkin paljon riippuen siitd kuinka monta tuntia henkildokohtaista apua on
myonnetty ja paljonko sitd todellisuudessa kaytetddn. Esimerkiksi alle 20 tunnista viikossa, henkildkohtai-
sen avun kustannusten voidaan arvioida olevan noin 9500 euroa vuodessa. Téstd ylospédin kustannuksia
kertyy kun tuntimdiréa lisdtdan niin, ettd yli 40 tunnista palvelua viikossa, kustannuksia kertyy noin 19 000
euroa vuodessa.

Lahteet

Lyly-Falk, A. (2018) Kuuden suurimman kaupungin kehitysvam- THL (2018)  Vammaispalvelujen  kisikirja. Saatavilla:
mahuollon ja vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja kus- https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja
tannusten vertailu vuonna 2017. Kuusikko-tydryhmaén julkaisu- Laki vammaisuuden perusteella jérjestettdvistd palveluista ja tuki-
sarja 1/2018. Helsinki. toimista 380/1987.

THL. (2018) Sotkanet tilasto- ja indikaattoripankki. Saatavilla:
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku?g=470
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Sosiaalityd

Sosiaalityo

Johdanto

Sosiaalipalveluiden ytimen muodostaa sosiaalityd, jonka sisélté on mééritelty sosiaalihuoltolaissa (Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014). Sosiaalityon sisdllostd on sdddetty myds sosiaalialan erityislainsdddannossa (esim.
Péihdehuoltolaki 41/1986, Lastensuojelulaki 417/2007). Sosiaality6td on monenlaista ja yleensd kunnissa
sosiaality0 onkin eroteltu sen mukaan mihin palvelukokonaisuuteen se liittyy. Puhutaan aikuissosiaalityds-
td, vammaissosiaalitydstd, vanhussosiaalityOsti ja lastensuojelun sosiaalityosta.

Sosiaalityon kustannukset koostuvat ldhinnd sosiaalityontekijan ajankéytostd. Yksikkokustannuksia
madrittelevét tapaamisen tai vastaavan asiakaskontaktin kesto, sekd mahdollinen muu tapaamiseen liittyva
ajankdytto. Kustannukset vaihtelevat my0s selvésti riippuen palvelun saajasta. Esimerkiksi lapsiperheiden
tai vammaisten sosiaality0 on selvisti kalliimpaa kuin aikuissosiaality0. Asiakkaille sosiaalityd on maksu-
ton palvelu.

Yksikkokustannusten tietopohja

Sosiaalityon kustannustietoja oli saatavilla sairaanhoitopiireistd, mutta kuntien sosiaalitydsté ei saatu tieto-
ja. Kuntatiedoissa sosiaality0 on liitetty osaksi laajempaa palvelukokonaisuutta, esimerkiksi lastensuojelua,
eikd siitd ole eroteltu sosiaalityon osuutta. Tdssé raportissa esitimme laskelmat, jotka perustuvat sairaan-
hoitopiirien tietoihin. Kuusikkokunnat ovat julkaisseet aikuissosiaalityOstéd raportteja, joissa avataan palve-
luiden sisdltdjd tarkemmin, mutta yksikkokustannuksia ei ole tarkasteltu.

Sosiaalityon kustannuksia voi arvioida myos tyontekijan ajankdyton ja siitd aiheutuneiden palkkameno-
jen kautta.

Yksikkokustannukset

Aikuissosiaalityon yksikkokustannuksina suositellaan kéytettidviksi taulukossa 20 esitettyja kustannustieto-
ja. Sosiaalityon kustannus- tai hintatietoja on vdhén saatavilla ja téssd esitetyt kustannukset on laskettu 2-4
sairaanhoitopiirin tiedoista.

Taulukko 20. Aikuissosiaalityon yksikkokustannuksia vuonna 2017.

€ Keskihajonta

Aikuissosiaality® suppea kaynti 55 5

laaja kaynti 150 13

Lisatietoa ja tiedon kayttoa koskevia ohjeita

Taulukossa 20 esitetyt aikuissosiaalitydon kéyntikohtaiset yksikkdkustannukset kuvaavat tilannetta sairaan-
hoitopiireissd. Niin ollen ne eivit suoraan vastaa sosiaalihuollon tilannetta koko maassa. Sosiaalityon kus-
tannuksia voidaan lisdksi arvioida sosiaalitydntekijoiden palkkatietojen avulla. Yksittdisten kuntien tai
kuntayhtymien tiedoista voi saada tarkempia tietoja yksittdisten kiyntien hinnoista. Namé eivit kuitenkaan
vastaa valtakunnan tilannetta, eiké tavoiteltuja bruttokustannuksia, joten niiti ei esitetd tissi raportissa.

