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Vuonna 2006 Suomen terveydenhuoltomenot® olivat OECD:n terveystilinpito-
jarjestelmaan (SHA, System of Health Accounts) perustuvan uuden kansallisen
tilaston mukaan 13,6 miljardia euroa. Tama oli 600 miljoonaa euroa enemman
kuin edellisend vuonna. Asukasta kohden menot olivat 2586 euroa, mika oli
4,2 prosenttia edellisvuotta enemman. Inflaatio huomioon ottaen terveyden-
huollon kokonaismenot kasvoivat 2,3 prosenttia (kuvio 1). Rahamaéraisesti
suurimmat menoerédt koostuivat erikoissairaanhoidon (4,6 miljardia euroa) ja
perusterveydenhuollon (2,9 miljardia euroa) palveluista seka avohoidon 1&8k-
keiden ja muiden 188kinnallisten kulutustavaroiden (2,0 miljardia euroa) kay-
tostd. Naiden kolmen pdaryhman menot muodostivat hieman yli puolet kaikis-
ta terveydenhuoltomenoista. Reaalisesti terveydenhuoltomenot nousivat kai-
kissa paaryhmissa terveydenhuollon hallinnon ja muun terveydenhuollon me-
noja lukuun ottamatta. Eniten nousivat sairausvakuutuksen korvaamien matko-
jen (8,3 prosenttia) jaterveydenhuollon investointien (12,9 prosenttia) menot.

Kuvio 1. Terveydenhuoltomenot vuosina 1995-2006 vuoden 2006 hinnoin, milj. euroa
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! Stakes on siirtynyt vuonna 2008 terveydenhuollon menoja ja rahoitusta koskevassa tilastoinnissa OECD:n terveystilinpitojarjestelman
(SHA, System of Health Accounts) mukaiseen tilastointiin. Tiedot on tuotettu terveystilinpitojrjestelmén mukaisina tilastovuodesta 1995
alkaen. Uuden terveystilinpitopohjaisen tilaston ja Suomen aikaisemmin kayttss olleen terveydenhuoltomenoja ja rahoitusta koskevan tilas-
ton tiedot eivét ole vertailukelpoisia. Terveystilinpitojérjestelmén mukaisessa tilastoinnissa muun muassa vanhusten laitoshoito on mukana
aikaisempaa lagja-alaisemmin. SHA-tilastoinnin mukaiset kansalliset tietosisdll6t, laskentaperiaatteet ja |dhteet on kuvattu tarkemmin julkai-
sussa Moilanen ym (2008) Terveydenhuollon menot ja rahoitus 1995-2005. OECD:n terveystilinpitojarjestelman (SHA, System of Health
Accounts) kayttdonotto kansallisessa tilastoinnissa. Loppuraportti. Stakes: Raportteja 16/2008. Helsinki 2008.
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Terveydenhuoltomenot toiminnoittain

Erikoissairaanhoito. Erikoissairaanhoidon menot olivat vuonna 2006 yhteensd 4,6 miljardia euroa €li
noin kolmasosa terveydenhuollon menoista. Erikoissairaanhoidon menot kasvoivat reaalisesti 2,2 prosent-
tia edellisvuodesta. Erityisen voimakkaasti kasvoivat somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon menot
(11,9 prosenttia). Erikoissairaanhoidon avohoitomenojen kasvua selitténee erityisesti 1.3.2005 voimaan
my06s péivakirurgian menot ovat nousseet merkittavasti. Vuonna 2006 péivakirurgian menot, 250 miljoo-
naa euroa, kuitenkin pienenivét reaalisesti hieman edellisvuodesta.

Kuntien ja kuntayhtymien yksityisilta palveluntuottgjilta ostamia erikoissairaanhoidon palveluja koskevat
menot ovat kasvaneet 2000-luvulla. Vuonna 2006 ndm& menot olivat 164 miljoonaa euroa. Reaalisesti
kasvua edellisvuoteen verrattuna oli noin 9 prosenttia. Terveydenhuollon kokonaismenoista erikoissai-
raanhoidon ostopal velumenojen osuus on kuitenkin edelleen pieni eli noin 1 prosentti.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon menot olivat vuonna 2006 yhteensa 2,5 miljardia
euroa ja pienenivét reaalisesti 1,7 prosenttia edellisestéa vuodesta. Stakesin terveydenhuollon hoitoilmoi-
tustietojen mukaan my6s somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot vuodeosastoilla ja paivakirurgiassa
vahenivéat yhdella prosentilla vuodesta 2005 (1). Psykiatrisen vuodeosastohoidon menot pysyivét edellis-
vuoteen verrattuna lahes ennallaan. Pitkdaikaisen psykiatrisen vuodeosastohoidon (yli 180 vrk) menot
kasvoivat kuitenkin merkittéavasti edellisvuodesta ja olivat vuonna 2006 yhteensa 147 miljoonaa euroa.

Perusterveydenhuolto. Perusterveydenhuollon menot (pl. ty6terveys-, opiskelu- ja hammashuolto) olivat
vuonna 2006 yhteensd 2,5 miljardia euroa. Menot kasvoivat reaalisesti 1,9 prosenttia edellisvuodesta. Pe-
rusterveydenhuollon avohoidon menot nousivat ja vuodeosastohoidon menot laskivat vuonna 2006. Avo-
hoidon menot nousivat kaikissa toimintoluokissa. Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon osto-
palvelut yksityisilta palveluntuottgjilta olivat vuonna 2006 yhteensa 135 miljoonaa euroa. Menot kasvoi-
vat reaalisesti 4,5 prosenttia edellisvuodesta.

Perusterveydenhuollon pitk&aikaishoidon menot, jotka olivat vuonna 2006 yhteensa 469 miljoonaa euroa,
laskivat reaalisesti 6,5 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Vastaavat perusterveydenhuollon lyhytaikai-
sen vuodeosastohoidon menot, jotka olivat vuonna 2006 yhteensa 425 miljoonaa euroa, laskivat 2,3 pro-
senttia edellisvuodesta. V uodeosastohoidon menojen laskussa heijastuu terveyskeskusten perusterveyden-
huollon vuodeosastohoidossa olevien potilaiden, hoitopéivien ja hoitojaksojen vahentyminen yhdella pro-
sentilla vuoteen 2005 verrattuna (2). Lisaks tilastovuonna 2006 Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toi-
mintatilastossa (3) eriteltiin ensi kertaa perusterveydenhuollon avohoidon ja vuodeosastohoidon menat,
jokatarkentaa til astointia aikai sempiin vuosiin verrattuna.

Hammashuolto. Hammashuollon kokonaismenot olivat vuonna 2006 yhteenséa 703 miljoonaa euroa, josta
hammasprotetiikkamenojen osuus oli 70 miljoonaa euroa. Reaalisesti hammashuollon kokonaismenot
kasvoivat 2,3 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Kuntien ja kuntayhtymien yksityisilta palvelun
tuottajilta ostetut hammashuollon menot ovat kasvaneet nopeasti 2000-luvulla ollen vuonna 2006 yhteensa
17 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen hammashuollon menot kasvoivat voimakkaasti 2000-luvun
alussa, mutta kaantyivat vuoden 2004 jalkeen reaalisesti hienoiseen laskuun. Vuonna 2006 ndma menot
olivat 310 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen hammashuollon seka kuntien ja
kuntayhtymien yksityisilta palveluntuottgjilta ostettujen hammashuoltopal vel umenojen kasvua selittéa eri-
tyisesti sairausvakuutusoikeuden vaiheittainen lagjentuminen 2000-luvun alussa kaikkiin ikéaryhmiin seka
kuntien velvollisuus jarjestéa asukkai densa hampaiden tutkimus ja hoito vastaaville ikéryhmille.



Ty6terveyshuolto ja opiskeluterveydenhuolto. Tydterveyshuollon menot olivat vuonna 2006 yhteensa 499
miljoonaa euroa, josta perusterveydenhuollon osuus oli 101 miljoonaa euroa ja yksityisten palveluntuotta-
jien osuus 398 miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollon tyéterveyshuollon menot kasvoivat reaalisesti 3,6
prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna, kun taas yksityisten paveluntuottgjien jérjestdman tyoterveys-
huollon menot pysyivét 1dhes ennallaan. Perusterveydenhuollon ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion
(YTHS) opiskeluterveydenhuollon menot olivat vuonna 2006 yhteensa 30 miljoonaa euroa.

Vanhusten laitoshoito. Julkisten palveluntuottajien tuottaman vanhusten laitoshoidon eli vanhainkotien ja
muiden laitosperiaatteella toimivien yksikdiden menot olivat vuonna 2006 yhteenséa 559 miljoonaa euroa.
Menot kasvoivat reaalisesti 2,5 prosenttia edellisestd vuodesta. Y ksityisten palveluntuottajien tuottaman
vanhusten laitoshoidon menot olivat 157 miljoonaa euroa. Y ksityisten tuottamien vanhusten laitoshoidon
menot ovat kasvaneet reaalisesti vuosittain vuodesta 1995 alkaen, mutta kaantyivét nyt ensi kertaa las-
kuun. Perusterveydenhuollon pd&dluokassa raportoidut pitkdaikaishoidon menot, jotka olivat vuonna 2006
yhteensa 469 miljoonaa euroa, laskivat reaalisesti edellisesta vuodesta. Terveyskeskusten vuodeosastohoi-
don pitk&aikaisasiakkaistayli 90 prosenttia on 65 vuotta tayttaneita (4).

Vanhustenhuollon palvelurakenne on muuttunut merkittavasti 1990-luvulta alkaneen kehityksen myota.
Kehitykselle on ollut ominaista vanhusten laitoshoidon asiakkaiden vahentyminen samalla kun palvelu-
asumisen piirissa olevien asiakkaiden maara on kasvanut. Vanhustenhuollon kokonaismenojen yksityis-
kohtaisempi tarkastelu (taulukot 4a ja 4b) osoittaakin, ettd julkisten palveluntuottajien tuottaman vanhus-
ten laitoshoidon seka perusterveydenhuollon vahintdan 90 vuorokautta kestavan pitkaai kai shoidon meno-
jen osuus vanhustenhuollon menoista on laskenut vahitellen vuodesta 1995 alkaen. Samaan aikaan kuntien
ja kuntayhtymien jarjestamien ns. muiden vanhusten palvelujen menojen osuus vanhustenhuollon koko-
naismenoista on |dhes kaksinkertaistunut vuodesta 1995. Vuonna 2006 ndma SHA -tilastoinnin mukaan
varsinaisten terveydenhuoltomenojen ulkopuolelle luokiteltavat menot olivat yhteensi 826 miljoonaa eu-
roa. Erityisen voimakkaasti ryhméssa ovat nousseet kuntien ja kuntayhtymien yksityisilta palveluntuotta-
jilta ostamien muiden vanhusten palvelujen menot, jotka olivat vuonna 2006 yhteensd 528 miljoonaa eu-
roa. Luokkaan sisdltyy muun muassa tehostettu palveluasuminen, jonka piiriin ikééntyneiden palvel uasu-
misen asiakkaista kuuluu jo noin kaksi kolmasosaa (4).

Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhoito. Sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat yksityis-
|&8karipalvelujen menot, toimistomaksut mukaan lukien, olivat vuonna 2006 yhteensa 265 miljoonaa eu-
roa. Erikoisladkéripalvelujen menojen osuus oli 87 prosenttia ja yleislédkéripalvelujen vastaava osuus 13
prosenttia. Erikoislaakéaripalvelujen menot nousivat reaalisesti hieman samaan aikaan kun yleisléékaripal -
velujen menot laskivat. Kokonaisuudessaan menot kasvoivat reaalisesti 2,2 prosenttia edelliseen vuoteen
verrattuna.

Sairausvakuutuksen korvaamat yksityiset kuntoutusmenot olivat vuonna 2006 yhteensa 329 miljoonaa eu-
roa eli reaalisesti tarkasteltuna léhes samalla tasolla kuin vuotta aikaisemmin. Sairausvakuutuksen kor-
vaamat laboratoriotutkimusmenot olivat vuonna 2006 yhteensd 44 miljoonaa euroa ja vastaavat kuvanta-
mistutkimusten menot 75 miljoonaa euroa. Kuvantamistutkimusten menot kasvoivat reaalisesti noin 9
prosenttia edel lisesta vuodesta, |aboratoriotutkimusmenot vastaavasti vajaan prosentin.

Muu terveydenhuolto. Kuntien ja kuntayhtymien itse tuottaman ja yksityisilta pal veluntuottajilta ostaman
kehitysvammaisten laitoshoidon menot olivat yhteensa 177 miljoonaa euroa vuonna 2006. Kuntien ja kun-
tayhtymien itse tuottaman kehitysvammalaitoshoidon menot pienenivét reaalisesti 2,7 prosenttia edelli-
seen vuoteen verrattuna. Y ksityisilta palveluntuottgjilta ostetun kehitysvammal aitoshoidon menot pieneni-
vét reaalisesti 3,3 prosenttia. My6s kehitysvammahuollossa palvelurakenne on muuttunut ja laitoshoidon
0suUUS on pienentynyt.



Puolustuslaitoksen ja vankeinhoidon terveydenhuollon menot olivat vuonna 2006 yhteensi 38 miljoonaa
euroa. Menot olivat reaalisesti noin 12 prosenttia pienemméat kuin vuotta aikaisemmin. Menojen pienen-
tyminen johtuu pédasi assa K eskussotilassairaal a Tilkan lakkauttamisesta vuoden 2005 |opussa.

Laakkeet ja muut l1aakinnalliset kulutustavarat. Laakkeiden ja muiden |88kinnallisten kulutustavaroiden
kokonaismenot olivat vuonna 2006 yhteensd 2,4 miljardia euroa. Menot terveydenhuollon avohoidon
la8kkeisiin ja muihin la&kinndllisiin kulutustavaroihin olivat vuonna 2006 yhteensa noin 2,0 miljardia eu-
roa eli 14,6 prosenttia terveydenhuoltomenoista. Sairaalal&8kkeiden menot olivat vastaavana gjankohtana
379 miljoonaa euroa. SHA —sisallon mukaisessa tilastoinnissa sairaalal 88kkeiden menot on kuitenkin si-
séllytetty osaks perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menoja.

Vuonna 2006 terveydenhuollon avohoidon peruskorvattujen |aékkeiden menot olivat 870 miljoonaa euroa
ja erityiskorvattujen laékkeiden menot 718 miljoonaa euroa. Molempien |a&keryhmien nimelliset menot
pienenivét hieman edellisvuodesta. Lisdkorvattujen |aékkeiden menot olivat 114 miljoonaa euroa. Reaali-
hintoi na tarkastel tuna kaikkien 1&8keryhmien menot kasvoivat edellisesté vuodesta.

K &si kauppal 88kkeiden menot olivat vuonna 2006 yhteensa 238 miljoonaa euroa. Menot pienenivét reaali-
sesti edellisvuodesta noin 26 prosenttia. Kasikauppal 88kkeita koskevien menojen huomattava pienenemi-
nen verrattuna vuoteen 2005 johtui padasiassa |aékelain muutoksesta, joka poisti |88ketukkukauppojen ap-
teekeille antamat alennukset maérittelemalld | 88kkeen tukkuhinnan samaksi kaikille apteekeille. Lakimuu-
tosta ennakoiden apteekit ostivat vuoden 2005 lopussa varastoon tavallista suurempia maéaria itsehoito-
|é8kkeitéd. Muut |&8kinnalliset kulutustavaramenot olivat yhteensi 45 miljoonaa euroa vuonna 2006.

Hoitolaitteet ja muut ladkinnalliset kestokulutustavarat. Terveydenhuollon hoitolaitteiden ja muiden
la&kinndllisten kestokulutustavaroiden menot olivat vuonna 2006 yhteensa 375 miljoonaa euroa. Silmé
lasien ja muiden optisten laitteiden osuus oli 343 miljoonaa euroa. Ortopedisten ja muiden proteettisten
laitteiden menot olivat 32 miljoonaa euroa. Molempien ryhmien menot nousivat reaalisesti edellisesta
vuodesta.

Terveydenhuollon hallintomenot. Terveydenhuollon hallintomenot olivat vuonna 2006 yhteensa 350 mil-
joonaa euroa. Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinnon menojen osuus oli 310 miljoonaa euroa.
Menot kasvoivat reaalisesti 2,5 prosenttia edellisesta vuodesta. Y ksityisen sektorin terveydenhuollon hal-
linto ja sairausvakuutusten kasittelykulut olivat vuonna 2006 yhteensa 21 miljoonaa euroa eli reaalisesti
11 prosenttia enemman kuin edellisena vuonna. Terveyden edistamisen ja terveysvalvonnan menot olivat
vastaavana vuonna 20 miljoonaa euroa puolittuen edellisesta vuodesta. Vuonna 2005 terveyden edistami-
sen ja terveysvalvonnan menot nousivat poikkeuksellisen korkealle johtuen lintuinfluenssarokotteiden
hankinnasta kysei send vuonna.

Matkat. Sairausvakuutuksen korvaamat matkamenot, joihin siséltyivét sairauteen, raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvat matkat, olivat vuonna 2006 yhteensd 207 miljoonaa euroa. Ambulanssimatkojen osuus me-
noista oli 36 prosenttia ja muiden kulkuvalineiden osuus 64 prosenttia. Y hteensd ndméa menot kasvoivat
vuonna 2006 reaalisesti 8,3 prosenttia edellisesta vuodesta.

Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit. Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit olivat vuonna 2006
yhteensa 623 miljoonaa euroa, miké on reaalisesti 12,9 prosenttia enemman kuin edellisené vuonna.



Terveydenhuoltomenojen rahoitus

Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuoltomenoista on kasvanut vuosittain vuoden 2003 jalkeen (kuvio
2). Vuonna 2006 terveydenhuoltomenojen julkisen rahoituksen osuus oli 76,0 prosenttia (10,3 miljardia
euroa) ja yksityisen rahoituksen osuus 24,0 prosenttia (3,3 miljardia euroa). Kuntien rahoitusosuus tervey-
denhuoltomenoista oli suurin eli 38,5 prosenttia. Tama oli 0,4 prosenttiyksikkéa enemman kuin vuonna
2005. Kuntien rahoitusosuus k&antyi nain nousuun ensimmaisen kerran vuoden 2002 jélkeen. Valtion ra
hoitusosuus oli vuonna 2006 yhteensd 22,6 prosenttia Tama oli 0,7 prosenttiyksikkdd enemman kuin
vuonna 2005. Valtion rahoitusosuuden kasvu on jatkunut yhtgjaksoisesti vuodesta 2003 alkaen. Kansan-
el&kelaitoksen rahoitusosuus oli vuonna 2006 yhteensa 14,9 prosenttia eli 0,1 prosenttiyksikkéa vahem-
man kuin vuotta aikaisemmin.

Y ksityisen rahoituksen osuus terveydenhuoltomenoista on laskenut yhtgaksoisesti vuoden 2003 jalkeen.
Keskeisimmin kehitykseen on vaikuttanut kotitalouksien rahoitusosuuden lasku. VVuonna 2006 kotital ou-
det rahoittivat terveydenhuoltoa 2,5 miljardilla eurolla eli niiden rahoitusosuus menoista oli 18,7 prosent-
tia. Kotitalouksien rahoitusosuudesta 47,3 prosenttia oli asiakasmaksuja, 34,3 prosenttia |adkkeisiin ja
muiden |88kinnallisten laitteiden menoja seké loput 18,4 prosenttia erilaisten hoitolaitteiden ja la&kinnd -
listen tuotteiden hankintakuluja seka matkakuluja. VVuoteen 2005 verrattuna kotitalouksien rahoitusosuus
kasvoi asiakasmaksuissa ja pieneni |188kemenoissa, johtuen erityisesti kasikauppal dakkeitéa koskevien me-
nojen pienentymisesta vuonna 2006. Tyonantgjien terveydenhuoltomenojen rahoitusosuus on vakiintunut
2,0 prosentin tasolle. Avustuskassojen, yksityisen vakuutuksen ja kotitalouksia palvelevien voittoa tavoit-
telemattomien yhteisdjen yhteenlaskettu rahoitusosuus terveydenhuoltomenoista oli 2,3 prosenttia vuonna
2006.

Kuvio 2. Terveydenhuoltomenojen rahoitus vuosina 1995-2006, %
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Suomen terveydenhuoltomenot jarahoitus kansainvalisessa vertailussa

OECD-maiden vahittéinen siirtyminen SHA-tilastointijérjestelméan (5) on edistanyt tietojen kansainvalis-
ta vertailtavuutta. Osa maista ei ole kuitenkaan viela siirtynyt terveystilinpitojarjestelman mukaiseen ra-
portointiin. Siirtyminen SHA-tilastointijarjestelman mukaiseen raportointiin on yleisesti nostanut OECD-
mai ssa terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhteen tasoa. Suomessa siirtyminen uuteen raportointi-
jarjestelmaan nosti terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhdetta keskimaaréista enemman eli 0,8
prosenttiyksikkéa vuonna 2005. Tama johtui ennen kaikkea vanhustenhuollon akaisempaa lagja
alaisemmasta sisdllyttamisesta tilastointiin.

Vuonna 2006 Suomen terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotesuhteeseen oli 8,2 prosenttia (ku-
vio 3). Tama oli 0,1 prosenttiyksikkoa vahemman kuin vuotta aikaisemmin. Kansainvalisessi vertailussa
Suomen terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhde on alle OECD —maiden keskitason, joka vuonna
2005 oli 9,0 prosenttia.? Suomen tasolla bruttokansantuotevertailussa ovat muun muassa Luxemburg, |so-
Britannia ja Espanja. OECD —maiden korkein terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhde, 15,3 pro-
senttia, on Y hdysvalloissa. Seuraavina jérjestyksessa tulevat Sveitsi (11,6 prosenttia), Ranska (11,1 pro-
senttia) ja Saksa (10,7 prosenttia). Suomen terveydenhuoltomenojen bruttokansantuotesuhde on Pohjois-
maiden ahaisin. IImi6té selittavét keskeisesti terveydenhuoltohenkilokunnan palkkatasoerot moniin mui-
hin OECD-maihin verrattuna. Suomen terveydenhuoltojérjestelméé koskevassa arviossaan OECD (6) ra
portoi, etta sairaanhoitajien palkkataso oli vuonna 2003 Suomessa noin 82 prosenttia vertailussa mukana
olleiden maiden keskitasosta. Myds julkisen sektorin |&8kéreiden palkkataso oli vertailussa mukana ollei-
den OECD-maiden keskitasoa alhai sempi.

Kuvio 3. Terveydenhuoltomenot suhteessa bruttokansantuotteeseen Pohjoismaissa ja OECD-maissa’
1995-2005, %
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Lahde: OECD Health Data 2007.

Julkinen sektori rahoittaa valtaosan OECD-maiden terveydenhuoltomenoista Meksikoa, Y hdysvaltoja ja
Kreikkaa lukuun ottamatta. Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon rahoituksesta oli vuonna 2005
OECD-maissa keskiméaérin 73,0 prosenttia (kuvio 4). Pohjoismaissa julkisen sektorin rahoitusosuus vaih-

Z Arvioitaessa kansainvéisesti terveydenhuoltomenoja suhteessa bruttokansantuotteeseen on huomioitava, etté osa maista ei
raportoi terveydenhuoltomenoja SHA —tilastointijérjestelmén mukaisesti. Taulukossa 8 on kuvattu maat, jotka raportoivat ter-
veydenhuoltomenoja koskevat tiedot terveystilinpitojarjestelmén mukaisina. Vertailuja tehtéessd on huomioitava myds, ettéa
OECD:n, Eurostatin ja WHO:n SHA-yhteistiedonkeruu on toteutettu tilastovuodesta 2003 alkaen. Néin ollen eri tilastovuosien
tarkastel ussa tulee huomioida mahdolliset tilastointierot.



teli kyseisena vuonna Islannin 82,5 prosentista Ruotsin 84,6 prosenttiin. Suomen julkisen rahoituksen
osuus, 75,0 prosenttia, on siten ale muiden Pohjoismaiden, mutta yli OECD-maiden keskitason.

Y ksityisen sektorin rahoitusosuus terveydenhuoltomenoista oli vuonna 2005 OECD-maissa keskimaérin
27,0 prosenttia. Kotitalouksien rahoitusosuus terveydenhuoltomenoista oli keskiméarin 20,0 prosenttia.
Suomen kotital ouksien maksuosuus, 19,6 prosenttia, oli siten hieman alle OECD-maiden keskitason, mut-
ta muita Pohjoismaita korkeampi. Suomen muita Pohjoismaita korkeampaa kotitalouksien maksuosuutta
selittévat seka muita Pohjoismaita korkeammat |d8kemenot ettéa lagjemmin kaytossa olevat terveydenhuol-
lon asiakasmaksut (7).

Kuvio 4. Terveydenhuoltomenojen rahoitus Pohjoismaissa ja OECD-maissa vuonna 2005, %
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Lahde: OECD Health Data 2007.



Terveydenhuollon menot jarahoitus-tilaston sisalto ja maaritelmat

Kansallinen terveydenhuollon menot jarahoitus-tilasto ja SHA-tilastointijarjestelma

Stakes on diirtynyt vuonna 2008 terveydenhuollon menoja ja rahoitusta koskevassa tilastoinnissaan
OECD:n terveystilinpitojarjestelméan (SHA, System of Health Accounts) mukaisia kasitteitd ja luokituksia
noudattavaan raportointiin. Uus tilasto korvaa Suomessa aikaisemmin kaytossa olleen tilaston, joka on
pohjautunut 1980-luvulla Kelassa kehitettyyn tilastointijérjestelméaan. Tiedot on julkaistu Kelassa Tervey-
denhuollon kustannukset ja rahoitus —raporteissa tilastovuodesta 1960 alkaen. Tilastoinnin siirtyessa Sta-
kesiin vuonna 2001 vastaavat tiedot raportoitiin internetissa julkaistuissa Terveydenhuollon menot ja ra
hoitus —til astoti edotteessa. Uuden terveystilinpitojarjestelméan pohjautuvan tilaston tiedot eivét ole vertai-
lukel poisia aikai semman tilaston tietojen kanssa.

Vuosina 2006-2007 toteutetussa tilastouudistuksessa on luotu uusi terveydenhuollon menojen ja rahoituk-
sen kansallinen tilastointijarjestelma, joka vastaa seké kansallisiin etté kansainvalisiin raportointitarpeisiin.
SHA-tilastojérjestelméan pohjautuvassa laskelmassa on hyddynnetty erilaisten tilastojen ja rekistereiden,
kansantal ouden tilinpidon, tilinpaétostietojen ja muiden vastaavien ldhteiden tietoja. Kansallista raportoin-
tia varten on tuotettu terveystilinpitojarjestelman tietosisalldista johdetut ja kansalliset erityispiirteet huo-
mioivat raportointitaulukot. Kansainvalisessa raportoinnissa Stakes noudattaa OECD:n, Euroopan tilasto-
virasto Eurostatin ja Maailman terveysarjest6 WHO:n méaarittelemia yhteistiedonkeruun tietosisaltdja ja
rakenteita. Uuden tilastointijérjestelmén mukaiset tiedot on tuotettu takautuvasti tilastovuodesta 1995 al-
kaen.

SHA-tilastointijarjestelma on terveydenhuollon toimintoja, tuottgjia ja rahoittgjia koskeva tilastointike-
hikko, jonka avulla terveydenhuoltoj&rjestel méa voidaan tarkastella kansantalouden tilinpidon kanssa yh-
tenevéi sestd nakokulmasta. Terveydenhuoltomenojen kolmijaottelun perustana on kansainvélinen terveys-
tilinpidon luokittelu ICHA (International Classification for Health Accounts).

Terveystilinpitojarjestelman toimintoluokitus (ICHA-HC, ICHA classification of health care functions)
erittelee terveydenhuoltoon kuuluvat ydintoiminnot terveyteen liittyvista toiminnoista. Terveydenhuollon
ydintoimintoja ovat SHA-tilastointijérjestelman mukaan seuraavat pdaryhméat:

- sairaanhoitopalvelut (HC.1)

- kuntoutus (HC.2)

- pitk&aikaishoito (HC.3)

- terveydenhuollon tukipalvelut (HC.4)

- |&&kintatarvikkeiden toimitus avohoitopotilaille (HC.5)
- ehkéiseva terveydenhuolto ja kansanterveystyo (HC.6)
- terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus (HC.7).

Naista luokat HC.1-HC.5 muodostavat terveydenhuollon yksiléon kohdistuvat toimintoluokat ja vastaa-
vasti luokat HC.6-HC.7 terveydenhuollon yhteisoon kohdistuvat toimintoluokat. Terveydenhuollon koko-
naismenoihin sisaltyy lisdks terveyspalvelujen tuottgjien paéomanmuodostus (HC.R.1), joka luokitellaan
terveyteen liittyvaksi toiminnoksi. Muita terveydenhuoltoon liittyvia toi mintoluokkia ovat

- terveydenhuoltohenkil 6ston koulutus (HC.R.2)

- terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamistoiminta (HC.R.3)

- elintarvikkeiden, hygienian ja kayttoveden valvonta (HC.R.4)
- ympéristéterveydenhuolto (HC.R.5)



- sairauden tai vamman perusteella myonnettyjen sosiaalihuollon palvelujen hallinto ja tuottaminen
(HC.R.6)
- terveyteen liittyvan toimeentul oturvan hallinto jajarjestaminen (HC.R.7).

Terveystilinpitojarjestelman tuottajaluokituksen (ICHA-HP, ICHA classification of health care providers)
paaluokat ovat

- sairaalat (HP.1)

- laitos- jaasumispalvelut (HP.2)

- terveydenhuollon avopal vel ujen tuottgjat (HP.3)

- |&&kintatarvikkeiden vahittdismyynti ja muut toimittajat (HP.4)
- kansanterveysohjelmien tuottaminen ja hallinto (HP.5)

- terveydenhuollon yleinen hallinto ja sairausvakuutus (HP.6)

- muut toimiaat (HP.7) ja

- muu maailma (HP.9).

Terveystilinpitojarjestelman rahoittajaluokituksen (ICHA-HF, ICHA classification of sources of funding)
kaks paduokkaa ovat yleinen julkishallinto (HF.1) ja yksityissektori (HF.2). Yleiseen julkishallintoon
sisdtyvéat keskushallinto, valtion- ja la@ninhallinto, paikallishallinto ja sosiaaliturvarahastot. Yksityisen
sektorin luokkaan kuuluvat yksityinen sosiaalivakuutus, yksityiset vakuutusyhtiot, yksityisten kotital ouk-
sien suoraan maksamat kustannukset, kotitalouksia palvelevat voittoa tavoittelemattomat yhteisot ja yri-
tykset.

SHA-tilastointijérjestelméa on kuvattu yksityiskohtaisesti OECD:n vuonna 2000 julkaisemassa manuaalis-
sa (5). SHA-manuaalin toiminto-, tuottaja- ja rahoittajaluokkia koskevat suomennokset seka luokkia ku-
vaavat yksityiskohtaiset kansalliset tietosisall6t ja— ahteet sekd menetelmét on kuvattu erillisessa raportis-

sa (8). Julkaisussa kuvataan my6s kansalliseen raportointiin tuotettujen kansallisten taulukkojen sisdlto ja
rakenne.
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Taulukko 1. Terveydenhuoltomenot toiminnoittain 1995-2006, milj. euroa kdyvin hinnoin

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Erikoissairaanhoito 2470,9 25957 26116 2739,7 28412 30561 33297 3621,1 38568 40540 43254 45871
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 20579 2158,2 2179,7 22944 23843 25290 27609 29711 31952 33574 36121 38100
1.1.1 Vuodeosastohoito 15019 15787 15905 16755 17116 17632 19258 20397 22020 22897 24751 25241
1.1.2 Paivakirurgia 104,0 109,1 110,4 116,1 131,7 156,8 170,4 192,8 199,4 220,3 2442 249,6
1.1.3 Avohoito 452,0 470,5 478,7 502,9 540,9 609,0 664,7 738,6 793,8 847,4 8929 10363
1.2 Psykiatrinen hoito 362,1 376,4 378,6 385,0 393,8 463,1 480,7 544,8 546,3 570,7 568,3 613,1
1.2.1 Vuodeosastohoito 272,4 285,0 285,6 291,3 293,9 358,8 376,9 426,9 417,5 431,2 429,7 447,6
1.2.1.1 Pitk&aikainen psykiatrinen vuodeosastohoito (yli 180 vrk) 57,3 59,2 60,0 64,1 60,9 80,3 92,5 128,9 116,8 114,6 120,5 147,0
1.2.1.2 Muu psykiatrinen vuodeosastohoito (enintdan 180 vrk) 215,1 225,9 225,6 227,2 233,0 278,4 284,4 298,1 300,7 316,6 309,2 300,6
1.2.2 Avo- ja paivaosastohoito 84,2 87,7 89,3 89,6 94,7 100,0 98,9 111,3 122,4 133,9 132,2 159,6
1.2.3 Muu psykiatrinen hoito 55 3,6 3,7 4,1 52 4,3 4,9 6,6 6,4 56 6,4 59
1.3 Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilta (ja
muu yksityinen sairaanhoito) 50,9 61,1 53,3 60,3 63,1 64,0 88,2 105,2 115,3 125,9 1449 164,0
2. Perusterveydenhuolto (pl. tyoterveys-, opiskelu- ja hammashuolto) 14650 15474 15726 16350 16970 17346 18527 19884 20964 22361 23798 25158
2.1 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 558,4 591,9 589,1 612,4 638,6 649,9 691,9 732,0 794,0 834,9 902,7 893,5
2.1.1 Pitkaaikaishoito (vahintaan 90 vrk) 327,33 337,7 333,33 334,6 342,0 341,1 364,5 386,1 429,6 442,6 483,2 468,6
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 231,2 254,2 255,7 277,8 296,6 308,7 327,4 345,9 364,5 392,3 419,6 425,0
2.1.2.1 Lyhytaikainen (alle 21 vrk) vuodeosastohoito 114,6 128,1 127,1 136,1 146,3 150,3 158,2 163,7 172,4 186,4 193,7 193,7
2.1.2.2 Muu lyhytkestoinen (21-89 vrk) vuodeosastohoito 116,6 126,1 128,7 141,7 150,3 158,4 169,2 182,2 192,1 205,8 225,8 231,3
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito (pl. hammashuolto) 869,7 921,9 940,5 976,3 10091 10340 1091,7 11799 12087 12943 13530 14878
2.2.1 Fysioterapia 34,4 36,5 37,2 38,6 39,9 39,4 41,7 59,7 53,9 61,2 62,8 69,9
2.2.2 Mielenterveyshoito 20,6 21,8 22,2 231 23,9 38,3 41,7 48,5 61,1 70,8 67,0 76,4
2.2.3 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelun neuvolatoiminta 70,6 74,9 76,4 79,3 81,9 77,7 82,1 90,7 92,7 100,0 104,1 116,2
2.2.4 Kouluterveydenhuolto 39,6 42,0 42,9 44,5 46,0 42,9 46,2 50,5 51,3 54,3 55,8 62,7
2.2.5 Kotisairaanhoito 122,6 130,0 132,6 137,7 142,3 136,1 147,9 171,4 173,7 187,4 210,5 2221
2.2.6 Laboratoriotutkimus 15,7 16,7 17,0 17,6 18,2 27,6 29,1 31,4 32,2 34,5 36,1 39,7
2.2.7 Kuvantamistutkimus 9,7 10,2 10,4 10,8 11,2 16,5 17,4 18,8 19,3 20,6 216 23,7
2.2.8 Terveyskeskuslagkéareiden muu avohoitotoiminta 464,4 492,2 502,2 521,3 538,8 532,6 549,0 562,7 568,1 591,0 613,5 675,4
2.2.9 Terveyskeskusten hoitohenkilokunnan muu avohoitotoiminta 92,1 97,7 99,6 103,4 106,9 122,7 136,4 146,2 156,4 174,3 181,7 201,7
2.3 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostopalvelut yksityisilta 36,8 33,5 43,0 46,4 49,2 50,8 69,2 76,5 93,6 106,9 124,1 134,5
3. Hammashuolto 2915 306,7 312,8 346,7 349,3 369,8 445,6 496,4 603,4 632,0 662,2 702,8
3.1 Perusterveydenhuollon hammashuolto 182,7 189,5 185,6 192,6 194,2 197,2 215,8 224,7 236,7 2519 273,0 2939
3.2 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon hammashuollon
ostopalvelut yksityisilta 16 17 18 15 19 17 3,0 7.9 8,5 9,0 14,0 17,3
3.3 Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto 69,4 74,8 83,1 107,0 104,5 112,4 163,7 197,1 2875 3019 299,2 309,5
3.4 YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto 8,2 8,1 8,4 8,5 8,9 9,4 10,0 10,5 11,1 7,3 11,8 12,3
3.5. Hammasprotetiikka 29,7 32,6 33,8 37,1 39,8 49,1 53,0 56,2 59,5 61,8 64,2 69,8
4. Tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuolto 231,0 2457 258,3 2815 301,8 335,7 366,3 395,1 435,8 469,5 505,6 529,4
4.1 Perusterveydenhuollon tydterveyshuolto 22,6 27,8 30,9 33,1 37,2 44,2 49,7 62,2 73,9 83,1 94,3 101,4
4.2 Yksityisten palveluntuottajien tyoterveyshuolto 188,0 196,7 206,0 226,1 241,0 267,8 292,1 309,0 337,0 355,3 382,8 397,8
4.3 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuolto 7,9 8,3 8,5 8,8 9,1 8,4 8,1 6,6 6,6 7,7 8,1 9,7
4.4 YTHS:n opiskeluterveydenhuolto (pl. hammashuolto) 12,4 12,8 13,0 13,6 14,5 15,2 16,4 17,3 18,2 23,3 20,4 20,6
5. Vanhusten laitoshoito 480,6 485,5 504,7 511,8 524,4 543,3 573,0 600,4 617,8 668,9 693,2 715,4
5.1 Julkinen vanhusten laitoshoito 390,7 391,0 408,2 412,0 418,0 434,0 455,3 473,4 485,9 518,6 525,5 558,9
5.2 Yksityinen vanhusten laitoshoito 89,9 94,5 96,5 99,8 106,3 109,4 117,7 127,1 131,9 150,4 167,6 156,5
6. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 475,6 486,5 488,2 516,4 571,2 620,6 642,9 688,3 730,9 747,8 760,9 801,7
6.1 Yksityislaakaripalvelut 162,8 165,5 168,5 183,7 187,2 197,4 217,6 231,8 2429 246,0 2495 2645
6.1.1 Yleislaakaripalvelut 23,4 24,4 245 28,8 28,2 26,9 33,4 33,0 33,4 33,6 343 35,2
6.1.2 Erikoislaakaripalvelut 139,4 141,1 144,0 155,0 159,0 170,5 184,2 198,8 209,5 2125 215,2 2293
6.2 Yksityinen kuntoutus 192,7 184,4 187,1 194,4 249,0 281,0 271,7 292,2 307,0 313,4 317,6 328,8
6.3 Yksityinen laboratoriotutkimus 23,8 33,5 34,5 37,0 36,8 36,9 39,5 40,2 41,7 42,2 42,2 44,0
6.4 Yksityinen kuvantamistutkimus 42,3 35,9 39,5 44,4 44,4 48,1 52,0 54,5 59,8 62,8 66,6 75,4
6.5 Muu yksityinen tutkimus ja hoito 53,9 67,3 58,5 56,8 53,8 57,2 62,0 69,6 79,4 83,3 85,0 88,9
7. Muu terveydenhuolto 160,8 160,7 166,1 163,9 155,0 166,6 177,3 187,0 191,7 205,9 2171 214,8
7.1 Kunnallinen kehitysvammalaitoshoito 107,1 109,7 113,8 113,3 110,1 120,4 125,7 130,9 137,8 146,1 152,2 153,7
7.2 Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostopalvelut
yksityisilta 18,8 18,6 18,2 17,8 18,6 18,7 18,8 18,0 18,6 19,2 23,0 23,1
7.3 Puolustusvoimien ja Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl.
hammashuolto) 34,9 32,3 34,1 32,9 26,3 275 32,8 38,2 353 40,6 41,9 38,1
8. Laakkeet ja muut laakinnalliset kulutustavarat 956,2 1052,1 11158 1201,1 13442 14080 1549,7 16981 18145 19444 20605 19856
8.1 Reseptiladkkeet 7733 855,2 932,0 957,7 10839 11410 12657 14031 15065 16264 16985 17022
8.1.1 Peruskorvatut 398,5 449,9 497,7 524,4 632,3 640,5 683,1 758,5 808,3 860,2 879,0 870,3
8.1.2 Erityiskorvaukset 360,6 386,8 409,9 403,6 414,7 457,7 534,5 590,4 628,8 677,7 720,0 717,9
8.1.3 Lisakorvaukset 14,1 18,4 245 29,6 37,0 42,8 48,1 54,2 69,4 88,5 99,5 114,0
8.2 Késikauppalaakkeet 158,9 172,9 157,7 214,4 228,2 236,0 251,0 260,0 270,0 278,0 319,0 238,4
8.3 Muut laakinnalliset kulutustavarat 24,0 24,0 26,0 29,0 32,0 31,0 33,0 35,0 38,0 40,0 43,0 45,0
9. Hoitolaitteet ja muut laékinnalliset kestokulutustavarat 204,7 224,0 233,6 256,2 274,4 263,7 284,5 302,0 319,5 332,6 344,7 375,3
9.1 Silmalasit ja muut optiset laitteet 191,0 209,0 218,0 239,0 256,0 241,0 260,0 276,0 292,0 304,0 315,0 343,0
9.2 Ortopediset ja muut proteettiset apuvalineet (pl. hammasprotetiikka) 13,7 15,0 15,6 17,2 18,4 22,7 24,5 26,0 27,5 28,6 29,7 32,3
10. Terveydenhuollon hallintomenot 2257 230,0 267,8 286,9 2775 265,1 272,8 296,4 315,9 330,0 348,3 359,0
10.1 Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinto 207,0 209,9 246,4 266,3 253,5 240,2 253,1 266,6 285,7 296,0 291,2 318,7
10.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityissektori 10,1 10,4 10,7 10,7 12,7 13,9 7,9 15,4 16,0 15,5 18,0 20,8
10.3 Terveyden edistaminen ja terveysvalvonta 8,6 9.8 10,8 9,9 11,2 11,0 11,8 14,4 14,3 18,4 39,1 19,6
11. Matkat 100,1 110,2 1141 119,5 123,4 133,4 132,5 141,8 150,7 161,5 186,7 206,5
11.1 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: ambulanssi 36,8 41,3 42,8 44,5 45,5 49,1 53,1 56,0 60,2 65,0 68,6 75,3
11.2 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: muut 63,3 68,9 71,3 75,0 77,9 84,4 79,4 85,8 90,5 96,5 118,1 131,2
12. Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 279,4 307,6 355,7 322,8 347,7 352,2 407,8 486,0 502,9 499,4 531,9 622,8
12.1 Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 279,4 307,6 355,7 322,8 347,7 352,2 407,8 486,0 502,9 499,4 531,9 622,8
Terveydenhuoltomenot yhteensé 73413 77522 8001,3 83815 8807,1 92491 10034,8 109009 11636,2 122820 13016,2 13616,2
Terveydenhuoltomenojen bruttokansantuote (BKT)-suhde, % 7,7 7.8 7.4 7,2 7,2 7,0 7,2 7,6 8,0 8,1 8,3 8,2
Terveydenhuoltomenot asukasta kohden 1437 1513 1557 1626 1705 1787 1934 2096 2232 2349 2481 2586
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Taulukko 2. Terveydenhuoltomenot toiminnoittain 1995-2006, milj. euroa vuoden 2006 hinnoin

