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Tieto on hyodyllistd, jos sit saa ajoissa

B Kehittyneen Suomen asiantuntijaa voi huvittaa gjatus tutustua
kéyhdn Mongolian terveydenhuoltoon. Mitdpd maalla on meille
annettavaa. Terveydenhuolto ei sielld niin kaksinen ole, vaikka sitd
ripedsti kehitetddn. Kdynti sairaalassa kannustaa kohentamaan
kuntoa ja eldmdntapoja, jotta sairaalaa voisi karttaa pitkddn. Tie-
totuotannon ripeyttd voi kuitenkin vain ihailla.

Tiedot edellisvuoden sairastavuudesta, kuolleisuudesta ja palve-
lujen kdytostd valmistuvat seuraavan vuoden helmikuussa. Talous-
tiedoissa on sielldkin viivettd. Ennakkotiedot taloudesta valmistuvat
maaliskuun loppuun ja yksityiskohtaiset tiedot kuukautta mychem-
min. Niinpd vuoden 2003 keskeiset tiedot sisdltdvd terveydenhuollon
tilastollinen vuosikirja julkaistiin jo huhtikuussa 2004. Suomessa vas-
taavia koko maan kuntakohtaisia tietoja vuodelta 2003 voidaan odo-
tella talvella 2005.

Meilld pddtokset joudutaankin usein perustamaan vanhaan ver-
tailutietoon. Terveyskeskuksella, sairaalalla ja kunnalla on tuoreet
tiedot omasta taloudesta ja toiminnasta, edellisvuoden tiedot naa-
pureista ja toissavuoden tiedot muista. Virallinen tietotuotanto laa-
haa noin vuoden jdljessd pddttdjien tarpeista. Vain Stakesin tuotta-
mat erikoissairaanhoidon talous- ja toimintatiedot valmistuvat ajal-
laan.

Vdeston sairastaminen ja avuntarve ei paljon vaihtele vuodesta toi-
seen. Menotkin ovat sangen hyvin ennakoitavissa aikaisempien vuo-
sien kehityksen sekd henkiloston mddrdn muutosten ja palkankoro-
tusten kautta. Silti vanhojen tietojen kdytto pddtoksenteossa on kiu-
sallista. Erityisesti kun aina muistetaan, ettd viime vuosi oli poik-
keuksellinen. Oli lddkdrilakkoa, kaunis tai sateinen kesd, rakennet-
tiin uutta tai purettiin vanhaa, sddstettiin tai oli vdlivuosi.

Tutkimukselle kelpaa joskus vanhempikin tieto. Kdytdnnon kent-
tdtyossd toissavuoden tiedoilla on IGhinnd historiallista arvoa, mikd
rapauttaa vertailutietojen uskottavuutta pddtoksenteossa. Harva yri-
tyskddn perustaa huomisen strategiaansa toissa vuoden markkina-
tilanteeseen. Auttaisiko asiaa olennaisten sosiaali- ja terveysalan toi-
minta- ja taloustietojen keruun keskittdminen yhteen paikkaan, esi-
merkiksi Stakesiin?
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Taloustieteellinen lahestymistapa terveyden ja terveydenhuollon eriarvoisuuteen
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teksti ja kuva:
Timo Hujanen

— Terveystaloustieteellisen tutkimuksen kysyntd

lisddintyy vdeston ikddntymisen seurauksena, koska

terveydenhuoltomenot kasvavat tulevaisuudessa.

Kehitys ei koske vain Suomea vaan laajalti koko maa-

ilmaa, muistuttaa Yrjo Jahnssonin sddtién hallituksen

jdsen Antti Suvanto.

Tdnd vuonna 50 vuotta tdyttdvd Yrj6 Jahnssonin

sddtio haluaa olla akateemisen tutkimuksen

aloitteentekijd, sillanrakentaja ja rahoittaja. Terveys-

taloustieteellistd tutkimusta sddtio on tukenut

25 vuotta.

Yrj6 Jahnssonin saatio:
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)3 50 vuotta tutkimuksen
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. — Térkeiden terveystalouden
tutkimuskohteiden  kuten

kannusteisiin, rahoitukseen ja tie-
don epitasaiseen jakautumiseen liit-
tyvén tutkimuksen lisiksi on muis-
tettava, ettd Suomessa on hyvid yksi-
lotason aineistoja. On 16ydettivi
enemmin kansainvilisid tutkija-
kumppaneita hyodyntiméain niits,
kertoo Antti Suvanto sditién aivo-
rithien pohdinnoista.

