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Tuottavuuden mittaamista ei kannata kainostella

B Hallitus on kdynnistdnyt lagjan, kaikkia hallinnonaloja koskevan tuot-
tavuusohjelman. Peruspalvelujen osalta kiinnostus kohdistuu ennen muuta
erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon, vanhustenhuoltoon, las-
ten pdivdhoitoon ja opetustoimeen. Kuntien sosiaali- ja terveystoimen
kokonaismenoista tarkastelu kattaa kaksi kolmannesta.

Peruspalvelut ovat tuottavuuden mittaamisessa ja seurannassa hyvin eri
vaiheessa. Pisimmaille on pddisty erikoissairaanhoidossa. Vanhustenhuolto
seuraa menetelmien osalta hyvin perdssd, vaikka tietojen kattavuus ei ole
vield yhtd hyvd. Yleislddkdrijohtoisista terveyskeskuksista saadaan katta-
vasti suoriteperusteista tuottavuustietoa. Terveyskeskusten toiminnan
arvioinnissa ei pddstd kuitenkaan vield pitkddn aikaan sairaaloiden ja van-
hainkotien tasolle. Meiltd puuttuu olennaisia tietoja tuotokseen ja kus-
tannuksiin vaikuttavista tekijoistd, esimerkiksi terveyskeskuksissa hoidet-
tujen potilaiden mddrdstd, potilasrakenteesta ja potilaiden hoitoisuudes-
ta. Suun terveydenhuollosta nditd tietoja jo saadaan, ja sielld tuottavuus-
mittaus on muuta terveyskeskustoimintaa pidemmiailld. Lasten pdivdhoi-
dossa ja opetustoimessa tuottavuusmittaus on alullaan.

Tuottavuuden mittaamista arvostellaan usein siitd, ettd se ei ota huo-
mioon toiminnan vaikuttavuutta. Kritiikki on tdysin turhaa, koska vaikut-
tavuutta ei edes pidd sisdllyttdd tuottavuuteen. Tuottavuus, vaikuttavuus
ja tehokkuus (=kustannus-vaikuttavuus) ovat eri asioita. Tdmdn oppii jo
terveystaloustieteen peruskurssilla. Ne ovat toki sidoksissa toisiinsa.

Eri asia on, kannattaako tuottavuutta ylipddtddn mitata vai tulisiko
suoraan edetd vaikuttavuuden arviointiin. Molempia tarvitaan. Jos hoidon
vaikuttavuus on olematon, ei tuottavuuden parantamiseen kannata uhra-
ta aikaa. Hoidon tarpeellisuus ylipddnsd tulisi harkita. Erinomainenkaan
vaikuttavuus ei yksin riitd, jos hoidon kustannukset ovat huikeat. Hyvdksi
todettuun kustannus-vaikuttavuuteenkaan ei tule tyytyd, jos hoito voi-
daan toteuttaa vield edullisemmin. Sen sijaan tulee etsid edullisin tapa
toteuttaa vaikuttavuudeltaan hyvd hoito, perata prosessit, tehdd hoito
sujuvaksi ja karsia kulut. Pitdd siis parantaa tuottavuutta ja edelleen hoi-
don kustannus-vaikuttavuutta.

Vaikka sairaaloiden tuottavuutta onnistuttaisiinkin parantamaan rei-
lusti, se ei riitd, jos terveyskeskusten ja vanhusten hoitolaitosten tuotta-
vuus polkee paikallaan tai laskee. Vasta sitten on tuottavuuden mittaus
kunnossa, kun pddstdcdn arvioimaan koko hoitoketjun toimintaa ja tuot-
tavuutta.
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Monikanavaisen rahoituksen

vaara

— Terveydenhuollon rahoi-
tuksen keskeinen ongelma
on monikanavainen rahoi-
tus. Sen luomien vddrien
kannusteiden karsiminen on
kaikkein vaikeinta ja ratkai-
sut vaativat poliittista
tahtoa. Kuntien kannalta
ykkosasia on rahan riittd-
vyys, silld kuluvana vuonna
joidenkin kuntien talous-
tilanne on vield vaikea,
toteaa sosiaali- ja terveys-

ministeri Sinikka Ménkadre.