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Erikoissairaanhoito 3356,1 3433,3 3388,6 34638 35193 3664,3 3876,1 4103,7 4246,4 43322 4486,3 4587,1
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 27951 2854,6 28282 29009 29534 30323 32139 3367,0 3517,9 3587,8 3746,5 3810,0
1.1.1 Vuodeosastohoito 2039,9 2088,1 20638 21183 21201 21140 22418 23115 24244 2446,9 2567,1 25241
1.1.2 Paivakirurgia 141,2 144,3 143,2 146,8 163,2 188,0 198,4 218,5 219,6 235,44 253,2 249,6
1.1.3 Avohoito 614,0 622,3 621,2 635,8 670,0 730,2 773,8 837,0 873,9 905,5 926,1 1036,3
1.2 Psykiatrinen hoito 491,9 497,8 491,2 486,8 487,8 555,2 559,5 617,4 601,5 609,9 589,5 613,1
1.2.1 Vuodeosastohoito 370,0 377,0 370,6 368,3 364,1 430,2 438,7 483,8 459,7 460,8 4457 4476
1.2.1.1 Pitk&aikainen psykiatrinen vuodeosastohoito (yli 180 vrk) 77,9 78,2 77,9 81,1 75,5 96,3 107,7 146,0 128,6 122,4 125,0 147,0
1.2.1.2 Muu psykiatrinen vuodeosastohoito (enintédén 180 vrk) 292,2 298,7 292,7 287,2 288,6 333,8 331,0 337,8 331,1 338,4 320,7 300,6
1.2.2 Avo- ja paivéosastohoito 114,4 116,0 115,9 113,3 117,3 119,9 115,2 126,1 134,8 143,0 137,1 159,6
1.2.3 Muu psykiatrinen hoito 74 4,8 4,7 51 6,4 51 57 75 7,0 6,0 6,6 59
1.3 Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilta
(ja muu yksityinen sairaanhoito) 69,1 80,9 69,2 76,2 78,2 76,8 102,6 119,2 127,0 134,5 150,3 164,0
2. Perusterveydenhuolto (pl. tydterveys-, opiskelu- ja hammashuolto) 1989,8 2 046,6 20405 20672 2102,0 2079,8 2 156,7 22534 2308,1 23895 2 468,3 25158
2.1 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 758,5 782,9 764,3 774,2 791,0 779,2 805,4 829,5 874,2 892,2 936,3 893,5
2.1.1 Pitkaaikaishoito (v&hintédén 90 vrk) 4445 446,7 432,5 423,0 423,7 409,0 4243 437,5 473,0 473,0 501,1 468,6
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 314,0 336,2 331,8 351,2 367,4 370,2 381,1 392,0 401,3 419,2 435,2 425,0
2.1.2.1 Lyhytaikainen (alle 21 vrk) vuodeosastohoito 155,6 169,4 164,9 172,1 181,3 180,3 184,1 185,5 189,8 199,2 200,9 193,7
2.1.2.2 Muu lyhytkestoinen (21-89 vrk) vuodeosastohoito 158,4 166,8 167,0 179,1 186,1 189,9 197,0 206,5 2115 220,0 234,2 231,3
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito (pl. hammashuolto) 11813 12194 1220,3 12343 1250,0 1239,7 1270,8 1337,2 1330,8 1383,1 1403,3 14878
2.2.1 Fysioterapia 46,7 48,2 48,3 48,8 49,4 47,2 48,6 67,7 59,3 65,4 65,1 69,9
2.2.2 Mielenterveyshoito 27,9 28,8 28,9 29,2 29,6 46,0 48,6 54,9 67,3 75,7 69,5 76,4
2.2.3 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelun neuvolatoiminta 95,9 99,0 99,1 100,2 101,5 93,2 95,5 102,8 102,1 106,9 108,0 116,2
2.2.4 Kouluterveydenhuolto 53,8 55,6 55,6 56,3 57,0 51,5 53,8 57,2 56,5 58,1 57,9 62,7
2.2.5 Kotisairaanhoito 166,6 171,9 172,1 174,0 176,3 163,2 172,1 194,2 191,2 200,2 218,3 222,1
2.2.6 Laboratoriotutkimus 21,3 22,0 22,0 22,3 22,6 33,1 33,9 35,6 35,5 36,9 37,4 39,7
2.2.7 Kuvantamistutkimus 13,1 13,5 13,5 13,7 13,9 19,8 20,3 21,3 21,2 22,1 22,4 23,7
2.2.8 Terveyskeskuslaékareiden muu avohoitotoiminta 630,7 651,0 651,6 659,0 667,4 638,6 639,1 637,7 625,5 631,6 636,3 675,4
2.2.9 Terveyskeskusten hoitohenkilokunnan muu avohoitotoiminta 125,1 129,2 129,3 130,8 132,4 147,2 158,8 165,7 172,2 186,3 188,4 201,7
2.3 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostopalvelut
yksityisilta 50,0 44,4 55,8 58,7 61,0 60,9 80,6 86,7 103,0 114,3 128,7 134,5
3. Hammashuolto 396,0 405,7 405,9 438,3 4327 443,4 518,7 562,5 664,3 675,3 686,8 702,8
3.1 Perusterveydenhuollon hammashuolto 248,1 250,6 240,8 2435 240,6 236,4 251,2 254,6 260,7 269,2 283,2 293,9
3.2 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon hammashuollon
ostopalvelut yksityisilta 2,2 23 2,4 1,9 2,4 2,1 3,5 8,9 9,4 9,7 14,5 17,3
3.3 Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto 94,2 99,0 107,9 135,2 129,4 134,7 190,5 2234 316,5 322,6 310,3 309,5
3.4 YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto 11,2 10,8 10,9 10,7 11,1 11,3 11,7 11,9 12,2 7.8 12,2 12,3
3.5. Hammasprotetiikka 40,3 43,1 43,9 46,9 49,3 58,9 61,8 63,7 65,5 66,1 66,6 69,8
4. Tydterveys- ja opiskeluterveydenhuolto 313,7 324,9 335,2 355,9 373,9 402,5 426,4 4478 479,8 501,7 524,4 529,4
4.1 Perusterveydenhuollon tydterveyshuolto 30,7 36,8 40,0 41,8 46,1 53,0 57,8 70,5 81,4 88,8 97,9 101,4
4.2 Yksityisten palveluntuottajien ty6terveyshuolto 255,4 260,2 267,3 285,8 298,5 321,1 340,1 350,2 371,0 379,7 397,1 397,8
4.3 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuolto 10,7 11,0 11,0 11,1 11,3 10,1 9,4 7.4 73 8,3 8,4 9,7
4.4 YTHS:n opiskeluterveydenhuolto (pl. hammashuolto) 16,9 16,9 16,9 17,1 18,0 18,2 19,1 19,6 20,0 24,9 21,1 20,6
5. Vanhusten laitoshoito 652,8 642,2 654,8 647,1 649,5 651,4 667,0 680,4 680,2 714,8 718,9 715,4
5.1 Julkinen vanhusten laitoshoito 530,7 517,2 529,6 520,9 517,8 520,3 530,0 536,4 535,0 554,2 545,1 558,9
5.2 Yksityinen vanhusten laitoshoito 122,1 125,0 125,2 126,2 131,7 131,1 137,0 144,0 145,2 160,7 173,9 156,5
6. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 646,0 643,5 633,4 652,8 707,5 744,1 748,4 780,0 804,7 799,1 789,2 801,7
6.1 Yksityislaakaripalvelut 221,2 218,9 218,7 232,3 231,9 236,6 253,4 262,7 267,5 262,9 258,8 264,5
6.1.1 Yleislaékaripalvelut 31,8 32,3 31,8 36,4 35,0 32,2 38,9 37,4 36,8 35,9 35,5 35,2
6.1.2 Erikoislagkaripalvelut 189,4 186,6 186,9 195,9 196,9 204,4 2145 225,3 230,7 227,1 223,2 229,3
6.2 Yksityinen kuntoutus 261,8 243,8 242,8 2458 308,4 336,9 316,3 331,1 338,1 335,0 329,4 328,8
6.3 Yksityinen laboratoriotutkimus 32,4 44,3 44,8 46,7 45,6 44,3 46,0 45,6 459 45,1 43,7 44,0
6.4 Yksityinen kuvantamistutkimus 57,5 47,5 51,3 56,1 55,0 57,7 60,6 61,7 65,8 67,1 69,1 75,4
6.5 Muu yksityinen tutkimus ja hoito 73,2 89,0 75,9 71,8 66,7 68,6 72,1 78,9 87,4 89,0 88,2 88,9
7. Muu terveydenhuolto 218,4 2125 215,6 207,3 192,0 199,7 206,4 212,0 2111 220,1 225,2 214,8
7.1 Kunnallinen kehitysvammalaitoshoito 1455 145,2 147,7 143,3 136,4 1443 146,3 148,3 151,7 156,1 157,9 153,7
7.2 Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostopalvelut
yksityisilta 25,5 24,6 23,7 22,4 23,0 22,4 219 20,4 20,5 20,5 23,9 23,1
7.3 Puolustusvoimien ja Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl.
hammashuolto) 47,4 42,7 44,2 41,5 32,6 33,0 38,2 43,2 38,9 43,4 43,4 38,1
8. Laakkeet ja muut lagdkinnélliset kulutustavarat 852,4 928,8 972,1 11058 12333 1296,5 1419,1 1538,9 1665,1 1802,7 1946,5 1985,6
8.1 Reseptiladkkeet 631,6 698,5 760,5 819,2 930,7 991,7 11013 1216,6 1336,9 14739 1580,6 1702,2
8.1.1 Peruskorvatut 3255 367,5 406,1 448,6 542,8 556,7 594,4 657,7 717,3 779,5 818,0 870,3
8.1.2 Erityiskorvaukset 2945 315,9 3345 345,2 356,0 397,8 465,1 511,9 558,0 614,2 670,0 717,9
8.1.3 Lisékorvaukset 11,5 15,1 20,0 253 31,8 37,2 41,9 47,0 61,6 80,2 92,6 114,0
8.2 Kasikauppalaakkeet 189,0 199,5 179,3 2514 264,6 268,6 280,4 284,4 289,2 288,8 323,8 238,4
8.3 Muut laakinnalliset kulutustavarat 31,8 30,8 32,3 353 38,0 36,3 37,4 37,9 39,0 40,0 42,1 45,0
9. Hoitolaitteet ja muut laakinnalliset kestokulutustavarat 278,0 296,3 303,1 323,9 339,9 316,2 331,2 3422 351,8 355,4 357,5 3753
9.1 Silmélasit ja muut optiset laitteet 259,4 276,4 282,9 302,2 317,1 289,0 302,7 312,8 321,5 324,9 326,7 343,0
9.2 Ortopediset ja muut proteettiset apuvalineet (pl. hammasprotetiikka) 18,6 19,9 20,3 21,7 22,8 27,2 28,5 29,4 30,3 30,5 30,8 32,3
10. Terveydenhuollon hallintomenot 306,6 304,3 347,4 362,8 343,7 317,8 317,5 335,9 347,8 352,6 361,3 359,0
10.1 Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinto 281,2 277,6 319,7 336,6 314,1 288,0 294,6 302,1 3145 316,3 302,0 318,7
10.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityissektori 13,7 13,8 13,8 13,6 15,8 16,6 9,2 17,5 17,6 16,6 18,7 20,8
10.3 Terveyden edistaminen ja terveysvalvonta 11,7 12,9 14,0 12,6 13,8 13,2 13,8 16,3 15,7 19,7 40,6 19,6
11. Matkat 123,5 131,4 135,4 139,6 141,0 144,1 141,8 149,9 159,5 169,3 190,7 206,5
11.1 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: ambulanssi 45,4 49,3 50,8 52,1 52,0 53,0 56,8 59,2 63,7 68,1 70,1 75,3
11.2 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: muut 78,1 82,1 84,6 87,6 89,0 91,1 85,0 90,7 95,8 101,2 120,6 131,2
12. Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 379,5 406,9 461,6 408,1 430,7 422,3 4747 550,8 553,7 533,7 551,7 622,8
12.1 Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 379,5 406,9 461,6 408,1 430,7 4223 4747 550,8 553,7 533,7 551,7 622,8
Terveydenhuoltomenot yhteensa 9512,7 9776,3 98936 101726 104655 106821 112840 119574 124725 12846,5 133068 13616,2

(Tiiastbkeskus); 8.2 Kasikauppalaakkeet - késikéuppaléékkeiden tukkuhintaindekéi (Tilastokeskus); 8.3 Muut laékinnélliset kulutusteivarat : farmaseuttisten tuotteiden kuluttajahintaindeksi (Tilastokeskus); Muutoin -

Julkisten menojen kuntatalouden terveystoimen hintaindeksi (Tilastokeskus) X . L
Stakes/SVT Tilastotiedote/FOS Statistikmeddelande 11/2008



Taulukko 3. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 1995-2006, % kokonaismenoista

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Erikoissairaanhoito 33,7 335 32,6 32,7 32,3 33,0 33,2 33,2 33,1 33,0 33,2 33,7
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 28,0 27,8 27,2 27,4 27,1 27,3 27,5 27,3 27,5 27,3 27,8 28,0
1.1.1 Vuodeosastohoito 20,5 20,4 19,9 20,0 19,4 19,1 19,2 18,7 18,9 18,6 19,0 18,5
1.1.2 Paivakirurgia 1,4 1,4 1,4 1,4 1,5 1,7 1,7 18 1,7 1,8 1,9 18
1.1.3 Avohoito 6,2 6,1 6,0 6,0 6,1 6,6 6,6 6,8 6,8 6,9 6,9 7,6
1.2 Psykiatrinen hoito 4,9 4,9 4,7 4,6 4,5 5,0 4,8 5,0 4,7 4,6 4,4 4,5
1.2.1 Vuodeosastohoito 3,7 3,7 3,6 35 33 3,9 3,8 3,9 3,6 3,5 33 33
1.2.1.1 Pitkaaikainen psykiatrinen vuodeosastohoito (yli 180 vrk) 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 0,9 0,9 1,2 1,0 0,9 0,9 1,1
1.2.1.2 Muu psykiatrinen vuodeosastohoito (enintaan 180 vrk) 2,9 2,9 2,8 2,7 2,6 3,0 2,8 2,7 2,6 2,6 2,4 2,2
1.2.2 Avo- ja paivaosastohoito 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,0 1,0 1,1 1,1 1,0 1,2
1.2.3 Muu psykiatrinen hoito 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
1.3 Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilta (ja
muu yksityinen sairaanhoito) 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,9 1,0 1,0 1,0 11 12
2. Perusterveydenhuolto (pl. tyoterveys-, opiskelu- ja hammashuolto) 20,0 20,0 19,7 19,5 19,3 18,8 18,5 18,2 18,0 18,2 18,3 18,5
2.1 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 7,6 7,6 7.4 7,3 73 7,0 6,9 6,7 6,8 6,8 6,9 6,6
2.1.1 Pitkaaikaishoito (vahintaan 90 vrk) 4,5 4,4 4,2 4,0 3,9 3,7 3,6 35 3,7 3,6 3,7 34
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 3,1 3,3 3,2 3,3 3,4 3,3 3,3 3,2 3,1 3,2 3,2 3,1
2.1.2.1 Lyhytaikainen (alle 21 vrk) vuodeosastohoito 16 17 1,6 16 1,7 16 1,6 15 15 15 15 14
2.1.2.2 Muu lyhytkestoinen (21-89 vrk) vuodeosastohoito 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito (pl. hammashuolto) 11,8 11,9 11,8 11,6 11,5 11,2 10,9 10,8 10,4 10,5 10,4 10,9
2.2.1 Fysioterapia 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
2.2.2 Mielenterveyshoito 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 04 0,4 0,5 0,6 0,5 0,6
2.2.3 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelun neuvolatoiminta 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9
2.2.4 Kouluterveydenhuolto 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,5
2.2.5 Kotisairaanhoito 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 15 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
2.2.6 Laboratoriotutkimus 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
2.2.7 Kuvantamistutkimus 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
2.2.8 Terveyskeskuslagkéreiden muu avohoitotoiminta 6,3 6,3 6,3 6,2 6,1 58 55 52 4,9 4,8 4,7 50
2.2.9 Terveyskeskusten hoitohenkilskunnan muu avohoitotoiminta 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,3 1,4 1,3 1,3 1,4 1,4 1,5
2.3 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostopalvelut yksityisilta 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 0,5 0,7 0,7 0,8 0,9 1,0 10
3. Hammashuolto 4,0 4,0 3,9 41 4,0 4,0 4,4 4,6 5.2 51 51 5,2
3.1 Perusterveydenhuollon hammashuolto 2,5 2,4 2,3 2,3 2,2 2,1 2,2 2,1 2,0 2,1 2,1 2,2
3.2 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon hammashuollon
ostopalvelut yksityisilta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
3.3 Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto 0,9 1,0 1,0 1,3 1,2 1,2 1,6 1,8 2,5 2,5 2,3 2,3
3.4 YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
3.5. Hammasprotetiikka 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
4. Tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuolto 31 3,2 3,2 34 34 3,6 3,7 3,6 3,7 3,8 3,9 3,9
4.1 Perusterveydenhuollon tydterveyshuolto 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
4.2 Yksityisten palveluntuottajien tydterveyshuolto 2,6 25 2,6 2,7 2,7 2,9 2,9 2,8 2,9 2,9 2,9 2,9
4.3 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuolto 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
4.4 YTHS:n opiskeluterveydenhuolto (pl. hammashuolto) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
5. Vanhusten laitoshoito 6,5 6,3 6,3 6,1 6,0 59 5,7 55 5,3 5,4 5,3 5,3
5.1 Julkinen vanhusten laitoshoito 53 5,0 51 4,9 4,7 4,7 4,5 4,3 4,2 4,2 4,0 4,1
5.2 Yksityinen vanhusten laitoshoito 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,2 1,3 1,1
6. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 6,5 6,3 6,1 6,2 6,5 6,7 6,4 6,3 6,3 6,1 58 59
6.1 Yksityislaakaripalvelut 2,2 2,1 21 2,2 21 2,1 2,2 2,1 21 2,0 1,9 1,9
6.1.1 Yleislaakaripalvelut 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
6.1.2 Erikoislaéakaripalvelut 1,9 18 1,8 18 1,8 18 1,8 18 1,8 1,7 1,7 1,7
6.2 Yksityinen kuntoutus 2,6 2,4 2,3 2,3 2,8 3,0 2,7 2,7 2,6 2,6 2,4 2,4
6.3 Yksityinen laboratoriotutkimus 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
6.4 Yksityinen kuvantamistutkimus 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6
6.5 Muu yksityinen tutkimus ja hoito 0,7 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7
7. Muu terveydenhuolto 2,2 2,1 2,1 2,0 18 1,8 18 1,7 16 1,7 1,7 1,6
7.1 Kunnallinen kehitysvammalaitoshoito 1,5 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1
7.2 Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostopalvelut yksityisilt& 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
7.3 Puolustusvoimien ja Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl.
hammashuolto) 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
8. Laakkeet ja muut lagkinnalliset kulutustavarat 13,0 13,6 13,9 14,3 15,3 15,2 15,4 15,6 15,6 15,8 15,8 14,6
8.1 Reseptilagkkeet 10,5 11,0 11,6 11,4 12,3 12,3 12,6 12,9 12,9 13,2 13,0 12,5
8.1.1 Peruskorvatut 54 58 6,2 6,3 7,2 6,9 6,8 7,0 6,9 7,0 6,8 6,4
8.1.2 Erityiskorvaukset 4,9 5,0 51 4,8 4,7 4,9 53 5,4 54 55 55 53
8.1.3 Lisékorvaukset 0,2 0,2 0,3 0,4 04 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8 0,8
8.2 Kasikauppalaakkeet 2,2 2,2 2,0 2,6 2,6 2,6 25 2,4 23 23 25 18
8.3 Muut laékinnalliset kulutustavarat 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
9. Hoitolaitteet ja muut laékinnalliset kestokulutustavarat 2,8 29 2,9 3,1 3,1 29 2,8 2,8 2,7 2,7 2,6 2,8
9.1 Silméalasit ja muut optiset laitteet 2,6 2,7 2,7 2,9 2,9 2,6 2,6 25 2,5 2,5 2,4 25
9.2 Ortopediset ja muut proteettiset apuvalineet (pl. hammasprotetiikka) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
10. Terveydenhuollon hallintomenot 31 3,0 33 3,4 3,2 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6
10.1 Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinto 2,8 2,7 3,1 3,2 29 2,6 2,5 2,4 2,5 2,4 2,2 2,3
10.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityissektori 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
10.3 Terveyden edistaminen ja terveysvalvonta 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1
11. Matkat 1,4 1,4 14 1,4 14 1,4 13 1,3 13 13 14 1,5
11.1 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: ambulanssi 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6
11.2 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: muut 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 1,0
12. Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 3,8 4,0 4,4 3,9 3,9 3,8 4,1 4,5 4,3 4,1 4,1 4,6
12.1 Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 38 4,0 4,4 3,9 3,9 38 4,1 4,5 4,3 4,1 4,1 4,6
Terveydenhuoltomenot yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Taulukko 4a. Vanhustenhuollon menot 1995-2006, milj. euroa k&yvin hinnoin***

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Vanhustenhuollon kayttémenot 13366 14143 13956 14506 15182 16194 17635 19036 20534 22260 23927 24956
1.1 Vanhusten laitoshoitopalvelut 480,6 485,5 504,7 511,8 524,4 543,3 573,0 600,4 617,8 668,9 693,2 715,4
1.1.1 Julkisten palveluntuottajien tuottamat palvelut 390,7 391,0 408,2 412,0 418,0 434,0 455,3 473,4 485,9 518,6 525,5 558,9
1.1.2 Yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut** 89,9 94,5 96,5 99,8 106,3 109,4 117,7 127,1 131,9 150,4 167,6 156,5

1.2 Julkiset perusterveydenhuollon pitkaaikaishoidon palvelut
(vahintaan 90 vrk) 327,3 337,7 333,3 334,6 342,0 341,1 364,5 386,1 429,6 442,6 483,2 468,6
1.3 Kotipalvelut* 291,7 310,6 310,0 3285 3434 377,7 406,5 419,6 430,0 453,3 468,0 485,4
1.3.1 Julkisten palveluntuottajien tuottamat palvelut* 277,6 2954 292,3 307,8 321,7 353,1 376,2 385,4 394,9 416,1 430,7 4477
1.3.2 Yksityisilta palveluntuottajilta ostetut palvelut* 14,1 15,2 17,7 20,7 21,7 24,6 30,3 34,1 35,1 37,2 37,3 37,8
1.4 Muut vanhusten palvelut* 237,0 280,4 247,6 275,7 308,4 357,3 419,6 497,6 576,0 661,2 748,5 826,2
1.4.1 Julkisten palveluntuottajien tuottamat palvelut* 154,5 180,1 126,1 131,2 137,3 159,4 180,0 2134 232,3 276,5 312,0 298,2
1.4.2 Yksityisilta palveluntuottajilta ostetut palvelut* 82,5 100,3 1215 1445 1711 197,9 239,6 284,2 343,7 384,6 436,4 528,0
2. Vanhustenhuollon investoinnit 38,9 43,6 35,1 26,4 29,6 39,5 40,0 42,7 62,1 50,6 61,0 63,4
2.1 Kuntien vanhusten laitoshoitoinvestoinnit 33,6 40,9 34,4 25,8 29,1 39,0 38,5 42,0 60,1 49,8 59,9 63,0
2.2 Vanhainkotikuntayhtymien investoinnit 54 2,8 0,7 0,5 0,5 0,4 1,6 0,6 2,0 0,7 1,0 0,3
Vanhustenhuollon menot yhteensa 13756 14579 1430,7 1477,0 1547,8 16589 18035 19463 21155 22766 24537 25590

* = Luokka ei sisally SHA-tilastoinnin mukaisiin terveydenhuoltomenoihin, mutta siséltyy terveydenhuoltoon liittyvien toimintojen menoihin luokkaan HC.R.6.1
** = | uokka sisaltaa kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisiltd, Valtiokonttorin pitkaaikaishoidon ostot sekda Raha-automaattiyhdistyksen vanhustenhuollon toiminta-avustukset

*** = Kotitalouksien itsenéisesti hankkimat palvelut ovat tarkastelun ulkopuolella
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Taulukko 4b. Vanhustenhuollon menojen rakenne 1995-2006, %***

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Vanhustenhuollon kéyttdémenot 97,2 970 975 982 981 976 978 978 971 978 975 975
1.1 Vanhusten laitoshoitopalvelut 349 333 353 347 339 328 31,8 308 292 294 282 280
1.1.1 Julkisten palveluntuottajien tuottamat palvelut 284 268 285 279 270 262 252 243 230 228 214 218
1.1.2 Yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut** 6,5 6,5 6,7 6,8 6,9 6,6 6,5 6,5 6,2 6,6 6,8 6,1

1.2 Julkiset perusterveydenhuollon pitk&aikaishoidon palvelut
(vahintéaan 90 vrk) 238 232 233 22,7 221 206 202 198 203 194 19,7 183
1.3 Kotipalvelut* 21,2 21,3 21,7 222 222 228 225 216 203 199 19,1 19,0
1.3.1 Julkisten palveluntuottajien tuottamat palvelut* 20,2 203 204 208 208 21,3 209 198 18,7 183 17,6 17,5
1.3.2 Yksityisilta palveluntuottajilta ostetut palvelut* 1,0 1,0 1,2 1,4 1,4 15 1,7 1,8 1,7 1,6 15 15
1.4 Muut vanhusten palvelut* 17,2 192 17,3 187 199 215 233 256 272 290 305 323
1.4.1 Julkisten palveluntuottajien tuottamat palvelut* 11,2 124 8,8 8,9 8,9 96 10,0 11,0 11,0 12,1 12,7 117
1.4.2 Yksityisilta palveluntuottajilta ostetut palvelut* 6,0 6,9 8,5 98 111 119 133 146 162 169 17,8 20,6
2. Vanhustenhuollon investoinnit 2,8 3,0 2,5 18 19 2,4 2,2 2,2 2,9 2,2 2,5 25
2.1 Kuntien vanhusten laitoshoitoinvestoinnit 2,4 2,8 2,4 1,7 1,9 2,4 2,1 2,2 2,8 2,2 2,4 25
2.2 Vanhainkotikuntayhtymien investoinnit 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Vanhustenhuollon menot yhteensé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* = Luokka ei sisélly SHA-tilastoinnin mukaisiin terveydenhuoltomenoihin, mutta sisaltyy terveydenhuoltoon liittyvien toimintojen menoihin luokkaan HC.R.6.1

** = | uokka siséltaa kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisilta, Valtiokonttorin pitkaaikaishoidon ostot seka Raha-automaattiyhdistyksen

vanhustenhuollon toiminta-avustukset

*** = Kotitalouksien itsenaisesti hankkimat palvelut ovat tarkastelun ulkopuolella
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Taulukko 5a. Laakkeiden (ml. sairaalaladkkeet) ja muiden ladkinnallisten tuotteiden menot 1995-2006, milj. euroa kdyvin hinnoin

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Laékkeet ja muut ladkinnalliset kulutustavarat (ml.

sairaalalaakkeet) 1106,5 12233 1301,4 14021 15509 1630,0 18027 19861 21165 22694 24205 23646

1.1 Reseptiladkkeet 773,3 855,2 932,0 957,7 10839 11410 12657 14031 15065 16264 16985 17022

1.1.1 Peruskorvatut 398,5 449,9 497,7 524,4 632,3 640,5 683,1 758,5 808,3 860,2 879,0 870,3

1.1.2 Erityiskorvaukset 360,6 386,8 409,9 403,6 4147 457,7 534,5 590,4 628,8 677,7 720,0 717,9

1.1.3 Lisakorvaukset 14,1 18,4 24,5 29,6 37,0 42,8 48,1 54,2 69,4 88,5 99,5 114,0

1.2 Kasikauppalaakkeet 158,9 172,9 157,7 214,4 228,2 236,0 251,0 260,0 270,0 278,0 319,0 238,4

1.3 Sairaalalagkkeet 150,3 171,3 185,7 201,0 206,7 222,0 253,0 288,0 302,0 325,0 360,0 379,0

1.4 Muut lagkinnalliset kulutustavarat 24,0 24,0 26,0 29,0 32,0 31,0 33,0 35,0 38,0 40,0 43,0 45,0
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Taulukko 5b. Ladkkeiden (ml. sairaalalaakkeet) ja muiden laékinnallisten tuotteiden menorakenne 1995-2006, %

Toiminto

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1. Laékkeet ja muut laékinnélliset kulutustavarat (ml.
sairaalaldakkeet)
1.1 Reseptilaakkeet
1.1.1 Peruskorvatut
1.1.2 Erityiskorvaukset
1.1.3 Lisékorvaukset
1.2 Kéasikauppalaakkeet
1.3 Sairaalalaékkeet
1.4 Muut la&kinnalliset kulutustavarat

100
69,9
36,0
32,6
13
14,4
13,6
2,2

100
69,9
36,8
31,6
15
14,1
14,0
2,0

100
71,6
38,2
315
1,9
12,1
14,3
2,0

100
68,3
37,4
28,8
2,1
15,3
14,3
2,1

100
69,9
40,8
26,7
2,4
14,7
13,3
2,1

100
70,0
39,3
28,1
2,6
14,5
13,6
1,9

100
70,2
37,9
29,6
2,7
13,9
14,0
1,8

100
70,6
38,2
29,7
2,7
13,1
14,5
1,8

100
71,2
38,2
29,7
3,3
12,8
14,3
1,8

100
71,7
37,9
29,9
3,9
12,2
14,3
1,8

100
70,2
36,3
29,7
4,1
13,2
14,9
1,8

100
72,0
36,8
30,4
4,8
10,1
16,0
1,9
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Taulukko 6a. Terveydenhuollon rahoitus 1995-2006, milj

. euroa kayvin hinnoin

Rahoittaja ICHA-HF 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Julkinen rahoitus HF.1 54405 57360 59403 61809 64775 67873 74144 80860 86038 91436 97569 103439
1.1 Yleinen julkishallinto (pl. Kela) HF.1.1 4499,1 47064 48471 50048 52086 54619 59586 64864 68730 72779 78093 83138
1.1.1 Valtio HF.1.1.1 | 19999 17620 15080 14239 14446 17002 18206 19703 22233 25583 28484 30761
1.1.2 Kunnat HF.1.1.3 | 2499,3 29444 3339,1 35809 37640 37617 41380 45161 46497 47196 49610 5237,7
1.2 Kela HF.1.2 941,3 10295 10932 11761 12689 13253 14558 1599,7 17309 18657 19476 20301
2. Yksityinen rahoitus HF.2 19008 2016,2 20610 22006 23296 24618 26205 28148 30323 31384 32593 32723
2.1 Avustuskassat HF.2.1 38,1 40,7 41,5 43,6 46,1 49,6 46,0 54,3 55,3 55,4 55,0 56,2
2.2 Yksityinen vakuutus HF.2.2 148,5 150,5 175,1 1784 187,7 192,8 197,4 204,3 216,3 223,4 230,8 243,2
2.3 Kotitaloudet HF.2.3 15039 159,4 16157 17342 18399 19390 2070,8 2169,1 23919 24691 25576 25395

2.4 Kotitalouksia palvelevat voittoa
tavoittelemattomat yhteisot HF.2.4 87,3 103,2 96,4 98,0 98,6 103,4 1125 123,7 139,4 145,8 150,7 156,1
2.5 Tybnantajat HF.2.5 123,1 1254 132,3 146,5 157,4 177,1 193,7 263,6 229,5 2447 265,3 277,2
Yhteensa 7341,3 77522 8001,3 83815 8807,1 9249,1 10034,8 109009 11636,2 12282,0 13016,2 13616,2
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Taulukko 6b. Terveydenhuoltomenojen rahoitus 1995-2006,

% kokonaismenoista

Rahoittaja

ICHA-HF

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Julkinen rahoitus HF.1 741 740 742 73,7 735 734 739 742 739 744 750 76,0
1.1 Yleinen julkishallinto (pl. Kela) HF.1.1 61,3 60,7 606 59,7 591 591 594 595 591 593 600 611
1.1.1 Valtio HF.1.1.1 272 22,7 188 170 164 184 181 181 19,1 208 219 226
1.1.2 Kunnat HF.1.1.3 340 38,0 41,7 42,7 42,7 40,7 412 414 400 384 381 385
1.2 Kela HF.1.2 12,8 13,3 13,7 140 14,4 143 145 14,7 149 152 150 149
2. Yksityinen rahoitus HF.2 259 260 258 263 265 266 261 258 261 256 250 24,0
2.1 Avustuskassat HF.2.1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4
2.2 Yksityinen vakuutus HF.2.2 2,0 1,9 2,2 2,1 21 2,1 2,0 1,9 1,9 1,8 18 1,8
2.3 Kotitaloudet HF.2.3 205 206 20,2 20,7 209 210 206 199 206 201 19,6 18,7
2.4 Kotitalouksia palvelevat voittoa
tavoittelemattomat yhteisot HF.2.4 1,2 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 11 1,2 1,2 1,2 11
2.5 Ty6nantajat HF.2.5 1,7 1,6 1,7 1,7 18 1,9 1,9 2,4 2,0 2,0 2,0 2,0
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Taulukko 7a. Terveydenhuoltomenot toiminnoittain ja rahoittajittain 2006, milj. euroa kayvin hinnoin