S4dti6 on jakanut stipendejd paa-
asiassa kansantaloustieteen ja lddke-
tieteen tutkimukseen, jatko-opin-
toihin seki luento- ja seminaaritilai-
jarjestimiseen. Tdhdn
mennessd stipendeind on jaettu

suuksien

noin 29 miljoonaa euroa. Koulu-
neuvos Hilma Jahnsson perusti sdi-
tion vuonna 1954 lahjoittamalla sen
peruspiddomaksi puolisonsa kan-

santaloustieteen professori Yrjo
Jahnssonin kanssa hankitun varalli-
suuden.

Vuonna 2003 sditi6 rahoitti kan-
santaloustieteellistd tutkimusta mil-
joonalla eurolla, lidketieteellistd tut-
kimusta 500 000 eurolla ja terveys-
taloustieteellistd tutkimusta 180 000
eurolla. Vuodesta 1998 terveysta-
loustieteen osuus on ollut noin 10
prosenttia sddtion jakamista apura-
hoista.

Puumerkki terveystalous-
tieteen historiassa

— Ajatus kansantaloustieteen ja lda-
ketieteen vilimaastoon sijoittuvan
“terveyden taloustieteen” tukemi-
sesta syntyi professori Jouko Pau-
nion aloitteesta vuonna 1974. Tuol-
loin maailmalla health economics -

kasite alkoi vakiintua ja vuonna
1975 jérjestettiin ensimmdinen tie-
teenalan seminaari Suomessa. Mu-
kana oli alan kansainvilisid tutkijoi-
ta sekd lddketieteen ja hallinnon
edustajia Suomesta, Suvanto kertoo.

Vuonna 1977 siditio teki sopi-
muksen Yorkin yliopiston kanssa
sddtion rahoituksella tapahtuvasta
jatkokoulutuksesta. Tarkoituksena
oli saada maahan kriittisia terveys-
taloustieteen osaajia. Yorkin opinto-
jen rahoittaminen oli merkittivii
vuoteen 1987 asti, jolloin sdition tu-
ki terveystaloustieteelle véliaikaises-
ti loppui. Yorkissa terveystalous-
tieteen tutkinnon suorittanut on
kuusi henkila. Heistd kolme on vii-
tellyt Yorkissa tohtoriksi. Sielld opis-
kelleita on enemminkin.

Sddtion tuki terveystaloustieteelle
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Haastateltavana Suomen
Pankin kansantalous-
osaston osastopaallikko
Antti Suvanto.

hyvaksi

jatkui vuodesta 1993, ja siité lahtien
painopisteend olivat kotimaiset tut-
kimushankkeet. Vuonna 2000 satio
jarjesti merkittdvdn symposiumin
terveyteen liittyvdn eliminlaadun
mittaamisesta. Luennoitsijat olivat
kansainvilisesti tunnetuimpia eld-
minlaadun arviointimenetelmien
kehittdjid. Luennot julkaistiin An-
nals of Medicine -lehdessa '.

S4dtio on tukenut Terveystalous-
tieteen seuraa vuosittaisen Terveys-
taloustieteen péivin sekd pohjois-
maisen tutkijakokouksen jirjestd-
misessi.

Kansantaloustieteen teorioita
ei saa unohtaa

—Maassa tarvittaisiin kansantalous-
tieteen opettaja-tutkijoita, jotka oh-
jaisivat kansantaloustieteen teoriat

hallitsevia tai niitd opiskelevia hen-
kiloitd tekemiddn terveystalous-
tieteestd graduja ja jatko-opintoja.

— Séitio haluaa tukea akateemis-
ta tutkimusta, kansainvilisen tason
viitoskirjoja, jatkokouluttautumista
ja myos public economics -tyyppis-
td tutkimusta, Suvanto kertoo ja li-
sdd, ettel alan teoreettista tutkimus-
ta ja metodologista osaamistakaan
saa unohtaa.

— Siitio ei rahoita sektoritutki-
musta eiké tutkimusta, joka kuuluu
hallinnon tai virkamiesten tehti-
viin. S4dtio ei myodskdan paikkaa
ndiden tutkimusten rahoituksen
aukkoja, Suvanto korostaa.

Ainutlaatuinen
juhlasymposiumelokuussa

Yrj6 Janssonin sddtio jarjestdd Suo-
messa harvinaisen terveystalous-
tieteen juhlasymposiumin elokuus-
sa 9.-10.8.2004 Finlandia-talossa.
Yleisolld on symposiumiin vapaa
pédsy ja mahdollisuus tulla kuule-
maan maailman terveystalous-
tieteellisen tutkimuksen terdvinti
kirked.

Lisiksi sdidtio jérjestdd juhla-
vuotenaan kaksi kutsuseminaaria:
Kansantaloustieteen juhlaseminaa-
rin kesakuussa ja Ladketieteen sym-
posiumin elokuussa.

Yrjo Jahnssonin sdition histo-
riasta, toiminnasta ja apurahahake-
muksista saa lisdtietoa sddtion verk-
kosivuilta: www.yjs.fi. Sddtion histo-
ria julkaistaan kirjana kuluvan vuo-
den aikana.