. — Rahoitusta ei tule yksin-
omaan julkiseen palvelu-
jarjestelmddn tai kuntien kautta.
Kun liséksi on niin sanottua yksi-
tyistd ja Kelan rahoitusta, voi syn-
tyd vddristymid. Kun kunnan on
saatava taloutensa tasapainoon ja
palvelurakenteita on tehostettava,
tulee tilanteita, joissa sen on edul-
lista tyontdd palvelu yksityiselle
puolelle, kertoo Monkire tistd
epiterveesti tehostamisesta.

— Jos terveyskeskuslazdkari tie-
dustelee potilaan yksityistd va-
kuutusta ja jos sellainen on, ke-
hottaa titd menemidn yksityisel-
le, kun "me emme ehdi hoitaa", on
toiminta lain vastaista. On monia
tapoja yrittdd siirtdd kustannuksia

toisen piikkiin tajuamatta, ett ra-
hat menevit yhteisestd veropus-
sista.

— Kuntien terveydenhuolto-
menojen kasvu on iso asia. Osto-
palvelujen kaytto lisad menoja ja
henkilostomenot kasvavat vuosit-
tain 4 prosenttia. Henkiloston li-
sdys on ollut hyvi asia, mutta se on
kasvattanut myds menoja. Rahan
liséys ei ratkaise ongelmia, silld ky-
syntd on kasvava.

Monkireen mukaan hallitus
on lisannyt sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuuksia reippaas-
ti, mutta tarvekin on ollut iso. Kun
vuonna 2000 sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtionosuus kustan-
nuksista oli 24 prosenttia, on se

kannusteet karsittava

nyt 33 prosenttia. Hallituskaudel-
la valtionosuusrahoituksessa on
400 miljoonan euron tasokorotus
ja sosiaali- ja terveydenhuollon
hankkeisiin 120 miljoonan euron
tasokorotus. Lisiksi palvelujdrjes-
telmddn tehdddn rakennemuu-
toksia ja vakautetaan kunta-val-
tiosuhde. Ministerin mukaan
kuntien taloudellinen tasapaino
saavutetaan 2006-2007.

— Kansainvilisissd vertailuissa
terveydenhuoltomme tulokset ei-
vit ole huonoja. Olemme karki-
maiden joukossa, joskin meilld on
synkkid eroja sosiaaliluokkien vi-
lill4. Vaikka terveydenhuollon me-
not ovat kansainvilisesti suhteelli-
sen alhaiset eli noin seitsemin



prosenttia suhteessa bruttokan-
santuotteeseen, ovat suomalaiset
kaikista EU-kansalaisista tyytyvii-
simpid terveyspalveluihin. Voi ol-
la, ettd me tuotamme tehokkaasti
tai sitten kansa vain tyytyy vi-
hiin, arvioi Monkire.

Haaste julkiseen
keskusteluun
— Olisi tdrkeid, ettd terveystalous-
tieteilijit ja muut asiantuntijat
kiinnostuisivat rahoitusjarjestel-
min huonoista kannustimista ja
epaselvyyksistd. Toivon, ettd he
analysoisivat ja esittdisivit sel-
keammin nikokantoja, mitd ny-
kyisessd jarjestelméssd on huonoa.
Monkire haastaa terveystalous-
tieteilijit ja muut asiantuntijat
keskustelemaan aiheesta julkises-
ti. Jonkin verran keskustelua on
ollut, 1ihinnd monikanavaisen ra-
hoituksen epikohdista.

— Jérjestelmin huonouden ta-
kia eduskunta on méarannyt kor-

Panen paljon toivoa sairausvakuutuksen rahoi-

tusuudistukseen, jossa rahoitus jaetaan tyotu-

lovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen. ”’

vamerkittyd rahaa lasten ja nuor-
ten psykiatriaan sekd lasten- ja
nuortensuojelun
toon. Ne ovat olleet siind mielessd
huonoja, ettd ne eivit ole johta-
neet kestdviin ratkaisuihin. Kun-
nat eivit ole omaksuneet synty-
neitd ehkd hyvid toimintatapoja,
vaan ne sanovat, etteivit rahat rii-
td ja ettd korvamerkittyd rahaa
tarvitaan lisdd. Jarjestelmai ei kan-
nusta tekemiddn jirkevid asioita
entisen suuruisella rahamaralla.