Rahoittaja HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
Kotitalouksia
palvelevat
e SR e VU AU O e YO T s
mattomat
Toiminto yhteisot
1. Erikoissairaanhoito 41793 41787 0,6 407,8 3,0 189,5 209,4 59 4587,1
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 3438,3 34383 371,7 0,0 189,5 182,2 3810,0
1.1.1 Vuodeosastohoito 22456 22456 278,5 189,5 89,0 25241
1.1.2 Paivakirurgia 218,5 218,5 31,1 31,1 249,6
1.1.3 Avohoito 974,2 974,2 62,1 0,0 62,1 1036,3
1.2 Psykiatrinen hoito 581,4 581,4 31,7 25,8 59 613,1
1.2.1 Vuodeosastohoito 421,8 421,8 25,8 25,8 4476
1.2.1.1 Pitkaaikainen psykiatrinen vuodeosastohoito (yli 180 vrk) 137,7 137,7 9,4 9,4 147,0
1.2.1.2 Muu psykiatrinen vuodeosastohoito (enintaan 180 vrk) 284,1 284,1 16,4 16,4 300,6
1.2.2 Avo- ja paivaosastohoito 159,6 159,6 0,0 0,0 159,6
1.2.3 Muu psykiatrinen hoito 0,1 0,1 59 59 59
1.3 Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilta (ja
muu yksityinen sairaanhoito) 159,5 158,9 0,6 4,5 3,0 14 164,0
2. Perusterveydenhuolto (pl. ty6terveys-, opiskelu- ja hammashuolto) 22332 22332 282,6 15,8 42,6 2242 25158
2.1 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 747,6 747,6 1459 145,9 893,5
2.1.1 Pitkaaikaishoito (vahintédan 90 vrk) 390,5 390,5 78,1 78,1 468,6
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 357,2 357,2 67,8 67,8 425,0
2.1.2.1 Lyhytaikainen (alle 21 vrk) vuodeosastohoito 162,5 162,5 31,1 31,1 193,7
2.1.2.2 Muu lyhytkestoinen (21-89 vrk) vuodeosastohoito 194,6 194,6 36,7 36,7 231,3
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito (pl. hammashuolto) 1366,9 13669 120,9 42,6 78,3 1487,8
2.2.1 Fysioterapia 22,5 22,5 47,4 42,6 4,8 69,9
2.2.2 Mielenterveyshoito 76,4 76,4 76,4
2.2.3 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelun neuvolatoiminta 116,2 116,2 116,2
2.2.4 Kouluterveydenhuolto 62,7 62,7 62,7
2.2.5 Kotisairaanhoito 207,2 207,2 14,9 14,9 222,1
2.2.6 Laboratoriotutkimus 39,7 39,7 39,7
2.2.7 Kuvantamistutkimus 23,7 23,7 23,7
2.2.8 Terveyskeskuslaéakéareiden muu avohoitotoiminta 630,2 630,2 45,2 45,2 675,4
2.2.9 Terveyskeskusten hoitohenkilokunnan muu avohoitotoiminta 188,2 188,2 13,4 13,4 201,7
2.3 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostopalvelut yksityisilta 118,7 118,7 15,8 15,8 1345
3. Hammashuolto 3260 2344 91,6 376,8 8,6 358,1 10,1 702,8
3.1 Perusterveydenhuollon hammashuolto 214,9 214,9 79,0 79,0 293,9
3.2 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon hammashuollon
ostopalvelut yksityisilta 17,3 17,3 173
3.3 Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto 91,6 91,6 217,9 8,6 209,3 309,5
3.4 YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto 2,2 2,2 10,1 10,1 12,3
3.5. Hammasprotetiikka 69,8 69,8 69,8
4. Tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuolto 230,9 28,8 202,1 298,5 0,6 20,6 277,2 529,4
4.1 Perusterveydenhuollon tyoterveyshuolto 60,1 19,8 40,4 41,2 41,2 101,4
4.2 Yksityisten palveluntuottajien tydterveyshuolto 161,8 161,8 236,0 236,0 397,8
4.3 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuolto 9,0 9,0 0,6 0,6 9,7
4.4 YTHS:n opiskeluterveydenhuolto (pl. hammashuolto) 20,6 20,6 20,6
5. Vanhusten laitoshoito 542,7 542,7 172,7 144,6 28,1 715,4
5.1 Julkinen vanhusten laitoshoito 431,2 431,2 127,7 127,7 558,9
5.2 Yksityinen vanhusten laitoshoito 1115 1115 45,0 16,9 28,1 156,5
6. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 384,8 71,9 312,9 416,9 328,4 88,4 801,7
6.1 Yksityislaakéaripalvelut 63,3 63,3 201,2 201,2 264,5
6.1.1 Yleislaakaripalvelut 6,9 6,9 28,3 28,3 35,2
6.1.2 Erikoislaakéripalvelut 56,3 56,3 172,9 172,9 229,3
6.2 Yksityinen kuntoutus 279,7 71,9 207,7 49,1 49,1 328,8
6.3 Yksityinen laboratoriotutkimus 12,4 12,4 31,6 31,6 44,0
6.4 Yksityinen kuvantamistutkimus 29,3 29,3 46,1 46,1 75,4
6.5 Muu yksityinen tutkimus ja hoito 0,1 0,1 88,8 0,4 88,4 88,9
7. Muu terveydenhuolto 208,5 208,5 6,3 6,3 214,8
7.1 Kunnallinen kehitysvammalaitoshoito 148,4 148,4 53 53 153,7
7.2 Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostopalvelut
yksityisilta 22,1 22,1 1,0 1,0 23,1
7.3 Puolustusvoimien ja Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl.
hammashuolto) 38,1 38,1 38,1
8. Laakkeet ja muut laékinnalliset kulutustavarat 1100,3 1100,3 885,3 13,4 872,0 1985,6
8.1 Reseptilagkkeet 1100,3 1100,3 601,9 13,4 588,5 1702,2
8.1.1 Peruskorvatut 366,6 366,6 503,7 13,4 490,3 870,3
8.1.2 Erityiskorvaukset 619,7 619,7 98,2 98,2 717,9
8.1.3 Lisakorvaukset 114,0 114,0 114,0
8.2 Kasikauppalaakkeet 238,4 238,4 238,4
8.3 Muut lagkinnalliset kulutustavarat 45,0 45,0 45,0
9. Hoitolaitteet ja muut laakinnélliset kestokulutustavarat 375,3 58 369,4 375,3
9.1 Silmalasit ja muut optiset laitteet 343,0 58 337,2 343,0
9.2 Ortopediset ja muut proteettiset apuvélineet (pl. hammasprotetiikka) 32,3 32,3 32,3
10. Terveydenhuollon hallintomenot 334,8 192,9 141,9 24,3 9,6 11,1 0,5 3,0 359,0
10.1 Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinto 315,1 173,2 1419 3,5 0,5 3,0 318,7
10.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityissektori 20,8 9,6 11,1 20,8
10.3 Terveyden edistaminen ja terveysvalvonta 19,6 19,6 19,6
11. Matkat 180,7 180,7 25,9 25,9 206,5
11.1 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: ambulanssi 65,9 65,9 9,4 9,4 75,3
11.2 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: muut 114,8 114,8 16,4 16,4 131,2
12. Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 622,8 622,8 622,8
12.1 Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 622,8 622,8 622,8
Terveydenhuoltomenot yhteensa 103439 83138 2030,1 32723 56,2 243,2 2539,5 156,1 277,2 13 616,2
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Taulukko 7b. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain ja rahoittajittain 2006, % rahoittajasektorin kokonaismenoista

Rahoittajal HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
Kotitalouksia
palvelevat
o VoI YIS AR VSOV s SO i yeenss
mattomat
Toiminto yhteisot
1. Erikoissairaanhoito 40,4 50,3 0,0 12,5 5,4 77,9 8,3 3,8 33,7
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 33,2 41,4 11,4 0,0 77,9 7,2 28,0
1.1.1 Vuodeosastohoito 21,7 27,0 8,5 77,9 3,5 18,5
1.1.2 Paivakirurgia 2,1 2,6 1,0 1,2 18
1.1.3 Avohoito 9,4 11,7 1,9 0,0 2,4 7,6
1.2 Psykiatrinen hoito 5,6 7,0 1,0 1,0 3,8 4,5
1.2.1 Vuodeosastohoito 4,1 51 0,8 1,0 3,3
1.2.1.1 Pitk&aikainen psykiatrinen vuodeosastohoito (yli 180 vrk) 1,3 1,7 0,3 0,4 1,1
1.2.1.2 Muu psykiatrinen vuodeosastohoito (enintaan 180 vrk) 2,8 3,4 0,5 0,7 2,2
1.2.2 Avo- ja paivéosastohoito 15 1,9 0,0 0,0 1,2
1.2.3 Muu psykiatrinen hoito 0,0 0,0 0,2 3,8 0,0
1.3 Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilta
(ja muu yksityinen sairaanhoito) 1,5 1,9 0,0 0,1 54 0,1 1,2
2. Perusterveydenhuolto (pl. ty6terveys-, opiskelu- ja hammashuolto) 21,6 26,9 8,6 28,0 17,5 8,8 18,5
2.1 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 7.2 9,0 4,5 58 6,6
2.1.1 Pitkaaikaishoito (v&hintaéan 90 vrk) 3,8 4,7 2,4 3,1 3,4
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 3,5 43 2,1 2,7 3,1
2.1.2.1 Lyhytaikainen (alle 21 vrk) vuodeosastohoito 1,6 2,0 1,0 1,2 1,4
2.1.2.2 Muu lyhytkestoinen (21-89 vrk) vuodeosastohoito 1,9 2,3 11 14 17
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito (pl. hammashuolto) 13,2 16,4 3,7 17,5 3,1 10,9
2.2.1 Fysioterapia 0,2 0,3 1,5 17,5 0,2 0,5
2.2.2 Mielenterveyshoito 0,7 0,9 0,6
2.2.3 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelun neuvolatoiminta 11 14 0,9
2.2.4 Kouluterveydenhuolto 0,6 0,8 0,5
2.2.5 Kotisairaanhoito 2,0 25 0,5 0,6 1,6
2.2.6 Laboratoriotutkimus 0,4 0,5 0,3
2.2.7 Kuvantamistutkimus 0,2 0,3 0,2
2.2.8 Terveyskeskuslaakareiden muu avohoitotoiminta 6,1 7,6 1,4 1,8 5,0
2.2.9 Terveyskeskusten hoitohenkilékunnan muu avohoitotoiminta 1,8 2,3 0,4 0,5 15
2.3 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostopalvelut yksityisilta] 1,2 1,4 0,5 28,0 1,0
3. Hammashuolto 3,2 2,8 4,5 11,5 15,3 14,1 6,5 52
3.1 Perusterveydenhuollon hammashuolto 2,1 2,6 2,4 3,1 2,2
3.2 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon hammashuollon
ostopalvelut yksityisilta 0,2 0,2 0,1
3.3 Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto 0,9 4,5 6,7 15,3 8,2 2,3
3.4 YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto 0,0 0,0 0,3 6,5 0,1
3.5. Hammasprotetiikka 2,1 2,8 0,5
4. Tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuolto 2,2 0,4 10,0 9,1 0,0 13,2 100,0 3,9
4.1 Perusterveydenhuollon tyéterveyshuolto 0,6 0,2 2,0 1,3 14,9 0,7
4.2 Yksityisten palveluntuottajien tydterveyshuolto 1,6 8,0 72 85,1 2,9
4.3 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuolto 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
4.4 YTHS:n opiskeluterveydenhuolto (pl. hammashuolto) 0,6 13,2 0,2
5. Vanhusten laitoshoito 53 6,5 53 5,7 18,0 53
5.1 Julkinen vanhusten laitoshoito 4,2 52 3,9 5,0 4,1
5.2 Yksityinen vanhusten laitoshoito 11 1,3 1,4 0,7 18,0 1,2
6. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 3,7 0,9 15,4 12,7 129 56,6 59
6.1 Yksityislaakéaripalvelut 0,6 31 6,2 7,9 1,9
6.1.1 Yleislaakaripalvelut 0,1 0,3 0,9 1,1 0,3
6.1.2 Erikoislaakaripalvelut 0,5 2,8 53 6,8 17
6.2 Yksityinen kuntoutus 2,7 0,9 10,2 1,5 1,9 2,4
6.3 Yksityinen laboratoriotutkimus 0,1 0,6 1,0 1,2 0,3
6.4 Yksityinen kuvantamistutkimus 0,3 1,4 1,4 1,8 0,6
6.5 Muu yksityinen tutkimus ja hoito 0,0 0,0 2,7 0,0 56,6 0,7
7. Muu terveydenhuolto 2,0 2,5 0,2 0,3 1,6
7.1 Kunnallinen kehitysvammalaitoshoito 1,4 1,8 0,2 0,2 1,1
7.2 Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostopalvelut
yksityisilta 0,2 03 0,0 0,0 0,2
7.3 Puolustusvoimien ja Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl.
hammashuolto) 0,4 0,5 0,3
8. Laakkeet ja muut laakinnalliset kulutustavarat 10,6 54,2 27,1 23,8 34,3 14,6
8.1 Reseptilaakkeet 10,6 54,2 18,4 23,8 23,2 12,5
8.1.1 Peruskorvatut 3,5 18,1 15,4 23,8 19,3 6,4
8.1.2 Erityiskorvaukset 6,0 30,5 3,0 3,9 53
8.1.3 Lisakorvaukset 1,1 5,6 0,8
8.2 Kéasikauppalaakkeet 73 9,4 1,8
8.3 Muut laakinnalliset kulutustavarat 1,4 1,8 0,3
9. Hoitolaitteet ja muut laékinnélliset kestokulutustavarat 11,5 10,4 14,6 2,8
9.1 Silmalasit ja muut optiset laitteet 10,5 10,4 13,3 2,5
9.2 Ortopediset ja muut proteettiset apuvélineet (pl. hammasprotetiikka) 1,0 1,3 0,2
10. Terveydenhuollon hallintomenot 3,2 2,3 7,0 0,7 17,1 4,6 0,0 1,9 2,6
10.1 Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinto 3,1 2,1 7,0 0,1 0,0 1,9 2,3
10.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityissektori 0,6 17,1 4,6 0,2
10.3 Terveyden edistaminen ja terveysvalvonta 0,2 0,2 0,1
11. Matkat 1,8 8,9 0,8 1,0 15
11.1 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: ambulanssi 0,6 3,2 0,3 0,4 0,6
11.2 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: muut 1,1 57 0,5 0,7 1,0
12. Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 6,0 75 4,6
12.1 Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 6,0 75 4,6
Terveydenhuoltomenot yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Taulukko 7c. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain ja rahoittajittain 2006, % toimintokohtaisista menoista

Rahoittaja] HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
Kotitalouksia
palvelevat
e oo l® ta ViUt A VSURE oo Y% yorama e
mattomat
Toiminto yhteisot
1. Erikoissairaanhoito 91,1 91,1 0,0 8,9 0,1 4,1 4,6 0,1 100,0
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 90,2 90,2 9,8 0,0 5,0 4,8 100,0
1.1.1 Vuodeosastohoito 89,0 89,0 11,0 75 3,5 100,0
1.1.2 Paivakirurgia 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
1.1.3 Avohoito 94,0 94,0 6,0 0,0 6,0 100,0
1.2 Psykiatrinen hoito 94,8 94,8 52 4,2 1,0 100,0
1.2.1 Vuodeosastohoito 94,2 94,2 5,8 5,8 100,0
1.2.1.1 Pitk&aikainen psykiatrinen vuodeosastohoito (yli 180 vrk) 93,6 93,6 6,4 6,4 100,0
1.2.1.2 Muu psykiatrinen vuodeosastohoito (enintédén 180 vrk) 94,5 94,5 55 55 100,0
1.2.2 Avo- ja paivéosastohoito 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
1.2.3 Muu psykiatrinen hoito 1,2 1,2 98,8 98,8 100,0
1.3 Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilta
(ja muu yksityinen sairaanhoito) 97,3 96,9 0,4 2,7 19 0,9 100,0
2. Perusterveydenhuolto (pl. tyoterveys-, opiskelu- ja hammashuolto) 88,8 88,8 11,2 0,6 1,7 8,9 100,0
2.1 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito 83,7 83,7 16,3 16,3 100,0
2.1.1 Pitkaaikaishoito (v&hintéaan 90 vrk) 83,3 83,3 16,7 16,7 100,0
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 84,0 84,0 16,0 16,0 100,0
2.1.2.1 Lyhytaikainen (alle 21 vrk) vuodeosastohoito 83,9 83,9 16,1 16,1 100,0
2.1.2.2 Muu lyhytkestoinen (21-89 vrk) vuodeosastohoito 84,2 84,2 15,9 15,9 100,0
2.2 Perusterveydenhuollon avohoito (pl. hammashuolto) 91,9 91,9 8,1 29 5,3 100,0
2.2.1 Fysioterapia 32,2 32,2 67,8 61,0 6,9 100,0
2.2.2 Mielenterveyshoito 100,0 100,0 100,0
2.2.3 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelun neuvolatoiminta 100,0 100,0 100,0
2.2.4 Kouluterveydenhuolto 100,0 100,0 100,0
2.2.5 Kotisairaanhoito 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.2.6 Laboratoriotutkimus 100,0 100,0 100,0
2.2.7 Kuvantamistutkimus 100,0 100,0 100,0
2.2.8 Terveyskeskuslaékareiden muu avohoitotoiminta 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.2.9 Terveyskeskusten hoitohenkildkunnan muu avohoitotoiminta 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.3 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostopalvelut
yksityisilta 88,3 88,3 11,7 11,7 100,0
3. Hammashuolto 46,4 334 13,0 53,6 1,2 51,0 1,4 100,0
3.1 Perusterveydenhuollon hammashuolto 73,1 73,1 26,9 26,9 100,0
3.2 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon hammashuollon
ostopalvelut yksityisilta 100,0 100,0 100,0
3.3 Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto 29,6 29,6 70,4 2,8 67,6 100,0
3.4 YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto 18,0 18,0 82,1 82,1 100,0
3.5. Hammasprotetiikka 100,0 100,0 100,0
4. Tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuolto 43,6 54 38,2 56,4 0,1 3,9 52,4 100,0
4.1 Perusterveydenhuollon ty6terveyshuolto 59,3 19,5 39,8 40,7 40,7 100,0
4.2 Yksityisten palveluntuottajien ty6terveyshuolto 40,7 40,7 59,3 59,3 100,0
4.3 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuolto 93,5 93,5 6,5 6,5 100,0
4.4 YTHS:n opiskeluterveydenhuolto (pl. hammashuolto) 100,0 100,0 100,0
5. Vanhusten laitoshoito 75,9 75,9 24,1 20,2 3,9 100,0
5.1 Julkinen vanhusten laitoshoito 77,2 77,2 22,8 22,8 100,0
5.2 Yksityinen vanhusten laitoshoito 71,2 71,2 28,8 10,8 18,0 100,0
6. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 48,0 9,0 39,0 52,0 41,0 11,0 100,0
6.1 Yksityislaakaripalvelut 23,9 239 76,1 76,1 100,0
6.1.1 Yleislaakéripalvelut 19,6 19,6 80,4 80,4 100,0
6.1.2 Erikoislaékaripalvelut 24,6 24,6 75,4 75,4 100,0
6.2 Yksityinen kuntoutus 85,1 21,9 63,2 14,9 14,9 100,0
6.3 Yksityinen laboratoriotutkimus 28,3 28,3 71,8 71,8 100,0
6.4 Yksityinen kuvantamistutkimus 38,9 38,9 61,1 61,1 100,0
6.5 Muu yksityinen tutkimus ja hoito 0,1 0,1 99,9 0,4 99,4 100,0
7. Muu terveydenhuolto 97,1 97,1 2,9 2,9 100,0
7.1 Kunnallinen kehitysvammalaitoshoito 96,6 96,6 3,4 3,4 100,0
7.2 Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostopalvelut
yksityisilta 95,5 95,5 4,5 4,5 100,0
7.3 Puolustusvoimien ja Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl.
hammashuolto) 100,0 100,0 100,0
8. Laakkeet ja muut laékinnalliset kulutustavarat 55,4 55,4 44,6 0,7 43,9 100,0
8.1 Reseptilaakkeet 64,6 64,6 354 0,8 34,6 100,0
8.1.1 Peruskorvatut 42,1 42,1 57,9 1,5 56,3 100,0
8.1.2 Erityiskorvaukset 86,3 86,3 13,7 13,7 100,0
8.1.3 Lisakorvaukset 100,0 100,0 100,0
8.2 Kéasikauppalaakkeet 100,0 100,0 100,0
8.3 Muut laakinnalliset kulutustavarat 100,0 100,0 100,0
9. Hoitolaitteet ja muut laakinnalliset kestokulutustavarat 100,0 1,6 98,5 100,0
9.1 Silmélasit ja muut optiset laitteet 100,0 1,7 98,3 100,0
9.2 Ortopediset ja muut proteettiset apuvélineet (pl. hammasprotetiikka) 100,0 100,0 100,0
10. Terveydenhuollon hallintomenot 93,2 53,7 39,5 6,8 2,7 3,1 0,1 0,9 100,0
10.1 Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinto 98,9 54,4 445 1,1 0,2 1,0 100,0
10.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityissektori 100,0 46,4 53,6 100,0
10.3 Terveyden edistaminen ja terveysvalvonta 100,0 100,0 100,0
11. Matkat 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
11.1 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: ambulanssi 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
11.2 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: muut 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
12. Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 100,0 100,0 100,0
12.1 Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 100,0 100,0 100,0
Terveydenhuoltomenot yhteensa 76,0 61,1 14,9 24,0 0,4 1,8 18,7 1,2 2,0 100,0
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Taulukko 8. Terveydenhuoltomenot suhteessa bruttokansantuotteeseen OECD-maissa 1995-2005, %

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Australia* 8,0 8,2 8,3 8,3b 8,4 8,8 8,9 9,1 9,2 9,5 9,51
Itavalta 9,8b 9,8 10,0 10,2 10,2 10,0 10,0 10,1 10,2 10,3 10,2
Belgia 8,2 8,4 8,3 8,4 8,6 8,6 8,7 9,0 101b 10,2e 10,3 e
Kanada* 9,0b 8,8 8,8 9,1 8,9 8,8 9,3 9,6 9,8 9,8 9,8
TSekin tasavalta* 7,0 6,7 6,7 6,6 6,6 6,5b 6,7 7,1 74b 7,3 7,2
Tanska* 8,1 8,2 8,2 8,3 8,5 8,3 8,6 8,8 91b 92e 9,1
Suomi* 7,7 7,8 7,4 7,2 7,2 7,0 7,2 7,6 8,0 8,1 8,3
Ranska* 99b 9,8 9,7 9,6 9,7 9,6 9,7 10,0 109b 11,0 11,1
Saksa* 10,1 10,4 10,2 10,2 10,3 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7
Kreikka 7,5 7,4 7,3 7,3 75b 9,3 9,8 9,7 10,0 9,6 10,1
Unkari 7,3 7,0 6,8 71b 7,2 6,9 7,2 7,6 83e 8,le 8,1'1e
Islanti 8,2 8,2 8,1 8,6 9,4 9,3 9,2 10,0 10,3 10,0 9,5

Irlanti 6,7 6,5 6,4 6,2 6,3 6,3 7,0 7,2 7,3 7,5 7,5

Italia 7,3 7.4 7,7 7,7 7,8 8,1 8,2 8,3 8,3 8,7 8,9
Japani* 6,9b 7,0 7,0 7,3 7,5 7,7 7,9 8,0 8,1 8,0 8,01
Korea* 4,1 4,3 4,3 4,3 4,6 4.8 5,4 53 5,4 5,5 6,0
Luxemburg* 56b 57 5,6 57 58 5,8 6,4 6,8 76b 7,9 7.9
Meksiko 5,6 51 53 54b 5,6 5,6 6,0 6,2 6,3 6,5 6,4
Alankomaat* 8,3 8,2 7,9 8,1b 8,1 8,0 8,3 8,9 9,1 9,2 9,3
Uusi-Seelanti 7,2 7,1 7,3 7,8 7,6 7,7 7,8 8,2 8,0 8,5 9,0
Norja* 7,9 7,8 8,4b 9,3 9,3 8,4 8,8 9,8 10,0 9,7 9,1
Puola* 55 5,9 5,6 5,9 57 55 5,9 6,3b 6,2 6,2 6,2
Portugali* 7,8b 8,0 8,0 8,0 8,2 8,8b 8,8 9,0 9,7 10,0 10,2
Slovakia* 5,72 571 5,7 5,6 5,7 55 5,5 5,6 59 72b 7,1
Espanja* 7,4 7,5 7,3 7,3 73b 7,2 7,2 7,3 78b 8,1 8,3
Ruotsi 8,1 8,3 8,1 8,3 8,4 8,4 8,7 9,1 9,3 9,1 9,1
Sveitsi* 9,7 10,1 10,2 10,3 10,5 10,4 10,9 11,1 11,5 11,5 11,6
Turkki 34 3,9 4,2 4,8 6,4b 6,6 7,5 7,4 7,6 7,7 7,6
Iso-Britannia 7,0 7,0 6,8b 6,9 7,1 7,3 7,5 7,7 78b 8,1d 8,3d
Yhdysvallat* 13,3 13,2 13,1 13,1 13,1 13,2 13,9 14,7 15,2 15,2 15,3

‘172: tieto edellis- tai aiemmalta vuodelta, b: katko aikasarjassa, n: uusi, p: koelaskelma, e: ennakkoarvio, u: internet-paivitys, h: epaluotettava
tai puuttuva tieto, d: muutos metodologiassa, * maa raportoinut tiedot vuosilta 2003-2005 SHA:n mukaisina OECD:n, WHO:n ja Eurostatin
yhteistiedonkeruussa (Joint Health Accounts Questionnaire 2007)

Lahteet: OECD Health Data 2007 (lokakuu 2007); Joint Health Accounts Questionnaire (http://www.oecd.org/dataoecd/61/54/38110953.xls)
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SVT-sarjan laatuseloste

Terveydenhuollon menot jarahoitus-tilasto

Tilastotietojen relevanss

Vuonna 2008 kayttoon otettu, uudistettu kansallinen terveydenhuollon menot ja rahoitus-tilasto
sisdltéé vuodesta 1995 alkaen tietoja Suomen terveydenhuollon menoista ja rahoituksesta OECD-
terveydtilinpitojarjestelman (SHA, System of Health Accounts) mukaisiin kasitteisiin ja luokituk-
siin pohjautuen. Vuosina 2006-2007 Stakesissa toteutetussa tilastouudistuksessa on luotu tilas-
tointijarjestelma, joka vastaa seka kansallisiin ettd kansainvalisiin raportointitarpeisiin. Kansallis-
ta raportointia varten on tuotettu terveystilinpitoj érjestelman tietosisall 6istd johdetut ja kansalliset
erityispiirteet huomioivat raportointitaulukot. Kansallisesti raportoidaan tarkennettuja tietoja
muun muassa vanhustenhuollon ja |d&kkeiden menoista. Kansainvalisessa raportoinnissa Stakes
noudattaa OECD:n, Euroopan tilastovirasto Eurostatin ja Maailman terveysarjest6 WHO:n méé&-
rittelemia yhtei stiedonkeruun tietosisaltoja ja rakenteita.

Tilasto on tuotettu tukemaan erityisesti kansallista sosiaali- ja terveyspoliittista pddtoksentekoa ja
ohjausta. Tilasto on suunnattu sosiaali- ja terveysalan paatoksentekijoille ja suunnittelijoille, alan
tutkijoille ja opiskelijoille seka kaikille, jotka tarvitsevat perustietoa terveydenhuollon menojen ja
rahoituksen kehityksesté jatilastoinnista kansallisesti ja kansainvalisesti.

Tilastotutkimuksen menetelmakuvaus

Tilasto perustuu SHA-tilastointijérjestelméaéan, joka on terveydenhuollon toimintoja, tuottgjia ja
rahoittgjia ristiin tarkasteleva tilastointikehikko. Jérjestelman avulla terveydenhuoltojarjestelméa
voidaan tarkastella kansantalouden tilinpidon kanssa yhtenevaisesta nédkokulmasta. Terveyden-
huoltomenojen kolmijaottelun perustana on kansainvalisen terveystilinpidon luokittelu ICHA
(International Classification for Health Accounts). Terveydenhuollon toiminnot jaetaan tilastoin-
tijarjestelmassa yksiloon ja yhteisoon kohdistuviksi toimiksi. Terveystilinpito erittelee myos ns.
terveydenhuollon varsinaiset toiminnot terveyteen liittyvista toiminnoista.

Tilaston tiedot kerétéén vuosittain eri tilastoja, rekistereitd, tutkimusraporttejaja tilinpadtostietoja
hyddyntéen. Tilastoaineistojen puutteista tai rgjoitteista johtuen tilastossa on osin jouduttu kayt-
tamaan arviolaskelmia.

SHA-tilastointijarjestelma on kuvattu yksityiskohtaisesti OECD:n vuonna 2000 julkaisemassa
manuaalissa (1). SHA-manuaalin toiminto-, tuottaja- ja rahoittgjaluokkia koskevat suomennokset
seka luokkia kuvaavat yksityiskohtaiset kansalliset tietosisdllot ja —dhteet sekd menetelmét ja
niiden luotettavuuden arviointi on kuvattu erillisessa julkaisussa (2). Jatkossa tilaston menetelmia
ja tietosisdltoja koskeva osuus péivitetdan Stakesin internet-sivuilla julkaistavassa julkaisussa,
jokailmestyy samaan aikaan uuden tilastovuoden tietojen péivittamisen yhteydessa.



Tietojen oikeellisuusja tarkkuus

Tietojen oikeellisuus riippuu keskeisesti tiedontuottajien toimittamien tietojen oikeellisuudesta ja
tarkkuudesta. Tietoja tarkistetaan tilastotuotantoa koskevan prosessin eri vaiheissa. Tietojen tal-
lennus- ja raportointivaiheessa tietoja verrataan aikaisempien vuosien tietoihin erilaisilia tarkis-
tusproseduureilla. Epaselvissa tapauksissa otetaan virheiden valttdmiseks ja muutosten syiden
selvittdmiseks yhteytta tiedontuottajaan.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Stakes tuottaa terveydenhuollon menoja ja rahoitusta koskevan tilaston kerran vuodessa lasken-
taan tarvittavien tietojen valmistuttua. Lopulliset tiedot sisdltéva tilasto ilmestyy vuosittain 14
kuukautta tilastovuoden paéttymisen jalkeen.. Sosiaali- ja terveysministerio tuottaa kyseisten tie-
tojen pohjalta vuotuiset terveydenhuoltomenojen ja rahoituksen ennakko- ja ennustetiedot. Kan-
sainvalisessa raportoinnissa noudatetaan kansainvalisten tilasto-organisaatioiden (OECD, Euros-
tat, WHO, NOMESKO) aikatauluja.

Tietojen saatavuusja lapinakyvyys

Keskeiset terveydenhuollon meno- ja rahoitustiedot kootaan Stakesin internet-sivuilla julkaista-
vaan Tilastotiedotteeseen. Keskeisimpia tietoja raportoidaan kansallisesti myds Stakesin tilastol -
lisessa vuosikirjassa ja Taskutilastossa. Kansainvalisesti SHA-tilastointijarjestelman mukaiset
tiedot raportoidaan OECD Health Datassa seka Eurostatin, WHO:n ja NOMESK On tietokannois-
sajajulkaisuissa.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Stakes on siirtynyt vuonna 2008 terveydenhuollon menoja ja rahoitusta koskevassa tilastoinnis-
saan OECD:n terveystilinpitojarjestelman (SHA, System of Health Accounts) mukaisia kasitteita
ja luokituksia noudattavaan raportointiin. Uusi tilasto korvaa Suomessa aikaisemmin kaytossa
olleen tilaston, joka on pohjautunut 1980-luvulla Kelassa kehitettyyn tilastointijérjestelmaan.
Tiedot on julkaistu Kelassa Terveydenhuollon kustannukset ja rahoitus —raporteissa tilastovuo-
desta 1960 alkaen. Tilastoinnin siirtyessa Stakesiin vuonna 2001 vastaavat tiedot raportoitiin in-
ternetissa julkaistuissa Terveydenhuollon menot ja rahoitus —tilastotiedotteessa. Vanha ja uusi
tilasto eivét ole keskendadn vertailukelpoisia. Uuden tilastointijarjestelman mukaiset vertailukel-
poiset tiedot on tuotettu takautuvasti tilastovuodesta 1995 alkaen.

Selkeysja eheys/yhtenaisyys

Terveydenhuollon meno- ja rahoitustiedot kerétdan koko maan tasolla. Tiedoista tuotettava tilasto
ja raportointi sisdltavét siten koko maan kattavat terveydenhuollon meno- ja rahoitustiedot. Té&
man lisaks terveydenhuollon meno- ja rahoitustilastosta laadittava tilastotiedote siséltda kansain-
valisen, SHA-tilastointijarjestelman mukaisen terveydenhuollon menojen ja rahoituksen vertailun
OECD—maissa.



. OECD. A System of Health Accounts. Paris 2000.

. Moailanen J, Knape N, Hakkinen U, Hujanen T, Matveinen P. Terveydenhuollon menot ja
rahoitus 1995-2005. OECD:n terveystilinpitojarjestelmén (SHA, System of Health Accounts)
kayttoonotto kansallisessa tilastoinnissa. Loppuraportti. Stakes: Raportteja 16/2008. Helsinki 2008.
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Ar 2006 var Finlands hdlso- och sjukvardsutgifter* 13,6 miljarder euro enligt den nya
nationella statistiken, som bygger pd OECD:s system for hésorékenskaper (SHA,
System of Health Accounts). Detta var 600 miljoner euro mer &@n aret innan. Raknat
per invanare var utgifterna 2 586 euro, vilket var en 6kning pa 4,2 procent jamfort
med foregdende &. Inflationen medréknad Okade de totala hadlso- och
siukvardsutgifterna med 2,3 procent (diagram 1). Utgiftsposterna med de storsta
eurobeloppen var speciaiserad sukvard (4,6 miljarder euro) och primérvard (2,9
miljarder euro) samt I&kemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar inom
dppenvarden (2,0 miljarder euro). Utgifterna for dessa tre huvudgrupper utgjorde lite
over hdften av ala hdso- och gukvardsutgifter. Realt okade hdso- och
sukvéardsutgifterna i alla huvudgrupper med undantag fér administration av halso-
och sjukvard och o6vrig hdlso- och sukvard. Mest ckade utgifterna for resor
sjukforsakringen ersatter (8,3 procent) och foér hélso- och sjukvardsinvesteringar (12,9
procent).

Diagram 1. Halso- och jukvardsutgifterna 1995-2006 i 2006 ars priser, mn
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t Ar 2008 dvergick Stakesi statistiken dver hélso- och sjukvardsutgifter och deras finansiering till statistikféring enligt OECD:s
system for halsordkenskaper (SHA, System of Health Accounts). Frén och med statistikar 1995 &r uppgifterna enligt systemet
for halsorakenskaper. Uppgifternai den nya statistiken, som bygger pa hélsorakenskaperna, och i Finlands tidigare statistik Gver
hdlso- och sukvérdsutgifter och deras finansiering & inte sinsemellan jamforbara. | statistiken enligt systemet for
hélsorakenskaper har bland annat institutionsvard for ddre inbegripits mer Gvergripande &n tidigare. De nationella
datainnehdllen, kalkyleringsprinciperna och kallorna i enlighet med systemet for hélsordkenskaper beskrivs mer i detalj i
publikationen Moilanen m.fl. (2008) Terveydenhuollon menot ja rahoitus 1995-2005. OECD:n terveystilinpitojarjestelméan
(SHA, System of Health Accounts) kayttoonotto kansallisessa tilastoinnissa. [Halso- och sukvardsutgifter och deras
finansiering 1995-2005. Ibruktagande av OECD:s system for hélsordkenskaper (SHA, System of Health Accounts) i den
nationella statistikforingen.]. Slutrapport. Stakes: Rapporter 16/2008. Helsingfors 2008.

http://www.stakes.fi/statistik/halsoochsjukvardskostnader



Halso- och sukvérdsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal

Specialiserad sjukvard. Ar 2006 var utgifterna for speciaiserad sjukvérd totalt 4,6 miljarder euro, dvs.
cirka en tredjedel av halso- och sukvéardsutgifterna. Realt okade utgifterna for specialiserad sjukvard med
2,2 procent fran aret innan. Sarskilt kraftigt 6kade utgifterna for dppenvard inom specialiserad somatisk
vard (11,9 procent). Att den specialiserade sjukvardens 6ppenvardsutgifter okat beror antagligen i forsta
hand pa bestammel serna om vardgaranti, som tradde i kraft den 1 mars 2005, samt pa de stodatgéarder som
den offentliga makten vidtog med tanke pa dem. Pa 2000-talet har ocksa de dagkirurgiska utgifterna okat
avsevéart. Ar 2006 var de 250 miljoner euro, vilket realt var lite mindre &n &ret innan.

Pa 2000-talet har utgifterna for specialiserad sjukvard som kommuner och samkommuner kopt av privata
serviceproducenter kat. Ar 2006 var utgifterna 164 miljoner euro. Realt var 6kningen cirka 9 procent
jamfort med féregdende ar. Av de totala hdlso- och sukvéardsutgifterna var andelen kopta tjanster inom
specialiserad sjukvard dock fortfarande liten, ndmligen ungefar 1 procent.

Ar 2006 var utgifterna fér slutenvérd inom specialiserad somatisk vérd totalt 2,5 miljarder euro och
minskade realt 1,7 procent fran aret innan. Enligt de vardanmal ningsuppgifter inom héso- och sjukvarden
som Stakes fatt minskade ocksa antalet vardperioder inom specialiserad somatisk vard for slutenvardens
och dagkirurgins del med 1 procent fran 2005 (1). Utgifterna for psykiatrisk slutenvard (vardavdelning)
var nastan oférandrade jamfort med aret innan. Langvarig psykiatrisk slutenvard (6ver 180 dygn) ckade
emellertid avsevart fran foregéende & och var totalt 147 miljoner euro 2006.

Priméarvard. Utgifterna for primarvard (exkl. foretagshalsovard, studerandehdsovard och tandvard) var
totalt 2,5 miljarder euro 2006. Realt Okade utgifterna med 1,9 procent frén aret innan. Utgifterna for
primarvérdens oppenvérd okade, medan utgifterna for slutenvérd minskade 2006. Oppenvérdsutgifterna
Okade for alla hdlso- och sjukvardsandamal. De priméarvardstjanster kommuner och sasmkommuner kopt av
privata serviceproducenter uppgick till totalt 135 miljoner euro 2006. Realt dkade utgifterna med 4,5
procent frén aret innan.

Ar 2006 var utgifterna for 18ngvérd inom priméarvérden totalt 469 miljoner euro och hade minskat realt 6,5
procent fran aret innan. De motsvarande utgifterna for kortvarig slutenvard inom primarvarden, som var
totalt 425 miljoner euro 2006, minskade 2,3 procent fran &ret innan. De minskande utgifterna for
sutenvard aerspeglar att antalet patienter, varddygn och vardperioder minskade med 1 procent inom
halsovardscentralernas slutenvard jamfort med 2005 (2). Statistikar 2006 specificerades dessutom for
forsta gangen i statistiken 6ver kommunernas och samkommunernas ekonomi och verksamhet (3)
utgifterna for primarvardens 6ppenvard och slutenvard, vilket gor statistikforingen mer precis an under
tidigare &.

Tandvard. Ar 2006 var de totala utgifterna for tandvarden totalt 703 miljoner euro, av vilka utgifterna for
tandprotetik var 70 miljoner euro. Realt dkade de totala utgifterna for tandvarden med 2,3 procent jamfort
med aret innan. Pa 2000-talet har utgifterna for tandvard som kommunerna och samkommunerna kopt av
privata serviceproducenter 6kat snabbt. Ar 2006 var utgifternatotalt 17 miljoner euro.

| borjan av 2000-talet 6kade utgifterna for privat tandvard som ersatts fran sjukforsakringen kraftigt, men
realt borjade de &ter minska lite efter 2004. Ar 2006 var de 310 miljoner euro. Okningen av utgifter for
privat tandvard, som ersétts fran sjukforsakringen, samt fér tandvard som kommuner och samkommuner
koper av privata serviceproducenter berodde sarskilt pa att sjukforsakringsréttigheterna gradvis utvidgades
till att omfatta alla ddersgrupper i borjan av 2000-talet. Den berodde ocksa pa kommunernas skyldighet
att setill att alla 8ldersgrupper har méjlighet att fa granskning av téanderna och vard.