Aikaisemmin ilmestyneen Yrjo ja
Hilma Jahnssonin eliménkerran on
kirjoittanut filosofian tohtori Seppo
Zetterberg. M

' Health-related Quality of Life in Clinical Studies.
Proceedings of the Xl Medical Symposium of
the Yrj¢ Jahnsson Foundation. Special Section.
Annals of Medicine. 2001, 33, 5, 319-384.

Yrj6 Jahnsson Foundation
50th Anniversary Symposium on

Incentives and Finance of
the Health Care System

Chairman of the Organising Committee:
Dr. Antti Suvanto (Bank of Finland)
Time: Aug 910, 2004

Place: Finlandia Hall, Helsinki, Finland

I. Health economics
in the past, today, and in the future
Speaker: Alan Maynard, University of York

2. Compensation schemes for medical doctors
Speaker: James Robinson, UC Berkeley

3. Payments and incentives in patient behaviour
Speaker: William Hsiao, Harvard University

4. Incidence of health care costs
Speaker: Robert Evans, University of British Columbia

5. Public economics of health care
Speaker: Albert Ma, Boston University

Professori Alan Maynard Yorkin yliopistosta on terveystaloustieteellisen
tutkimuksen uranuurtaja ja niin sanotun Yorkin koulukunnan alkuperdisid
kasvattajia. Hanen tutkimustensa painopisteend ovat olleet erityisesti Iso-
Britannian kansallisen terveydenhuoltojérjestelman arvioinnit. Maynard on
my&s tieteenalan arvostetuimman Health Economics -lehden péétoimittaja.

Professori James Robinson Berkleyn yliopistosta Kaliforniasta tutkii muun
muassa ladkareiden palkkio- ja kannustejarjestelmid, ladkarijohtoisia
organisaatioita, terveysvakuutuksia sekd terveydenhuollon internet-
palvelujen ja organisaatioiden rahoitusta.

Professori William Hsiao Harvardin yliopistosta on perehtynyt erilaisiin
maksujdrjestelmiin ja niihin liittyviin kannusteisiin sekd kehitysmaiden
terveydenhuollon rahoitukseen.

Professori Robert Evans kanadalaisesta British Columbian yliopistosta on
vérikds ja kriittinen esiintyjd, joka tunnetaan terveystaloustieteen teorian
kehittdjand. Evans on tutkinut muun muassa terveydenhuollon rahoittajien ja
tuottajien suhteita.

Professori Albert Ma Bostonin yliopistosta on tutkinut kannusteita,
terveyspalvelujen kayttd, julkisen terveydenhuollon taloutta seka
monialaisesti terveydenhuoltoa taloustieteen perusteorioiden ndkékulmista.

Contact: Dr. Hannu Vartiainen, Yrj6 Jahnsson Foundation
Ludviginkatu 3-5, FIN-00130 Helsinki

Email: hannu.vartiainen@yjs.fi

Foundation: http://www.yjs.fi/
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koittaa, ettd hinnan korottaminen 10 prosen-
tilla vdhentaa palvelujen kayttod enimmilladn
kaksi prosenttia.

Asiakasmaksut rasittavat
eniten sairaimpien kukkaroa

Asiakasmaksut

jakautuvat epatasaisesti

Pddosa asiakasmaksuista peritddn pieneltd
palveluja runsaasti kiyttaviltd vdestonosalta.
Suomessa arviolta alle viisi prosenttia viestds-
td aiheuttaa noin 80 prosenttia kunnallisten
terveyspalvelujen kustannuksista. Koska pal-
velujen kaytto jakautuu viestossi epétasaises-
ti, myos maksut ja maksujen korotukset vai-
kuttavat viestoryhmittdin epitasaisesti. Jos
maksukaton ja hintajouston vaikutusta ei ote-

Asiakasmaksujen korotukset lisddvdit
kotitalouksien maksurasitusta, mutta eivdt
juurikaan vdhennd palvelujen kdyttod tai ter-
veydenhuollon kustannuksia. Maksurasitus
kohdentuu pieneen, palveluja paljon tarvitse-
vaan vdestonosaan. Kunnallisten palvelujen
maksukatto estdd erittdin korkeiden maksura-

situsten synnyn tdssd vdestonosassa.

Asiakasmaksujen osuus terveyden-

huollon kokonaisrahoituksesta kasvoi
1990-luvulla noin viisi prosenttiyksikkod. Ny-
kyisellaan maksuilla katetaan noin viidennes
terveydenhuollon  kokonaisrahoituksesta.
Suurin osa asiakasmaksuista muodostuu avo-
hoidon maksuista ja liékekuluista. Kohtuutto-
man korkeiden maksukulujen ehkaisemiseksi
otettiin kunnallisissa terveyspalveluissa kayt-
t6on maksukatto vuonna 2000. Sairausvakuu-
tuksen korvaamissa kuluissa maksukatto on
ollut voimassa ladkekulujen osalta vuodesta
1986 ja matkakulujen osalta vuodesta 1988.