Lahteet

Sairaanhoitopiirien hinnastot
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Sosiaali- ja terveyspalveluihin laheisesti
liittyvat tulonsiirrot

Vammaisetuudet

Vammaisille myonnettévistd etuuksista ja niiden suuruuksista méératdén laissa vammaisetuuksista. Vam-
maisetuudet ovat tarkoitettu henkiléille, joille aiheutuu vikaan tai vammaan liittyvéstd hoidosta tai kuntou-
tuksesta tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta. Etuuksilla pyritddn siten tukemaan vammaisen
tai pitkd- aikaisesti sairaan henkilon selviytymistd jokapdivdisestd eldmaistéd, hidnen osallistumistaan tyohon
tai opiskeluun sekd henkilon toimintakyvyn ylldpitoa. Vuoden 2010 alusta ldhtien ei pitkdaikainen julkinen
laitoshoito ole endi keskeyttinyt vammaistuen maksamista. Pitkdaikaisen laitoshoidon asiakasmaksua méa-
ritettdessd vammaisetuudet otetaan huomioon asiakkaan nettotuloja laskettaessa.

Vammaisetuuksia eivit saa henkilot, jotka ovat julkisin varoin ylldpidettdvéssé laitoshoidossa. Vammai-
setuudet voidaan jakaa kolmeen ryhmaéin: alle 16-vuotiaiden vammaistukeen, aikuisten vammaistukeen
seké eldkettd saavan hoitotukeen. Lapsen hoitotukea saavat alle 16-vuotiaat. Yli 16-vuotiaat saavat yleensi
vammaistukea, mutta jotkut voivat saada myos eldkkeensaajan hoitotukea. Néiden tukien suuruus on por-
rastettu kolmeen luokkaan riippuen vammaisuuden asteesta: perustuki, korotettu hoito/vammaistuki ja ylin
hoito/vammaistuki.

Kelan kautta maksettujen vammaisetuuksien suuruudet pdivitetddn aina vuosittain. Taulukossa 21 on
esitetty tuoreimmat tiedot vammaisetuuksista vuodelta 2017. Vammaisetuus perustuu aina ladkérin diag-
noosiin vammaisuuden asteesta ja tuen tarpeesta. Vammaisetuuksien maérit paivitetdéin vuosittain. Lapsen
vammaistuet ovat yhtd suuret kuin yli 16-vuotiaiden tuet. Perustuen suuruus vuonna 2017 oli 92,14 euroa
kuukaudessa, korotetun vammaistuen 215 euroa kuukaudessa ja ylimmin vammaistuen suuruus 416,91
euroa kuukaudessa (Taulukko 21). Sen sijaan eldkettd saavan hoitotuet ovat selvésti pienemmat.

Taulukko 21. Vammaisetuudet vuonna 2017.

Perusvammaistuki /- Korotettu vammaistuki Ylin vammaistuki/ hoitotu-
hoitotuki, €/kk /hoitotuki, €/kk ki, €/kk

Lapsen vammaistuki 92,14 215 416,91

Aikuisen vammaistuki 92,14 215 416,91

Elakettd saavan hoitotuki* 61,71 153,63 324,85

*veteraanilisd 105,13e/kk

Perhe-etuudet

Vastasyntyneen lapsen iiti voi saada #itiysrahaa, joka alkaa ditiysvapaan alkaessa. Aitiysrahaa maksetaan
105 arkipdivéltd eli noin nelja kuukautta. Isyysrahaa maksetaan isyysvapaalla olevalle isdlle. Enintdén 54
arkipdivdd kestdvén isyysvapaan voi aloittaa vauvan syntymén jédlkeen, ja isd voi olla kotona yhtd aikaa
didin kanssa valintansa mukaan 1-18 arkipdivai sind aikana kun iti saa ditiys- tai vanhempainrahaa. Lap-
sen ollessa noin kolme kuukautta, muuttuu ditiys- ja isyysraha vanhempainrahaksi, jota voidaan maksaa
kummalle tahansa vanhemmista. Vanhempainrahakausi jatkuu siihen asti kun lapsi tdyttdd yhdeksin kuu-
kautta. Tamén jidlkeen vanhemmat voivat hakea lapsesta, joka ei ole kunnallisessa paivdhoidossa, kotihoi-
don tukea tai yksityisen hoidon tukea. Aitiys-, isyys ja vanhempainpiivirahat ovat tulosidonnaisia. Vuonna
2017 minimipdivéraha oli 24,64 euroa arkipdivélté ja vuonna 2020 28,94 euroa péivissid. Tarkemmat tiedot
madristd ja laskurit 10ytyvét Kelan verkkosivuilta (Kela, Lapsiperheet).