Foretagshalsovard och studerandehélsovard. Ar 2006 var foretagshdsovérdens utgifter totalt 499
miljoner euro, av vilka primarvarden utgjorde 101 miljoner euro och de privata serviceproducenternas
andel 398 miljoner euro. Inom primérvarden okade foretagshalsovardens utgifter realt med 3,6 procent



jamfort med é&ret innan, medan utgifterna for foretagshalsovard som tillhandaholls av privata
serviceproducenter var nastan oftrandrade.  Utgifterna for  Studenternas  hél sovardsstiftel ses
studerandehal sovéard och for primérvard uppgick till totalt 30 miljoner euro 2006.

I nstitutionsvard for aldre. Ar 2006 var utgifterna for sddan institutionsvard for &dre som tillhandahélls av
offentliga serviceproducenter, dvs. dlderdomshem och andra institutionsliknande enheter, totalt 559
miljoner euro. Realt okade utgifterna med 2,5 procent fran aret innan. Utgifterna for institutionsvard for
aldre som privata serviceproducenter tillhandaholl var 157 miljoner euro. De hade okat realt fran och med
1995, men nu borjade de for forsta gangen minska. Utgifterna for langvard inom primarvarden, vilka var
totalt 469 miljoner euro 2006, minskade realt frén &ret innan. Over 90 procent av |angvardsklienterna
inom halsovéardscentralernas slutenvard var 65 ar och dver (4).

Genom den utveckling som borjade pa 1990-talet har & dreomsorgens servicestruktur forandrats avsevart.
Ett utmarkande drag for utvecklingen har varit att antalet klienter inom institutionsvarden for ddre
minskade samtidigt som antalet klienter inom serviceboende Okade. En mer detaljerad granskning av
adreomsorgens totala utgifter (tabellerna 4a och 4b) visar att andelen for sddan institutionsvard for aldre
som offentliga serviceproducenter tillhandahaller, samt andelen langvardsperioder pa minst 90 dygn inom
primarvarden minskat gradvis fran och med 1995. Samtidigt hade andelen utgifter for sa kallade andra
tjanster for ddre tillhandahalina av kommuner och samkommuner néstan férdubblats sedan 1995. Ar 2006
var dessa utgifter, som enligt systemet for hélsorakenskaper inte ingar i de faktiska halso- och
sjukvardsutgifterna, totalt 826 miljoner euro. Sarskilt kraftigt hade utgifterna for andra tjanster for adre,
som kommuner och samkommuner koper av privata serviceproducenter, stigit. Ar 2006 var de totalt 528
miljoner euro. Utgifterna inbegriper bland annat serviceboende med heldygnsomsorg, som redan omfattar
cirkatvatredjedelar av klienternainom serviceboende for ddre.

Privat halsovard som sjukforsakringen ersitter. De utgifter for besdok hos privatlakare, inbegripet
expeditionsavgifter, sukforsékringen omfattar uppgick till totalt 265 miljoner euro 2006. Utgifterna for
specialakare var 87 procent och den motsvarande andelen for allmanlékare var 13 procent. Utgifterna for
specialakare Okade redlt lite samtidigt som utgifterna for besok hos allménlékare minskade. Totalt sett
Okade de totala utgifterna realt med 2,2 procent jamfort med aret innan.

Ar 2006 var utgifterna for privat rehabilitering som ersattes frén sjukforsakringen sammanlagt 329
miljoner euro, dvs. realt nastan p&4 samma nivd som ett & tidigare. Ar 2006 var utgifterna for
laboratorieundersokningar som ersattes fran sjukforsakringen totalt 44 miljoner euro och de motsvarande
utgifterna for bilddiagnostiska undersbkningar var 75 miljoner euro. Utgifterna for bilddiagnostiska
undersokningar Okade realt med cirka 9 procent fran &et innan, och utgifterna for
laboratorieundersokningar med knappt 1 procent.

Ovrig hélso- och sukvard. Ar 2006 var utgifterna for s&dan institutionsvérd for personer med
utvecklingsstérning som kommunerna och samkommunerna sélva producerat eller kopt av privata
serviceproducenter 177 miljoner euro. Utgifterna for sadan ingtitutionsvard som kommunerna och
samkommunerna salva producerat minskade realt med 2,7 procent fran foregdende &r. Utgifterna for
sadan institutionsvard for personer med utvecklingsstorning som man kopt av privata serviceproducenter
minskade realt med 3,3 procent. Ocksd pa ingtitutioner for personer med utvecklingsstorning hade
servicestrukturen férandrats och andelen institutionsvard minskat.

Halso- och gukvéardsutgifterna inom forsvaret och kriminalvarden var totalt 38 miljoner euro 2006.
Utgifterna var realt cirka 12 procent mindre &n ett ar tidigare. Att utgifterna minskat berodde framst pa att
militérgukhuset Tilkkalades ned i dutet av 2005.

Lakemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar. De totala utgifterna for 1&kemedel och andra
medicinska forbrukningsartiklar var totalt 2,4 miljarder euro 2006. Ar 2006 var héso- och
sjukvardsutgifterna for |akemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar inom Gppenvéarden totalt



cirka 2,0 miljarder euro, eller med andra ord 14,6 procent av hdlso- och sjukvardsutgifterna. Utgifternafor
gukhusl&kemedel var under motsvarande tidpunkt 379 miljoner euro. | statistikféringen enligt systemet
for halsorakenskaper ar utgifterna for sjukhuslakemedel emellertid en del av utgifterna for priméarvard och
specialiserad sjukvard.

Ar 2006 var utgifterna i hélso- och sjukvérdens dppenvérd for lakemedel for vilka grundersittning
erhdllits 870 miljoner euro och for lakemedel for vilka specialersittning fatts 718 miljoner euro. Bada
|akemedel sgruppernas nominella utgifter minskade lite fran foregéende &r. Utgifterna for |akemedel for
vilka man fatt tillaggserséttning var 114 miljoner euro. Nar man utgér fran realpris, 6kade utgifterna for
alalakemedel sgrupper fran aret innan.

Utgifterna for receptfria lakemedel var totalt 238 miljoner euro 2006. Utgifterna minskade realt med 26
procent fran aret innan. Den avsevarda minskningen av utgifterna for receptfria |akemedel jamfért med
2005 berodde i huvudsak p& en andring i lakemedelslagen. Genom &ndringen kunde
|akemedel spartihandeln inte langre ge apoteken rabatt, utan 18kemedlets partipris blev detsasmma for alla
apotek. Darfor kopte apoteken stérre mangder egenvardslakemedel till lagren i slutet av 2005 innan lagen
tradde i kraft. Andra medicinska forbrukningsartiklar utgjorde totalt 45 miljoner euro 2006.

Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor. Utgifterna for terapeutiska hjapmedel
och andra medicinska varaktiga varor var totalt 375 miljoner euro 2006. Andelen for glasdgon och andra
optiska hjdlpmedel var 343 miljoner euro. Utgifterna for ortopediska hjdlpmedel och andra proteser var 32
miljoner euro. Utgifterna for bada grupperna okade realt fran aret innan.

Administration av halso- och sjukvérd. Ar 2006 var hdlso- och sjukvérdens administrativa utgifter totalt
350 miljoner euro. Utgifterna for den almanna administrationen inom den offentliga sektorns hdlso- och
sukvérd var 310 miljoner euro. Realt tkade utgifterna med 2,5 procent fran &ret innan. Ar 2006 var
utgifterna for administrationen av den privata sektorns hdlso- och sukvard samt for sjukforsakringarnas
handl dggningskostnader totalt 21 miljoner euro, dvs. realt 11 procent hdgre an aret innan. Samma ar var
utgifterna fér halsoframjande och hélsotillsyn 20 miljoner euro, vilket var halften mindre &n &ret fore. Ar
2005 var utgifterna for hal sofrdmjande och halsotillsyn ovanligt hogatill f6ljd av att man kdpt vaccin mot
fagelinfluensa.

Resor. Ar 2006 var reseutgifterna som ersétts fran sjukforsakringen och som inbegriper resor i anslutning
till gukdom, graviditet och forlossning sammanlagt 207 miljoner euro. Andelen ambulansresor av
utgifterna var 36 procent och évriga kommunikationsmedels andel var 64 procent. Ar 2006 dkade dessa
utgifter realt sammanlagt 8,3 procent fran aret innan.

Héalso- och sukvardens bruttoinvesteringar. Ar 2006 var den offentliga hélso- och sjukvérdens
bruttoinvesteringar totalt 623 miljoner euro, vilket var realt 12,9 procent mer &n aret innan.



Finansiering av halso- och sjukvardsutgifter

Den offentliga finansieringens andel av halso- och sukvardsutgifterna har okat varje & efter 2003
(diagram 2). Ar 2006 var den offentliga finansieringens andel av hdso- och sjukvardsutgifterna 76,0
procent (10,3 miljarder euro) och den privata finansieringens andel 24,0 procent (3,3 miljarder euro).
Kommunernas finansieringsandel av hdso- och sukvéardsutgifterna var storst, dvs. 38,5 procent. Detta var
0,4 procentenheter mer an 2005. Kommunernas finansieringsandel borjade sdlunda 6ka for forsta gangen
efter 2002. Statens andel av finansieringen var totalt 22,6 procent 2006. Detta var 0,7 procentenheter mer
an 2005. Statens finansieringsandel har ©kat oavbrutet &nda sedan 2003. Ar 2006 var
Folkpensionsanstaltens finansieringsandel totalt 14,9 procent, dvs. 0,1 procentenheter mindre an ett ar
tidigare.

Den privata finansieringens andel av hadso- och sukvardsutgifterna har minskat oavbrutet efter 2003.
Utvecklingen har paverkats mest av att hushéllens finansieringsandel minskat. Ar 2006 finansierade
hushallen halso- och sukvarden med 2,5 miljarder euro. Med andra ord var deras finansieringsandel av
utgifterna 18,7 procent. Av hushallens finansieringsandel var 47,3 procent klientavgifter, 34,3 procent
utgifter for lakemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar samt 18,4 procent anskaffningsutgifter
for terapeutiska hjélpmedel och andra medicinska varaktiga varor samt resekostnader. Jamfort med 2005
Okade hushallens finansieringsandel av klientavgifterna, medan den minskade for |akemedel sutgifternas
del. Detta berodde sarskilt pa att utgifterna for receptfria |akemedel minskade 2006. Arbetsgivarnas
finansieringsandel av hdlso- och sukvardsutgifterna var 2,0 procent. Den sammanraknade
finansieringsandelen for understodsfonder, privata forsskringar och hushdlens icke-vinstdrivande
organisationer var 2,3 procent av hélso- och sjukvardsutgifterna 2006.

Diagram 2. Finansiering av halso- och sjukvardsutgifter 19952006, %
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Finlands hélso- och sukvardsutgifter och deras finansiering i internationell
jamforelse

OECD-landernas gradvisa dvergang till systemet for hélsorékenskaper (SHA) (5) har framjat uppgifternas
internationella jamférbarhet. En del av landerna har annu inte borjat rapportera enligt systemet for
hal sorakenskaper. Overgangen till rapportering enligt systemet for halsorakenskaper har allmént sett hojt
OECD-landernas niva pa halso- och sjukvardsutgifterna i relation till bruttonational produkten. | Finland
ledde Gvergangen till det nya rapporteringssystemet till att nivan pa halso- och sukvardsutgifterna i
relation till bruttonational produkten dkade mer an i snitt, dvs. 0,8 procentenheter 2005. Detta berodde
framfor allt pa att aldreomsorgen inbegripits mer 6vergripande én tidigare i statistikforingen.

Ar 2006 var Finlands hélso- och sjukvardsutgifter i relation till bruttonationalprodukten 8,2 procent
(diagram 3). Detta var 0,1 procentenheter mindre an ett &r tidigare. Internationellt sett & Finlands hélso-
och sukvardsutgifter i relation till bruttonational produkten under OECD-landernas genomsnitt, som var
9,0 procent 2005.? Bland annat Luxemburg, Storbritannien och Spanien & p& samma niv& som Finland i
jamforelsen av bruttonational produkter. Forenta staterna har OECD-landernas hogsta andel nar det gdller
halso- och sjukvardsutgifter i relation till bruttonational produkten, namligen 15,3 procent . Déarefter foljer
Schweiz (11,6 procent), Frankrike (11,1 procent) och Tyskland (10,7 procent). | Norden & halso- och
sjukvardsutgifternas andel av bruttonational produkten minst i Finland. Faktumet forklaras till stor del av
vardpersonalens l6nenivaskillnad jamfort med manga andra OECD-lander. OECD rapporterar i sin
utvérdering av Finlands halso- och sjukvardssystem (6) att sjukskétarnas [onenivai Finland var 2003 cirka
82 procent av genomsnittet for de lander som ingick i jamforelsen. Ocksa lonenivan for den offentliga
sektorns l&kare var 18gre an genomsnittet for de OECD-lander som ingick i jamforel sen.

Diagram 3. Halso- och sjukvardsutgifterna i relation till bruttonational produkten i de nordiska landerna
och OECD-landerna 1995-2005, %
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Den offentliga sektorn finansierar storsta delen av OECD-landernas hadlso- och sjukvardsutgifter,
undantaget i Mexiko, Forenta staterna och Grekland. Ar 2005 var den offentliga finansieringens andel av
finansieringen av halso- och sjukvérden i OECD-lénderna i snitt 73,0 procent (diagram 4). Aret i fréga
varierade i de nordiska landerna den offentliga sektorns finansieringsandel fran Islands 82,5 procent till

2 N&r man beraknar hdlso- och sjukvardsutgifterna i relation till bruttonationalprodukten ur internationellt perspektiv, méste
man beakta att en del av landerna inte rapporterar halso- och ukvardsutgifterna enligt systemet for halsorakenskaper (SHA). |
tabell 8 redovisas de lander som rapporterar hdlso- och gukvardsutgifterna enligt systemet for hal sorakenskaper. Nar man gor
jamforelser, maste man ocksd beakta att OECD:s, Eurostats och WHO:s gemensamma datainsamling enligt systemet for
halsorakenskaper genomforts fran och med 2003. Sdlunda maste eventuella skillnader i statistikforingen beaktas vid
granskningen av olika statistikar.



Sveriges 84,6 procent. Finlands offentliga finansierings andel, som var 75,0 procent, var salunda mindre
an de 6vriga nordiska landernas, men hogre &n OECD-lé&ndernas genomsnitt.

Den privata sektorns finansieringsandel av halso- och sjukvardsutgifterna var i snitt 27,0 procent i OECD-
landerna 2005. Hushdllens finansieringsandel var i genomsnitt 20,0 procent. De finlandska hushdllens
finansieringsandel, som var 19,6 procent, var salunda lite under genomsnittet for OECD-landerna, men
den var hogre a@n i de 6vriga nordiska landerna. Att hushdllens betalningsandel & stérre i Finland an i
ovriga Norden beror pa saval hogre lakemedelsutgifter @an i de dvriga nordiska landerna som pa mer
klientavgifter inom halso- och sjukvarden (7).

Diagram 4. Halso- och sjukvardsutgifterna i forhallande till bruttonationalprodukten i de nordiska
landerna och OECD-landerna 2005, %
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Kéalla: OECD Health Data 2007.



Innehall och definitioner i statistiken 6ver halso- och syukvardsutgifter och deras
finansiering

Statistiken 6ver nationella halso- och sjukvardsutgifter och deras finansiering samt systemet for
halsor akenskaper (SHA)

Ar 2008 6vergick Stakes i sin statistik éver halso- och sjukvardsutgifter och deras finansiering till att
anvanda begrepp och indelningar enligt OECD:s system for halsordkenskaper (SHA, System of Health
Accounts). Den nya statistiken ersétter den statistik som tidigare anvandes i Finland och som byggde pa
ett statstikforingssystem som Folkpensionsanstalten utvecklade pa 1980-talet. Datan publicerades i
Folkpensionsanstaltens rapporter om halso- och sjukvardens kostnader och finansiering frén och med
statistikar 1960. Nér statistikforingen overfordes till Stakes 2001, borjade man rapportera datan i ett
statistikmeddelande om halso- och sjukvardsutgifterna och deras finansiering. Uppgifterna i statistiken
enligt det nya systemet for hél sordkenskaper ar inte jamforbara med uppgifternai den tidigare statistiken.

Aren 2006—-2007 genomfordes en statistikreform i samband med vilken man skapade ett nytt system for
den nationella statistikforingen av hdlso- och sukvardsutgifter och deras finansiering. Systemet uppfyller
bade nationella och internationella rapporteringsbehov. | den berdkning som bygger pa systemet for
hal sorékenskaper har man utnyttjat uppgifter ur olika typ av statistik och register, nationalrékenskaper,
boksut och andra motsvarande kdallor. For den nationella rapporteringen utarbetade man
rapporteringstabeller. De hérleddes fran datainnehdlet i systemet for hél sorékenskaper och tar hansyn till
de nationella sardragen. | den internationella rapporteringen foljer Stakes de datainnehall och strukturer
som OECD, Europeiska gemenskapernas statistikkontor (Eurostat) och V arldshél soorganisationen (WHO)
faststallt for den gemensamma datainsamlingen. Datan enligt det nya statistikforingssystemet har tagits
fram retroaktivt med borjan i statistikar 1995.

Systemet for halsordkenskaper (SHA) & en stomme for statistikforing av andamal, producenter och
finansiarer inom halso- och sjukvarden. Genom denna stomme kan systemet for halso- och sjukvard
granskas ur ett perspektiv som Overensstammer med nationalrdkenskaperna. Utgangspunkten for
indelningen av halso- och sjukvéardsutgifterna i tre grupper & de internationella halsorékenskapernas
klassifikation ICHA (International Classification for Health Accounts).

Andamalsindelningen i systemet for halsorakenskaper (ICHA-HC, ICHA Classification of Health Care
Functions) atskiljer halso- och sukvardsandamd fran halsorelaterade &@ndamd. Halso- och
sjukvardsandamalen utgors av féljande grupper enligt systemet for hal sorékenskaper (SHA):

— gukvardstjanster (HC.1)

— rehabiliteringstjanster (HC.2)

—langvéardstjanster (HC.3)

- stodtjanster inom halso- och sjukvarden (HC.4)

- medicinska varor till Gppenvardspatienter (HC.5)

—forebyggande halso- och sjukvard och folkhal soarbete (HC.6)

— administration av halso- och sjukvard och sjukforsakringar (HC.7)

Av dessa redovisar klassifikationskoderna HC.1-HC.5 individrelaterade hdlso- och sjukvardsiandamal,
medan koderna HC.6-HC.7 & samhéllsrelaterade hédso- och sukvardsiandamd. De totala hdso- och
sjukvardsutgifterna inbegriper dessutom halso- och sjukvardsproducenternas investeringar (HC.R.1), som
betraktas som ett halsorelaterat &ndamal. De 6vriga hél sorel aterade andamalen ar

— utbildning av och praktik fér halso- och sjukvardspersonal (HC.R.2)
—forskning och utveckling inom halsoomradet (HC.R.3)
— mat, hygien och dricksvattenkontroll (HC.R.4)



—milj6- och hdlsoskydd (HC.R.5)

— administration och tillhandahallande av socialvardstjanster beviljade pga. sjukdom eller funktionshinder
(HC.R.6)

— administration och tillhandahallande av halsorel aterat utkomststod (HC.R.7)

Producentindelningen i systemet for hélsorakenskaper (ICHA-HP, ICHA Classificion of Health Care
Providers) &r fdljande:

—gukhus (HP.1)

— institutionsvard och boendeservice (HP.2)

—hélso- och sukvérdens dppenvéardsproducenter (HP.3)

— detaljhandel sforsaljning och tillhandahallare av medicinska varor (HP.4)
—tillhandahdllande och administration av folkhé soprogram (HP.5)

— hélso- och sukvéardsadministration och sjukforsakringar (HP.6)

— ovriga branscher (HP.7) och

—resten av varlden (HP.9).

Finansidrsindelningen i systemet for halsorakenskaper (ICHA-HF, ICHA Classification of Sources of
Funding) har tva huvudgrupper: almén offentlig forvaltning (HF.1) och privat sektor (HF.2). Den
almanna offentliga férvaltningen inbegriper centrafdrvaltning, statss och lansforvaltning,
lokalforvaltning och sociala trygghetsfonder. Till gruppen som kallas for den privata sektorn hor privata
socialforsakringar, privata forsakringsbolag, privata hushalls utgifter ur egen ficka, hushallens icke-
vinstdrivande organisationer samt foretag.

Systemet for halsorakenskaper beskrivs i detalj i den manual (5) som OECD publicerade & 2000. | en
separat rapport pa finska (8) redovisas indelningen av halso- och sjukvardsandamal, producenter och
finansidrer enligt manualen, liksom de nationella datainnehdllen, datakéllorna samt metoderna i detdlj. |

rapporten beskrivs ocksa innehdllet och strukturen i de tabeller som utarbetats for den nationella
rapporteringen.
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Tabell 1. Halso- och sjukvardsutgifter efter hidlso- och sjukvardsandamal 1995-2006, I6pande priser, mn euro

Halso- och sjukvérdsandamal 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Specialiserad sjukvard 24709 25957 26116 27397 28412 3056,1 33297 36211 3856,8 4054,0 43254 4587,1
1.1 Specialiserad somatisk véard 2057,9 21582 21797 22944 23843 2529,0 2760,9 29711 31952 3357,4 3612,1 3810,0
1.1.1 Slutenvérd 1501,9 15787 15905 16755 17116 17632 19258 2039,7 2202,0 2289,7 24751 2524,1
1.1.2 Dagkirurgi 104,0 109,1 1104 116,1 1317 156,8 170,4 192,8 1994 220,3 2442 249,6
1.1.3 Oppenvérd 452,0 4705 478,7 502,9 540,9 609,0 664,7 738,6 793,8 847,4 892,9 1036,3
1.2 Psykiatrisk vard 362,1 376,4 378,6 385,0 393,8 463,1 480,7 5448 546,3 570,7 568,3 613,1
1.2.1 Slutenvérd 272,4 285,0 285,6 2913 293,9 358,8 376,9 426,9 4175 431,2 429,7 447,6
1.2.1.1 Langvarig psykiatrisk slutenvard (6ver 180 dygn) 57,3 59,2 60,0 64,1 60,9 80,3 92,5 128,9 116,8 114,6 120,5 147,0
1.2.1.2 Ovrig psykiatrisk slutenvard (hégst 180 dygn) 2151 2259 225,6 227,2 233,0 2784 284,4 298,1 300,7 316,6 309,2 300,6
1.2.2 Oppenvérd och vard pa dagavdelning 84,2 87,7 89,3 89,6 94,7 100,0 98,9 111,3 122,4 133,9 132,2 159,6
1.2.3 Ovrig psykiatrisk vard 55 36 37 41 52 43 4.9 6,6 6,4 56 6,4 59

1.3 Specialiserad sjukvard kommuner och samkommuner képt av privata (och
6vrig privat sjukvard) 50,9 61,1 533 60,3 63,1 64,0 88,2 105,2 1153 125,9 144,9 164,0
2. Primarvérd (exkl. foretagshélsovard, studerandehalsovard och tandvard) 1465,0 1547,4 1572,6 1635,0 1697,0 1734,6 1852,7 1988,4 2096,4 2236,1 23798 25158
2.1 Sluten priméarvard 558,4 591,9 589,1 612,4 638,6 649,9 691,9 732,0 794,0 834,9 902,7 893,5
2.1.1 Langvard (minst 90 dygn) 3273 337,7 3333 334,6 342,0 3411 364,5 386,1 429,6 442,6 483,2 468,6
2.1.2 Kortvarig slutenvard 231,2 254,2 255,7 2778 296,6 308,7 3274 345,9 364,5 392,3 419,6 425,0
2.1.2.1 Kortvarig (under 21 dygn) slutenvard 114,6 128,1 1271 136,1 146,3 150,3 158,2 163,7 172,4 186,4 193,7 193,7
2.1.2.2 Ovrig kortvarig (21-89 dygn) slutenvard 116,6 126,1 128,7 1417 150,3 158,4 169,2 182,2 192,1 205,8 2258 2313
2.2 Oppen primérvérd (exkl. tandvérd) 869,7 921,9 940,5 976,3 1009,1 1034,0 1091,7 1179,9 1208,7 12943 1353,0 14878
2.2.1 Fysioterapi 34,4 36,5 37,2 38,6 39,9 39,4 41,7 59,7 53,9 61,2 62,8 69,9
2.2.2 Mentalvard 20,6 218 222 231 239 383 41,7 48,5 61,1 708 67,0 76,4
2.2.3 Radgivningsbyréer for médra- och barnavard samt familjeplanering 70,6 74,9 76,4 79,3 81,9 77,7 82,1 90,7 92,7 100,0 104,1 116,2
2.2.4 Skolhalsovard 39,6 42,0 42,9 44,5 46,0 42,9 46,2 50,5 51,3 54,3 55,8 62,7
2.2.5 Hemsjukvard 122,6 130,0 132,6 137,7 142,3 136,1 147,9 171,4 173,7 187,4 2105 2221
2.2.6 Laboratorieundersokning 15,7 16,7 17,0 17,6 18,2 27,6 29,1 314 32,2 34,5 36,1 39,7
2.2.7 Bilddiagnostisk undersékning 9,7 10,2 10,4 10,8 11,2 16,5 17,4 18,8 19,3 20,6 216 23,7
2.2.8 Halsocentrallakares 6vriga 6ppenvardsverksamhet 464,4 492,2 502,2 521,3 538,8 532,6 549,0 562,7 568,1 591,0 613,5 675,4
2.2.9 Ovrig dppenvérdsverksamhet vérdpersonalen vid halsovardscentraler utfor 92,1 97,7 99,6 103,4 106,9 122,7 136,4 146,2 156,4 174,3 181,7 201,7
2.3 Priméarvardstjanster kommuner och samkommuner kopt av privata 36,8 33,5 43,0 46,4 49,2 50,8 69,2 76,5 93,6 106,9 124,1 134,5
3. Tandvérd 2915 306,7 312,8 346,7 349,3 369,8 445,6 496,4 603,4 632,0 662,2 702,8
3.1 Priméarvardens tandvard 182,7 189,5 185,6 192,6 194,2 197,2 2158 2247 236,7 251,9 273,0 293,9
3.2 Priméarvérdens tandvard kommuner och samkommuner képt av privata 1,6 1,7 1,8 15 1,9 1,7 3,0 79 8,5 9,0 14,0 17,3
3.3 Privat tandvard som ersétts av sjukférsakringen 69,4 74,8 83,1 107,0 104,5 112,4 163,7 197,1 287,55 301,9 299,2 309,5
3.4 Studenternas halsor i och F¢ 1s tandvard 8,2 8,1 8,4 8,5 8,9 9,4 10,0 10,5 11,1 73 11,8 12,3
3.5. Tandprotetik 29,7 32,6 338 371 39,8 49,1 53,0 56,2 59,5 61,8 64,2 69,8
4. Féretagshalsovard och studerandehalsovard 231,0 2457 258,3 2815 301,8 3357 366,3 3951 435,8 469,5 505,6 529,4
4.1 Priméarvardens foretagshéalsovard 22,6 27,8 30,9 33,1 37,2 44,2 49,7 62,2 73,9 83,1 94,3 101,4
4.2 Foretagshalsovard tillhandahdllen av privata serviceproducenter 188,0 196,7 206,0 226,1 241,0 267,8 292,1 309,0 337,0 355,3 382,8 397,8
4.3 Primarvardens studerandehalsovard 79 8,3 8,5 8,8 9,1 8,4 8,1 6,6 6,6 7,7 8,1 9,7
4.4 Studenternas halsovardsstiftelses studerandehalsovard (exkl. tandvéard) 12,4 12,8 13,0 13,6 14,5 15,2 16,4 17,3 18,2 233 20,4 20,6
5. Institutionsvérd for aldre 480,6 485,5 504,7 511,8 524,4 543,3 573,0 600,4 617,8 668,9 693,2 7154
5.1 Offentlig institutionsvard for &ldre 390,7 391,0 408,2 412,0 418,0 434,0 455,3 473,4 485,9 518,6 5255 558,9
5.2 Privat institutionsvérd fér aldre 89,9 94,5 96,5 99,8 106,3 109,4 117,7 127,1 131,9 150,4 167,6 156,5
6. Privat halso- och sjukvard som ersétts av sjukforsakringen 475,6 486,5 488,2 516,4 571,2 620,6 642,9 688,3 730,9 747,8 760,9 801,7
6.1 Privatlakarvard 162,8 165,5 168,5 183,7 187,2 197,4 2176 2318 2429 246,0 2495 264,5
6.1.1 Allmanléakarvard 234 244 245 288 28,2 26,9 334 33,0 334 33,6 343 35,2
6.1.2 Specialistvard 1394 1411 144,0 155,0 159,0 170,5 184,2 198,8 209,5 2125 215,2 229,3
6.2 Privat rehabilitering 192,7 1844 187,1 1944 249,0 281,0 2717 292,2 307,0 3134 317,6 328,8
6.3 Privat laboratorieundersokning 238 33,5 34,5 37,0 36,8 36,9 39,5 40,2 41,7 42,2 42,2 44,0
6.4 Privat bilddiagnostisk undersékning 42,3 35,9 39,5 44,4 44,4 48,1 52,0 54,5 59,8 62,8 66,6 75,4
6.5 Ovrig privat undersékning och vérd 53,9 67,3 58,5 56,8 53,8 57,2 62,0 69,6 79,4 83,3 85,0 88,9
7. Ovrig hélso- och sjukvéard 160,8 160,7 166,1 163,9 155,0 166,6 177,3 187,0 1917 205,9 2171 214,8
7.1 Kommunal institutionsvard fér personer med utvecklingsstérning 107,1 109,7 113,8 113,3 110,1 120,4 125,7 130,9 137,8 146,1 152,2 153,7

7.2 Institutionsvard for personer med utvecklingsstérning kommuner och

samkommuner kopt av privata 18,8 18,6 18,2 17,8 18,6 18,7 18,8 18,0 18,6 19,2 23,0 23,1
7.3 Fol 1s och fan d: hélso- och sjukvard (exkl. tandvérd) 34,9 323 34,1 32,9 26,3 275 32,8 38,2 353 40,6 41,9 38,1
8. Lakemedel och andra medicinska férbrukningsartiklar 956,2 1052,1 11158 12011 13442 1408,0 1549,7 1698,1 18145 19444 2060,5 1985,6
8.1 Receptforskrivna lakemedel 7733 855,2 932,0 957,7 10839 11410 1265,7 1403,1 1506,5 1626,4 16985 1702,2
8.1.1 Grundersattning 398,5 449,9 497,7 524,4 632,3 640,5 683,1 758,5 808,3 860,2 879,0 870,3
8.1.2 Specialerséttning 360,6 386,8 409,9 403,6 4147 457,7 534,5 590,4 628,8 677,7 720,0 717,9
8.1.3 Tillaggserséttning 14,1 18,4 245 29,6 37,0 42,8 48,1 54,2 69,4 88,5 99,5 114,0
8.2 Receptfria lakemedel 158,9 172,9 157,7 2144 228,2 236,0 251,0 260,0 270,0 278,0 319,0 2384
8.3 Ovriga medicinska dagligvaror 24,0 24,0 26,0 29,0 32,0 31,0 33,0 35,0 38,0 40,0 43,0 45,0
9. Terapeutiska hjalp och andra varaktiga varor 204,7 224,0 233,6 256,2 274,4 263,7 284,5 302,0 319,5 332,6 344,7 3753
9.1 Glasbégon och andra optiska hjalpmedel 191,0 209,0 218,0 239,0 256,0 241,0 260,0 276,0 292,0 304,0 315,0 343,0
9.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser (exkl. tandprotetik) 13,7 15,0 15,6 17,2 18,4 22,7 245 26,0 275 28,6 29,7 32,3
10. Administration av halso- och sjukvard 2257 230,0 267,8 286,9 2775 265,1 272,8 296,4 315,9 330,0 348,3 359,0
10.1 Den offentliga sektorns allménna administration av hélso- och sjukvard 207,0 209,9 246,4 266,3 253,5 240,2 253,1 266,6 285,7 296,0 291,2 318,7
10.2 Administration av hélso- och sjukvard och sjukférsékringar: privat sektor 10,1 10,4 10,7 10,7 12,7 13,9 79 15,4 16,0 15,5 18,0 20,8
10.3 Halsoframjande och hélsotillsyn 8,6 9.8 10,8 9,9 11,2 11,0 11,8 14,4 14,3 18,4 39,1 19,6
11. Resor 100,1 110,2 114,1 1195 1234 1334 1325 1418 150,7 1615 186,7 206,5
11.1 Resor ersatta av sjukforsékring: ambulans 36,8 413 42,8 445 455 49,1 53,1 56,0 60,2 65,0 68,6 75,3
11.2 Resor ersatta av sjukforsakring: 6vriga 63,3 68,9 713 75,0 77,9 84,4 79,4 85,8 90,5 96,5 118,1 131,2
12. Halso- och sjukvardens bruttoinvesteringar 279,4 307,6 355,7 322,8 347,7 352,2 407,8 486,0 502,9 499,4 531,9 622,8
12.1 Hélso- och sj 1s offentliga br ingar 279,4 307,6 355,7 322,8 3477 352,2 407,8 486,0 502,9 499,4 531,9 622,8
Totala hilso- och sjukvardsutgifter 73413 7752,2 8001,3 8 381,5 8 807,1 9249,1 10 034,8 10 900,9 11 636,2 12 282,0 13 016,2 13 616,2
Hélso- och sjukvar i relation till br i (BNP), % 7.7 78 74 72 72 7,0 72 7.6 8,0 8,1 8,3 8,2
Hélso- och sjukvardsutgifter per invanare 1437 1513 1557 1626 1705 1787 1934 2096 2232 2349 2481 2586
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Tabell 2. Halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal 1995-2006, 2006 ars priser, mn euro

Halso- och sjukvérdsandamal 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Specialiserad sjukvard 3356,1 34333 3388,6 34638 35193 36643 3876,1 4103,7 4246,4 43322 4486,3 4587,1
1.1 Specialiserad somatisk véard 27951 2854,6 28282 2900,9 29534 30323 32139 3367,0 3517,9 3587,8 37465 3810,0
1.1.1 Slutenvéard 2039,9 2088,1 2063,8 21183 21201 21140 22418 23115 24244 24469 2567,1 2524,1
1.1.2 Dagkirurgi 1412 1443 143,2 146,8 163,2 188,0 198,4 2185 219,6 2354 253,2 249,6
1.1.3 Oppenvérd 614,0 622,3 621,2 635,8 670,0 730,2 7738 837,0 873,9 905,5 926,1 1036,3
1.2 Psykiatrisk vard 491,9 497,8 491,2 486,8 487,8 555,2 559,5 617,4 601,5 609,9 589,5 613,1
1.2.1 Slutenvéard 370,0 377,0 370,6 368,3 364,1 430,2 438,7 483,8 459,7 460,8 4457 447,6
1.2.1.1 Langvarig psykiatrisk slutenvard (6ver 180 dygn) 77,9 78,2 77,9 81,1 75,5 96,3 107,7 146,0 128,6 122,4 125,0 147,0
1.2.1.2 Ovrig psykiatrisk slutenvard (hégst 180 dygn) 292,2 298,7 292,7 287,2 288,6 333,8 331,0 337,8 331,1 338,4 320,7 300,6
1.2.2 Oppenvérd och vard pa dagavdelning 114,4 116,0 115,9 113,3 117,3 119,9 115,2 126,1 134,8 143,0 137,1 159,6
1.2.3 Ovrig psykiatrisk vard 74 4,8 4,7 51 6,4 51 57 75 7,0 6,0 6,6 5,9