Hinnalla vdhédinen vaikutus

palvelujen kayttéon
Terveyspalvelujen — kayttdjiltd  perittivilld
asiakasmaksuilla ei voida samanaikaisesti lis4-
td maksutuloja ja hillitd palvelujen kiytosti ai-
heutuvia kustannuksia. Maksujen vaikutus
riippuu palvelujen hinnan ja kdyton valisestd
yhteydestd. Jos hinta ei vaikuta palvelujen
kayttoon, eli palvelujen kysyntd on joustama-
tonta, asiakasmaksuja nostamalla voidaan pe-
riaatteessa kerdtd runsaasti maksutuloja, mut-
ta ei vaikuttaa palvelujen kaytostd aiheutuviin
kustannuksiin. Jos taas asiakasmaksujen suu-
ruudella on merkittivi vaikutus palvelujen
kayttoon, maksuilla saavutettavat maksuker-
tymiit jadvit vahaiseksi.

Terveyspalvelujen hinnan ja kysynnin yh-
teyttd arvioivat tutkimukset osoittavat yhden-
mukaisesti kysynnin olevan joustamatonta
hinnan suhteen. Lihes palvelumuodosta riip-
pumatta terveyspalvelujen hintajousto niyt-
tdisi asettuvan luvun -0,2 alapuolelle, miki tar-

tahuomioon, 10 prosentin korotus kunnallis-
ten palvelujen asiakasmaksuissa mahdollistai-
si noin 60 miljoonan euron suuruisen lisayk-
sen maksutuottoihin. Téstd aiheutuisi palve-
luja paljon kayttiville viidelle prosentille vi-
estostd noin 50 miljoonan suuruiset lisikus-
tannukset ja lopulle terveyspalveluja vihem-
man kdyttaville 95 prosentille ainoastaan 10
miljoonan suuruiset lisdkustannukset.

Maksukatto leikkaa
siella missa pitaakin
Kunnallisten palvelujen maksukatto estid te-
hokkaasti korkeiden maksurasitusten syntyi
ja kohdistuu sithen palveluja paljon kaytta-
vdan viestoryhmain, jossa maksut muodos-
tavat taloudellisen riskitekijan. Vuonna 2003
kuntasektorin maksukaton rajan, 590 euroa,
ylitti hieman yli kaksi prosenttia viestosti
(noin 105 000 henkil64). Koska maksujen ko-
rotukset kohdistuvat suurelta osin henkiloi-
hin, joiden maksut jo ylittdvit maksukaton,
edelld esitetty 10 prosentin korotus lisiisi
maksukertymai vain noin viisi prosenttia, jos
maksukatto pysyy ennallaan ja samalla ote-
taan huomioon kysynnin hintajousto.
Kunnallisten terveyspalvelujen maksukatto
varmistaa, ettd paljon sairastavien ja palveluja
tarvitsevien kotitalouksien maksurasitus ei yli-
td 15 prosenttia kotitalouden kulutusmenois-
ta. Ilman maksukattoa sellaisia kotitalouksia
joiden kulutusmenoista yli 15 prosenttia me-
nee terveydenhuollon maksuihin, olisi ollut
noin 36 000.H

Jan Klavus
tutkimuspaallikko, CHESS

Vuoden 2001 lopussa Suomes-
sa oli 52 400 yli 65-vuotiasta sdin-

nollisen kotihoidon asiakasta. RAI-
tietojarjestelman kayttéonotto ja
vanhusten kotihoidon benchmar-
king -pilottihankkeessa vuonna
2003 oli mukana saannéllisen ko-
tihoidon asiakkaita viidesta kun-
nasta. Vuonna 2004 kotihoidon
vertailukehittimishankkeessa saa-
daan tietoa noin 4 500 asiakasta
kymmenestd kunnasta. Laitoshoi-
dossa RAl-jarjestelmda on kaytet-
ty vuodesta 2000 pitk3aikaishoi-
don asiakkaiden hoidon tarpeen
ja laadun arviointiin seka vertailu-
kehittamiseen.

RAI = Resident Assessment
Instrument
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Kotihoidon asiakkaiden (n=1 149)
suoriutuminen eraiista toiminnoista.
Lahde: RAI-tietokanta 2/2003, Stakes

Kotihoidon asiakkaan
avuntarpeet tarkastelussa

Kotihoidon asiakkaat suoriutuvat useista arkisista askareistaan kotona,

mutta kodin ulkopuolella ilman apua ei endd selviydytd. Yleisimmat

ongelmat liittyvat ulkona likkkumiseen, jossa joka toinen tarvitsee apua.