Alle 3-vuotiaasta lapsesta, joka ei ole kunnallisen paivdhoidon piirissd voidaan maksaa kotihoidon tukea
tai yksityisen hoidon tukea. Téstd on sdddetty laissa (Laki lasten kotihoidon tuesta ja yksityisen hoidon
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tuesta, 1128/1996). Kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon tuki muodostuvat tasasuuruisesta hoitorahasta ja
tulosidonnaisesta hoitolisésté. Lisdksi voi saada kunnittain méaédraytyvaa kuntaliséa.

Taulukko 22. Perhe-etuudet vuonna 2017

Euroa / kuukausi
Kotihoidon tuen hoitoraha* 338,34
Hoitoraha perheen muista alle 3-v.
lapsista 10129
Hoitoraha yli 3-v, alle kouluikaisistd
lapsista 65.09
Kotihoidon tuen hoitolisd (max)** 181,07
Yksityisen hoidon tuen hoitoraha 172,25
Yksityisen hoidon tuen hoitolisé
(max)** 144,85
Joustava hoitoraha, kun vanhempi
on t0issd enintddn 60% tydajasta 241,19
Joustava hoitoraha, kun vanhempi
on toissd 60-80% tyOajasta 1008
Opsittainen hoitoraha 96,89

* Kotihoidon tukea maksetaan alle 3-vuotiaista lapsista, jotka eivit ole kunnallisessa péivdhoidossa. Lisdksi
voidaan maksaa kuntalisdi, jonka suuruus vaihtelee kunnittain.

** Kotihoidon tuen hoitolisi ja yksityisen hoidon tuen hoitolisé ovat tulosidonnaisia.

Lahde: Kela

Sairauspaivaraha

Sairauspéivirahasta sdddetdén Sairausvakuutuslaissa (1224/2004). Sairauspdivdraha korvaa alle vuoden
mittaisen sairaudesta johtuvan ansiotulon menetyksen. Pdivirahaa maksetaan omavastuuajan jilkeen (sai-
rastumispdivd + 9 arkipdivad), enintddn 300 arkipdivéltd. Sairauspdivdrahaan ovat oikeutettuja kaikki
16—67-vuotiaat, jotka téyttavit tydedellytyksen'. Jos tydedellytys ei tiyty, sairauspdivirahaa voi saada kun
tyokyvyttdmyys on kestdnyt vihintddn 55 pdivéad. (Kela, Sairauspdivdraha.) Tiettyjen etuuksien samanai-
kainen saanti voi estdd sairauspdivirahan saannin (ks. Sairausvakuutuslaki 6 §). Sairauspdivéraha on tulosi-
donnainen etuus ja se lasketaan verotuksessa vahvistettujen tulojen mukaan. Pdivirahan vahimmaismaéra
oli 23,73 euroa péivéltd vuonna 2017. Taulukossa 23 on esitetty sairauspdivirahan méaardytymisperusteet
vuonna 2017.

Taulukko 23. Sairauspdaivarahojen maaraytymisperusteet vuonna 2017.

Vuositulo, €/vuosi Paivarahan laskentakaava
enintdan 1426 ei paivarahaa

1427 — 30 351 0,7 x vuosity6tulo / 300

30351 -57 101 70,82 + 0,20 x vuosityétulo / 300
Ldhde: Kela

! Tydedellytys tiyttyy, jos on ollut sairautta edeltédvin 3 kuukauden aikana tydntekijind, yrittdjdnd, ammatinhar-
joittajana, opiskelemassa padtoimisesti, tyottoméné tyonhakijana, hoitamassa omaa taloutta tai sapatti- tai vuo-
rotteluvapaalla.

Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikko-

THL — TyGpaperi 21/2020 53 kustannukset Suomessa vuonna 2017



Sosiaali- ja terveyspalveluihin laheisesti liittyvat tulonsiirrot

Tyokyvyttomyyselake

Tyokyvyttomyyden pitkittyessd voi sairauspdivarahan jilkeen saada tyokyvyttomyyseldkettd joko tydeldk-
keend tai kansaneldkkeend. Niistd on sdddetty Kansaneldkelaissa (568/2007) ja Tyontekijan eldkelaissa
(395/2006). Kansaneldkelain mukaista tyokyvyttomyyseldkettd voi saada 16—64-vuotias ja tyoeldkelain
mukaista tyokyvyttomyyseldkettd voidaan myontdd 17 vuotta tiyttineelle henkilolle, joka ei ole tayttinyt
ikdluokan alinta vanhuuseldkeikdi. Kansaneldkkeen tiysiméérd oli vuonna 2017 yksinasuvalla 628,85 eu-
roa kuukaudessa ja avio- tai avoliitossa tai rekisterdidyssé parisuhteessa olevalla 557,79 euroa kuukaudes-
sa. Tdyden kansaneldkkeen sai vuonna 2017 jos tyoeldke ei ylittdnyt 55,54 euroa kuukaudessa. Mahdolliset
tyoeldkkeet pienentivit tuen suuruutta. (Kela, Tyokyvyttomyyselike.)

Tyoeldkkeen saaminen edellyttdd aina ladkérintodistusta terveydentilasta. Tyokyvyttomyyselakettd voi-
daan myoOntdd tdytend tai osatyokyvyttomyyselidkkeend. Eldkkeen méédrdytymiseen vaikuttaa mm. ikd, tyo-
kokemus, koulutus, asuinpaikka. Tarkempaa tietoa tydeldkkeistd ja niiden madrdytymisperusteista saa esi-
merkiksi Kelasta tai Kevasta.

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuen madrdytymisestd ja tuen suuruudesta sdfidetddn laissa omaishoidon tuesta (937/2005).
Omaishoidosta tehddén sopimus kunnan ja omaishoitajan kesken. Omaishoitoa voidaan jérjestdd vanhuk-
sen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidosta. Hoidettavalle tukeen sisdltyy omaishoito, palvelusuunnitel-
massa méadritellyt sosiaali- ja terveyspalvelut ja omaishoitajan vapaan ajaksi annettavat palvelut. Omaishoi-
tajalle tukeen siséltyvét hoitopalkkio, vapaa, eléke- ja tapaturmavakuutus ja sosiaalipalvelut. Omaishoitajil-
la on oikeus vidhintddn kahteen vapaavuorokauteen kuukaudessa, tai vdhintdén kolmeen vapaavuorokau-
teen, mikdli omaishoitaja on sidottu ympéarivuorokautisesti tai jatkuvasti péivittdin hoitoon (Kuntaliitto,
2018.).

Omaishoidosta voidaan perid maksua, vaikka se padsdantoisesti on maksutonta. Lakisédteisen omaishoi-
tajan vapaan ajalta omaishoitajan tyoti korvaavan palvelun asiakasmaksu voi olla korkeintaan 11,40 euroa
pdivassi ja vuonna 2020 se oli 11,50 euroa pdivassd. Muista sosiaali- ja terveyspalveluista maksetaan nor-
maalit maksut, ellei muuta kunnan kanssa sovita. Omaishoidon tuen hoitopalkkion vihimmaismééra oli 392
euroa kuukaudessa vuonna 2017 ja 408,09 euroa kuukaudessa vuonna 2020. Hoidollisesti raskaan siirty-
mivaiheen aikana tukea maksettiin véhintddn 784,01 euroa kuukaudessa vuonna 2017, ja vuonna 2020
tdma oli 816,18 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa. Tuen méérit tarkastetaan vuosit-
tain.

Lahteet
Laki lasten kotihoidon tuesta ja yksityisen hoidon tuesta 1128/1996. Tyontekijén eldkelaki 395/2006.
Sairausvakuutuslaki 1224/2004. Laki omaishoidon tuesta 937/2005.

Kansaneldkelaki 568/2007.
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Sisallys

Johtopaatokset

Yksikkokustannusraportteja on julkaistu Suomessa vuodesta 2001 alkaen. Kustannustiedoille on suuri ky-
syntd, mutta raportteja pystytidén pdivittdmédn harvakseltaan. Vaikka kustannustietoja voidaan muuttaa eri
vuosille hintaindeksien avulla, indeksikorjatut kustannustiedot eivdt aina vastaa péivitettyjd, uudelleen
laskettuja, kustannustietoja. Téssd raportissa esittelemme yleisimpien terveys- ja sosiaalipalveluiden yksik-
kokustannuksia vuodelta 2017. Niiltd osin kuin mahdollista, yksikkokustannustietoja vuodesta 2016 eteen-
pdin on julkaistu THL:n sivuilla. Nyt yksikkdkustannukset julkaistaankin ensimmaéisti kertaa raportin li-
sdksi my0s excel-taulukkona, jotta niiden hyodyntdminen olisi helpompaa kuin aikaisemmin.