1.3 Specialiserad sjukvard kommuner och samkommuner képt av privata (och
6vrig privat sjukvard) 69,1 80,9 69,2 76,2 78,2 76,8 102,6 119,2 127,0 1345 150,3 164,0
2. Primarvard (exkl. foretagshélsovard, studerandehélsovard och tandvard) 19898 2046,6 20405 2067,2 2102,0 20798 2156,7 22534 23081 23895 24683 25158
2.1 Sluten priméarvard 7585 782,9 7643 7742 791,0 779,2 805,4 829,5 874,2 892,2 936,3 893,5
2.1.1 Langvérd (minst 90 dygn) 4445 4467 4325 4230 4237 409,0 4243 4375 4730 4730 501,1 468,6
2.1.2 Kortvarig slutenvard 314,0 336,2 3318 351,2 367,4 370,2 381,1 392,0 401,3 419,2 435,2 425,0
2.1.2.1 Kortvarig (under 21 dygn) slutenvérd 155,6 169,4 164,9 172,1 181,3 180,3 184,1 185,5 189,8 199,2 200,9 193,7
2.1.2.2 Ovrig kortvarig (21-89 dygn) slutenvard 158,4 166,8 167,0 179,1 186,1 189,9 197,0 206,5 2115 220,0 2342 231,3
2.2 Oppen primérvérd (exkl. tandvard) 11813 12194 12203 12343 1250,0 12397 12708 1337,2 13308 13831 14033 14878
2.2.1 Fysioterapi 46,7 48,2 48,3 48,8 49,4 47,2 48,6 67,7 59,3 65,4 65,1 69,9
2.2.2 Mentalvard 27,9 28,8 28,9 29,2 29,6 46,0 48,6 54,9 67,3 75,7 69,5 76,4
2.2.3 Radgivningsbyréer fér modra- och barnavard samt familjeplanering 95,9 99,0 99,1 100,2 101,5 93,2 95,5 102,8 102,1 106,9 108,0 116,2
2.2.4 Skolhalsovard 53,8 55,6 55,6 56,3 57,0 515 53,8 57,2 56,5 58,1 57,9 62,7
2.2.5 Hemsjukvérd 166,6 1719 172,1 174,0 176,3 163,2 172,1 194,2 191,2 200,2 218,33 222,1
2.2.6 Laboratorieundersokning 213 22,0 22,0 223 22,6 33,1 33,9 35,6 35,5 36,9 374 39,7
2.2.7 Bilddiagnostisk undersékning 13,1 13,5 13,5 13,7 13,9 19,8 20,3 213 21,2 22,1 22,4 23,7
2.2.8 Halsocentrallakares 6vriga 6ppenvardsverksamhet 630,7 651,0 651,6 659,0 667,4 638,6 639,1 637,7 625,5 631,6 636,3 675,4
2.2.9 Owrig dppenvérdsverksamhet vardpersonalen vid hélsovardscentraler utfor 125,1 129,2 129,3 130,8 1324 147,2 158,8 165,7 172,2 186,3 188,4 201,7
2.3 Primarvardstjanster kommuner och samkommuner kopt av privata 50,0 44,4 55,8 58,7 61,0 60,9 80,6 86,7 103,0 114,3 128,7 134,5
3. Tandvérd 396,0 405,7 405,9 438,3 432,7 443,4 518,7 562,5 664,3 675,3 686,8 702,8
3.1 Primarvardens tandvard 248,1 250,6 240,8 2435 240,6 236,4 251,2 254,6 260,7 269,2 283,2 293,9
3.2 Primarvardens tandvard kommuner och samkommuner képt av privata 22 23 24 19 24 21 35 8,9 94 9,7 14,5 17,3
3.3 Privat tandvard som ersétts av sjukforsakringen 94,2 99,0 107,9 135,2 129,4 134,7 190,5 2234 316,5 322,6 310,3 309,5
3.4 Studenternas hél i och Fol 1s tandvard 11,2 10,8 10,9 10,7 11,1 11,3 11,7 11,9 12,2 7,8 12,2 12,3
3.5. Tandprotetik 40,3 43,1 43,9 46,9 49,3 58,9 61,8 63,7 65,5 66,1 66,6 69,8
4. Foretagshalsovard och studerandehalsovard 313,7 324,9 335,2 355,9 3739 402,5 4264 4478 479,8 501,7 5244 529,4
4.1 Primarvardens féretagshélsovard 30,7 36,8 40,0 41,8 46,1 53,0 57,8 70,5 81,4 88,8 97,9 1014
4.2 Foretagshalsovard tillhandahallen av privata serviceproducenter 255,4 260,2 267,3 285,8 298,5 321,1 340,1 350,2 371,0 379,7 397,1 397,8
4.3 Primarvérdens studerandehalsovard 107 11,0 11,0 111 113 10,1 9.4 7.4 73 83 8,4 9,7
4.4 Studenternas hél i studerar a d (exkl. tandvard) 16,9 16,9 16,9 17,1 18,0 18,2 19,1 19,6 20,0 24,9 21,1 20,6
5. Institutionsvard for aldre 652,8 642,2 654,8 647,1 649,5 651,4 667,0 680,4 680,2 7148 718,9 7154
5.1 Offentlig institutionsvard fér aldre 530,7 517,2 529,6 520,9 517,8 520,3 530,0 536,4 535,0 554,2 545,1 558,9
5.2 Privat institutionsvard for aldre 122,1 125,0 125,2 126,2 1317 1311 137,0 144,0 145,2 160,7 173,9 156,5
6. Privat halso- och sjukvard som ersétts av sjukforsakringen 646,0 643,5 633,4 652,8 707,5 7441 748,4 780,0 804,7 799,1 789,2 801,7
6.1 Privatlakarvard 221,2 218,9 218,7 2323 2319 236,6 253,4 262,7 267,5 262,9 258,8 264,5
6.1.1 Allmanlakarvard 318 323 318 36,4 35,0 32,2 38,9 374 36,8 35,9 35,5 35,2
6.1.2 Specialistvard 189,4 186,6 186,9 195,9 196,9 204,4 2145 2253 230,7 227,1 223,2 229,3
6.2 Privat rehabilitering 261,8 2438 242,8 2458 308,4 336,9 316,3 331,1 338,1 335,0 329,4 328,8
6.3 Privat laboratorieundersokning 324 443 44,8 46,7 45,6 443 46,0 45,6 45,9 451 43,7 44,0
6.4 Privat bilddiagnostisk undersokning 57,5 475 51,3 56,1 55,0 57,7 60,6 61,7 65,8 67,1 69,1 75,4
6.5 Ovrig privat undersékning och vérd 73,2 89,0 75,9 718 66,7 68,6 72,1 78,9 87,4 89,0 88,2 88,9
7. Ovrig halso- och sjukvérd 218,4 2125 215,6 207,3 192,0 199,7 206,4 212,0 2111 220,1 225,2 214,8
7.1 Kommunal institutionsvard for personer med utvecklingsstérning 1455 1452 147,7 1433 136,4 1443 146,3 1483 151,7 156,1 157,9 153,7

7.2 Institutionsvard for personer med utvecklingsstdrning kommuner och

samkommuner kopt av privata 255 24,6 23,7 22,4 23,0 22,4 21,9 20,4 20,5 20,5 239 231
7.3F6 1s och far 8 halso- och sjukvard (exkl. tandvérd) 474 42,7 44,2 41,5 32,6 33,0 38,2 43,2 38,9 43,4 43,4 38,1
8. Lakemedel och andra medicinska férbrukningsartiklar 852,4 928,8 972,1 11058 12333 1296,5 14191 1538,9 1665,1 1802,7 1946,5 1985,6
8.1 Receptforskrivna lakemedel 631,6 698,5 760,5 819,2 930,7 991,7 11013 1216,6 1336,9 14739 1580,6 17022
8.1.1 Grundersattning 3255 367,5 406,1 448,6 542,8 556,7 594,4 657,7 7173 779,5 818,0 870,3
8.1.2 Specialerséttning 2945 315,9 3345 345,2 356,0 397,8 465,1 511,9 558,0 614,2 670,0 717,9
8.1.3 Tillaggsersattning 11,5 15,1 20,0 25,3 318 37,2 41,9 47,0 61,6 80,2 92,6 114,0
8.2 Receptfria lakemedel 189,0 1995 1793 251,4 264,6 268,6 280,4 284,4 289,2 288,8 3238 238,4
8.3 Ovriga medicinska dagligvaror 318 30,8 323 353 38,0 36,3 374 379 39,0 40,0 42,1 45,0
9. Terapeutiska hjé och andra varaktiga varor 278,0 296,3 303,1 3239 339,9 316,2 331,2 342,2 351,8 355,4 357,5 3753
9.1 Glasbégon och andra optiska hjalpmedel 259,4 276,4 282,9 302,2 317,1 289,0 302,7 312,8 3215 324,9 326,7 343,0
9.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser (exkl. tandprotetik) 18,6 199 20,3 21,7 228 27,2 28,5 29,4 30,3 30,5 30,8 323
10. Administration av halso- och sjukvard 306,6 304,3 347,4 362,8 343,7 317,8 317,5 335,9 347,8 352,6 361,3 359,0
10.1 Den offentliga sektorns allménna administration av halso- och sjukvard 281,2 2776 319,7 336,6 314,1 288,0 294,6 302,1 314,5 316,3 302,0 318,7
10.2 Administration av halso- och sjukvard och sjukférsékringar: privat sektor 13,7 13,8 13,8 13,6 15,8 16,6 9,2 17,5 17,6 16,6 18,7 20,8
10.3 Halsoframjande och hélsotillsyn 11,7 12,9 14,0 12,6 13,8 13,2 13,8 16,3 15,7 19,7 40,6 19,6
11. Resor 123,5 1314 1354 139,6 141,0 1441 1418 149,9 159,5 169,3 190,7 206,5
11.1 Resor ersatta av sjukforsékring: ambulans 45,4 49,3 50,8 52,1 52,0 53,0 56,8 59,2 63,7 68,1 70,1 753
11.2 Resor ersatta av sjukforsakring: 6vriga 78,1 82,1 84,6 87,6 89,0 911 85,0 90,7 95,8 101,2 120,6 131,2
12. Halso- och sjukvardens bruttoinvesteringar 3795 406,9 461,6 408,1 430,7 4223 4747 550,8 553,7 533,7 551,7 622,8
12.1 Halso- och sjukvardens offentliga bruttoinvesteringar 379,5 406,9 461,6 408,1 430,7 4223 4747 550,8 553,7 533,7 551,7 622,8
Totala halso- och sjukvardsutgifter: 95127 9776,3 9 893,6 10172,6 10 465,5 10 682,1 11284,0 11957,4 12472,5 12 846,5 13 306,8 13 616,2

receptforskrivna lakemedel (Statistikcentralen); 8.2 Receptfria lakemedel — partiprisindex fér receptfria lakemedel (Statistikcentrale!
offentliga utgifter for halsovardsvasendet inom den kommunala ekonomin (Statistikcentralen)

.3 Ovriga medicinska dagligvaror — konsumentprisindex for farmaceutiska produkter (Statistikcentralen); | 6vrigt — Prisindex fér
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Tabell 3. Halso- och sjukvardsutgifternas struktur efter hélso- och sjukvardsandamal 1995-2006, % av totala utgifter

Halso- och sjukvérdsandamal 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Specialiserad sjukvard 33,7 33,5 32,6 32,7 32,3 33,0 33,2 33,2 33,1 33,0 33,2 33,7
1.1 Specialiserad somatisk vérd 28,0 27,8 27,2 27,4 27,1 27,3 27,5 27,3 27,5 27,3 27,8 28,0
1.1.1 Slutenvéard 20,5 20,4 19,9 20,0 19,4 19,1 19,2 18,7 18,9 18,6 19,0 18,5
1.1.2 Dagkirurgi 1,4 1,4 1,4 1,4 15 17 17 18 17 18 19 18
1.1.3 Oppenvard 6,2 6,1 6,0 6,0 6,1 6,6 6,6 6,8 6,8 6,9 6,9 76
1.2 Psykiatrisk vard 4,9 4,9 4,7 4,6 4,5 5,0 4.8 5,0 4,7 4,6 4,4 4,5
1.2.1 Slutenvéard 37 37 3,6 35 33 39 38 39 3,6 35 33 33
1.2.1.1 Langvarig psykiatrisk slutenvard (6ver 180 dygn) 0.8 0.8 0,7 0.8 0,7 0,9 0,9 1,2 1,0 0,9 0,9 11
1.2.1.2 Ovrig psykiatrisk slutenvard (hégst 180 dygn) 29 29 28 27 2,6 3,0 28 27 2,6 2,6 24 22
1.2.2 Oppenvard och vard p& dagavdelning 11 11 11 11 11 11 1,0 1,0 11 11 1,0 12
1.2.3 Ovrig psykiatrisk vard 01 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0 0.1 0.1 0,0 0,0 0,0

1.3 Specialiserad sjukvard kommuner och samkommuner képt av privata (och
ovrig privat sjukvard) 0,7 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,9 1,0 1,0 1,0 11 12
2. Primarvard (exkl. foretagshalsovard, studerandehalsovard och tandvard) 20,0 20,0 19,7 19,5 19,3 18,8 18,5 18,2 18,0 18,2 18,3 18,5
2.1 Sluten primarvard 76 76 74 73 73 7,0 6,9 6,7 6,8 6,8 6,9 6,6
2.1.1 Langvard (minst 90 dygn) 45 4,4 42 4,0 39 37 36 35 37 36 37 34
2.1.2 Kortvarig slutenvard 31 33 32 33 34 33 33 32 31 32 32 31
2.1.2.1 Kortvarig (under 21 dygn) slutenvard 1,6 1,7 1,6 1,6 17 1,6 1,6 15 15 15 15 1.4
2.1.2.2 Ovrig kortvarig (21-89 dygn) slutenvard 1,6 1,6 1,6 17 1,7 17 17 1,7 1,7 1,7 17 1,7
2.2 Oppen primérvérd (exkl. tandvard) 11,8 11,9 11,8 11,6 11,5 11,2 10,9 10,8 10,4 10,5 10,4 10,9
2.2.1 Fysioterapi 05 05 05 05 0,5 04 04 0,5 05 0,5 0,5 05
2.2.2 Mentalvard 03 03 03 03 03 04 04 04 05 0,6 0,5 0,6
2.2.3 Radgivningsbyréer for modra- och barnavard samt familjieplanering 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 08 08 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9
2.2.4 Skolhalsovard 05 05 05 05 05 0,5 05 0,5 04 04 04 0,5
2.2.5 Hemsjukvard 17 17 17 1,6 1,6 15 15 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
2.2.6 Laboratorieundersokning 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 03 0.3 03 03 03 03 03
2.2.7 Bilddiagnostisk undersékning 0.1 0.1 0.1 0.1 0,1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
2.2.8 Halsocentrallakares ovriga 6ppenvérdsverksamhet 6.3 6.3 6.3 6.2 6.1 58 55 52 4,9 4.8 4,7 5.0
2.2.9 Ovrig 6ppenvardsverksamhet vardpersonalen vid hélsovardscentraler utfor 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,3 1,4 13 13 14 14 15
2.3 Priméarvardstjanster kommuner och samkommuner kopt av privata 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 0,5 0,7 0,7 0,8 0,9 1,0 1,0
3. Tandvéard 4,0 4,0 39 41 4,0 4,0 44 46 52 51 51 52
3.1 Priméarvardens tandvard 25 2,4 23 23 2,2 2,1 2,2 2,1 2,0 2,1 2,1 2,2
3.2 Priméarvérdens tandvard kommuner och samkommuner képt av privata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
3.3 Privat tandvard som ersétts av sjukférsakringen 0,9 1,0 1,0 1,3 1,2 1,2 1,6 1,8 25 25 23 23
3.4 Studenternas halsor i och F¢ 1s tandvard 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
3.5. Tandprotetik 04 04 04 04 0,5 05 05 0,5 0,5 0,5 05 05
4. Féretagshalsovard och studerandehalsovard 3,1 3,2 3,2 3,4 3,4 3,6 3,7 3,6 3,7 3,8 3,9 3,9
4.1 Priméarvardens foretagshéalsovard 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
4.2 Foretagshalsovard tillhandahdllen av privata serviceproducenter 2,6 25 2,6 2,7 2,7 29 29 28 29 29 29 29
4.3 Primarvardens studerandehalsovard 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
4.4 Studenternas hélsovardsstiftelses studerandehélsovard (exkl. tandvérd) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
5. Institutionsvérd for aldre 6,5 6,3 6,3 6,1 6,0 59 57 55 53 54 53 53
5.1 Offentlig institutionsvard for &ldre 53 50 51 49 47 47 45 43 42 42 4,0 41
5.2 Privat institutionsvard fér aldre 12 12 12 12 12 12 12 12 11 12 13 11
6. Privat halso- och sjukvard som ersétts av sjukforsakringen 6,5 6,3 6,1 6,2 6,5 6,7 6,4 6,3 6,3 6,1 58 5,9
6.1 Privatlakarvard 22 21 21 22 21 21 22 21 21 2,0 19 19
6.1.1 Allménlakarvard 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03
6.1.2 Specialistvard 19 18 18 18 18 18 18 18 18 17 17 17
6.2 Privat rehabilitering 2,6 24 23 23 28 3,0 2,7 2,7 2,6 2,6 24 24
6.3 Privat laboratorieundersokning 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
6.4 Privat bilddiagnostisk undersékning 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6
6.5 Ovrig privat underskning och vard 0,7 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7
7. Ovrig hélso- och sjukvéard 22 21 21 2,0 18 18 18 17 16 17 17 16
7.1 Kommunal institutionsvard fér personer med utvecklingsstérning 15 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1

7.2 Institutionsvard for personer med utvecklingsstérning kommuner och

samkommuner kopt av privata 03 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
7.3 Fol 1s och fan d: hélso- och sjukvard (exkl. tandvérd) 05 04 04 04 03 03 03 04 03 03 03 03
8. Lakemedel och andra medicinska férbrukningsartiklar 13,0 13,6 13,9 14,3 15,3 15,2 15,4 15,6 15,6 15,8 15,8 14,6
8.1 Receptforskrivna lakemedel 10,5 11,0 11,6 11,4 12,3 12,3 12,6 12,9 12,9 13,2 13,0 12,5
8.1.1 Grundersattning 54 58 6,2 6,3 72 6,9 6,8 7,0 6,9 7,0 6,8 6,4
8.1.2 Specialerséttning 4,9 5,0 51 4.8 4,7 4,9 53 54 54 55 55 53
8.1.3 Tillaggserséttning 0,2 0,2 03 04 04 0,5 05 05 0,6 0,7 08 08
8.2 Receptfria lakemedel 22 22 2,0 2,6 26 2,6 25 24 23 23 25 18
8.3 Ovriga medicinska dagligvaror 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
9. Terapeutiska hjalp och andra ici varaktiga varor 2,8 2,9 2,9 3,1 3,1 2,9 2,8 2,8 2,7 2,7 2,6 2,8
9.1 Glasogon och andra optiska hjalpmedel 2,6 2,7 2,7 29 29 2,6 2,6 25 25 25 24 25
9.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser (exkl. tandprotetik) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
10. Administration av hélso- och sjukvérd 3,1 3,0 3,3 3,4 3,2 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6
10.1 Den offentliga sektorns allménna administration av hélso- och sjukvard 28 2,7 3,1 3,2 29 2,6 25 24 25 24 2,2 23
10.2 Administration av hélso- och sjukvard och sjukférsékringar: privat sektor 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
10.3 Halsoframjande och hélsotillsyn 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1
11. Resor 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13 14 15
11.1 Resor ersatta av sjukforsékring: ambulans 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6
11.2 Resor ersatta av sjukforsakring: 6vriga 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 1,0
12. Halso- och sjukvardens bruttoinvesteringar 3,8 4,0 4.4 3,9 3,9 3,8 4,1 45 43 4,1 4,1 4,6
12.1 Hélso- och sj 1s offentliga br ingar 38 4,0 4,4 39 39 38 4,1 4,5 43 4,1 4,1 4,6
Totala hilso- och sjukvardsutgifter: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabell 4a. Utgifter for aldreomsorg 1995-2006, I6pande priser, mn euro***

Halso- och s;jl & 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Driftutgifter for aldreomsorg 1336,6 14143 13956 1450,6 1518,2 16194 17635 1903,6 20534 2226,0 23927 24956
1.1 Institutionsvard for aldre 480,6 485,5 504,7 511,8 524,4 543,3 573,0 600,4 617,8 668,9 693,2 7154
1.1.1 Tjanster av offentliga ser icenter 390,7 391,0 408,2 412,0 418,0 434,0 455,3 473,4 485,9 518,6 525,5 558,9

1.1.2 Tjanster pr av privata P 89,9 94,5 96,5 99,8 106,3 109,4 117,7 127,1 1319 150,4 167,6 156,5

1.2 Primarvardens offentliga langvard (minst 90 dygn) 327,3 337,7 333,3 334,6 342,0 3411 364,5 386,1 429,6 442,6 483,2 468,6

1.3 Hemservice* 291,7 310,6 310,0 328,5 3434 3777 406,5 419,6 430,0 453,3 468,0 485,4
1.3.1 Tjanster producerade av offentliga serviceproducenter* 2776 2954 2923 307,8 321,7 353,1 376,2 385,44 394,9 416,1 430,7 447,7

1.3.2 Tjanster man kopt av privata serviceproducenter* 14,1 152 17,7 20,7 21,7 246 30,3 34,1 351 37,2 373 378

1.4 Ovriga tjanster for aldre* 237,0 280,4 247,6 2757 308,4 357,3 419,6 497,6 576,0 661,2 748,5 826,2
1.4.1 Tjanster pr av offentliga serviceproducenter* 154,5 180,1 126,1 131,2 137,3 159,4 180,0 213,4 232,3 276,5 312,0 298,2

1.4.2 Tjanster man kopt av privata serviceproducenter* 82,5 100,3 1215 144,5 1711 197,9 239,6 284,2 343,7 384,6 436,4 528,0

2. Investeringar i dldreomsorg 38,9 43,6 351 26,4 29,6 39,5 40,0 42,7 62,1 50,6 61,0 63,4
2.1 Kommunernas investeringar i institutionsvard fér &ldre 336 40,9 34,4 25,8 29,1 39,0 385 42,0 60,1 49,8 59,9 63,0

2.2 Investeringar gjorda av samkommuner fér alderdomshem 54 2,8 0,7 0,5 05 0,4 16 0,6 2,0 0,7 10 0,3
Totala utgifter for dldreomsorg 13756 1457,9 1430,7 1477,0 1547,8 1658,9 1803,5 1946,3 21155 2276,6 24537 2559,0

** = Klassen inbegriper tjanster kommuner och samkommuner kopt av privata, Statskontorets kop av langvard samt Pennil

** = Tjanster hushallen sjélva kopt ingér inte i granskningen.

nligt systemet for halsorékenskaper (SHA) ingdr klassen inte i hdlso- och sjukvardsutgifterna, men den ingdr i utgiftsklassen HC.R.6.1 fér hélsorelaterade andamal.

till

ingens
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Tabell 4b. Aldreomsorgens utgiftsstruktur 1995-2006, %***

Halso- och sjukvérds3 & 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Driftutgifter for aldreomsorg 97,2 97,0 97,5 98,2 98,1 97,6 97,8 97,8 97,1 97,8 97,5 97,5
1.1 Institutionsvard for aldre 34,9 333 353 34,7 339 32,8 31,8 30,8 29,2 29,4 28,2 28,0
1.1.1 Tjanster producerade av offentliga serviceproducenter 28,4 26,8 28,5 279 27,0 26,2 25,2 243 230 228 21,4 218

1.1.2 Tjanster pr av privata p 6,5 6,5 6,7 6,8 6,9 6,6 6,5 6,5 6,2 6,6 6,8 6,1

1.2 Primarvardens offentliga langvard (minst 90 dygn) 238 23,2 233 22,7 22,1 20,6 20,2 19,8 20,3 19,4 19,7 18,3

1.3 Hemservice* 21,2 21,3 21,7 22,2 222 22,8 225 21,6 20,3 19,9 19,1 19,0
1.3.1 Tjanster producerade av offentliga serviceproducenter* 20,2 20,3 20,4 20,8 20,8 213 20,9 198 18,7 183 17,6 17,5

1.3.2 Tjanster man kopt av privata serviceproducenter* 10 1,0 12 14 14 15 17 18 17 16 15 15

1.4 Ovriga tjanster for aldre* 17,2 19,2 173 18,7 19,9 215 233 25,6 27,2 29,0 30,5 32,3
1.4.1 Tjanster pr av offentliga serviceproducenter* 11,2 124 8,8 8,9 8,9 9,6 10,0 11,0 11,0 121 12,7 11,7

1.4.2 Tjanster man kopt av privata serviceproducenter* 6,0 6,9 85 9.8 111 11,9 133 14,6 16,2 16,9 17,8 20,6

2. Investeringar i dldreomsorg 2,8 3,0 25 18 19 24 2,2 2,2 29 2,2 25 25
2.1 Kommunernas investeringar i institutionsvard for &ldre 2,4 28 2,4 17 19 24 2,1 22 2,8 22 2,4 25

2.2 Investeringar gjorda av samkommuner fér alderdomshem 04 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,0 01 0,0 0,0 0,0
Totala utgifter for dldreomsorg 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

nligt systemet for halsorékenskaper (SHA) ingdr klassen inte i halso- och sjukvardsutgifterna, men den ingdr i utgiftsklassen HC.R.6.1 fér hélsorelaterade andamal.
** = Klassen inbegriper tjanster kommuner och samkommuner képt av privata, Statskontorets kép av langvard samt Penni oreningens od till
** = Tjanster hushallen sjélva kopt ingér inte i granskningen.
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Tabell 5a. Utgifter for ldk del (inkl. sjt a del) och andra medicinska forbrukningsartiklar 1995-2006, I6pande priser, mn euro

)

Halso- och s;jl & 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Lakemedel och andra medicinska férbrukningsartiklar (inkl. sjukhuslakemedel) 1106,5 12233 13014 1402,1 1550,9 1630,0 1802,7 1986,1 2116,5 2269,4 24205 2364,6
1.1 Receptférskrivna lakemedel 7733 855,2 932,0 957,7 1083,9 11410 12657 14031 1506,5 1626,4 1698,5 1702,2
1.1.1 Grunderséttning 398,5 449,9 497,7 524,4 632,3 640,5 683,1 758,5 808,3 860,2 879,0 870,3

1.1.2 Specialersattning 360,6 386,8 409,9 403,6 4147 457,7 534,5 590,4 628,8 677,7 720,0 7179

1.1.3 Tillaggsersattning 14,1 18,4 24,5 29,6 37,0 42,8 48,1 54,2 69,4 88,5 99,5 114,0

1.2 Receptfria lakemedel 158,9 172,9 157,7 214,4 228,2 236,0 251,0 260,0 270,0 278,0 319,0 238,4

1.3 Sjukhuslakemedel 150,3 1713 185,7 201,0 206,7 222,0 253,0 288,0 302,0 325,0 360,0 379,0

1.4 Ovriga medicinska dagligvaror 24,0 24,0 26,0 29,0 32,0 31,0 33,0 35,0 38,0 40,0 43,0 45,0
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Tabell 5b. Utgiftsstruktur for ldkemedel (inkl. sjukhusldkemedel) och andra medicinska férbrukningsartiklar 1995-2006, %

Halso- och sjukvérds3 & 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Lakemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar (inkl. sjukhuslakemedel) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
1.1 Receptforskrivna lakemedel 69,9 69,9 716 68,3 69,9 70,0 70,2 70,6 71,2 s 70,2 72,0
1.1.1 Grunderséttning 36,0 36,8 38,2 37,4 40,8 39,3 37,9 38,2 38,2 37,9 36,3 36,8

1.1.2 Specialerséttning 32,6 31,6 315 28,8 26,7 28,1 29,6 29,7 29,7 29,9 29,7 30,4

1.1.3 Tillaggserséttning 13 15 19 21 2,4 2,6 2,7 2,7 33 39 4,1 4,8

1.2 Receptfria lakemedel 14,4 14,1 12,1 153 14,7 14,5 139 131 12,8 12,2 13,2 10,1

1.3 Sjukhuslakemedel 13,6 14,0 14,3 14,3 133 13,6 14,0 14,5 14,3 14,3 14,9 16,0

1.4 Ovriga medicinska dagligvaror 2,2 2,0 2,0 21 2,1 19 18 18 18 18 18 19
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Tabell 6a. Finansiering av hélso- och sjukvardsutgifter 1995-2006, I6pande priser, mn euro

Finansiar ICHA-HF 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Offentlig finansiering HF.1 5440,5 5736,0 5940,3 6180,9 64775 6787,3 74144 8086,0 8603,8 9143,6 9756,9 10343,9
1.1 Allman offentlig forvaltning (exkl. FPA) HF.1.1 4499,1 4706,4 4847,1 5004,8 5208,6 54619 5958,6 6486,4 6873,0 72779 7809,3 83138
1.1.1 Stat HF.1.1.1 1999,9 1762,0 1508,0 14239 14446 1700,2 1820,6 1970,3 22233 25583 28484 3076,1

1.1.2 Kommuner 24993 29444 3339,1 3580,9 3764,0 3761,7 4138,0 4516,1 4649,7 4719,6 4961,0 52377
1.2FPA HF.1.2 9413 1029,5 1093,2 1176,1 1268,9 13253 1455,8 1599,7 1730,9 1865,7 1947,6 2030,1

2. Privat finansiering HF.2 1900,8 2016,2 2061,0 2200,6 2329,6 24618 2620,5 28148 3032,3 31384 3259,3 32723
2.1 Understddsfonder HF.2.1 38,1 40,7 41,5 43,6 46,1 49,6 46,0 54,3 55,3 55,4 55,0 56,2

2.2 Privat forsékring HF.2.2 148,5 150,5 1751 178,4 187,7 192,8 197,4 204,3 216,3 223,4 230,8 243,2

2.3 Hushall HF.2.3 1503,9 1596,4 1615,7 17342 1839,9 1939,0 20708 2169,1 23919 2469,1 2557,6 25395

2.4 Hushallens icke-vinstdrivande organisationer HF.2.4 87,3 103,2 96,4 98,0 98,6 103,4 1125 1237 139,4 1458 150,7 156,1

2.5 Arbetsgivare HF.2.5 123,1 1254 132,3 146,5 157,4 177,1 193,7 263,6 229,5 2447 265,3 277,2
Totalt 73413 7752,2 8001,3 83815 8807,1 9249,1 10 034,8 10 900,9 11 636,2 12282,0 13 016,2 13 616,2
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Tabell 6b. Finansiering av hilso- och sjukvardsutgifter 1995-2006, % av de totala utgifterna

Finansiar ICHA-HF 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Offentlig finansiering HF.1 74,1 74,0 74,2 73,7 735 734 739 74,2 73,9 74,4 75,0 76,0
1.1 Allman offentlig forvaltning (exkl. FPA) HF.1.1 61,3 60,7 60,6 59,7 59,1 59,1 59,4 59,5 59,1 59,3 60,0 61,1
1.1.1 Stat HF.1.1.1 27,2 22,7 18,8 17,0 16,4 18,4 18,1 18,1 19,1 20,8 21,9 22,6

1.1.2 Kommuner 34,0 38,0 41,7 42,7 42,7 40,7 41,2 41,4 40,0 38,4 38,1 38,5
1.2FPA HF.1.2 12,8 13,3 13,7 14,0 14,4 14,3 145 14,7 14,9 15,2 15,0 14,9

2. Privat finansiering HF.2 25,9 26,0 25,8 26,3 26,5 26,6 26,1 25,8 26,1 25,6 25,0 24,0
2.1 Understddsfonder HF.2.1 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 0,4 0,4

2.2 Privat forsékring HF.2.2 2,0 19 2,2 2,1 2,1 2,1 2,0 19 19 18 18 18

2.3 Hushall HF.2.3 20,5 20,6 20,2 20,7 20,9 21,0 20,6 19,9 20,6 20,1 19,6 18,7

2.4 Hushallens icke-vinstdrivande organisationer HF.2.4 12 13 12 12 11 11 11 11 1,2 1,2 1,2 11

2.5 Arbetsgivare HF.2.5 17 16 17 17 18 19 19 2,4 2,0 2,0 2,0 2,0
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabell 7a. Halso- och sjukvardsutgifter efter hélso- och sjukvardsandamal och finansiar 2006, I6pande priser, mn euro

Finansia HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
Hushéllens
) Stat och . icke-
Hélso- och sjukvérdséndamal .Offer-|tll.g Kommuner ) PrlYat. Understods- ) Pm./at. . vmstqnvgnde .
flnanslermg FPA flnanslermg fonder finansiering Hushall organisationer Arbetsglvare Totalt

1. Specialiserad sjukvérd 41793 4178,7 0,6 407,8 3,0 189,5 209,4 59 4587,1
1.1 Specialiserad somatisk vard 3438,3 3438,3 371,7 0,0 189,5 182,2 3810,0
1.1.1 Slutenvard 22456 22456 278,55 189,5 89,0 25241
1.1.2 Dagkirurgi 218,5 218,5 31,1 31,1 249,6
1.1.3 Oppenvard 974,2 974,2 62,1 0,0 62,1 1036,3
1.2 Psykiatrisk vard 581,4 581,4 31,7 25,8 59 613,1
1.2.1 Slutenvard 421,8 421,8 25,8 25,8 447,6
1.2.1.1 L&ngvarig psykiatrisk slutenvard (6ver 180 dygn) 137,7 137,7 9,4 9,4 147,0
1.2.1.2 Ovrig psykiatrisk slutenvard (hogst 180 dygn) 284,1 284,1 16,4 16,4 300,6
1.2.2 Oppenvérd och vard p& dagavdelning 159,6 159,6 0,0 0,0 159,6
1.2.3 Ovrig psykiatrisk vard 01 01 59 59 59

1.3 Specialiserad sjukvérd kommuner och samkommuner képt av privata (och
Bvrig privat sjukvard) 159,5 158,9 0,6 4,5 3,0 1.4 164,0
2. Priméarvard (exkl. féretagshalsovard, studerandehalsovérd och tandvard) 2233,2 22332 282,6 15,8 42,6 224,2 25158
2.1 Sluten primarvard 747,6 747,6 145,9 145,9 893,5
2.1.1 L&ngvard (minst 90 dygn) 390,5 390,5 78,1 78,1 468,6
2.1.2 Kortvarig slutenvard 357,2 357,2 67,8 67,8 425,0
2.1.2.1 Kortvarig (under 21 dygn) slutenvérd 162,5 162,5 31,1 31,1 193,7
2.1.2.2 Ovrig kortvarig (21-89 dygn) slutenvard 194,6 194,6 36,7 36,7 2313
2.2 Oppen priméarvérd (exkl. tandvérd) 1366,9 1366,9 120,9 42,6 783 14878
2.2.1 Fysioterapi 225 225 47,4 42,6 4,8 69,9
2.2.2 Mentalvard 76,4 76,4 76,4
2.2.3 R&dgivningsbyrder f6r médra- och barnavard samt familjeplanering 116,2 116,2 116,2
2.2.4 Skolhalsovard 62,7 62,7 62,7
2.2.5 Hemsjukvard 207,2 207,2 14,9 14,9 222,1
2.2.6 Laboratorieundersoékning 39,7 39,7 39,7
2.2.7 Bilddiagnostisk undersokning 23,7 23,7 23,7
2.2.8 Halsocentralldkares 6vriga 6ppenvardsverksamhet 630,2 630,2 45,2 45,2 675,4
2.2.9 Ovrig 6ppenvérdsverksamhet vérdpersonalen vid halsovardscentraler utfér 188,2 188,2 13,4 13,4 201,7
2.3 Primarvardstjanster kommuner och samkommuner képt av privata 118,7 118,7 15,8 15,8 1345
3. Tandvard 326,0 234,4 91,6 376,8 8,6 358,1 10,1 702,8
3.1 Primarvardens tandvard 2149 2149 79,0 79,0 293,9
3.2 Priméarvérdens tandvard kommuner och samkommuner kopt av privata 17,3 17,3 17,3
3.3 Privat tandvard som ersétts av sjukférséakringen 91,6 91,6 217,9 8,6 209,3 309,5
3.4 Studenternas halsovardstiftelses och Férsvarsmaktens tandvérd 2,2 2,2 10,1 10,1 12,3
3.5. Tandprotetik 69,8 69,8 69,8
4. Foretagshalsovérd och studerandehalsovérd 230,9 288 202,1 298,5 0,6 20,6 277,2 529,4
4.1 Primarvardens foretagshéalsovard 60,1 19,8 40,4 41,2 41,2 101,4
4.2 Foretagshalsovérd tillhandahéllen av privata serviceproducenter 161,8 161,8 236,0 236,0 397,8
4.3 Primarvardens studerandehélsovard 9,0 9,0 0,6 0,6 9,7
4.4 Studenternas halsovardsstiftelses studerandehélsovard (exkl. tandvard) 20,6 20,6 20,6
5. Institutionsvard for aldre 542,7 542,7 172,7 1446 28,1 7154
5.1 Offentlig institutionsvard for &ldre 431,2 431,2 127,7 127,7 558,9
5.2 Privat institutionsvard for aldre 1115 1115 45,0 16,9 28,1 156,5
6. Privat halso- och sjukvard som ersétts av sjukforsakringen 384,8 719 312,9 416,9 3284 88,4 801,7
6.1 Privatlakarvard 63,3 63,3 201,2 201,2 264,5
6.1.1 Allménlakarvard 6,9 6,9 28,3 28,3 35,2
6.1.2 Specialistvéard 56,3 56,3 172,9 172,9 229,3
6.2 Privat rehabilitering 279,7 71,9 207,7 49,1 49,1 3288
6.3 Privat laboratorieundersokning 12,4 12,4 31,6 31,6 44,0
6.4 Privat bilddiagnostisk undersékning 29,3 29,3 46,1 46,1 75,4
6.5 Ovrig privat undersékning och vard 0,1 0,1 88,8 0,4 88,4 88,9
7. Ovrig hélso- och sjukvérd 208,5 208,5 6,3 6,3 214,8
7.1 Kommunal institutionsvard fér personer med utvecklingsstorning 148,4 148,4 53 53 153,7

7.2 Institutionsvard for personer med utvecklingsstérning kommuner och

samkommuner kopt av privata 22,1 22,1 1,0 1,0 23,1
7.3 Férsvarsmaktens och fangvardsvasendets hélso- och sjukvérd (exkl. tandvérd) 38,1 38,1 38,1
8. Lakemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar 1100,3 1100,3 885,3 13,4 872,0 1985,6
8,1 Receptforskrivna lakemedel 1100,3 1100,3 601,9 13,4 588,5 17022
8.1.1 Grunderséttning 366,6 366,6 503,7 13,4 490,3 870,3
8.1.2 Specialersattning 619,7 619,7 98,2 98,2 717,9
8.1.3 Tillaggsersattning 114,0 114,0 114,0
8,2 Receptfria lakemedel 2384 2384 2384
8,3 Ovriga medicinska dagligvaror 45,0 45,0 45,0
9. Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor 3753 58 369,4 3753
9.1 Glasdgon och andra optiska hjalpmedel 343,0 58 337,2 343,0
9.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser (exkl. tandprotetik) 32,3 32,3 32,3
10. Administration av halso- och sjukvérd 334,8 192,9 1419 24,3 9,6 11,1 0,5 3,0 359,0
10.1 Den offentliga sektorns allménna administration av halso- och sjukvard 315,1 173,2 1419 35 0,5 3,0 318,7
10.2 Administration av halso- och sjukvard och sjukférsékringar: privat sektor 20,8 9,6 11,1 20,8
10.3 Halsoframjande och hélsotillsyn 19,6 19,6 19,6
11. Resor 180,7 180,7 25,9 25,9 206,5
11.1 Resor ersatta av sjukforsékring: ambulans 65,9 65,9 94 94 75,3
11.2 Resor ersatta av sjukforsakring: évriga 1148 1148 16,4 16,4 131,2
12. Halso- och sjukvéardens bruttoinvesteringar 622,8 622,8 622,8
12.1 Halso- och sjukvérdens offentliga bruttoinvesteringar 622,8 622,8 622,8
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 10 343,9 8313,8 20301 32723 56,2 243,2 2539,5 156,1 277,2 13 616,2
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Tabell 7b. Halso- och sjukvardsutgifternas struktur efter halso- och sjukvardsandamal och finansiar 2006, % av finansiarssektorns totala utgifter

Finansiar| HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
_ Stat och _ ) Hu.shélle.ns icke
Hélso- och sjukvardsandamal .Offer‘\tllg Kommuner ) Prl\‘/alb Understods- ) Pn\‘/at‘ vms!drlva‘\nde )
finansiering FPA finansiering fonder finansiering Hushall organisationer _Arbetsgivare Totalt

1. Specialiserad sjukvard 40,4 50,3 0,0 12,5 54 779 83 38 33,7
1.1 Specialiserad somatisk vard 332 41,4 11,4 0,0 77,9 72 28,0
1.1.1 Slutenvard 21,7 27,0 8,5 77,9 35 18,5
1.1.2 Dagkirurgi 2,1 2,6 1,0 1,2 1.8
1.1.3 Oppenvard 94 11,7 1,9 0,0 2,4 7.6
1.2 Psykiatrisk vard 56 7,0 1,0 1,0 38 45
1.2.1 Slutenvard 4,1 51 0,8 1,0 33
1.2.1.1 Langvarig psykiatrisk slutenvard (6ver 180 dygn) 1,3 1,7 03 04 1,1
1.2.1.2 Ovrig psykiatrisk slutenvérd (hogst 180 dygn) 2,8 34 0,5 0,7 22
1.2.2 Oppenvard och vard pa dagavdelning 15 1,9 0,0 0,0 1,2
1.2.3 Ovrig psykiatrisk vard 0,0 0,0 0,2 38 0,0