Kodin ulkopuolisen eldmdn kaventumisesta huolimatta valtaosa

vanhuksista pitdd kotia parhaana paikkana asua.

CHESSin  vanhustenhuollon RAI-
hankkeessa arvioitiin 1 200 kotona ja
palvelutalossa asuvan vanhuksen fyysisti,
psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyi ja ter-
veydentilaa sekd kotiin saatuja palveluja ja l-
heisten antamaa apua. Suurin osa kotihoidon
asiakkaista pystyi litkkumaan sisilld, ruokaile-
maan, pukeutumaan seké huolehtimaan hy-
gieniastaan ja we-kdynneistddn tdysin itsendi-
sesti.

Avuntarpeet

liittyvat liilkkumiseen

Yleisimmat kotona asumisen ongelmat liittyi-
vit liikuntakykyyn (kuvio). Asioiden hoito,
palvelujen kiytto sekd sosiaalisten suhteiden
ylldpito ja ylipddnsd osallistuminen yhteis-
kuntaan hankaloituu, kun liikkuminen kodin
ulkopuolella on rajoittunutta tai mahdotonta.
Joka kymmenennelld oli vaikeuksia paistd
ulos asunnostaan. Useimmat eivit litkkuneet
kulkuvilineissd endd itsendisesti ja ostoksilla-
kin kdvi vain harva itse. Kotitoissd ja ruuan
valmistamisessa oli vaikeuksia kolmella nel-
jastd. Lahimuistissa, paatoksentekokyvyssd ja
ymmirretyksi tulemisessa ei useimmilla ollut
ongelmia tai jos oli, niin lievii.

Auttajat kotihoidon

ammattilaisia ja laheisia

Kotihoidon tyontekijoitd tarvittiin huolehti-
maan ostoksista, valmistamaan ruokaa ja sii-
voamaan, mutta apua tarvittiin myos tervey-
denhoidossa. Melkein kaikilla oli yksi tai

useampia sairauksia ja yli puolella myos ldhes
péivittiisid terveysongelmia kuten rintakipua,
huimausta tai hengenahdistusta. Ladkityksen-
sd hoiti itse vain joka neljds. Puolet asiakkais-
ta tarvitsi apua ladkityksessd ja joka neljis ei
huolehtinut lainkaan ldakityksestdan.

Kotihoidon asiakkaiden luona kivi sairaan-
hoitaja kerran, ldhihoitaja puolitoista tai ko-
dinhoitaja kaksi kertaa viikossa keskiméarin.
Myos laheisiltd saatiin henkisen tuen lisiksi
apua arjen sujumiseen. Liheisten apu kohdis-
tui ensisijaisesti kodin hoitoon ja asiointiin
kodin ulkopuolella. Useimmat ldheisista jak-
soivat vield auttaa, mutta avun lisiimiseen
heilld ei ollut juuri mahdollisuuksia.ll
Lisdtietoja www.stakes.fi/finrai tai www.finrai.org

-sivuilta tai syyskuussa ilmestyvasti Kotihoidon pilottihankkeen
loppuraportista.

Tarja ltkonen
tutkija, CHESS

kuva:Timo Hujanen



6 CHESS ONLINE

Tuottavuustiedoista palvelujen
suunnitteluun ja paatoksentekoon

Erikoissairaanhoidon suunnittelussa ja pddtoksenteossa

on sairaalakohtaisen tuottavuuden rinnalla yhd tdrkedm-

pdd arvioida mitd palveluja tarjotaan ja kuinka paljon.

Suunnitelmien pohjana on useimmiten toteutunut kdytto,

mutta tiedimmeko kuinka paljon erikoissairaanhoidon

kdyton vaihtelu johtuu vdestoperdisistd tekijoistd, kuinka

paljon sairastavuudesta, kuinka paljon tarjonnasta ja

muista tekijoistd.
. Oheisessa kuviossa esitetdin
erdiden drg-ryhmien episo-
ditietoja neljassd sairaanhoitopiiris-
sd. Tietoja on tarkasteltu alueellisi-
na, eli vdeston saamina palveluina.
Erot ovat piirien valilld suuria ja on
episelvid, mika niistd on “oikeassa’,
eli minka piirin palveluprofiili edis-
tad parhaiten vdeston terveyttd kay-
tettivissi olevilla voimavaroilla.
Kansainviliset vertailut him-
mentivit tilannetta lisid. Esimer-
kiksi lonkan tekonivelleikkauksia
tehdididn Ruotsissa asukasta kohden
lihes kaksinkertainen méiird Suo-

meen verrattuna. Onko kyse palve-
luvajeesta Suomessa vai ylikapasi-
teetista Ruotsissa. Tdm4 ei ole pita-
vdsti arvioitavissa.