—Jos saadaan kerran korvamer-
kittyd rahaa, toivotaan ettd asia
hoidettaisiin ~ jatkuvasti
Monkire puhuu jirjestelmin
pursuamisesta. Toivomus erikois-
sairaanhoidon siirtdmisestd val-
tion kontolle ldhtee ajatuksesta
siirtdd vaikeasti hallittava kuluerd
pois kuntien huolista.

— Rahoituksen on kannustetta-
va suurempiin kokonaisuuksiin.

tasausrahas-

néin.

Ennen kaikkea perusterveyden-
huolto on saatava toimimaan.
Hoitoketjun on oltava saumaton
ja hoidon porrastuksen oikea. Pe-
rusterveydenhuollossa on oltava
hyvit asiantuntijat ja yleislagkarit.
Aina ei tarvita kaikkein pisimmal-
le koulutetuinta osaajaa. Etulin-
jaankin tarvitaan kaupunkilaisjr-
ked ja yleisladketieteen osaajia.

Useita uudistuksia tulossa

— Nyt sosiaali- ja terveysministe-
riossi ei ole tekeilld kokoavaa sel-
vitystd terveydenhuollon rahoi-
tuksesta. Selvitys ja analyysi olisi-
vat tarpeen, mutta en ennakoi oli-
siko rahoituksen muutos tai radi-
kaali muutos tarpeen. Monkire
pohtii, ovatko suunnitellut uudis-
tukset jo vastaus rahoituksen
haasteisiin.

Ongelmia on, mutta paljon on
tapahtumassa. Monkire ei halua
aliarvioida tulevia uudistuksia.
Stakesissa on meneillddn Suomen
Akatemian rahoittama terveyden-
huollon rahoituksen nykytilaa ja
tulevaisuuden vaihtoehtoja ar-
vioiva tutkimushanke.

— Panen paljon toivoa sairaus-
vakuutuksen rahoitusuudistuk-
seen, jossa rahoitus jaetaan tyotu-
lovakuutukseen ja sairaanhoito-
vakuutukseen. Samalla toivotta-
vasti heritetddn maksajien mie-
lenkiinto niihin menoihin. Uu-
distus vaikuttaa suoraan tyonan-
tajilta ja palkansaajilta kerittivin
sairausvakuutusmaksun suuruu-
teen. Samoin kuin tyoelakejarjes-
telmassi, timi kolmikanta voi toi-
mia niin, ettd otetaan yhdessa vas-
tuuta jirjestelmin kestdvyydestd
ja jarkevyydesti.

Monkdreen mukaan joudum-
me EU-palveludirektiivien vuok-
si tekemaddn entistd selkeimmén
rajan yksityisten ja julkisten palve-
lujen vilille. Han ei ota kantaa
kummankaan puolesta vaan ko-
rostaa, ettd rajan on oltava selkei.
Rajanvetoon liittyvit kilpailutta-
miskysymykset, kilpailuttamisen
osaaminen ja tarjoajien oikeuden-
mukainen kohtelu. Myos asiakas-
maksutoimikunta tekee ty6tddn ja
silté toivotaan selkiinnyttivid eh-
dotuksia. Apteekkimaksuasia on
tyon alla.

Aineen lausuttu tavoite —
tuottavuuden lisays

— Viime syksynd kéynnistetyssa
usean hallinnonalan tuottavuus-
ohjelmassa ovat keskeisina kansal-
liset sosiaali- ja terveysalan hank-
keet, jotka on aloitettu jo edellisen

hallituksen aikana. Kansallisesta
terveyshankkeesta on laskettu saa-
tavan jo 200 miljoonan euron
sddsto rakennemuutoksista, ja on
arvioitu, etti tdstd on jo yli puolet
toteutunut. Sosiaalialan hank-
keessa ei asetettu vastaavanlaista
tavoitetta, mutta tietenkin hank-
keissa tavoitellaan sdastoja.