1.3 Specialiserad sjukvérd kommuner och samkommuner kdpt av privata (och
6vrig privat sjukvard) 15 1,9 0,0 0,1 54 01 12
2. Priméarvérd (exkl. féretagshélsovérd, studerandehalsovard och tandvérd) 21,6 26,9 8,6 28,0 17,5 88 18,5
2.1 Sluten primérvard 7,2 9,0 4,5 58 6,6
2.1.1 Langvérd (minst 90 dygn) 3,8 4,7 2,4 31 3,4
2.1.2 Kortvarig slutenvard 35 4,3 2,1 2,7 31
2.1.2.1 Kortvarig (under 21 dygn) slutenvard 16 2,0 1,0 1.2 1,4
2.1.2.2 Ovrig kortvarig (21-89 dygn) slutenvard 19 2,3 11 1,4 1,7
2.2 Oppen primarvard (exkl. tandvérd) 13,2 16,4 3,7 17,5 31 10,9
2.2.1 Fysioterapi 0,2 0,3 15 17,5 0,2 0,5
2.2.2 Mentalvérd 0,7 0,9 0,6
2.2.3 Radgivningsbyraer fér mddra- och barnavard samt familjeplanering 1,1 1,4 0,9
2.2.4 Skolhalsovard 0,6 0,8 0,5
2.2.5 Hemsjukvérd 2,0 25 0,5 0,6 16
2.2.6 Laboratorieundersokning 0,4 0,5 0,3
2.2.7 Bilddiagnostisk undersokning 0,2 0,3 0,2
2.2.8 Halsocentralldkares 6vriga 6ppenvérdsverksamhet 6,1 7,6 14 18 50
2.2.9 Ovrig 6ppenvérdsverksamhet vardpersonalen vid halsovardscentraler utfér 1,8 2,3 0,4 0,5 15
2.3 Primarvérdstjanster kommuner och samkommuner képt av privata 12 1,4 0,5 28,0 1,0
3. Tandvérd 3.2 2,8 4,5 115 153 14,1 6,5 52
3.1 Priméarvérdens tandvard 2,1 2,6 2,4 31 2,2
3.2 Primérvérdens tandvard kommuner och samkommuner képt av privata 0,2 0,2 0,1
3.3 Privat tandvard som ersétts av sjukforsakringen 0,9 4,5 6,7 15,3 8,2 2,3
3.4 Studenternas halsovardstiftelses och Forsvarsmaktens tandvard 0,0 0,0 0,3 6,5 0,1
3.5. Tandprotetik 2,1 2,8 0,5
4. Foretagshélsovard och studerandehalsovard 2,2 0,4 10,0 9,1 0,0 13,2 100,0 3,9
4.1 Priméarvardens foretagshélsovérd 0,6 0,2 2,0 1,3 14,9 0,7
4.2 Foéretagshalsovard tillhandahéllen av privata serviceproducenter 16 8,0 7,2 85,1 2,9
4.3 Primérvardens studerandehalsovard 01 0,1 0,0 0,0 0,1
4.4 Studenternas hélsovardsstiftelses studerandehalsovard (exkl. tandvérd) 0,6 13,2 0,2
5. Institutionsvard for aldre 53 6,5 53 57 18,0 53
5.1 Offentlig institutionsvérd for &ldre 4,2 52 3,9 50 4,1
5.2 Privat institutionsvérd for aldre 11 13 14 0,7 18,0 1,2
6. Privat halso- och sjukvard som ersétts av sjukforsékringen 37 0,9 15,4 12,7 12,9 56,6 59
6.1 Privatlakarvard 0,6 31 6,2 79 19
6.1.1 Allmanlakarvard 0,1 0,3 0,9 11 03
6.1.2 Specialistvard 0,5 2,8 53 6,8 17
6.2 Privat rehabilitering 2,7 0,9 10,2 15 19 2,4
6.3 Privat laboratorieundersokning 0,1 0,6 1,0 12 0,3
6.4 Privat bilddiagnostisk undersokning 0,3 1,4 14 18 0,6
6.5 Ovrig privat undersékning och vérd 0,0 0,0 2,7 0,0 56,6 0,7
7. Ovrig halso- och sjukvard 2,0 25 0,2 0,3 16
7.1 Kommunal institutionsvéard fér personer med utvecklingsstérning 14 1,8 0,2 0,2 11

7.2 Institutionsvard for personer med utvecklingsstorning kommuner och

samkommuner kopt av privata 0,2 0,3 0,0 0,0 0,2
7.3 Forsvarsmaktens och fangvardsvésendets hélso- och sjukvard (exkl. tandvard) 0,4 0,5 03
8. Lakemedel och andra medicinska forbrukningsartiklar 10,6 54,2 271 23,8 34,3 14,6
8,1 Receptforskrivna lakemedel 10,6 54,2 18,4 238 23,2 12,5
8.1.1 Grundersattning 35 18,1 15,4 238 19,3 6,4
8.1.2 Specialerséttning 6,0 30,5 3,0 39 53
8.1.3 Tillaggsersattning 11 56 0,8
8,2 Receptfria lakemedel 73 9,4 1,8
8,3 Ovriga medicinska dagligvaror 14 18 0,3
9. Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor 11,5 10,4 14,6 2,8
9.1 Glasogon och andra optiska hjalpmedel 10,5 10,4 13,3 2,5
9.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser (exkl. tandprotetik) 1,0 13 0,2
10. Administration av halso- och sjukvard 3,2 2,3 7,0 0,7 17,1 4,6 0,0 1,9 2,6
10.1 Den offentliga sektorns allmanna administration av hélso- och sjukvard 3,1 21 7,0 0,1 0,0 1,9 2,3
10.2 Administration av halso- och sjukvérd och sjukférsakringar: privat sektor 0,6 17,1 4,6 0,2
10.3 Halsoframjande och halsotillsyn 0,2 0,2 0,1
11. Resor 1,8 8,9 0,8 1,0 15
11.1 Resor ersatta av sjukforsékring: ambulans 0,6 3,2 0,3 0,4 0,6
11.2 Resor ersatta av sjukforsakring: évriga 11 57 0,5 0,7 1,0
12. Halso- och sjukvardens bruttoinvesteringar 6,0 75 4,6
12.1 Halso- och sjukvardens offentliga bruttoinvesteringar 6,0 75 4,6
Totala hélso- och sjukvérdsutgifter 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabell 7c. Halso- och sjukvardsutgifternas struktur efter halso- och sjukvardsandamal och finansiar 2006, % av utgifterna per halso- och sjukvardsandamal

Finansia HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
Hushéllens
Stat och icke-
Hélso- och sjukvérdséndamal ) Offel.nh.g kommun ) Pm./at. Understods- ) Pm./at. . vmstqnvgnde .
flnanslenng FPA flnanslenng fonder finansiering Hushall organisationer Arbetsglvare Totalt

1. Specialiserad sjukvérd 91,1 91,1 0,0 8,9 0,1 4,1 4,6 0,1 100,0
1.1 Specialiserad somatisk vard 90,2 90,2 9,8 0,0 5,0 48 100,0
1.1.1 Slutenvard 89,0 89,0 11,0 75 35 100,0
1.1.2 Dagkirurgi 87,5 87,5 125 125 100,0
1.1.3 Oppenvard 94,0 94,0 6,0 0,0 6,0 100,0
1.2 Psykiatrisk vard 94,8 94,8 52 4,2 10 100,0
1.2.1 Slutenvard 94,2 94,2 58 58 100,0
1.2.1.1 L&ngvarig psykiatrisk slutenvard (6ver 180 dygn) 93,6 93,6 6,4 6,4 100,0
1.2.1.2 Ovrig psykiatrisk slutenvard (hogst 180 dygn) 945 945 55 55 100,0
1.2.2 Oppenvérd och vard p& dagavdelning 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
1.2.3 Ovrig psykiatrisk vérd 1,2 1,2 98,8 98,8 100,0

1.3 Specialiserad sjukvérd kommuner och samkommuner képt av privata (och
6vrig privat sjukvard) 97,3 96,9 04 2,7 19 0,9 100,0
2. Priméarvard (exkl. féretagshalsovard, studerandehélsovérd och tandvard) 88,8 88,8 11,2 0,6 1,7 89 100,0
2.1 Sluten primérvard 83,7 83,7 16,3 16,3 100,0
2.1.1 L&ngvard (minst 90 dygn) 83,3 83,3 16,7 16,7 100,0
2.1.2 Kortvarig slutenvard 84,0 84,0 16,0 16,0 100,0
2.1.2.1 Kortvarig (under 21 dygn) slutenvérd 83,9 83,9 16,1 16,1 100,0
2.1.2.2 Ovrig kortvarig (21-89 dygn) slutenvard 84,2 84,2 15,9 15,9 100,0
2.2 Oppen primarvard (exkl. tandvard) 91,9 91,9 81 29 53 100,0
2.2.1 Fysioterapi 32,2 32,2 67,8 61,0 6,9 100,0
2.2.2 Mentalvard 100,0 100,0 100,0
2.2.3 R&dgivningsbyrder f6r médra- och barnavard samt familjeplanering 100,0 100,0 100,0
2.2.4 Skolhalsovard 100,0 100,0 100,0
2.2.5 Hemsjukvard 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.2.6 Laboratorieundersoékning 100,0 100,0 100,0
2.2.7 Bilddiagnostisk undersokning 100,0 100,0 100,0
2.2.8 Halsocentralldkares 6vriga 6ppenvardsverksamhet 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.2.9 Ovrig 6ppenvérdsverksamhet vérdpersonalen vid halsovardscentraler utfér 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.3 Primarvardstjanster kommuner och samkommuner képt av privata 88,3 88,3 11,7 11,7 100,0
3. Tandvard 46,4 334 13,0 53,6 12 51,0 14 100,0
3.1 Primarvardens tandvard 73,1 73,1 26,9 26,9 100,0
3.2 Priméarvérdens tandvard kommuner och samkommuner kopt av privata 100,0 100,0 100,0
3.3 Privat tandvard som ersétts av sjukférséakringen 29,6 29,6 70,4 28 67,6 100,0
3.4 Studenternas halsovardstiftelses och Forsvarsmaktens tandvard 18,0 18,0 82,1 82,1 100,0
3.5. Tandprotetik 100,0 100,0 100,0
4. Foretagshalsovérd och studerandehalsovérd 43,6 54 38,2 56,4 0,1 3.9 52,4 100,0
4.1 Primarvardens foretagshalsovard 59,3 19,5 39,8 40,7 40,7 100,0
4.2 Foretagshalsovérd tillhandahallen av privata serviceproducenter 40,7 40,7 59,3 59,3 100,0
4.3 Primarvardens studerandehalsovard 93,5 93,5 6,5 6,5 100,0
4.4 Studenternas halsovardsstiftelses studerandehélsovard (exkl. tandvard) 100,0 100,0 100,0
5. Institutionsvard for aldre 75,9 75,9 24,1 20,2 3,9 100,0
5.1 Offentlig institutionsvard for &ldre 772 772 22,8 22,8 100,0
5.2 Privat institutionsvard for aldre 71,2 71,2 28,8 10,8 18,0 100,0
6. Privat halso- och sjukvard som ersétts av sjukforsakringen 48,0 9,0 39,0 52,0 41,0 11,0 100,0
6.1 Privatlakarvard 239 239 76,1 76,1 100,0
6.1.1 Allménlakarvard 19,6 19,6 80,4 80,4 100,0
6.1.2 Specialistvéard 24,6 24,6 75,4 75,4 100,0
6.2 Privat rehabilitering 85,1 21,9 63,2 14,9 14,9 100,0
6.3 Privat laboratorieundersokning 28,3 28,3 71,8 71,8 100,0
6.4 Privat bilddiagnostisk undersékning 38,9 38,9 61,1 61,1 100,0
6.5 Ovrig privat undersékning och vard 0,1 0,1 99,9 0,4 99,4 100,0
7. Ovrig halso- och sjukvérd 97,1 97,1 29 29 100,0
7.1 Kommunal institutionsvard fér personer med utvecklingsstorning 96,6 96,6 3,4 3,4 100,0

7.2 Institutionsvard for personer med utvecklingsstérning kommuner och

samkommuner kopt av privata 95,5 95,5 4,5 4,5 100,0
7.3 Forsvarsmaktens och fangvérdsvasendets hélso- och sjukvard (exkl. tandvérd) 100,0 100,0 100,0
8. Lakemedel och andra medicinska férbrukningsartiklar 55,4 55,4 44,6 0,7 43,9 100,0
8,1 Receptforskrivna lakemedel 64,6 64,6 35,4 0,8 34,6 100,0
8.1.1 Grunderséttning 42,1 42,1 57,9 15 56,3 100,0
8.1.2 Specialersattning 86,3 86,3 13,7 13,7 100,0
8.1.3 Tillaggsersttning 100,0 100,0 100,0
8,2 Receptfria lakemedel 100,0 100,0 100,0
8,3 Ovriga medicinska dagligvaror 100,0 100,0 100,0
9. Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor 100,0 1,6 98,5 100,0
9.1 Glasogon och andra optiska hjalpmedel 100,0 1,7 98,3 100,0
9.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser (exkl. tandprotetik) 100,0 100,0 100,0
10. Administration av hélso- och sjukvard 93,2 53,7 39,5 6,8 2,7 3,1 0,1 0,9 100,0
10.1 Den offentliga sektorns allménna administration av halso- och sjukvérd 98,9 54,4 445 11 0,2 1,0 100,0
10.2 Administration av hélso- och sjukvérd och sjukforsékringar: privat sektor 100,0 46,4 53,6 100,0
10.3 Halsoframjande och halsotillsyn 100,0 100,0 100,0
11. Resor 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
11.1 Resor ersatta av sjukforsakring: ambulans 87,5 87,5 125 125 100,0
11.2 Resor ersatta av sjukforsékring: évriga 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
12. Halso- och sjukvardens bruttoinvesteringar 100,0 100,0 100,0
12.1 Halso- och sjukvardens offentliga bruttoinvesteringar 100,0 100,0 100,0
Totala hélso- och sjukvardsutgifter 76,0 61,1 14,9 24,0 0,4 1,8 18,7 1,2 2,0 100,0
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Tabell 8. Halso- och sjukvardsutgifternai relation till bruttonationalprodukten i OECD-landerna 19952005, %

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Australien*| 8,0 8,2 8,3 8,3b 8,4 8,8 8,9 9,1 9,2 9,5 9,51
Osterrike 98b 9,8 10,0 10,2 10,2 10,0 10,0 10,1 10,2 10,3 10,2
Belgien 8,2 8,4 8,3 8,4 8,6 8,6 8,7 9,0 10,1 b 10,2 e 10,3 e
Kanada* 9,0b 8,8 8,8 9,1 8,9 8,8 9,3 9,6 9,8 9,8 9,8
Tjeckien* 7,0 6,7 6,7 6,6 6,6 6,5b 6,7 71 74b 7,3 7,2
Danmark* 8,1 8,2 8,2 8,3 8,5 8,3 8,6 8,8 91b 92e 9,1
Finland*| 7,7 7,8 7.4 7.2 7,2 7,0 7.2 7,6 8,0 8,1 8,3
Frankrike* 99b 9,8 9,7 9,6 9,7 9,6 9,7 10,0 109b 11,0 11,1
Tyskland* 10,1 10,4 10,2 10,2 10,3 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7
Grekland 75 7.4 7,3 7,3 75b 9,3 9,8 9,7 10,0 9,6 10,1
Ungern 7,3 7,0 6,8 71b 7,2 6,9 7,2 7,6 83e 8,1e 8,1%
Island 8,2 8,2 8,1 8,6 9,4 9,3 9,2 10,0 10,3 10,0 9,5
Irland| 6,7 6,5 6,4 6,2 6,3 6,3 7,0 7,2 73 75 75
Italien, 7,3 7,4 7,7 7,7 7,8 8,1 8,2 8,3 8,3 8,7 8,9
Japan? 6,9 b 7,0 7,0 7,3 7,5 7,7 79 8,0 8,1 8,0 8,0t
Korea*| 4,1 4,3 4,3 4,3 4,6 4,8 5,4 53 54 55 6,0
Luxemburg*| 56b 57 5,6 57 5,8 5,8 6,4 6,8 76b 7,9 7.9
Mexiko| 5,6 51 53 54b 5,6 5,6 6,0 6,2 6,3 6,5 6,4
Nederlanderna?| 8,3 8,2 7,9 8,1b 8,1 8,0 8,3 8,9 9,1 9,2 9,3
Nya Zeeland| 7,2 7,1 73 7,8 7,6 7,7 7,8 8,2 8,0 8,5 9,0
Norge*| 7,9 7,8 84b 9,3 9,3 8,4 8,8 9,8 10,0 9,7 9,1
Polen* 55 59 5,6 59 57 55 59 6,3b 6,2 6,2 6,2
Portugal* 78b 8,0 8,0 8,0 8,2 88D 8,8 9,0 9,7 10,0 10,2
Slovakien*| 572 571 57 5,6 57 55 55 5,6 5,9 72b 7,1
Spanien*| 7,4 7,5 73 7,3 73b 7,2 7,2 73 78b 8,1 8,3
Sverige 8,1 8,3 8,1 8,3 8,4 8,4 8,7 9,1 9,3 9,1 9,1
Schweiz* 9,7 10,1 10,2 10,3 10,5 10,4 10,9 111 11,5 11,5 11,6
Turkiet] 3,4 3,9 4,2 4,8 6,4b 6,6 75 74 7,6 7,7 7,6
Storbritannien 7,0 7,0 6,8b 6,9 7,1 73 75 7,7 78b 8,1d 8,3d
Forenta staterna* 13,3 13,2 13,1 13,1 13,1 13,2 13,9 14,7 15,2 15,2 15,3

“172; yppgifterna fran féregdende ar eller tidigare, b: avbrott i tidsserien, n: ny, p: provberékning, e: forhandskalkyl, u: internetuppdatering, h: otillforlitlig eller uppgift saknas, d: &ndring i
metodologin, * landet rapporterat uppgifterna for 2003—-2005 i enlighet med systemet for halsorakenskaper (SHA) i OECD:s, WHO:s och Eurostats gemensamma datainsamling (Joint
Health Accounts Questionnaire 2007).

Kéllor: OECD Health Data 2007 (oktober 2007); Joint Health Accounts Questionnaire (http://www.oecd.org/dataoecd/61/54/38110953.xls)
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Kvalitetsbeskrivning for publikation i serien FOS

Statistik 6ver halso- och sukvardsutgifter och derasfinansiering

Statistikuppgifternasrelevans

Ar 2008 borjade man anvénda den fornyade statistiken 6ver de nationella héso- och
sjukvardsutgifterna och deras finansiering. Den innehdller fran och med 1995 uppgifter om de
finlandska halso- och sjukvardsutgifterna och deras finansiering i enlighet med begreppen och
indelningarna i OECD:s system for hélsorakenskaper (SHA, System of Health Accounts). Aren
20062007 genomfdrde Stakes en statistikreform i anslutning till vilken man skapade ett nytt
system for satistikforingen. Systemet uppfyller bade nationella och internationella
rapporteringsbehov. For den nationella rapporteringen utarbetade man rapporteringstabeller. De
hérleddes fran datainnehdllet i systemet for halsorakenskaper och tar hansyn till de nationella
sardragen. Nationellt rapporterar man preciserade uppgifter om bland annat utgifterna for
adreomsorg och lakemedel. | den internationella rapporteringen foljer Stakes de datainnehall och
strukturer som OECD, Europeiska gemenskapernas dtatistikkontor (Eurostat) och
V érldshél soorganisationen (WHO) faststéllt for den gemensamma datainsamlingen.

Statistiken syftar till att sarskilt stédja nationellt beslutsfattande och styrande inom social- och
halsopolitiken. Statistiken riktar sig till bedutsfattare, planerare, forskare och studerande inom
social- och hélsosektorn samt alla dem som behdver grundldggande information om hur hélso-
och sjukvardsutgifterna och deras finansiering utvecklas och statistikférs bade nationellt och
internationellt.

M etodbeskrivning fér den statistiska for skningen

Statistiken bygger pa systemet for halsorékenskaper (SHA). Systemet & en stomme for
statistikforing, i vilken halso- och sukvéardsandamal, halso- och sjukvardsproducenter och halso-
och sukvardsfinansiarer granskas i kors. Genom systemet for halsorakenskaper kan halso- och
sjukvardssystemet granskas ur ett perspektiv som Gverensstdmmer med nationalrdkenskaperna.
Grundvalen for indelningen av halso- och sjukvardsutgifterna i tre grupper & de internationella
hél sorékenskapernas klassifikation ICHA (International Classification for Health Accounts).
Haso- och sukvardsindamdlen indelas i statistikforingssystemet i individrelaterade och
samhallsrelaterade halso- och sjukvardsandamal. | hélsorakenskaperna atskiljs ocksa sa kallade
egentliga hélso- och sukvardsandamal fran halsorel aterade andamdl .

Varje & samlas statistikuppgifternain fran olika kéllor som statistik, register, forskningsrapporter
och bokslut. Pa grund av begransningar eller brister i statistikmaterialen har man delvis varit
tvungen att anvanda dverslagsberdkningar i statistiken.

Systemet for halsorakenskaper beskrivsi detalj i den manual som OECD publicerade & 2000Y. |
en separat publikation pd finska® redovisas indelningen av halso- och sjukvardsindamal,
producenter och finansiarer enligt manualen, liksom de nationella datainnehallen, datakallorna
och metodernai detalj samt deras tillforlitlighet. | fortsdttningen kommer avsnittet om statistikens
metoder och datainnehdl att uppdaterats i den version som publiceras pa Stakes webbsidor och
som utkommer samtidigt som det nya satistikdrets uppgifter  uppdateras.



Uppgifternasriktighet och exakthet

Uppgifternas riktighet beror i hog grad pa riktigheten och exaktheten hos de uppgifter
uppgiftdamnarna lamnat in. Uppgifterna granskas i statistikproduktionens olika skeden. Nar
uppgifterna lagras och rapporteras, jamfér man dem genom olika granskningsprocedurer med
tidigare ars uppgifter. | oklara fall kontaktar man uppgiftsamnaren for att klarlagga orsakerna
bakom forandringar och pa sa sétt kunna undvikafel.

Uppgifternas aktualitet och rattidighet i publikationerna

Stakes utarbetar statistiken 6ver hdlso- och sjukvardsutgifter och deras finansiering en gang per
ar, nar de uppgifter som behovs finns tillgangliga. Den statistik som innehdller de slutliga
uppgifterna utkommer arligen 14 manader efter statistikarets slut. Pa grundval av dessa data
utarbetar social- och halsovardsministeriet sedan de arliga prelimindra uppgifterna och
prognosuppgifterna  om halso- och gukvardsutgifterna och deras finansiering. | den
internationella rapporteringen foljer man de internationella statistikorganisationernas (OECD,
Eurostat, WHO, Nomesko) tidsscheman.

Tillgang till uppgifterna och derastransparens

De viktigaste uppgifterna om haso- och sjukvardsutgifterna och deras finansiering sammanstélls
i ett statistikmeddelande som publiceras pa Stakes webbsidor. De rapporteras ocksa nationellt i
Stakes statistiska arsbok om socialvard och hdlso- och sukvard, samt i Fakta om socialvarden
och hélso- och sukvérden i Finland. Internationellt rapporteras uppgifterna, som &r i enlighet
med systemet for hal sorakenskaper, i OECS Health Data samt i Eurostats, WHO:s och Nomeskos
databaser och publikationer.

Statistikens jamfor bar het

Ar 2008 6vergick Stakesi sin statistik dver halso- och sjukvéardsutgifter och deras finansering till
att anvanda begrepp och indelningar enligt OECD:s system for halsorékenskaper (SHA, System
of Health Accounts). Den nya statistiken ersétter den statistik som tidigare anvéandes i Finland
och som byggde pa ett statstikforingssystem som Folkpensionsanstalten utvecklade pa 1980-talet.
Datan publicerades i Folkpensionsanstaltens rapporter om halso- och sjukvardens kostnader och
finansiering frén och med statistikér 1960. Nar statistikforingen Overfordes till Stakes 2001,
borjade man rapportera datan i ett statistikmeddelande om hélso- och sjukvardsutgifterna och
deras finansiering. Den gamla och den nya statistiken &r inte jamférbara med varandra. De
uppgifter enligt det nya statistikforingssystemet som ar jamforbara har tagits fram retroaktivt med
borjan i statistikar 1995.

Tydlighet och enhetlighet/6ver ensstdmmelse
Uppgifterna om halso- och sjukvardsutgifterna och deras finansiering samlas in pa landsniva.

Den dtatistik och de rapportet som utarbetas pa grundval av uppgifterna innehdler sdlunda
landsomfattande uppgifter om haso- och sjukvardsutgifterna och deras finansiering. Darutéver



innehaller statistikmeddelandet en internationell jamforelse av halso- och sjukvardsutgifterna och
derasfinansiering i OECD-landerna enligt systemet for hél sorékenskaper.

1. OECD. A System of Health Accounts. Paris 2000.

2. Moilanen J, Knape N, Hakkinen U, Hujanen T, Matveinen P. Terveydenhuollon menot ja
rahoitus 1995-2005. OECD:n terveystilinpitojarjestelméan (SHA, System of Health Accounts)
kayttoonotto kansallisessa tilastoinnissa. [Halso- och sjukvardsutgifter och deras finansiering
1995-2005. |bruktagande av OECD:s system for halsorékenskaper (SHA, System of Health
Accounts) i den nationella statistikforingen]. Slutrapport. Stakes: Rapporter 16/2008.
Helsingfors 2008.
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In 2006, health expenditure in Finland' amounted to EUR 13.5 hillion

according to the new national accounts based on the OECD System of Health
Accounts (SHA). This was EUR 600 million up on the previous year. Per
capita expenditure was EUR 2586, which was 4.2 per cent up on the previous
year. Inrea terms, total health expenditure increased 2.3 per cent (Figure 1).

The largest expenditure categories in euro terms were services in specialised
health care (EUR 4.6 billion) and primary health care (EUR 2.9 billion) and
the consumption of pharmaceuticals and other medical non-durables in
outpatient care (EUR 2.0 billion). These three expenditure categories
accounted for slightly more than half of total health expenditure. In real terms,
health expenditure increased in all expenditure categories, with the exception
of health administration and other health care. The greatest increases occurred
in expenditure on travel expenses reimbursed under National Health Insurance
(8.3 per cent) and public health care investments (12.9 per cent)

11n 2008, STAKES brought into use a new national system of accounting health expenditure and financing that is based on the

OECD System of Health Accounts (SHA). Data in accordance with the new accounting system have been produced from 1995
onwards. Data according to the new SHA-based system and is not comparable with data in the previous statistics on health
expenditure and financing in Finland. For example, the new accounts include ingtitutional care for older people more
extensively than the old statistics. The SHA-based national data contents, accounting principles and data sources are described
in more detail in: Moilanen et al. (2008) Terveydenhuollon menot ja rahoitus 1995-2005. OECD: n terveystilinpitojarjestelman
(SHA, System of Health Accounts) kayttoonotto kansallisessa tilastoinnissa. Loppuraportti. ("Health Expenditure and Financing
1995-2005. Implementing the SHA System of Health Accounts in National Statistical Accounting. Final Report.”) STAKES:

Reports 16/2008. Helsinki:

http://www.stakes.fi/tilastot/xx



Figure 1. Health expenditure in 1995-2006, in 2006 prices, EUR million
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Health expenditure by function

Specialised health care. In 2006, expenditure on specialised hedth care totaled EUR 4.6 hillion,
representing approximately one third of total health expenditure. In real terms, expenditure on specialised
health care increased 2.2. per cent on the previous year. An especially sharp increase took place in
expenditure on somatic specialised outpatient care (11.9 per cent). The increase in expenditure on
specialised outpatient care can largely be attribute to the new provisions on guaranteed access to treatment
effective as of 1 March 2005 and various public support measures implemented in advance of these
provisions. In the 2000s, a significant increase has al so taken place in expenditure on day surgery. In 2006,
however, day surgery expenditure, totalling EUR 250 million, decreased in real terms dlightly on the
previous year.

Expenditure on specialised health care services purchased by municipalities and joint municipal boards
from private service providers has been increasing in the 2000s. In 2006, this expenditure amounted to
EUR 164 million. In rea terms, this represented an increase of some 9 per cent on the previous year.
However, expenditure on purchased services in specialised heath care continued to account for an
insignificant proportion of total health expenditure (about 1 per cent).

In 2006, expenditure on somatic specialised inpatient care totalled EUR 2.5 hillion, representing a real-
term decrease of 1.7 per cent on the previous year. According to data from the STAKES Care Register for
Health Care, a decrease of 1 per cent on 2005 also took place in periods of care in somatic specialised
outpatient care and day surgery (1). Expenditure on psychiatric inpatient care remained essentialy
unchanged compared with the previous year. However, expenditure on long-term psychiatric inpatient
care (over 180 days) increased significantly on the previous year, totalling EUR 147 million in 2006.

Primary health care Expenditure on primary health care (excluding occupational and student health care
and dental care) totalled EUR 2.5 billion in 2006. In real terms, the expenditure increased 1.9. per cent on
the previous year. Expenditure on outpatient primary health care increased and expenditure on inpatient
primary hedth care decreased in 2006. Expenditure on outpatient care increased in al categories.
Expenditure on primary health care services purchased by municipalities and joint municipa boards from



private service providers totalled EUR 135 million in 2006. In real terms, the expenditure increased 4.5.
per cent on the previous year.

Expenditure on long-term inpatient primary health care totalled EUR 469 million in 2006, representing a
real-term decrease of 6.5 per cent on the previous year. Correspondingly, expenditure on short-term
inpatient primary health care totalled EUR 425 million in 2006, representing a decrease of 2.3 per cent on
the previous year. The decrease in expenditure on inpatient care reflects a decrease of 1 per cent on 2005
in the number of patients, care days and periods of care in inpatient primary health care provided by health
centres (2). Furthermore, in the statistical year of 2006, the statistics on Finances and Activities of
Municipalities and Joint Municipal Boards (3) distinguished for the first time between expenditure on
outpatient and inpatient primary health care, which means that the accounting was more precise than
previoudly.

Dental care. In 2006, expenditure on dental care totalled EUR 703 million, of which dental prosthetics
accounted for EUR 70 million. In real terms, this means an increase of 2.3 per cent on the previous year.
Expenditure on dental care services purchased by municipalities and joint municipal boards from private
service providers have been increasing sharply in the 2000s, totalling EUR 17 million in 2006.

Expenditure on private dental care reimbursed under National Health Insurance increased sharply in the
early 2000s but has been decreasing dlightly in real terms after 2004. In 2006, this expenditure amounted
to EUR 310 million. The increase in expenditure on private dental care reimbursed under National Health
Insurance and on dental care purchased by municipalities and joint municipal boards from private service
providers can be largely explained by the gradual expansion of the right of reimbursement to all age
groups in the early 2000s and the municipalities obligation to arrange dental examination and care for the
respective age groups in the local population.

Occupational and student health care. In 2006, expenditure on occupationa health care totalled EUR
499 million, of which primary health care units accounted for EUR 101 million and private service
providers for EUR 398 million. In rea terms, the increase in expenditure on occupationa health care
within primary health care was 3.6 per cent on the previous year, while expenditure on occupationa
health care by private service providers remained essentially unchanged. Expenditure on student health
care provided by primary health care units and the Finnish Student Health Service (YTHS) totalled EUR
30 million in 2006.

Institutional care for older people. Expenditure on institutional care (residential homes and other
institutional facilities) for older people provided by public service providers totalled EUR 559 million in
2006. In real terms, the expenditure increased 2.5 per cent on the previous year. Expenditure on
institutional care for older people provided by private service providers totalled EUR 157 million. This
expenditure has increased in real terms each year since 1995, but declined now for the first time.
Expenditure on long-term care reported in the category of primary health care totalled EUR 469 million in
2006, representing a real-term decrease on the previous year. Over 90 per cent of long-term inpatients in
health centres are aged 65 and over (4).

With the developments that started in the 1990s, significant changes have taken place in the service
delivery structure in elderly care. A typica feature has been a decline in the number of clients in
institutional care for older people at the same time as the number of clients has increased in sheltered
housing. A more detailed analysis of total expenditure on services for older people (Tables 4a and 4b)
shows a gradual decrease since 1995 in the proportion accounted for in institutional care and long-term
inpatient primary health care (at least 90 days) by public service providers. At the same time, expenditure



on so-called other services for older people provided by municipalities and joint municipal boards as a
proportion of the total elderly care expenditure has nearly doubled since 1995. In 2006, such expenditure
(excluded from core health care expenditure according to the SHA) totalled EUR 826 million. A
particularly sharp increase in this category was shown by expenditure on other services for older people
purchased by municipalities and joint municipal boards from private service providers, being EUR 528
million in 2006. This category includes e.g. sheltered housing with 24-assistence, which currently
accounts for as much as about two-thirds of clientsin sheltered housing for older people.

Private health care reimbursed under National Health Insurance. Expenditure on reimbursed private
doctors services, office charges included, totalled EUR 265 million in 2006. Specialist practice accounted
for 87 per cent and general practice 13 per cent of the expenditure. Expenditure on specialist practice
increased dlightly in real terms at the same time as expenditure on genera practice decreased. In real terms,
this means atotal increase of 2.2 per cent on the previous year.

In 2006, expenditure on private rehabilitation reimbursed under National Health Insurance totalled EUR
329 million, which is essentially the same in real terms as in the previous year. Expenditure on reimbursed
laboratory examinations totalled EUR 44 million in 2006 and expenditure on reimbursed imaging
examinations EUR 75 million. Expenditure on imaging examinations increased in rea terms some 9 per
cent on the previous year and expenditure on laboratory examinations slightly less than one per cent.

Other health care. Expenditure on institutional care for people with intellectual disabilities provided by
municipalities and joint municipal boards themselves and purchased by them from private service
providers totalled EUR 177 million in 2006. Expenditure on ingtitutional care for people with intellectual
disabilities provided by municipalities and joint municipal boards themselves decreased in real terms by
2.7 per cent on the previous year. Expenditure on institutional care for people with intellectual disabilities
purchased from private service providers decreased in real terms by 3.3 per cent. The service delivery
structure has undergone changes aso in the area of care for people with intellectual disabilities, and the
proportion of institutional care has decreased.

Health care expenditure in the Defence Forces and the prison service administration totalled EUR 38
million in 2006. This means a real-term decrease of some 12 per cent on the previous year. The decreaseis
mainly due to the closing of the Tilkka Central Military Hospital at the end of 2005.

Pharmaceuticals and other medical non-durables. Expenditure on pharmaceuticals and other medical
non-durables totalled EUR 2.4 billion in 2006. Expenditure on pharmaceuticals and other medical non-
durables in outpatient care totalled some EUR 2.0 billion in 2006, representing 14.6 per cent of total
health expenditure. During the same period, expenditure on pharmaceuticals in inpatient care amounted to
EUR 379 million. In accordance with the SHA, however, expenditure on pharmaceuticals in inpatient care
areincluded in expenditure on primary and specialised health care.

In 2006, expenditure on medicines dispensed to outpatients and entitling to basic refunds totalled EUR
870 million while expenditure on medicines dispensed to outpatients and entitling to special refunds
totalled EUR 718 million. In nominal terms, expenditure in both categories of medicines decreased
somewhat on the previous year. Expenditure on additional refunds on medicines totalled EUR 114 million.
In real terms, expenditure on all medicine categories increased on the previous year.

Expenditure on over-the-counter medicines totalled EUR 238 million in 2006. In real terms, this
expenditure decreased some 26 per cent on the previous year. This significant decrease compared with
2005 was largely due to an amendment of the Medicines Act, which ended rebates given by



pharmaceutical companies to pharmacies by prescribing that the wholesale price of a medicine must be the
same for al pharmacies. In advance of the legislative amendment, at the end of 2005, the pharmacies
purchased self-care medicines in greater quantities than usually in order to fill their stores. Expenditure on
other medical non-durables totalled EUR 45 million in 2006.

Therapeutic appliances and other medical durables. Expenditure on therapeutic appliances and other
medical durables totalled EUR 375 million in 2006. Glasses and other vision products accounted for EUR
343 million. Expenditure on orthopaedic appliances and other prosthetics totalled EUR 32 million.
Expenditure in both categories grew in real terms on the previous year.

Health administration. Expenditure on health administration totalled EUR 350 million in 2006.
Expenditure on general health administration in the public sector accounted for EUR 310 million. In real
terms, the expenditure increased 2.5 per cent on the previous year. In 2006, expenditure on private sector
health administration and administering of health insurances totalled EUR 21 million, which in real terms
Is 11 per cent more than in the previous year. In the same year, expenditure on health promotion and
health supervision totalled EUR 20 million, which was half of the amount in the previous year. In 2005,
expenditure on heath promotion and supervision was at an unexceptionally high level due to the
acquisition of bird flu vaccinesin that year.

Travel expenses. Travel expenses reimbursed under National Health Insurance, including travels due to
ilIness, pregnancy and delivery, totalled EUR 207 million in 2006. Ambulance transportations accounted
for 36 per cent and other means of transport for 64 per cent. Altogether this expenditure increased in 2006
by 8.3 per cent in real terms on the previous year.

Gross health investments. In 2006, public gross health investments in Finland amounted to EUR 623
million, which in real termsis 12.9 per cent more than in the previous year.



Financing of health expenditure

The proportion of health expenditure financed from public sources has been increasing each year after
2003 (Figure 2). In 2006, public financing of health expenditure accounted for 76.0 per cent (EUR 10.3
billion) and private financing for 24.0 per cent (EUR 3.3 billion). Municipalities accounted for the largest
proportion of health financing, 38.5 per cent. This was 0.4 per cent more than in 2005. The proportion
financed by municipalities thus increased for the first time after 2002. The proportion accounted for by the
state was 22.6 per cent in 2006. This was 0.7 percentage points more than in 2005. The proportion
financed by the state has been increasing steadily since 2003. The proportion financed by the Social
Insurance Institution was 14.9 per cent in 2006, which is 0.1 percentage points less than one year earlier.

The proportion of health expenditure financed from private sources has been decreasing without
interruption since 2003. This trend can largely be attributed to a decrease in the proportion financed by
households. In 2006, health financing by households amounted to EUR 2.5 hillion, representing 18.7 per
cent of expenditure. Of the proportion financed by households, 47.3 per cent consisted of client fees, 34.3
per cent of expenditure on pharmaceuticals and other medical non-durables and the remaining 18.4 per
cent on the acquisition of various therapeutic appliances and equipment and medical products, as well as
travel expenses. Compared with 2005, the proportion financed by households increased in client fees and
decreased in medicine expenses, which was mainly due to the decrease in expenditure on over-the-counter
medicines in 2006. The proportion of health expenditure financed by employers has been steady at 2.0 per
cent in recent years. The proportion of health expenditure financed by relief funds, private insurance
companies and non-profit organisations serving households was 2.3 per cent in 2006.

Figure 2. Health financing in 1995-2006, %
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Finnish health expenditure and financing in inter national comparison

As the OECD countries have gradually started to use the System of Health Accounts (SHA) (5), the
international comparability of statistical data has improved. Not all countries, however, currently use the
SHA. Statistical reporting in the OECD countries in accordance with the SHA has generally increased the
level of health expenditure as a proportion of gross domestic product (GDP) in these countries. In Finland,
the introduction of the new accounting system increased health expenditure as a proportion of GDP by 0.8
percentage points in 2005, which is above the average. This was mostly due to the fact the elderly care
was included in the accounts more extensively than before.