Tietokantoja ja vaestotutki-
muksia yhdistettava
Periaatteessa on mahdollista yhdis-
tdd Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -tietokannan tiedot Suo-
messa jo useasti tehtyjen viestota-
soisten terveystutkimusten tietoihin
ja arvioida, miki osa kdyton vaihte-
lusta johtuu sairastavuuden muu-
toksista. Terveys- ja kdyttotietojen
yhdistiminen parantaisi merkitta-
visti suunnittelun vélineistoa.

Olli-Pekka Lehtonen,
johtajaylilaakari
Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri

Ika- ja sukupuolivakioitujen epi-
sodien midrid on syytd verrata
maan keskiarvoon jokaisen sairaan-
hoitopiirin johtoryhmassi silloin
kun suunnitellaan voimavarojen li-
sddmistd. Jos voimavaroja esitetdan
lisittaviksi palveluun, jossa tuotan-
to ylittdd selvdsti maan keskiarvon,
on perustelut syyti tarkistaa huolel-
la. Kyse voi olla aikaisempien voi-
mavarojen ja suuren palvelutarjon-
nan kerrannaisvaikutuksesta.




Vertailut naapuripiireihin
aiheellisia
Kun voimavaroja esitetdan lisdttd-
viksi palveluun, jossa tuotanto alit-
taa selvidsti maan keskiarvon, on
syytd tarkistaa ndiden palveluiden
tilanne naapurisairaanhoitopiireis-
sd. Osaajien madrd Suomen kokoi-
sessa véestossd tulee olemaan mer-
kittava palvelutuotantoa rajoittava
tekija my9s tulevaisuudessa.
Kanta-Hémeen sairaanhoitopiiri
harjoitteli titd padtoksenteon lo-
giikkaa vuonna 2002 alkaneessa jo-
nonpurkuprojektissa. Vaikka sai-
raanhoitopiirissa oli kaihijono, ei jo-
nonpurkuavustuksella tehty yhtaan
yliméiriistd kaihioperaatiota. Pda-
tostd tuki myds Suomessa tehtyjen
kaihileikkausten mdérdn vertailu
muihin maihin.
Sairaaloiden  hoitotoiminnan
tuottavuus -tietokanta on merkitta-
vd apuviline sairaalapalveluiden
suunnittelussa ja piitoksenteossa.
Tietosisdllon laatua ja luotettavuut-
ta tulee edelleen kehittdd. Tietojen
kayttokelpoisuuteen vaikuttaa mer-
kittavasti myos se, ovatko edellisen
vuoden tiedot korjattuina kaytossi
alkusyksystd, kun voimavarojen li-
sdyksista kaytdvd keskustelu on
ajankohtaisimmillaan.ll

Lyhennelma artikkelista joka on julkaistu Maijaliisa
Junnilan toimittamassa kirjassa Sairaaloiden
tuottavuus — Benchmarking-tietojen kayttd
erikoissairaanhoidon suunnittelussa, seurannassa
ja arvioinnissa (Stakes, Raportteja 280, 2004).
Julkaisuun on koottu sairaanhoitopiirien ja
Stakesin yhteisen Sairaaloiden hoitotoiminnan
tuottavuus -hankkeen tulokset ja tuottavuuden
kehitys vuosina 1998-2002. Julkaisu koostuu |3
artikkelista, joiden kirjoittajat ovat
sairaanhoitopiirien asiantuntijoita, Stakesin
tutkijoita ja tietokantojen kehittdjid.

Julkaisun voi tilata Stakesin asiakaspalvelusta

puh. (09) 3967 2190, hinta on 22 € (sis.alv)

terveydenhuollon

toimivuutta ja taloudellisuutta

. Hoitoon paasyn turvaaminen ja voimakas
informaatio- ja tietoteknologiaan panos-
taminen korostuvat toukokuussa 2004 valmistu-
neessa OECD:n terveysprojektin raportissa.
Hankkeessa selvitettiin jasenmaiden terveyden-
huollon toimivuutta ja taloudellisuutta. Monet
raportissa kasiteltavat asiat ovat olleet esilla
my&s Suomen kansallisessa terveysprojektissa.

Nyt julkistettu OECD:n raportti on selvasti
laajempi kuin edellinen, noin kymmenen vuotta
sitten tehty selvitys jasenmaiden terveydenhuol-
lon uudistuksista. Ehkaiseva ty6, pitkdaikaishoito
ja -hoiva, tydvoiman saatavuus ja palvelujen ta-
sapuolisempi saatavuus saa selvdsti aiempaa
enemman huomiota. Pitkaaikaishoidossa paino-
tetaan kotihoitoa ja vastaavia jarjestelyja seka
omaishoitajien aseman parantamista. Kilpailusta
saatujen kokemusten vuoksi on kilpailuttamisen
korostaminen aiempaa maltillisempaa.