Raportin tavoitteena on antaa tutkijoiden ja asiantuntijoiden kdytt6on yhtendiset valtakunnalliset yksik-
kokustannukset, miké osaltaan helpottaa eri arviointien keskindistd vertailua, mutta samalla my06s vidhentda
kustannustiedon hankkimiseen ja laskentaan liittyvéa paéllekkaistd tyotd. Yksikkokustannustietojen lasken-
nassa on hyddynnetty monenlaisia tietokantoja, tilastoja, tutkimuksia sekd henkildkohtaisia tiedonantoja.
Kaikkien palveluryhmien kohdalla on pyritty kiyttdiméaén mahdollisimman luotettavia tietoldhteitd. Valitet-
tavasti koko maata edustavaa kustannustietoa ei ollut saatavissa laheskddn kaikista palvelukokonaisuuksis-
ta. Etenkin sosiaalipalvelujen kohdalla jouduttiin turvautumaan Kuusikkokuntien kustannustietoihin. Vaik-
ka Kuusikko-kuntien yksikkokustannukset edustavatkin vain kuutta kuntaa, niiden vdestopohja on yli nel-
jisosa Suomen véestdstd, minkd vuoksi ndiden tietojen kiyttod pidettiin perusteltuna. Siihen, kuinka paljon
keskimddrdiset kustannukset vaihtelevat eri alueiden vililld (ts. onko suurimmissa kunnissa kalliimmat
keskimairiiset kustannukset kuin muualla, ja jos on niin kuinka paljon) on vaikeaa ottaa kantaa téssi rapor-
tissa.

Tietojen luotettavuuden lisdksi myds yksikkdkustannusten kattavuuteen on kiinnitetty huomiota. Yksik-
kokustannustietoja on esitetty niin yksityiskohtaisesti kuin mahdollista ottaen huomioon saatavilla olevan
aineiston sekd kustannusten laskentaan kdytettdvissd olevan ajan rajallisuuden. Kuten raportissa on tuotu
moneen otteeseen esille, saatavilla olevat kustannustietokannat ovat vield monilta osin puutteellisia. Toi-
vomuksena onkin, ettd tiedonkeruuta kehitettdisiin myos pienemmissi kunnissa ja samalla yhdenmukaistet-
taisiin eri kuntien valilld. Puutteellisten ja epadyhtendisten tietojen lisdksi kustannusten laskentaa hankaloit-
tavat, etenkin erdiden sosiaalipalveluiden kohdalla, kunnittain vaihtelevat toimintatavat.

Jatkossa yksikkdkustannusten laskentaa on tarkoitus kehittdéd ajantasaisemmaksi, kattavammaksi ja tar-
kemmaksi seké lisdtd automaation tasoa tietojenkésittelyssd. Tamé mahdollistuu julkisen hallinnon talous-
tietojen tiedonkeruun kehittymisen ja automaation myo6té, kun tilikaudelta 2021 saadaan ensimmadistd ker-
taa kuntien ja kuntayhtymien tilinpditostiedot palveluluokittain kdyttden automaatiota tietojen tuottajaor-
ganisaatioiden ja Valtiokonttorin vililld ja sieltd edelleen tiedonsiirrossa Valtiokonttorista THL:n. Talous-
tietojen tiedonkeruun uudistuksen yhteydessd muutettiin myds tiedonkeruun aikataulua aikaisemmaksi
lopullisten taloustietojen julkaisuajankohdan osalta. THL:ssa on parhaillaan kdynnissd kehittdmisprojekti
Toiminta-, talous- ja henkilstétietojen yhteensovittaminen (TAHTO), jonka tarkoituksena on tuottaa yh-
distetty toiminnan ja talouden tietokanta, josta saadaan tuotettua yksikkokustannuksia toimintarekistereissa
tilastoiduille palveluille. Tdma haastaa kuntia ja kuntayhtymid myds tuottamaan tilastorekistereihin entista
laadukkaammin toimintaa eli palvelutapahtumia kuvaavat tiedot. Yksikkdkustannustiedot ovat yksi keskei-
simmisté tiedoista muodostettaessa tietopohjaa, johon perustuen tuotetaan sote-rahoituksen korvauskriteeri-
tietoa tarpeeseen perustuen, ennustetaan sote-kustannusten kehitysti sekd seurataan, arvioidaan, valvotaan
ja ohjataan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméaa.
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