Health expenditure as a proportion of GDP was 8.2 per cent in Finland in 2006 (Figure 3). This was 0.1
percentage points less than in the previous year. In international comparison, Finnish health expenditure as

a proportion of GDP is below the OECD average, which in 2005 was 9.0 per cent.2 At the same level as

Finland were e.g. Luxembourg, Great Britain and Spain. Among the OEDC countries, the United States
has the highest health expenditure as a proportion of GDP, at 15.3 per cent, followed by Switzerland (11.6
per cent), France (11.1 per cent) and Germany (10.7 per cent). Among the Nordic countries, Finland has
the lowest level of health expenditure as a proportion of GDP. Thisis largely explained by differencesin
salary levels among health professionals compared with many other OECD countries. An OECD review
of the Finnish health system (6) reported that the salary level of nursesin Finland was in 2003 82 per cent
of the average level in the countries included in the comparison. The salary level of public sector doctors
was also below the average in the OECD countries included in the comparison.

Figure 3. Health expenditure as a share of GDP in the Nordic and OECD countries? in 1995-2005, %
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2 When health expenditure as a proportion of GDP is looked at internationaly, it should be kept in mind that some countries do
not report health expenditure in accordance with the SHA. Table 8 shows countries where health expenditure is reported in
accordance with the new accounting system. In making comparisons it should also be remembered that the joint
OECD/Eurostat/WHO data collection has been carried out from the statistical year of 2003 onwards. Possible differences in the
accounting principles should therefore be taken into account when looking at different statistical years.



With the exception of Mexico, the United States and Greece, the public sector finances an overwhelming
part of health expenditure in the OECD countries. In 2005, the proportion of health expenditure financed
from public sources was on average 73.0 per cent in the OEDC countries (Figure 4). In the Nordic
countries, the proportion financed by the public sector varied in the same year from 82.5 per cent in
Iceland to 84.6 per cent in Sweden. The proportion of public financing in Finland (75.0 per cent) is thus
below the average in the Nordic countries but above the OECD average.

Private financing, in turn, accounted for 27.0 per cent on average of health expenditure in the OECD
countries in 2005. Households accounted for 20.0 per cent on average. The proportion of health
expenditure financed by households in Finland (19.6 per cent) was thus slightly below the OECD average
but was higher than in the other Nordic countries. That the proportion financed by households is higher in
Finland than in the other Nordic countries can be explained by the higher level of medicine expenditure
and the more extensive use of client feesin health carein Finland (7).

Figure 4. Health financing in the Nordic and OECD countriesin 2005, %
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Table 1. Health expenditure by function in 1995-2006, current prices, € million

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Specialised health care 2470,9 25957 2611,6 2739,7 28412 3056,1 3329,7 3621,1 3856,8 4054,0 43254 4587,1
1.1 Specialised somatic health care 2057,9 21582 2179,7 22944 23843 25290 2760,9 29711 3195,2 3357,4 36121 3810,0
1.1.1 Inpatient care 15019 15787 15905 16755 17116 17632 1925,8 2039,7 2202,0 2289,7 24751 25241
1.1.2 Day surgery 104,0 109,1 110,4 116,1 131,7 156,8 170,4 192,8 199,4 220,3 2442 249,6
1.1.3 Outpatient care 452,0 470,5 478,7 502,9 540,9 609,0 664,7 738,6 793,8 847,4 892,9 1036,3
1.2 Psychiatric care 362,1 376,4 378,6 385,0 393,8 463,1 480,7 544,8 546,3 570,7 568,3 613,1
1.2.1 Inpatient care 272,4 285,0 285,6 291,3 293,9 358,8 376,9 426,9 4175 431,2 429,7 4476
1.2.1.1 Long-term psychiatric inpatient care (over 180 days) 57,3 59,2 60,0 64,1 60,9 80,3 92,5 128,9 116,8 114,6 120,5 147,0
1.2.1.2 Other psychiatric inpatient care (180 days or less) 2151 225,9 225,6 227,2 233,0 278,4 284,4 298,1 300,7 316,6 309,2 300,6
1.2.2 Outpatient and day-ward care 84,2 87,7 89,3 89,6 94,7 100,0 98,9 111,3 122,4 133,9 132,2 159,6
1.2.3 Other psychiatric care 55 3,6 3,7 4,1 5,2 4,3 4,9 6,6 6,4 5,6 6,4 59
1.3 Specialised health care services purchased by municipalities and joint
municipal boards from private providers (and other private medical care) 50,9 61,1 53,3 60,3 63,1 64,0 88,2 105,2 115,3 125,9 144,9 164,0
2. Primary health care (excl.occupational, student and dental care 14650 15474 15726 16350 1697,0 17346 1852,7 1988,4 2096,4 2236,1 2379,8 2515,8
2.1 Inpatient primary health care 558,4 591,9 589,1 612,4 638,6 649,9 691,9 732,0 794,0 834,9 902,7 893,5
2.1.1 Long-term care (at least 90 days) 327,3 337,7 333,3 334,6 342,0 341,1 364,5 386,1 429,6 4426 483,2 468,6
2.1.2 Short-term inpatient care 231,2 254,2 255,7 277,8 296,6 308,7 327,4 345,9 364,5 392,3 419,6 425,0
2.1.2.1 Short-time (less than 21 days) inpatient care 114,6 128,1 127,1 136,1 146,3 150,3 158,2 163,7 172,4 186,4 193,7 193,7
2.1.2.2 Other short-term (21-89 days) inpatient care 116,6 126,1 128,7 141,7 150,3 158,4 169,2 182,2 192,1 205,8 225,8 231,3
2.2 Outpatient primary health care (excl. dental care) 869,7 921,9 940,5 976,3 1009,1 1034,0 1091,7 1179,9 1208,7 1294,3 1353,0 14878
2.2.1 Physiotherapy 34,4 36,5 37,2 38,6 39,9 39,4 41,7 59,7 53,9 61,2 62,8 69,9
2.2.2 Mental care 20,6 21,8 22,2 23,1 23,9 38,3 41,7 48,5 61,1 70,8 67,0 76,4
2.2.3 Prenatal, child health and family planning clinics 70,6 74,9 76,4 79,3 81,9 77,7 82,1 90,7 92,7 100,0 104,1 116,2
2.2.4 School health care 39,6 42,0 42,9 445 46,0 42,9 46,2 50,5 51,3 54,3 55,8 62,7
2.2.5 Home nursing 122,6 130,0 132,6 137,7 142,3 136,1 147,9 171,4 173,7 187,4 210,5 222,1
2.2.6 Laboaratory examinations 15,7 16,7 17,0 17,6 18,2 27,6 29,1 314 32,2 34,5 36,1 39,7
2.2.7 Imaging examinations 9,7 10,2 10,4 10,8 11,2 16,5 17,4 18,8 19,3 20,6 216 23,7
2.2.8 Other outpatient services by health-centre doctors 464,4 4922 502,2 521,3 538,8 532,6 549,0 562,7 568,1 591,0 613,5 675,4
2.2.9 Other outpatient services by health-centre nursing staff 92,1 97,7 99,6 103,4 106,9 122,7 136,4 146,2 156,4 174,3 181,7 201,7
2.3 Primary health care services purchased by municipalities and joint municipal
boards from private providers 36,8 33,5 43,0 46,4 49,2 50,8 69,2 76,5 93,6 106,9 124,1 134,5
3. Dental care 2915 306,7 312,8  346,7 349,3 369,8 445,6 496,4 603,4 632,0 662,2 702,8
3.1 Dental care within primary health care 182,7 189,5 185,6 192,6 194,2 197,2 215,8 224,7 236,7 251,9 273,0 293,9
3.2 Dental care services purchased by municipalities and joint municipal boards
from private providers 1,6 1,7 1,8 15 1,9 1,7 3,0 7,9 8,5 9,0 14,0 17,3
3.3 Private dental care reimbursed under National Health Insurance 69,4 74,8 83,1 107,0 104,5 112,4 163,7 197,1 287,5 301,9 299,2 309,5
3.4 Dental care by Student Health Service (YTHS) and Defence Forces 8,2 8,1 8,4 8,5 8,9 9,4 10,0 10,5 11,1 73 11,8 12,3
3.5. Dental prosthetics 29,7 32,6 33,8 37,1 39,8 49,1 53,0 56,2 59,5 61,8 64,2 69,8
4. Occupational and student health care 231,0 2457 258,3 281,5 301,8 335,7 366,3 395,1 435,8 469,5 505,6 529,4
4.1 Occupational health care within primary health care 22,6 27,8 30,9 33,1 37,2 44,2 49,7 62,2 739 83,1 94,3 101,4
4.2 Occupational health care by private service providers 188,0 196,7 206,0 226,1 241,0 267,8 292,1 309,0 337,0 355,3 382,8 397,8
4.3 Student health care within primary health care 7,9 8,3 8,5 8,8 9,1 8,4 8,1 6,6 6,6 7,7 8,1 9,7
4.4 Student health care by YTHS (excl. dental care) 12,4 12,8 13,0 13,6 14,5 15,2 16,4 17,3 18,2 23,3 20,4 20,6
5. Institutional care for older people 480,6 485,5 504,7 511,8 524,4 543,3 573,0 600,4 617,8 668,9 693,2 715,4
5.1 Institutional care for older people by public providers 390,7 391,0 408,2 412,0 418,0 434,0 455,3 473,4 485,9 518,6 525,5 558,9
5.2 Institutional care for older people by private providers 89,9 94,5 96,5 99,8 106,3 109,4 117,7 127,1 131,9 150,4 167,6 156,5
6. Private health care reimbursed under National Health Insurance 475,6 486,5 488,2 516,4 571,2 620,6 642,9 688,3 730,9 747,8 760,9 801,7
6.1 Services by doctors in private practice 162,8 165,5 168,5 183,7 187,2 197,4 217,6 231,8 2429 246,0 249,5 264,5
6.1.1 Services by general practitioners 23,4 24,4 24,5 28,8 28,2 26,9 33,4 33,0 33,4 33,6 34,3 35,2
6.1.2 Services by medical specialists 139,4 141,1 144,0 155,0 159,0 170,5 184,2 198,8 209,5 212,5 2152 2293
6.2 Private rehabilitation 192,7 184,4 187,1 194,4 249,0 281,0 271,7 292,2 307,0 313,4 317,6 328,8
6.3 Private laboratory examinations 23,8 33,5 34,5 37,0 36,8 36,9 39,5 40,2 41,7 42,2 42,2 44,0
6.4 Private imaging examinations 42,3 35,9 39,5 44,4 44,4 48,1 52,0 54,5 59,8 62,8 66,6 75,4
6.5 Other private examination and treatment 53,9 67,3 58,5 56,8 53,8 57,2 62,0 69,6 79,4 83,3 85,0 88,9
7. Other health care 160,8 160,7 166,1 163,9 155,0 166,6 177,3 187,0 191,7 205,9 2171 214,8
7.1 Institutional care for people with intellectual disabilities, provided by
municipalities 107,1 109,7 113,8 113,3 110,1 120,4 125,7 130,9 137,8 146,1 152,2 153,7
7.2 Institutional care for people with intellectual disabilities, purchased by
municipalities and joint municipal boards from private providers 18,8 18,6 18,2 17,8 18,6 18,7 18,8 18,0 18,6 19,2 23,0 23,1
7.3 Health care provided by Defence Forces and the prison service administration
(excl. dental care) 34,9 32,3 34,1 32,9 26,3 27,5 32,8 38,2 35,3 40,6 41,9 38,1
8. Pharmaceuticals and other medical non-durables 956,2 1052,1 11158 1201,1 1344,2 1408,0 1549,7 1698,1 18145 1944,4 2 060,5 1985,6
8.1 Prescription medicines 773,3 855,2 932,0 957,7 10839 11410 1265,7 1403,1 1506,5 1626,4 1698,5 1702,2
8.1.1 Basic refunds 398,5 449,9 497,7 524,4 632,3 640,5 683,1 758,5 808,3 860,2 879,0 870,3
8.1.2 Special refunds 360,6 386,8 409,9 403,6 4147 4577 534,5 590,4 628,8 677,7 720,0 717,9
8.1.3 Additional refunds 14,1 18,4 24,5 29,6 37,0 42,8 48,1 54,2 69,4 88,5 99,5 114,0
8.2 Over-the-counter medicines 158,9 172,9 157,7 2144 228,2 236,0 251,0 260,0 270,0 278,0 319,0 238,4
8.3 Other medical non-durables 24,0 24,0 26,0 29,0 32,0 31,0 33,0 35,0 38,0 40,0 43,0 45,0
9. Therapeutical appliances and other medical durables 204,7 224,0 233,6 256,2 274,4 263,7 284,5 302,0 319,5 332,6 3447 375,3
9.1 Glasses and other vision products 191,0 209,0 218,0 239,0 256,0 241,0 260,0 276,0 292,0 304,0 315,0 343,0
9.2 Orthopaedic appliances and other prosthetics (excl. dental prosthetics) 13,7 15,0 15,6 17,2 18,4 22,7 24,5 26,0 27,5 28,6 29,7 32,3
10. Health administration 225,7 230,0 267,8  286,9 2775 265,1 272,8 296,4 315,9 330,0 348,3 359,0
10.1 General health administration: public sector 207,0 209,9 246,4 266,3 253,5 240,2 253,1 266,6 2857 296,0 291,2 318,7
10.2 Health administration and insurance: private sector 10,1 10,4 10,7 10,7 12,7 13,9 7.9 15,4 16,0 15,5 18,0 20,8
10.3 Health promotion and supervision 8,6 9,8 10,8 9,9 11,2 11,0 11,8 14,4 14,3 18,4 39,1 19,6
11. Travels 100,1 110,2 114,1 119,5 123,4 133,4 132,5 141,8 150,7 161,5 186,7 206,5
11.1 Travels reimbursed under National Health Insurance: ambulance 36,8 41,3 42,8 445 45,5 49,1 53,1 56,0 60,2 65,0 68,6 75,3
11.2 Travels reimbursed under National Health Insurance: others 63,3 68,9 71,3 75,0 77,9 84,4 79,4 85,8 90,5 96,5 118,1 131,2
12. Gross investment in health care 279,4 307,6 355,7 322,8 3477 352,2 407,8 486,0 502,9 499,4 531,9 622,8
12.1 Public gross investment in health care 279,4 307,6 355,7 322,8 347,7 352,2 407,8 486,0 502,9 4994 531,9 622,8
Health expenditure total 7341,3 77522 8001,3 83815 8807,1 92491 10 034,8 10 900,9 11 636,2 12 282,0 13 016,2 13 616,2
Health expenditure as a share of gross domestic product, % 7,7 7.8 7.4 7,2 7,2 7,0 7,2 7,6 8,0 8,1 8,3 8,2
Health expenditure per capita 1437 1513 1557 1626 1705 1787 1934 2 096 2232 2349 2481 2586
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Table 2. Health expenditure by function in 1995-2006, in 2006 prices, € million

Function 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Specialised health care 3356,1 34333 3388,6 34638 35193 36643 3876,1 4103,7 4246,4 43322 4486,3 4587,1
1.1 Specialised somatic health care 27951 28546 28282 2900,9 29534 30323 32139 3367,0 3517,9 3587,8 37465 3810,0
1.1.1 Inpatient care 2039,9 2088,1 2063,8 21183 21201 21140 22418 23115 24244 24469 2567,1 2524,1
1.1.2 Day surgery 1412 1443 143,2 146,8 163,2 188,0 198,4 2185 219,6 2354 253,2 249,6
1.1.3 Outpatient care 614,0 622,3 621,2 635,8 670,0 730,2 7738 837,0 873,9 905,5 926,1 1036,3
1.2 Psychiatric care 491,9 497,8 491,2 486,8 487,8 555,2 559,5 617,4 601,5 609,9 589,5 613,1
1.2.1 Inpatient care 370,0 377,0 370,6 368,3 364,1 430,2 438,7 483,8 459,7 460,8 4457 447,6
1.2.1.1 Long-term psychiatric inpatient care (over 180 days) 77,9 78,2 77,9 81,1 75,5 96,3 107,7 146,0 128,6 122,4 125,0 147,0
1.2.1.2 Other psychiatric inpatient care (180 days or less) 292,2 298,7 292,7 287,2 288,6 333,8 331,0 337,8 331,1 338,4 320,7 300,6
1.2.2 Outpatient and day-ward care 114,4 116,0 115,9 113,3 117,3 119,9 1152 126,1 134,8 143,0 137,1 159,6
1.2.3 Other psychiatric care 74 48 47 51 6,4 51 57 75 70 6,0 6,6 59
1.3 Specialised health care services purchased by municipalities and joint
municipal boards from private providers (and other private medical care) 69,1 80,9 69,2 76,2 782 76,8 102,6 119,2 127,0 1345 150,3 164,0
2. Primary health care (excl.occupational, student and dental care 1989,8 2046,6 20405 2067,2 2102,0 20798 2156,7 22534 2308,1 23895 24683 25158
2.1 Inpatient primary health care 758,5 782,9 764,3 7742 791,0 779,2 805,4 829,5 874,2 892,2 936,3 893,5
2.1.1 Long-term care (at least 90 days) 4445 446,7 432,5 423,0 4237 409,0 4243 4375 473,0 473,0 501,1 468,6
2.1.2 Short-term inpatient care 314,0 336,2 3318 351,2 367,4 370,2 381,1 392,0 401,3 419,2 435,2 425,0
2.1.2.1 Short-time (less than 21 days) inpatient care 155,6 1694 164,9 172,1 181,3 180,3 184,1 185,5 189,8 199,2 200,9 193,7
2.1.2.2 Other short-term (21-89 days) inpatient care 158,4 166,8 167,0 179,1 186,1 189,9 197,0 206,5 2115 220,0 234,2 231,3
2.2 Outpatient primary health care (excl. dental care) 11813 12194 12203 12343 1250,0 1239,7 12708 1337,2 13308 13831 14033 14878
2.2.1 Physiotherapy 46,7 48,2 48,3 48,8 49,4 47,2 48,6 67,7 59,3 65,4 65,1 69,9
2.2.2 Mental care 27,9 28,8 28,9 29,2 29,6 46,0 48,6 54,9 67,3 75,7 69,5 76,4
2.2.3 Prenatal, child health and family planning clinics 95,9 99,0 99,1 100,2 101,5 93,2 95,5 102,8 102,1 106,9 108,0 116,2
2.2.4 School health care 53,8 55,6 55,6 56,3 57,0 51,5 53,8 57,2 56,5 58,1 57,9 62,7
2.2.5 Home nursing 166,6 1719 172,1 174,0 176,3 163,2 172,1 194,2 191,2 200,2 218,3 222,1
2.2.6 Laboaratory examinations 213 220 220 223 22,6 331 33,9 35,6 355 36,9 374 39,7
2.2.7 Imaging examinations 13,1 13,5 13,5 13,7 13,9 19,8 20,3 21,3 21,2 22,1 22,4 237
2.2.8 Other outpatient services by health-centre doctors 630,7 651,0 651,6 659,0 667,4 638,6 639,1 637,7 625,5 631,6 636,3 675,4
2.2.9 Other outpatient services by health-centre nursing staff 125,1 129,2 129,3 130,8 1324 147,2 158,8 165,7 172,2 186,3 188,4 201,7
2.3 Primary health care services purchased by municipalities and joint municipal
boards from private providers 50,0 44,4 55,8 58,7 61,0 60,9 80,6 86,7 103,0 1143 128,7 1345
3. Dental care 396,0 405,7 405,9 438,3 432,7 4434 518,7 562,5 664,3 675,3 686,8 702,8
3.1 Dental care within primary health care 248,1 250,6 2408 2435 240,6 236,4 251,2 254,6 260,7 269,2 283,2 2939
3.2 Dental care services purchased by municipalities and joint municipal boards
from private providers 22 23 24 1,9 24 21 35 8,9 9,4 9,7 14,5 17,3
3.3 Private dental care reimbursed under National Health Insurance 94,2 99,0 107,9 1352 1294 1347 190,5 2234 316,5 322,6 310,3 309,5
3.4 Dental care by Student Health Service (YTHS) and Defence Forces 11,2 10,8 10,9 10,7 11,1 11,3 11,7 11,9 12,2 78 12,2 12,3
3.5. Dental prosthetics 40,3 43,1 43,9 46,9 49,3 58,9 61,8 63,7 65,5 66,1 66,6 69,8
4. Occupational and student health care 313,7 324,9 335,2 355,9 3739 402,5 426,4 4478 479,8 501,7 524,4 529,4
4.1 Occupational health care within primary health care 30,7 36,8 40,0 41,8 46,1 53,0 57,8 70,5 81,4 88,8 97,9 1014
4.2 Occupational health care by private service providers 255,4 260,2 267,3 285,8 298,5 321,1 340,1 350,2 371,0 379,7 397,1 397,8
4.3 Student health care within primary health care 10,7 11,0 11,0 111 11,3 10,1 9.4 74 73 83 84 9,7
4.4 Student health care by YTHS (excl. dental care) 16,9 16,9 16,9 17,1 18,0 18,2 19,1 19,6 20,0 24,9 21,1 20,6
5. Institutional care for older people 652,8 642,2 654,8 647,1 649,5 651,4 667,0 680,4 680,2 7148 718,9 7154
5.1 Institutional care for older people by public providers 530,7 517,2 529,6 520,9 517,8 520,3 530,0 536,4 535,0 554,2 545,1 558,9
5.2 Institutional care for older people by private providers 122,1 125,0 125,2 126,2 131,7 131,1 137,0 144,0 145,2 160,7 173,9 156,5
6. Private health care reimbursed under National Health Insurance 646,0 643,5 633,4 652,8 707,5 744,1 748,4 780,0 804,7 799,1 789,2 801,7
6.1 Services by doctors in private practice 221,2 2189 218,7 2323 231,9 236,6 253,4 262,7 267,5 262,9 258,8 264,5
6.1.1 Services by general practitioners 31,8 323 31,8 36,4 35,0 32,2 38,9 374 36,8 359 355 35,2
6.1.2 Services by medical specialists 189,4 186,6 186,9 195,9 196,9 204,4 2145 225,3 230,7 227,1 223,2 229,3
6.2 Private rehabilitation 261,8 243,8 242,8 245,8 308,4 336,9 316,3 3311 338,1 335,0 329,4 328,8
6.3 Private laboratory examinations 32,4 443 44,8 46,7 45,6 44,3 46,0 45,6 45,9 45,1 43,7 44,0
6.4 Private imaging examinations 57,5 47,5 51,3 56,1 55,0 57,7 60,6 61,7 65,8 67,1 69,1 75,4
6.5 Other private examination and treatment 732 89,0 75,9 71,8 66,7 68,6 72,1 78,9 87,4 89,0 88,2 88,9
7. Other health care 218,4 2125 215,6 207,3 192,0 199,7 206,4 212,0 2111 220,1 225,2 214,8
7.1 Institutional care for people with intellectual disabilities, provided by
municipalities 1455 145,2 1477 1433 136,4 1443 146,3 148,3 1517 156,1 157,9 153,7
7.2 Institutional care for people with intellectual disabilities, purchased by
municipalities and joint municipal boards from private providers 255 246 237 224 230 224 219 20,4 205 205 239 231
7.3 Health care provided by Defence Forces and the prison service administration
(excl. dental care) 47,4 42,7 44,2 41,5 32,6 33,0 38,2 43,2 38,9 43,4 43,4 38,1
8. Pharmaceuticals and other medical non-durables 852,4 928,8 972,1 11058 12333 1296,5 14191 15389 1665,1 1802,7 1946,5 19856
8.1 Prescription medicines 631,6 698,5 760,5 819,2 930,7 991,7 1101,3 1216,6 1336,9 14739 1580,6 1702,2
8.1.1 Basic refunds 3255 367,5 406,1 448,6 542,8 556,7 594,4 657,7 717,3 779,5 818,0 870,3
8.1.2 Special refunds 2945 315,9 334,5 345,2 356,0 397,8 465,1 511,9 558,0 614,2 670,0 717,9
8.1.3 Additional refunds 11,5 15,1 20,0 253 31,8 37,2 41,9 47,0 61,6 80,2 92,6 114,0
8.2 Over-the-counter medicines 189,0 199,5 1793 251,4 264,6 268,6 280,4 284,4 289,2 288,8 323,8 238,4
8.3 Other medical non-durables 31,8 30,8 32,3 353 38,0 36,3 374 37,9 39,0 40,0 42,1 45,0
9. Therapeutical appliances and other medical durables 278,0 296,3 303,1 3239 339,9 316,2 331,2 342,2 351,8 355,4 357,5 3753
9.1 Glasses and other vision products 259,4 276,4 282,9 302,2 317,1 289,0 302,7 312,8 3215 324,9 326,7 343,0
9.2 Orthopaedic appliances and other prosthetics (excl. dental prosthetics) 18,6 19,9 20,3 21,7 22,8 272 28,5 29,4 30,3 30,5 30,8 323
10. Health administration 306,6 304,3 347,4 362,8 343,7 317,8 3175 335,9 347,8 352,6 361,3 359,0
10.1 General health administration: public sector 281,2 2776 319,7 336,6 314,1 288,0 294,6 302,1 314,5 316,3 302,0 318,7
10.2 Health administration and insurance: private sector 13,7 13,8 13,8 13,6 15,8 16,6 9.2 17,5 17,6 16,6 18,7 20,8
10.3 Health promotion and supervision 11,7 12,9 14,0 12,6 13,8 13,2 13,8 16,3 15,7 19,7 40,6 19,6
11. Travels 1235 131,4 1354 139,6 141,0 144,1 1418 149,9 159,5 169,3 190,7 206,5
11.1 Travels reimbursed under National Health Insurance: ambulance 454 49,3 50,8 52,1 52,0 53,0 56,8 59,2 63,7 68,1 70,1 753
11.2 Travels reimbursed under National Health Insurance: others 781 82,1 84,6 87,6 89,0 91,1 85,0 90,7 95,8 101,2 120,6 1312
12. Gross investment in health care 379,5 406,9 461,6 408,1 430,7 422,3 474,7 550,8 553,7 533,7 551,7 622,8
12.1 Public gross investment in health care 379,5 406,9 461,6 408,1 430,7 4223 474,7 550,8 553,7 533,7 551,7 622,8
Health expenditure total 95127 9776,3 9 893,6 10172,6 10 465,5 10682,1 11284,0 11957,4 124725 12846,5 13 306,8 13616,2

medicines - Wholesale price index for over-the-counter medicines (Statistics Finland); 8.3 Other medical non-durables - Consumer price index for pharmaceutical products (Statistics Finland); Otherwise - Price index of public expenditure for municipal health sector

(Statistics Finland)
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Table 3. Structure of health expenditure by function in 1995-2006, % of total expenditure

Toiminto 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Specialised health care 33,7 335 32,6 32,7 32,3 33,0 33,2 33,2 33,1 33,0 33,2 33,7
1.1 Specialised somatic health care 28,0 27,8 27,2 27,4 27,1 273 275 273 275 273 27,8 28,0
1.1.1 Inpatient care 20,5 20,4 19,9 20,0 19,4 19,1 19,2 18,7 18,9 18,6 19,0 18,5
1.1.2 Day surgery 14 14 14 14 15 1,7 1,7 18 1,7 18 19 18
1.1.3 Outpatient care 6,2 6,1 6,0 6,0 6,1 6,6 6,6 6,8 6,8 6,9 6,9 76
1.2 Psychiatric care 49 49 47 46 45 50 48 50 47 46 44 45
1.2.1 Inpatient care 37 37 36 35 33 39 38 39 36 35 33 33
1.2.1.1 Long-term psychiatric inpatient care (over 180 days) 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 0,9 0,9 1,2 1,0 0,9 0,9 1,1
1.2.1.2 Other psychiatric inpatient care (180 days or less) 29 29 28 27 26 30 28 27 26 26 24 22
1.2.2 Outpatient and day-ward care 11 11 11 11 11 11 1,0 1,0 11 11 1,0 12
1.2.3 Other psychiatric care 01 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 01 0,0 0,0 0,0
1.3 Specialised health care services purchased by municipalities and joint
municipal boards from private providers (and other private medical care) 0,7 08 07 0,7 0,7 0,7 09 1,0 1,0 1,0 11 12
2. Primary health care (excl.occupational, student and dental care 20,0 20,0 19,7 19,5 19,3 18,8 18,5 18,2 18,0 18,2 18,3 18,5
2.1 Inpatient primary health care 76 76 74 73 73 70 6,9 6,7 6,8 6,8 6,9 6,6
2.1.1 Long-term care (at least 90 days) 45 44 42 4,0 39 37 36 35 37 36 37 34
2.1.2 Short-term inpatient care 31 33 32 33 34 33 33 32 31 32 32 31
2.1.2.1 Short-time (less than 21 days) inpatient care 16 1,7 16 16 17 16 16 15 15 15 15 14
2.1.2.2 Other short-term (21-89 days) inpatient care 16 16 16 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 17 1,7
2.2 Outpatient primary health care (excl. dental care) 11,8 11,9 11,8 11,6 11,5 11,2 10,9 10,8 10,4 10,5 10,4 10,9
2.2.1 Physiotherapy 05 0,5 05 0,5 0,5 04 04 05 05 05 0,5 0,5
2.2.2 Mental care 03 03 03 03 03 04 04 04 05 0,6 0,5 0,6
2.2.3 Prenatal, child health and family planning clinics 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9
2.2.4 School health care 05 05 05 05 05 05 05 05 0,4 0,4 0,4 05
2.2.5 Home nursing 1,7 1,7 1,7 16 16 15 15 16 16 16 16 16
2.2.6 Laboaratory examinations 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
2.2.7 Imaging examinations 01 01 01 01 01 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
2.2.8 Other outpatient services by health-centre doctors 6,3 6,3 6,3 6,2 6,1 58 55 52 4.9 48 47 50
2.2.9 Other outpatient services by health-centre nursing staff 13 13 12 12 12 13 14 13 13 14 14 15
2.3 Primary health care services purchased by municipalities and joint municipal
boards from private providers 05 04 05 0,6 0,6 05 0,7 0,7 08 0,9 1,0 1,0
3. Dental care 4,0 4,0 3,9 4,1 4,0 4,0 4,4 4,6 52 51 51 52
3.1 Dental care within primary health care 25 24 23 23 2,2 21 2,2 21 2,0 21 21 2,2
3.2 Dental care services purchased by municipalities and joint municipal boards
from private providers 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 01 01 01 01
3.3 Private dental care reimbursed under National Health Insurance 0,9 1,0 10 13 12 12 16 18 25 2,5 2,3 23
3.4 Dental care by Student Health Service (YTHS) and Defence Forces 0.1 01 01 0,1 0,1 0,1 0.1 0.1 0.1 0,1 0,1 0,1
3.5. Dental prosthetics 04 04 04 04 05 0,5 05 0,5 05 05 0,5 05
4. Occupational and student health care 3,1 32 32 3.4 3.4 3,6 37 3,6 37 3.8 39 39
4.1 Occupational health care within primary health care 03 04 04 04 04 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7
4.2 Occupational health care by private service providers 2,6 25 2,6 27 27 29 29 28 29 29 29 29
4.3 Student health care within primary health care 0.1 01 0.1 0.1 0,1 0,1 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1 0.1
4.4 Student health care by YTHS (excl. dental care) 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
5. Institutional care for older people 6,5 6,3 6,3 6,1 6,0 59 57 55 53 54 53 53
5.1 Institutional care for older people by public providers 53 5.0 51 4,9 4,7 4,7 4,5 43 4,2 4.2 4,0 4,1
5.2 Institutional care for older people by private providers 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 11 1,2 13 11
6. Private health care reimbursed under National Health Insurance 6,5 6,3 6,1 6,2 6,5 6,7 6,4 6,3 6,3 6,1 58 59
6.1 Services by doctors in private practice 22 21 21 22 21 21 22 21 21 2,0 1,9 1,9
6.1.1 Services by general practitioners 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03
6.1.2 Services by medical specialists 1,9 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1,7 1,7 1,7
6.2 Private rehabilitation 2,6 24 23 23 28 3,0 2,7 2,7 2,6 2,6 24 24
6.3 Private laboratory examinations 03 04 04 04 04 04 04 04 04 03 03 03
6.4 Private imaging examinations 0,6 0,5 05 05 0,5 0,5 0,5 05 0,5 0,5 0,5 0,6
6.5 Other private examination and treatment 0,7 0,9 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7
7. Other health care 2,2 2,1 2,1 2,0 18 18 18 17 16 17 17 16
7.1 Institutional care for people with intellectual disabilities, provided by
municipalities 15 14 14 14 13 13 13 12 12 12 12 11
7.2 Institutional care for people with intellectual disabilities, purchased by
municipalities and joint municipal boards from private providers 03 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0,2 0,2 0,2 0,2
7.3 Heallth care provided by Defence Forces and the prison service administration
(excl. dental care) 0,5 04 04 04 03 03 0.3 04 03 03 03 03
8. Pharmaceuticals and other medical non-durables 13,0 136 139 143 153 152 154 156 156 158 158 14,6
8.1 Prescription medicines 10,5 11,0 11,6 114 123 123 12,6 12,9 12,9 13,2 13,0 12,5
8.1.1 Basic refunds 5,4 5,8 6,2 6,3 72 6,9 6,8 7,0 6,9 7,0 6,8 6,4
8.1.2 Special refunds 4,9 5,0 51 4.8 4,7 4,9 53 54 54 55 55 53
8.1.3 Additional refunds 0,2 0,2 03 04 04 0,5 0,5 05 0,6 0,7 08 08
8.2 Over-the-counter medicines 2,2 2,2 2,0 2,6 2,6 2,6 2,5 2,4 23 23 2,5 18
8.3 Other medical non-durables 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
9. Therapeutical appliances and other medical durables 2.8 2,9 2,9 31 31 2,9 2.8 2.8 2,7 2,7 2,6 2.8
9.1 Glasses and other vision products 2,6 27 27 29 29 2,6 2,6 25 25 25 24 25
9.2 Orthopaedic appliances and other prosthetics (excl. dental prosthetics) 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
10. Health administration 3,1 3,0 3.3 3.4 32 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6
10.1 General health administration: public sector 28 27 31 3.2 29 2,6 25 24 25 24 22 23
10.2 Health administration and insurance: private sector 0,1 01 0,1 0,1 0,1 0.2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0.2
10.3 Health promotion and supervision 0,1 01 0,1 0,1 01 0,1 01 0,1 01 0,1 03 0,1
11. Travels 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13 14 15
11.1 Travels reimbursed under National Health Insurance: ambulance 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6
11.2 Travels reimbursed under National Health Insurance: others 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 10
12. Gross investment in health care 38 4,0 4.4 39 3.9 38 4,1 45 43 4,1 4,1 4.6
12.1 Public gross investment in health care 38 4,0 4.4 39 3.9 38 4,1 4,5 43 4,1 4,1 4,6
Health expenditure total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Table 4a. Expenditure on elderly care in 1995-2006, current prices, € million***

Function 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Operating expenditure on elderly care 1336,6 14143 1395,6 1450,6 1518,2 1619,4 17635 1903,6 20534 2226,0 23927 24956
1.1 Institutional care services for older people 480,6 4855 504,7 5118 524,4 543,3 573,0 600,4 617,8 668,9 693,2 7154
1.1.1 Services by public providers 390,7 391,0 408,2 412,0 418,0 434,0 455,3 473,4 485,9 518,6 525,5 558,9

1.1.2 Services by private providers** 89,9 94,5 96,5 99,8 106,3 109,4 117,7 1271 1319 150,4 167,6 156,5

1.2 Long-term care by primary health care, public providers (90 days or over) 3273 337,7 3333 334,6 342,0 341,1 364,5 386,1 429,6 442,6 483,2 468,6

1.3 Home-help services* 291,7 310,6 310,0 328,5 3434 377,7 406,5 419,6 430,0 453,3 468,0 485,4
1.3.1 Services by public providers* 277,6 295,4 292,3 307,8 321,7 353,1 376,2 385,4 394,9 416,1 430,7 4477

1.3.2 Services purchased from private providers* 14,1 152 17,7 20,7 21,7 246 30,3 34,1 351 37,2 373 378

1.4 Other services for older people* 237,0 280,4 247,6 2757 308,4 357,3 419,6 497,6 576,0 661,2 748,5 826,2
1.4.1 Services by public providers* 154,5 180,1 126,1 131,2 137,3 159,4 180,0 213,4 232,3 276,5 312,0 298,2

1.4.2 Services purchased from private providers* 82,5 100,3 1215 144,5 1711 197,9 239,6 284,2 343,7 384,6 436,4 528,0

2. Investments in elderly care 38,9 43,6 351 26,4 29,6 39,5 40,0 427 62,1 50,6 61,0 63,4
2.1 Municipal investments in institutional care for older people 336 40,9 34,4 25,8 29,1 39,0 385 42,0 60,1 49,8 59,9 63,0

2.2 Investments by joint municipal boards for a residental home 54 2,8 0,7 0,5 05 0,4 16 0,6 2,0 0,7 10 0,3
Expenditure on elderly care total 13756 14579 1430,7 1477,0 15478 1658,9 1803,5 1946,3 21155 2276,6 24537 2559,0

*** = Excluded are services p ir by t

ot included according to the SHA in health expenditure but in expenditure on health-related functions (HC.R.6.1)
** = Included are services purchased by municipalities and joint municipal boards from private providers, purchases of long-term care by State Treasury and funding assistance for elderly care by the Slot Machine Association
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Table 4b. Structure of expenditure on elderly care in 1995-2006, %***

Function 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Operating expenditure on elderly care 97,2 97,0 97,5 98,2 98,1 97,6 97,8 97,8 97,1 97,8 97,5 97,5
1.1 Institutional care services for older people 34,9 333 353 34,7 33,9 32,8 31,8 30,8 29,2 294 28,2 28,0
1.1.1 Services by public providers 28,4 26,8 28,5 27,9 27,0 26,2 252 24,3 23,0 22,8 214 21,8

1.1.2 Services by private providers** 6,5 6,5 6,7 6,8 6,9 6,6 6,5 6,5 6,2 6,6 6,8 6,1

1.2 Long-term care by primary health care, public providers (90 days or over) 238 232 233 22,7 22,1 20,6 20,2 19,8 203 19,4 19,7 183

1.3 Home-help services* 21,2 21,3 21,7 22,2 222 22,8 225 21,6 20,3 19,9 19,1 19,0
1.3.1 Services by public providers* 20,2 20,3 20,4 20,8 20,8 21,3 20,9 19,8 18,7 18,3 17,6 17,5

1.3.2 Services purchased from private providers* 10 1,0 12 14 14 15 17 18 17 16 15 15

1.4 Other services for older people* 17,2 19,2 173 18,7 19,9 215 233 25,6 27,2 29,0 30,5 32,3
1.4.1 Services by public providers* 11,2 124 8,8 8,9 8,9 9,6 10,0 11,0 11,0 121 12,7 11,7

1.4.2 Services purchased from private providers* 6,0 6,9 85 9.8 111 11,9 133 14,6 16,2 16,9 17,8 20,6

2. Investments in elderly care 28 3,0 25 18 19 24 2,2 2,2 29 2,2 25 25
2.1 Municipal investments in institutional care for older people 2,4 28 2,4 17 19 24 2,1 22 2,8 22 2,4 25