Talld kertaa kiinnitetddn selvasti enemman
huomiota perinteisten tuottavuusmittareiden li-
saksi palvelujarjestelman toimivuuteen myos

OECD:n terveysprojekti selvitti laajasti

Raimo Jamsén
talous- ja suunnit-
teluosasto
Sosiaali- ja
terveysministeriod

kansainvalisten vertailujen valossa. Lisaksi palve-
lujen saatavuutta, laatua ja hoidon lopputuloksia
korostetaan selvasti aiempaa enemman. Nykyi-
sin monissa maissa keratdin tietoja palvelujar-
jestelmien toimivuudesta aikaisempaa syste-
maattisemmin ja niitd tarkastellaan avoimesti ai-
na Internetia my&ten.

Kuuluin projektin ad hoc -ryhmaian. Suomen
asiantuntijoina olivat Jouko Isolauri sosiaali- ja
terveysministeriostd hankkeen jonotusselvi-
tysosassa ja Stakesista Esko Hanninen tervey-
denhuollon teknologiaosassa, Ulla Iddnpaan-
Heikkild laatumittareiden laadintaosassa seka
Unto Hakkinen palvelujen saatavuuden tasa-ar-
voisuutta koskevassa osuudessa.ll

Apurahoja

Yrjo Jahnssonin S&aitié on
myontanyt 2003 henkilokohtaisia
tutkimusapurahoja CHESSin
tutkijoille vuodelle 2004

Junnila Maijaliisa

Mantdn seudun terveydenhuoltoalueen
perustamisen taloudelliset ja toiminnalli-
set vaikutukset

Jdrvelin Jutta

Sairaaloiden tuottavuus ja potilasvahingot
Nguyen Lien

Suun terveyden kysynta ja hammashuol-
topalvelujen kaytto

CHESS jarjestaa 3. 6. 2004 seminaarin

Economic approach to equity
in health and health care

Seminaarissa pohditaan terveyden ja terveydenhuollon
eriarvoisuutta taloustieteen nakokulmasta.

Ohjelmasta lisaa CHESSin kotisivuilla
www.stakes.fi/chess

Lisatietoa projektista on OECD:n nettisivuilla www.oecd.org.

CHESSin uusimpia julkaisuja
koko julkaisuluettelo osoitteessa
www.stakes.fi/chess
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Kustannusvaikuttavuus
on FinOHTAn leipalaji

FinOHTA tuottaa tietoa terveydenhuollon "mikrotalou-
dellisten pddtosten” tekijoille. Valitaanko potilasryhmdn
hoitoon vanha lddke vai vasta kehitetty leikkaus? Mitd
hyotyjd ja haittoja olisi uuden seulontaohjelman kdynnis-
tamisestd? Hankintaanko yliopistosairaalaan ggmmaveit-
si? Tdllaisten ratkaisujen tueksi terveydenhuollon mene-
telmien arviointiyksikké FinOHTA etsii maailmalta tietoa,
arvioi sen laadun ja muokkaa vastauksen Suomen oloihin.

. Kuka meilta voi kysya ja mita? Periaat-
veyskeskus, ministerié — kunhan kysymys kos-
kee terveydenhuollon menetelmien vaikutta-
vuutta. Asiantuntijaraatimme punnitsee, onko
ongelma kansallisesti tarkea ja voiko siihen kun-

teessa kuka vain — sairaanhoitopiiri, ter-

nolla vastata annetussa aikataulussa. Seulonnat ja
kuntoutus kiinnostavat meitd aivan erityisesti, sil-
|4 ndiden alueiden interventiot vievat voimava-
roja paljon ja pitkaan.

Vvaikuttavuus ja eurot puntarissa
Kun FinOHTA harkitsee uutta tutkimusaihetta,
mietimme aina, onko tyéhon tarpeen liittda kus-
tannusselvitys. Usein ndin on, ja siksi joukossam-
me onkin terveystaloustieteen ammattilaisia. He
ovat perehtyneet erityisesti mikroekonomiaan
eli yksittdisten toimenpiteiden kustannusvaikut-
tavuuden vertailuun. Muutkin ammattilaisemme
tuntevat taloudellisen arvioinnin perusteet.
Isoihin valtakunnallisiin ratkaisuihin tarvitaan
perusteellinen selvitys, joka voi kestaa pari vuot-
ta. Hyvaa kannattaakin odottaa, kun ohjataan tu-
hansien ihmisten hoitoa. Terveyspoliittisella ky-
symykselld voi olla kuitenkin kiire: ”lautakunta
paattda tastd ensi viikolla, mita tietoa voi saada
siihen mennessa?” Vastaus l8ytyy nopeasti, jos si-
saryksikkdmme jossain toisessa maassa on jo ar-
vioinut menetelman. Toisinaan jo kysymyksen
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Marjukka Makeld
tutkimusprofessori, FinOHTA

muotoilu ottaa aikansa. Esimerkiksi sepelvalti-
motaudin uudet hoidot ovat kehittyneet niin
vauhdikkaasti, ettd arviointimme rajaus onnistui
vasta, kun olimme lukeneet pinon tuoreita tut-
kimuksia. Selvitys piti sitten jakaa kahtia, kiireel-
liseen ja laajempaan osaan.

Yhteisty6 on voimaa

Suuriin kysymyksiin pyrimme vastaamaan omin
voimin, pienempiin annamme suunnitteluapua.
FinOHTA my®&s rahoittaa etenkin systemaattis-
ten kirjallisuuskatsausten ja taloudellisten ar-
viointien liittamista arviointihankkeisiin. Neuvot-
telemme tavan takaa Kaypa hoito -suositusten
toimituksen kanssa tyonjaosta ja vaihdamme ai-
heita. Ladkelaitos hoitaa puhtaat ladkevertailut,
mutta |ddkkeita muuhun hoitoon verrattaessa on
osoitteena FINOHTA. Stakesin sisallakin tyonja-
ko toimii: koko terveydenhuoltojirjestelmai
koskevat analyysit ovat CHESSin erityisaluetta.
FinOHTA hoitaa siis mikroevaluaatiota, CHESS
organisaatioita ja makropuolta.

Meiltd kysytdan enemman kuin ehdimme vas-
tata, mutta tilanne on paranemassa: lisdrahoi-
tuksen turvin saamme uutta vaked. Ensi vuo-
deksi kehitimme valmiudet nopeiden vastaus-
ten antamiseen. Pystymme my&s suuntaamaan
tiedotustamme paremmin ja lisdédmé&an suurten
hankkeiden maaras.ll

Julkaisija

Sosiaali- ja terveysalan

tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes
Terveystaloustieteen keskus — CHESS

Lintulahdenkuja 4, PL 220, 0053 | Helsinki
puh. (09) 396 71

www.stakes.fi/chess

CHESSIN YHTEYSTIEDOT

henkil6kohtaiset sihkopostiosoitteet:
etunimi.sukunimi@stakes.fi

yhmapaallikko

Markku Pekurinen, dos., DPhil
kehittamispallikko, (09) 3967 2630; 050 367 0841

Ryhmin sihteeri
Eija Utriainen, KM, erh
projektisihteeri, (09) 3967 2629; 050 339 9502

Harriet Finne-Soveri, LT, geriatrian erikoislaakari
erikoistutkija, (09) 3967 2299

Timo Hujanen, TtM (terveystaloustiede), esh
tutkija, (09) 3967 2656

Unto Hakkinen, dos., FT, MSc (Health Economics)
tutkimusprofessori, (09) 3967 2327; 050 358 | 141

Tarja Itkonen, TtM (hoitotiede)

tutkija, (09) 3967 2249

Maijaliisa Junnila, TtM

kehittamispaillikks, (09) 3967 263 1; 050 367 0842
liris Juvonen, VM, datanomi

atk-suunnittelija, (09) 3967 2305

Jutta Jarvelin, LL, MSc (Health Economics)
tutkija, (09) 3967 2254

Satu Kerppila, VTK
atk-suunnittelija, (09) 3967 2262

Jan Klavus, dos., VTT (kansantaloustiede)
tutkimuspaallikks, puh (09) 3967 2634
Juha Laine, VTM (sosiaalipolitiikka)
tutkija, (09) 3967 2303

Miika Linna, dos., TkT
kehittamispaillikks, (09) 3967 2295; 050 325 9678

Kaija Lindman, esh

suunnittelija, (09) 3967 2310

Hennamari Mikkola, KTT (kansantaloustiede)
erikoistutkija, (09) 3967 2267

Lien Nguyen, VTM (kansantaloustiede)
tutkija, (09) 3967 2466

Anja Noro, THT

erikoistutkija, (09) 3967 2253; 040 545 2276
Aune Raute, VHTT, talousvastaava
projektisihteeri, (09) 3967 2289

Gunnar Rosengqyist, tilastotieteen professori
tilastotieteen asiantuntija, (09) 3967 2280
Marianna Ryymin, HSO

projektisihteeri (09) 3967 2435

Eija Teitto, KTM, tkt:n opiskelija
atk-suunnittelija, (09) 3967 2458

Paatoimittaja
Timo Hujanen, CHESS

Taitto ja layout
Workshop Pilvia Oy/ Heikki Palvia

Paino
Pekan Offset Oy Kirjapaino
Painos 2 000 kpl