2.2 Investments by joint municipal boards for a residental home 04 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,0 01 0,0 0,0 0,0
Expenditure on elderly care total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

** = Included are services purchased by municipalities and joint municipal boards from private providers, purchases of long-term care by State Treasury and funding assistance for elderly care by the Slot Machine Association

*** = Excluded are services p ir by t

ot included according to the SHA in health expenditure but in expenditure on health-related functions (HC.R.6.1)
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Table 5a. Expenditure on pharmaceuticals (incl. inpatient medicines) and other medical products in 1995-2006, current prices, € million

Function 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Pharmaceuticals and other medical non-durables (incl. inpatient medicines) 1106,5 12233 1301,4 1402,1 1550,9 1630,0 1802,7 1986,1 2116,5 22694 24205 2364,6
1.1 Prescription medicines 7733 855,2 932,0 957,7 1083,9 11410 1265,7 1403,1 1506,5 1626,4 1698,5 1702,2
1.1.1 Basic refunds 398,5 449,9 497,7 524,4 632,3 640,5 683,1 758,5 808,3 860,2 879,0 870,3

1.1.2 Special refunds 360,6 386,8 409,9 403,6 4147 457,7 534,5 590,4 628,8 677,7 720,0 717,9

1.1.3 Additional refunds 14,1 18,4 24,5 29,6 37,0 42,8 48,1 54,2 69,4 88,5 99,5 114,0

1.2 Over-the-counter medicines 158,9 172,9 157,7 214,4 228,2 236,0 251,0 260,0 270,0 278,0 319,0 238,4

1.3 Inpatient medicines 150,3 1713 185,7 201,0 206,7 222,0 253,0 288,0 302,0 325,0 360,0 379,0

1.4 Other medical non-durables 24,0 24,0 26,0 29,0 32,0 31,0 33,0 35,0 38,0 40,0 43,0 45,0
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Taulukko 5b. Structure of expenditure on pharmaceuticals (incl. inpatient medicines) and other medical products in 1995-2006, %

Function 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Pharmaceuticals and other medical non-durables (incl. inpatient medicines) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
1.1 Prescription medicines 69,9 69,9 716 68,3 69,9 70,0 70,2 70,6 71,2 s 70,2 72,0
1.1.1 Basic refunds 36,0 36,8 38,2 37,4 40,8 39,3 37,9 38,2 38,2 37,9 36,3 36,8

1.1.2 Special refunds 32,6 31,6 315 28,8 26,7 28,1 29,6 29,7 29,7 29,9 29,7 30,4

1.1.3 Additional refunds 13 15 19 21 2,4 2,6 2,7 2,7 33 39 4,1 4,8

1.2 Over-the-counter medicines 14,4 14,1 12,1 153 14,7 14,5 13,9 131 12,8 12,2 13,2 10,1

1.3 Inpatient medicines 13,6 14,0 14,3 14,3 133 13,6 14,0 14,5 14,3 14,3 14,9 16,0

1.4 Other medical non-durables 2,2 2,0 2,0 21 2,1 19 18 18 18 18 18 19
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Table 6a. Health expenditure financing in 1995-2006, current prices, € million

Source of funding ICHA-HF 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1. Public funding HF.1 54405 5736,0 5940,3 6180,9 64775 6787,3 74144 8086,0 8603,8 91436 9756,9 10343,9
1.1 General public administration (excl. Social Insurance

Institution) HF.1.1 4499,1 4706,4 4847,1 5004,8 5208,6 5461,9 5958,6 6486,4 6873,0 72779 7809,3 83138

1.1.1 State HF.1.1.1 1999,9 1762,0 1508,0 14239 14446 1700,2 1820,6 1970,3 22233 25583 28484 3076,1

1.1.2 Municipalities HF.1.1.3 24993 29444 3339,1 3580,9 3764,0 3761,7 4138,0 4516,1 4649,7 47196 4961,0 52377

1.2 Social Insurance Institution HF.1.2 9413 1029,5 1093,2 1176,1 1268,9 13253 14558 1599,7 1730,9 1865,7 1947,6 2030,1

2. Private funding HF.2 1900,8 2016,2 2061,0 2200,6 2329,6 24618 2620,5 28148 3032,3 31384 3259,3 32723

2.1 Relief funds HF.2.1 38,1 40,7 41,5 43,6 46,1 49,6 46,0 54,3 55,3 55,4 55,0 56,2

2.2 Private insurance HF.2.2 148,5 150,5 1751 178,4 187,7 192,8 197,4 204,3 216,3 223,4 230,8 243,2

2.3 Households HF.2.3 1503,9 1596,4 1615,7 17342 1839,9 1939,0 20708 2169,1 23919 2469,1 2557,6 25395

2.4 Non-profit organisations serving households HF.2.4 87,3 103,2 96,4 98,0 98,6 103,4 1125 1237 139,4 145,8 150,7 156,1

2.5 Employers HF.2.5 123,1 1254 132,3 146,5 157,4 177,1 193,7 263,6 229,5 2447 265,3 277,2

Total 73413 77522 8001,3 83815 8807,1 9249,1 10034,8 10900,9 11636,2 12282,0 13016,2 13616,2
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Table 6b. Health expenditure financing in 1995-2006, % total expenditure

Source of funding

ICHA-HF

1995

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. Public funding HF.1 74,1 74,0 74,2 73,7 735 73,4 73,9 74,2 73,9 74,4 75,0 76,0
1.1 General public administration (excl. Social Insurance
Institution) HF.1.1 61,3 60,7 60,6 59,7 59,1 59,1 59,4 59,5 59,1 59,3 60,0 61,1
1.1.1 State HF.1.1.1 27,2 22,7 18,8 17,0 16,4 18,4 18,1 18,1 19,1 20,8 21,9 22,6
1.1.2 Municipalities HF.1.1.3 34,0 38,0 41,7 42,7 42,7 40,7 41,2 41,4 40,0 38,4 38,1 38,5
1.2 Social Insurance Institution HF.1.2 12,8 13,3 13,7 14,0 14,4 14,3 145 14,7 14,9 15,2 15,0 14,9
2. Private funding HF.2 25,9 26,0 25,8 26,3 26,5 26,6 26,1 25,8 26,1 25,6 25,0 24,0
2.1 Relief funds HF.2.1 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 0,4 0,4
2.2 Private insurance HF.2.2 2,0 19 2,2 2,1 2,1 2,1 2,0 19 19 18 18 18
2.3 Households HF.2.3 20,5 20,6 20,2 20,7 20,9 21,0 20,6 19,9 20,6 20,1 19,6 18,7
2.4 Non-profit organisations serving households HF.2.4 1.2 13 1,2 12 11 11 11 11 1,2 1,2 1,2 11
2.5 Employers HF.2.5 17 16 17 17 18 19 19 2,4 2,0 2,0 2,0 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Table 7a. Health expenditure by function and source of funding in 2006, current prices€ million

Source of funding| HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
N Non-profit
State and Sosical Private Private organisations
Public funding municipalities Insurance funding Relief funds insurance Households serving Employers Total
Toiminto Institution households
1. Specialised health care 41793 4178,7 0,6 407,8 3,0 189,5 209,4 59 4587,1
1.1 Specialised somatic health care 3438,3 3438,3 371,7 0,0 189,5 182,2 3810,0
1.1.1 Inpatient care 22456 22456 278,55 189,5 89,0 25241
1.1.2 Day surgery 218,5 218,5 31,1 31,1 249,6
1.1.3 Outpatient care 974,2 974,2 62,1 0,0 62,1 1036,3
1.2 Psychiatric care 581,4 581,4 31,7 25,8 5,9 613,1
1.2.1 Inpatient care 421,8 421,8 25,8 25,8 447,6
1.2.1.1 Long-term psychiatric inpatient care (over 180 days) 137,7 137,7 9,4 9,4 147,0
1.2.1.2 Other psychiatric inpatient care (180 days or less) 284,1 284,1 16,4 16,4 300,6
1.2.2 Outpatient and day-ward care 159,6 159,6 0,0 0,0 159,6
1.2.3 Other psychiatric care 0,1 0,1 59 59 59
1.3 Specialised health care services purchased by municipalities and joint
municipal boards from private providers (and other private medical care) 159,5 158,9 0,6 4,5 3,0 1.4 164,0
2. Primary health care (excl.occupational, student and dental care 22332 22332 282,6 15,8 42,6 2242 25158
2.1 Inpatient primary health care 7476 7476 145,9 145,9 893,5
2.1.1 Long-term care (at least 90 days) 390,5 390,5 78,1 78,1 468,6
2.1.2 Short-term inpatient care 357,2 357,2 67,8 67,8 425,0
2.1.2.1 Short-time (less than 21 days) inpatient care 162,5 162,5 31,1 31,1 193,7
2.1.2.2 Other short-term (21-89 days) inpatient care 194,6 194,6 36,7 36,7 2313
2.2 Outpatient primary health care (excl. dental care) 1366,9 1366,9 120,9 42,6 78,3 1487,8
2.2.1 Physiotherapy 225 225 47,4 42,6 4.8 69,9
2.2.2 Mental care 76,4 76,4 76,4
2.2.3 Prenatal, child health and family planning clinics 116,2 116,2 116,2
2.2.4 School health care 62,7 62,7 62,7
2.2.5 Home nursing 207,2 207,2 14,9 14,9 222,1
2.2.6 Laboaratory examinations 39,7 39,7 39,7
2.2.7 Imaging examinations 237 237 237
2.2.8 Other outpatient services by health-centre doctors 630,2 630,2 45,2 45,2 675,4
2.2.9 Other outpatient services by health-centre nursing staff 188,2 188,2 13,4 13,4 201,7
2.3 Primary health care services purchased by municipalities and joint municipal
boards from private providers 118,7 118,7 15,8 15,8 134,5
3. Dental care 326,0 234,4 91,6 376,8 8,6 358,1 10,1 702,8
3.1 Dental care within primary health care 2149 2149 79,0 79,0 2939
3.2 Dental care services purchased by municipalities and joint municipal boards
from private providers 17,3 17,3 173
3.3 Private dental care reimbursed under National Health Insurance 91,6 91,6 217,9 8,6 209,3 309,5
3.4 Dental care by Student Health Service (YTHS) and Defence Forces 22 22 10,1 10,1 12,3
3.5. Dental prosthetics 69,8 69,8 69,8
4. Occupational and student health care 230,9 288 202,1 298,5 0,6 20,6 277,2 529,4
4.1 Occupational health care within primary health care 60,1 19,8 40,4 41,2 41,2 101,4
4.2 Occupational health care by private service providers 161,8 161,8 236,0 236,0 397,8
4.3 Student health care within primary health care 9,0 9,0 0,6 0,6 9,7
4.4 Student health care by YTHS (excl. dental care) 20,6 20,6 20,6
5. Institutional care for older people 542,7 542,7 172,7 1446 28,1 7154
5.1 Institutional care for older people by public providers 431,2 431,2 127,7 127,7 558,9
5.2 Institutional care for older people by private providers 1115 1115 45,0 16,9 28,1 156,5
6. Private health care reimbursed under National Health Insurance 384,8 719 312,9 416,9 3284 88,4 801,7
6.1 Services by doctors in private practice 63,3 63,3 201,2 201,2 264,5
6.1.1 Services by general practitioners 6,9 6,9 28,3 28,3 35,2
6.1.2 Services by medical specialists 56,3 56,3 1729 1729 2293
6.2 Private rehabilitation 279,7 71,9 207,7 49,1 49,1 3288
6.3 Private laboratory examinations 12,4 12,4 31,6 31,6 44,0
6.4 Private imaging examinations 29,3 29,3 46,1 46,1 75,4
6.5 Other private examination and treatment 0,1 0,1 88,8 0,4 88,4 88,9
7. Other health care 208,5 208,5 6,3 6,3 214,8
7.1 Institutional care for people with intellectual disabilities, provided by
municipalities 148,4 148,4 53 53 153,7
7.2 Institutional care for people with intellectual disabilities, purchased by
municipalities and joint municipal boards from private providers 22,1 22,1 1,0 10 231
7.3 Health care provided by Defence Forces and the prison service administration
(excl. dental care) 38,1 38,1 38,1
8. Pharmaceuticals and other medical non-durables 1100,3 1100,3 885,3 13,4 872,0 1985,6
8.1 Prescription medicines 1100,3 1100,3 601,9 13,4 588,5 1702,2
8.1.1 Basic refunds 366,6 366,6 503,7 13,4 490,3 870,3
8.1.2 Special refunds 619,7 619,7 98,2 98,2 717,9
8.1.3 Additional refunds 114,0 114,0 114,0
8.2 Over-the-counter medicines 238,4 238,4 238,4
8.3 Other medical non-durables 45,0 45,0 45,0
9. Therapeutical appliances and other medical durables 375,3 58 369,4 375,3
9.1 Glasses and other vision products 343,0 58 337,2 343,0
9.2 Orthopaedic appliances and other prosthetics (excl. dental prosthetics) 32,3 32,3 32,3
10. Health administration 334,8 192,9 141,9 24,3 9,6 111 0,5 3,0 359,0
10.1 General health administration: public sector 315,1 173,2 1419 3,5 0,5 3,0 318,7
10.2 Health administration and insurance: private sector 20,8 9,6 11,1 20,8
10.3 Health promotion and supervision 19,6 19,6 19,6
11. Travels 180,7 180,7 259 259 206,5
11.1 Travels reimbursed under National Health Insurance: ambulance 65,9 65,9 9,4 9,4 75,3
11.2 Travels reimbursed under National Health Insurance: others 114,8 114,8 16,4 16,4 131,2
12. Gross investment in health care 622,8 622,8 622,8
12.1 Public gross investment in health care 622,8 622,8 622,8
Health expenditure total 10 343,9 8313,8 2030,1 32723 56,2 243,2 25395 156,1 277,2 13 616,2
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Table 7b. Structure of health expenditure by function and source of funding in 2006, % of total expenditure in the funding sector

Source of funding HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
- Social ) ) Non-profit
Julkinen State and Private . Private organisations
rahoitus municipalities Ins.uram.:e funding Relief funds insurance Households serving Employers Total
Function Institutution households
1. Specialised health care 40,4 50,3 0,0 12,5 54 77,9 8,3 3,8 33,7
1.1 Specialised somatic health care 33,2 41,4 11,4 0,0 77,9 72 28,0
1.1.1 Inpatient care 21,7 27,0 8,5 779 35 18,5
1.1.2 Day surgery 2,1 2,6 1,0 1,2 1,8
1.1.3 Outpatient care 9,4 11,7 1,9 0,0 2,4 76
1.2 Psychiatric care 5,6 7,0 1,0 1,0 3,8 4,5
1.2.1 Inpatient care 4,1 51 0,8 1,0 3.3
1.2.1.1 Long-term psychiatric inpatient care (over 180 days) 13 1,7 0,3 0,4 1.1
1.2.1.2 Other psychiatric inpatient care (180 days or less) 2,8 3.4 0,5 0,7 2,2
1.2.2 Outpatient and day-ward care 1,5 1,9 0,0 0,0 1,2
1.2.3 Other psychiatric care 0,0 0,0 0,2 3.8 0,0
1.3 Specialised health care services purchased by municipalities and joint
municipal boards from private providers (and other private medical care) 15 1,9 0,0 0,1 54 01 12
2. Primary health care (excl.occupational, student and dental care 21,6 26,9 8,6 28,0 17,5 8.8 18,5
2.1 Inpatient primary health care 7.2 9,0 4,5 58 6,6
2.1.1 Long-term care (at least 90 days) 38 4,7 24 31 34
2.1.2 Short-term inpatient care 35 4,3 2,1 2,7 3,1
2.1.2.1 Short-time (less than 21 days) inpatient care 16 2,0 1,0 1,2 14
2.1.2.2 Other short-term (21-89 days) inpatient care 19 23 1,1 14 1,7
2.2 Outpatient primary health care (excl. dental care) 13,2 16,4 37 17,5 31 10,9
2.2.1 Physiotherapy 0,2 0,3 15 17,5 0,2 0,5
2.2.2 Mental care 0,7 09 0,6
2.2.3 Prenatal, child health and family planning clinics 11 14 0,9
2.2.4 School health care 0,6 08 0,5
2.2.5 Home nursing 2,0 25 0,5 0,6 16
2.2.6 Laboaratory examinations 04 0,5 0,3
2.2.7 Imaging examinations 0,2 0,3 0,2
2.2.8 Other outpatient services by health-centre doctors 6,1 7.6 14 1,8 5,0
2.2.9 Other outpatient services by health-centre nursing staff 18 23 04 0,5 15
2.3 Primary health care services purchased by municipalities and joint municipal
boards from private providers 12 1,4 0,5 28,0 1,0
3. Dental care 3.2 28 4,5 115 15,3 14,1 6,5 52
3.1 Dental care within primary health care 2,1 2,6 2,4 31 2,2
3.2 Dental care services purchased by municipalities and joint municipal boards
from private providers 0,2 0,2 0,1
3.3 Private dental care reimbursed under National Health Insurance 0,9 45 6,7 15,3 8,2 2,3
3.4 Dental care by Student Health Service (YTHS) and Defence Forces 0,0 0,0 0,3 6,5 0,1
3.5. Dental prosthetics 2,1 28 0,5
4. Occupational and student health care 2,2 0,4 10,0 9,1 0,0 13,2 100,0 3,9
4.1 Occupational health care within primary health care 0,6 0,2 2,0 1,3 149 0,7
4.2 Occupational health care by private service providers 1,6 8,0 72 85,1 2,9
4.3 Student health care within primary health care 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
4.4 Student health care by YTHS (excl. dental care) 0,6 13,2 0,2
5. Institutional care for older people 53 6,5 53 57 18,0 53
5.1 Institutional care for older people by public providers 4,2 52 3,9 5,0 4,1
5.2 Institutional care for older people by private providers 1,1 1,3 1,4 0,7 18,0 1,2
6. Private health care reimbursed under National Health Insurance 3,7 0,9 15,4 12,7 12,9 56,6 59
6.1 Services by doctors in private practice 0,6 3,1 6,2 79 1,9
6.1.1 Services by general practitioners 0,1 0,3 0,9 11 0,3
6.1.2 Services by medical specialists 0,5 28 53 6,8 1,7
6.2 Private rehabilitation 2,7 0,9 10,2 15 1,9 2,4
6.3 Private laboratory examinations 0,1 0,6 1,0 1,2 0,3
6.4 Private imaging examinations 0,3 1,4 1,4 1,8 0,6
6.5 Other private examination and treatment 0,0 0,0 2,7 0,0 56,6 0,7
7. Other health care 2,0 2,5 0,2 0,3 1,6
7.1 Institutional care for people with intellectual disabilities, provided by
municipalities 1,4 1,8 0,2 0,2 1,1
7.2 Institutional care for people with intellectual disabilities, purchased by
municipalities and joint municipal boards from private providers 0,2 0,3 0,0 0,0 0,2
7.3 Health care provided by Defence Forces and the prison service administration
(excl. dental care) 0,4 0,5 03
8. Pharmaceuticals and other medical non-durables 10,6 54,2 271 23,8 34,3 14,6
8.1 Prescription medicines 10,6 54,2 18,4 238 23,2 12,5
8.1.1 Basic refunds 3,5 18,1 15,4 23,8 19,3 6,4
8.1.2 Special refunds 6,0 30,5 3,0 3,9 53
8.1.3 Additional refunds 1,1 5,6 0,8
8.2 Over-the-counter medicines 73 9.4 18
8.3 Other medical non-durables 14 1,8 0,3
9. Therapeutical appliances and other medical durables 115 10,4 14,6 2,8
9.1 Glasses and other vision products 10,5 10,4 13,3 2,5
9.2 Orthopaedic appliances and other prosthetics (excl. dental prosthetics) 1,0 1.3 0,2
10. Health administration 3,2 23 7,0 0,7 17,1 4,6 0,0 1,9 2,6
10.1 General health administration: public sector 3,1 2,1 7,0 0,1 0,0 1,9 2,3
10.2 Health administration and insurance: private sector 0,6 17,1 4,6 0,2
10.3 Health promotion and supervision 0,2 0,2 0,1
11. Travels 1,8 8.9 0,8 1,0 15
11.1 Travels reimbursed under National Health Insurance: ambulance 0,6 3,2 0,3 0,4 0,6
11.2 Travels reimbursed under National Health Insurance: others 1,1 57 0,5 0,7 1,0
12. Gross investment in health care 6,0 75 4,6
12.1 Public gross investment in health care 6,0 75 4,6
Health expenditure total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Table 7c. Structure of health expenditure by function and source of funding in 2006, % of function-specific expenditure in the funding sector

Source of funding| HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.0
- Non-profit
State and Social Private Private organisations
Public funding municipalities Insurance funding Relief funds insurance Kotitaloudet serving Employers Total
Function Institution households
1. Specialised health care 91,1 91,1 0,0 8,9 0,1 4,1 4,6 0,1 100,0
1.1 Specialised somatic health care 90,2 90,2 9,8 0,0 5,0 48 100,0
1.1.1 Inpatient care 89,0 89,0 11,0 75 35 100,0
1.1.2 Day surgery 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
1.1.3 Outpatient care 94,0 94,0 6,0 0,0 6,0 100,0
1.2 Psychiatric care 94,8 94,8 52 42 1,0 100,0
1.2.1 Inpatient care 94,2 94,2 58 58 100,0
1.2.1.1 Long-term psychiatric inpatient care (over 180 days) 93,6 93,6 6,4 6,4 100,0
1.2.1.2 Other psychiatric inpatient care (180 days or less) 945 945 55 55 100,0
1.2.2 Outpatient and day-ward care 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0
1.2.3 Other psychiatric care 1,2 1,2 98,8 98,8 100,0
1.3 Specialised health care services purchased by municipalities and joint
municipal boards from private providers (and other private medical care) 97,3 96,9 04 2,7 1,9 0,9 100,0
2. Primary health care (excl.occupational, student and dental care 88,8 88,8 11,2 0,6 1,7 8,9 100,0
2.1 Inpatient primary health care 83,7 83,7 16,3 16,3 100,0
2.1.1 Long-term care (at least 90 days) 83,3 83,3 16,7 16,7 100,0
2.1.2 Short-term inpatient care 84,0 84,0 16,0 16,0 100,0
2.1.2.1 Short-time (less than 21 days) inpatient care 83,9 83,9 16,1 16,1 100,0
2.1.2.2 Other short-term (21-89 days) inpatient care 84,2 84,2 15,9 15,9 100,0
2.2 Outpatient primary health care (excl. dental care) 91,9 91,9 8,1 29 53 100,0
2.2.1 Physiotherapy 32,2 32,2 67,8 61,0 6,9 100,0
2.2.2 Mental care 100,0 100,0 100,0
2.2.3 Prenatal, child health and family planning clinics 100,0 100,0 100,0
2.2.4 School health care 100,0 100,0 100,0
2.2.5 Home nursing 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.2.6 Laboaratory examinations 100,0 100,0 100,0
2.2.7 Imaging examinations 100,0 100,0 100,0
2.2.8 Other outpatient services by health-centre doctors 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.2.9 Other outpatient services by health-centre nursing staff 93,3 93,3 6,7 6,7 100,0
2.3 Primary health care services purchased by municipalities and joint municipal
boards from private providers 88,3 88,3 11,7 11,7 100,0
3. Dental care 46,4 334 13,0 53,6 12 51,0 14 100,0
3.1 Dental care within primary health care 73,1 73,1 26,9 26,9 100,0
3.2 Dental care services purchased by municipalities and joint municipal boards
from private providers 100,0 100,0 100,0
3.3 Private dental care reimbursed under National Health Insurance 29,6 29,6 70,4 28 67,6 100,0
3.4 Dental care by Student Health Service (YTHS) and Defence Forces 18,0 18,0 82,1 82,1 100,0
3.5. Dental prosthetics 100,0 100,0 100,0
4. Occupational and student health care 43,6 54 38,2 56,4 0,1 3,9 52,4 100,0
4.1 Occupational health care within primary health care 59,3 19,5 39,8 40,7 40,7 100,0
4.2 Occupational health care by private service providers 40,7 40,7 59,3 59,3 100,0
4.3 Student health care within primary health care 93,5 93,5 6,5 6,5 100,0
4.4 Student health care by YTHS (excl. dental care) 100,0 100,0 100,0
5. Institutional care for older people 75,9 75,9 24,1 20,2 3.9 100,0
5.1 Institutional care for older people by public providers 77,2 77,2 22,8 22,8 100,0
5.2 Institutional care for older people by private providers 71,2 71,2 28,8 10,8 18,0 100,0
6. Private health care reimbursed under National Health Insurance 48,0 9,0 39,0 52,0 41,0 11,0 100,0
6.1 Services by doctors in private practice 239 239 76,1 76,1 100,0
6.1.1 Services by general practitioners 19,6 19,6 80,4 80,4 100,0
6.1.2 Services by medical specialists 24,6 24,6 75,4 75,4 100,0
6.2 Private rehabilitation 85,1 219 63,2 149 149 100,0
6.3 Private laboratory examinations 28,3 28,3 71,8 71,8 100,0
6.4 Private imaging examinations 38,9 38,9 61,1 61,1 100,0
6.5 Other private examination and treatment 01 01 99,9 04 99,4 100,0
7. Other health care 97,1 97,1 2,9 2,9 100,0
7.1 Institutional care for people with intellectual disabilities, provided by
municipalities 96,6 96,6 3,4 3,4 100,0
7.2 Institutional care for people with intellectual disabilities, purchased by
municipalities and joint municipal boards from private providers 95,5 95,5 4,5 45 100,0
7.3 Health care provided by Defence Forces and the prison service administration
(excl. dental care) 100,0 100,0 100,0
8. Pharmaceuticals and other medical non-durables 55,4 55,4 44,6 0,7 43,9 100,0
8.1 Prescription medicines 64,6 64,6 35,4 0,8 34,6 100,0
8.1.1 Basic refunds 42,1 42,1 57,9 15 56,3 100,0
8.1.2 Special refunds 86,3 86,3 13,7 13,7 100,0
8.1.3 Additional refunds 100,0 100,0 100,0
8.2 Over-the-counter medicines 100,0 100,0 100,0
8.3 Other medical non-durables 100,0 100,0 100,0
9. Therapeutical appliances and other medical durables 100,0 1,6 98,5 100,0
9.1 Glasses and other vision products 100,0 1,7 98,3 100,0
9.2 Orthopaedic appliances and other prosthetics (excl. dental prosthetics) 100,0 100,0 100,0
10. Health administration 93,2 53,7 39,5 6,8 2,7 3,1 0,1 0,9 100,0
10.1 General health administration: public sector 98,9 54,4 445 11 0,2 1,0 100,0
10.2 Health administration and insurance: private sector 100,0 46,4 53,6 100,0
10.3 Health promotion and supervision 100,0 100,0 100,0
11. Travels 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
11.1 Travels reimbursed under National Health Insurance: ambulance 87,5 87,5 125 12,5 100,0
11.2 Travels reimbursed under National Health Insurance: others 87,5 87,5 12,5 12,5 100,0
12. Gross investment in health care 100,0 100,0 100,0
12.1 Public gross investment in health care 100,0 100,0 100,0
Health expenditure total 76,0 61,1 149 24,0 0,4 1,8 18,7 1,2 2,0 100,0
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Table 8. Health expenditure as a share of gross domestic product in OECD countries, 1995-2005, %

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Australia* 8,0 8,2 8,3 8,3b 8,4 8,8 8,9 9,1 9,2 9,5 9,51
Austria 98b 9,8 10,0 10,2 10,2 10,0 10,0 10,1 10,2 10,3 10,2
Belgium 8,2 8,4 8,3 8,4 8,6 8,6 8,7 9,0 10,1 b 10,2 e 10,3 e
Canada* 90b 8,8 8,8 9,1 8,9 8,8 9.3 9,6 9,8 9,8 9,8
Czech Republic* 7,0 6,7 6,7 6,6 6,6 6,5b 6,7 7,1 74b 7,3 7,2
Denmark* 8,1 8,2 8,2 8,3 8,5 8,3 8,6 8,8 91b 92e 9,1
Finland* 7,7 7,8 74 7,2 7,2 7,0 7,2 7,6 8,0 8,1 8,3
France* 99b 9,8 9,7 9,6 9,7 9,6 9,7 10,0 109b 11,0 11,1
Germany* 10,1 10,4 10,2 10,2 10,3 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7
Greece 75 7.4 73 73 75b 9,3 9,8 9,7 10,0 9,6 10,1
Hungary 7,3 7,0 6,8 71b 7.2 6,9 7,2 7,6 83e 81le 8,1
Iceland 8,2 8,2 8,1 8,6 9,4 9,3 9,2 10,0 10,3 10,0 9,5
Ireland 6,7 6,5 6,4 6,2 6,3 6,3 7,0 7,2 7,3 7,5 7,5

Italy 7,3 7.4 77 7,7 78 8,1 8,2 8,3 8,3 8,7 8,9

Japan* 6,9b 7,0 7,0 73 75 7,7 7,9 8,0 8,1 8,0 8,0t
Korea* 4,1 4,3 4,3 4,3 4,6 4,8 54 53 54 5,5 6,0
Luxembourg* 56b 57 5,6 57 5,8 5,8 6,4 6,8 76b 7,9 7,9
Mexico 5,6 51 53 54b 5,6 5,6 6,0 6,2 6,3 6,5 6,4
Netherlands* 8,3 8,2 7,9 81b 8,1 8,0 8,3 8,9 9,1 9,2 9,3
New Zealand 7,2 71 7,3 7.8 7,6 7,7 7.8 8,2 8,0 8,5 9,0
Norway* 7,9 78 8,4b 9,3 9,3 8,4 8,8 9,8 10,0 9,7 9,1
Poland* 55 59 5,6 59 57 55 5,9 6,3b 6,2 6,2 6,2
Portugal* 78b 8,0 8,0 8,0 8,2 8,8b 8,8 9,0 9,7 10,0 10,2
Slovakia* 5,72 571 57 5,6 57 55 55 5,6 5,9 72b 7,1
Spain* 74 7,5 7,3 7,3 73b 7,2 7,2 7,3 78b 8,1 8,3
Sweden 8,1 8,3 8,1 8,3 8,4 8,4 8,7 9,1 9,3 9,1 9,1
Switzerland* 9,7 10,1 10,2 10,3 10,5 10,4 10,9 11,1 11,5 11,5 11,6
Turkey] 3,4 3,9 4,2 4,8 6,4b 6,6 7,5 7,4 7,6 7,7 7,6
Great Britain 7,0 7,0 6,8b 6,9 71 7,3 7,5 7,7 78b 8,1d 8,3d
United States 13,3 13,2 13,1 13,1 13,1 13,2 13,9 14,7 15,2 15,2 15,3

“172; Data from the previous or earlier year, b: Break in time series, n: New, p: Test calculation, e: Preliminary estimate, u: Internet updating, h: Unreliable or missing data, d: Methodology
change, * Data for 2003-2005 reported by the country in accordance with the SHA in the Joint Health Accounts Questionnaire 2007 by OECD, WHO and Eurostat

Sources: OECD Health Data 2007 (October 2007); Joint Health Accounts Questionnaire (http://www.oecd.org/dataoecd/61/54/38110953.xIs)
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Health Expenditure and Financing — Contents and definitions

National accounts of health expenditure and financing and the SHA

In 2008, STAKES brought into use a new national system of accounting health expenditure and financing
that uses the concepts and classifications of the OECD System of Health Accounts (SHA). The new
statistics will replace the previous statistical accounts that were based on a statistical accounting system
developed within the Social Insurance Institution in the 1980s. From 1960 onwards the data were
published in the Social Insurance Institution's reports on health expenditure and financing. STAKES has
had the accounting responsibility since 2001, after which the data have been reported annually in an online
statistical summary Health Expenditure and Financing. The data compiled in accordance with the SHA
and datain the previous statistics on health expenditure and financing are not comparable.

In 2006—2007, a statistical reform was carried out to create a new statistical accounting system for health
expenditure and financing in order to meet both national and international reporting needs. The new SHA-
based accounts make use of various statistics and registers, annual national accounts, financial statements
and other similar sources. For the purposes of national reporting, a set of reporting tables have been
produced on the basis of the data content of the SHA while taking into account national special features.
Internationally, STAKES follows the data contents and structures of a common data collection procedure,
as specified by the OECD, the European Statistical Office (Eurostat) and the World Health Organisation
(WHO). Data in accordance with the new accounting system have been produced retrospectively from
1995 onwards.

The System of Health Accounts (SHA) is a statistical framework concerning health care functions,
providers and sources of financing. It allows the national health system to be looked at consistently with
the national accounting principles. The tri-axial system for recording health expenditure is based on the
International Classification for Health Accounts (ICHA).

The classification of health care functions (ICHA-HC) distinguishes between the core functions of health
care and health-related functions.
The core functions of health care according to the SHA are asfollows:

- Services of curative care (HC.1)

- Services of rehabilitative care (HC.2)

- Services of long-term nursing care (HC.3)

- Ancillary servicesto health care (HC.4)

- Medical goods dispensed to out-patients (HC.5)

- Prevention and public health services (HC.6)

- Health administration and health insurance (HC.7)

The functions HC.1 to HC.5 comprise health care services provided directly to individual persons and the
functions HC.6 to HC.7 collective health care services. Total health expenditure also contains the capital
formation of health care provider institutions (HC.R.1), which is classified as a health-related function.
Other health care functions include:

- Education and training of health personnel (HC.R.2)
- Research and development in health (HC.R.3)

- Food, hygiene and drinking water control (HC.R.4)
- Environmental health (HC.R.5)



- Administration and provision of social services in kind to assist living with disease and impairment

(HC.R.6)

- Administration and provision of health-related cash benefits (HC.R.7).

The ICHA classification of health care providers (ICHA-HP) comprises the following main functions:

- Hospitals (HP.1)

- Nursing and residential care facilities (HP.2)

- Providers of ambulatory health care (HP.3)

- Retail sale and other providers of medical goods (HP.4)

- Provision and administration of public health programmes (HP.5)
- Health administration and insurance (HP.6)

- Other industries (rest of the economy) (HP.7) and

- Rest of the world (HP.9).

The ICHA classification of sources of funding (ICHA-HF) comprises two functions: General government
(HF.1) and Private sector (HF.2). Genera government comprises central government, state/provincial
government, local government and social security funds. The Private sector function comprises private
socia insurance, private insurance, expenditure paid by households, and non-profit institutions serving
househol ds.

The SHA is described in detail in an OECD manual published in 2000 (5). The Finnish tranglations of the
health care functions, providers and sources of funding specified in the SHA manual, as well as the
detailed national SHA data contents, sources and methods, can be found in a specific report (8). The report
al so describes the content and structure of the national tables produced for national reporting.
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Health Expenditure and Financing

Relevance of statistical data

Health Expenditure and Financing is a national statistical account of health expenditure and
financing in Finland that was brought into use in 2008 as a result of a statistical reform. The data
are based on the concepts and classifications of the OECD System of Health Accounts (SHA) and
are available from 1995 onwards. The statistical reform was carried out at STAKES between
2006 and 2007 to create a new statistical accounting system for health expenditure and financing
in order to meet both national and international reporting needs. For the purposes of national
reporting, a set of reporting tables have been produced on the basis of the data content of the
SHA while aso taking into account national special features. More accurate data are reported
nationally on for example expenditure on elderly care and medicines. Internationally, STAKES
follows the data contents and structures specified in the Joint Health Accounts Questionnaire by
the OECD, the European Statistical Office (Eurostat) and the World Health Organisation (WHO).

The purpose of the statistics is to support decision-making and guidance in social and health
policy especialy at the nationa level. The statistics are targeted at decision-makers, planning
officias, researchers and students in the field of social and health care and all others who need
basic information on trends in health expenditure and financing and related statistics nationally
and internationally.

Description of methods used in statistical research

The dtatistics are based on the System of Health Accounts (SHA), which is a statistical
framework that cross-tabulates data by health care function, provider and source of funding. The
system allows national health systems to be looked at from a perspective consistent with the
national accounts. The tri-dimensional system for recording health expenditure is based on the
International Classification for Heath Accounts (ICHA). The system divides hedth care
functions into services provided directly to individual persons and collective health care services.
The accounting system also distinguishes between the core functions of health care and health-
related functions.

The data for the statistics are gathered annually by making use of various statistics and registers,
research reports and financial statements. Due to the limitations and shortcomings of statistical
datasets, the statistics are partly based on estimates.

The SHA is described in detail in an OECD manua published in 2000 (1). The Finnish
tranglations of the health care functions, providers and sources of funding specified in the SHA
manual, as well as the detailed nationa SHA data contents, sources and methods and an
assessment of their reliability, can be found in a specific report (2). The methodology and data
content sections of the statistics will be updated in an online publication available on the



STAKES website. The publication appears at the time of the updating of data for each new
statistical year.



Correctness and accuracy of data

The data are correct in so far as they have been reported correctly and accurately. The data are
checked at different stages of the production process of the statistics. At the recording and
reporting stage, the data are compared with previous years data using various checking
procedures. In unclear cases, those who have produced the data are contacted in order to avoid
errors and find causes for changes.

Timeliness and promptness of published data

The statistics on health expenditure and financing are produced by STAKES once a year after the
data needed for the accounting process are available. The final statistical data are published
annually 14 months after the end of each statistical year. Drawing on these data, the Ministry of
Social Affairs and Health produces annual preliminary data and predictions on health expenditure
and financing. In international reporting, the timetables of the international statistical
organisations (OECD, Eurostat, WHO, NOMESCO) are followed.

Accessibility and transparency of data

Key data on health expenditure and financing are compiled into a Statistical Summary published
on the STAKES website. In addition, key data are reported nationally in two other publications
by STAKES: the Statistical Y earbook on Social Welfare and Health Care, and Facts about Social
Welfare and Health Care in Finland. Internationally, the SHA-based data are reported in the
OECD Health Data database and in the databases and publications of Eurostat, WHO and
NOMESCO.

Compar ability of statistical data

In 2008, STAKES brought into use a new national system of accounting health expenditure and
financing that uses the concepts and classifications of the OECD System of Health Accounts
(SHA). The new statistics replaces the previous statistical accounts that were based on a
statistical accounting system developed within the Social Insurance Institution in the 1980s. From
1960 onwards the data were published in the Socia Insurance Institution's reports on health
expenditure and financing. STAKES has had the accounting responsibility since 2001, after
which the data have been reported annually in an online statistical summary Health Expenditure
and Financing. The old and new statistics are not comparable. Comparable data in accordance
with the new accounting system have been produced retrospectively from 1995 onwards.

Clarity and consistency

Data on health expenditure and financing are gathered for the whole country. The statistics and
reporting that draw on the data thus cover health expenditure and financing at the national level.
In addition, the Statistical Summary that is prepared on the basis of the statistics on health
expenditure and financing contains a SHA-based comparison of health expenditure and financing
in different OECD countries.
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tilastoinnissa. Loppuraportti. ("Health Expenditure and Financing 1995-2005. Implementing
the SHA System of Health Accounts in National Statistical Accounting. Final Report.")
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