—Tuottavuutta tarkastellaan las-
ten piivihoidossa, vanhustenhuol-
lossa, terveyskeskuksissa ja sairaa-
loissa, laboratorioissa ja kuvanta-
misessa, laitteiden yhteishankin-
noissa ja yli kuntarajojen tapahtu-
vassa yhteistyossd. Kaikissa pitda
tapahtua tuottavuuden lisdysti.
Kiireettéman hoidon kriteerien ja
hoitotakuun odotetaan lisddvin
tuottavuutta. Tuottavuuden lisdys
on nyt ddneen lausuttu tavoite.

— Keskeisin keino lisiti tuotta-
vuutta on kuntien nykyisti paljon
laaja-alaisempi yhteisty6. Erilaisil-
la piloteilla yritetddn hakea paras-
ta toimintatapaa, joka monistet-
taisiin muualle. Monkire koros-
taa, ettdi ammattihenkilostdé on
saatava mukaan niihin kehitti-
misprosesseihin. Koulutustasoa
parannetaan ja henkilsto on mu-
kana kehittimistydssa.

— Tarvitaan uuden teknologian
hyviksikiyttod, oikeaa tyonjakoa
ja riittdvin laajoja yhteistyoyksi-
koiti. Kaikki on niin alkutekijois-
sdan. Kunnat eivit ole lihteneet
niitd tekeméiin, vaikka tiedetiin,
mitd pitdd tehdd. Tuottavuutta
saadaan lisdd rakenteita muutta-
malla ja karsimalla vddraan suun-
taan vievdt monikanavaisen ra-
hoituksen kannusteet. Nami ovat
ne ratkaisun avaimet. Raha ei
tuottavuuden ongelmia ratkaise,
tiivistdd ministeri Monkire. m



Tuottavuuden
mittaaminen
terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa tuottavuuden mittaamiseen on

erilaisia lIdhestymistapoja. Joissakin tutkimuksissa

mitataan palvelusuoritteiden mddrdd tiettynd ajan-

jaksona ja joissakin potilaan saavuttamia terveyshyotyja.

Terveystaloustieteilijdt puhuvat jalkimmdisessd

tapauksessa ennemminkin kustannusvaikuttavuudesta

kuin tuottavuudesta.

. Stakesin ja sairaanhoitopiirien yhtei-
sessd  sairaaloiden benchmarking-
hankkeessa kiytetdin tuottavuuden mittaa-
misessa palvelusuoritteisiin perustuvaa lihes-
tymistapaa. Se on ainoa tapa, jolla pystytdan
kattavasti mittaamaan erikoissairaanhoidon
tuotos koko maassa. Tuotos on erityyppisten
hoitokokonaisuuksien summa eli esimerkiksi
ohitusleikkausten, kaihileikkausten, syopi-
hoitojen yhteenlaskettu maird pisteytettyni
hoidon vaativuudella. Hoitokokonaisuuksiin
eli episodeihin lasketaan kuuluvaksi kaikki
potilaan kuhunkin terveysongelmaan liittyvi
vuodeosasto- ja avohoito.

Miika Linna
kehittdmispaallikkd
CHESS
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Terveydenhuollon ohjaamisen kannalta on
tarkedd saada kokonaiskuva tuottavuudesta ja
sithen vaikuttavista tekijoistd. Tarvitaan yksi-
l6tason tietoa palveluiden kdyton syistd kuten
sairausryhmisté ja diagnooseista sekd anne-
tuista hoidoista, esimerkiksi toimenpiteista.
Tarvittavat tiedot saadaan riittavalld tarkkuu-
della erikoissairaanhoidosta ja terveyskeskus-
ten vuodeosastohoidosta. Terveyskeskusten
avohoidon palveluiden siséllostd ei ole vield
tietoa kiytettavissa.

Vaikka useimmissa maissa terveydenhuol-
lon tuottamia palveluita ei edelleenkiin voida
mitata ja ryhmitelld kuin osittain, on esiin
noussut uusia ajatuksia terveydenhuollon ko-
konaistuotoksen mittaamisesta. Esimerkiksi
Englannissa palveluiden mairdin perustuvaa
CWAI-tuottavuusindeksida (Cost Weighted
Activity Index) on kritisoitu siité, ettd se ei
huomioi vdeston terveydentilassa tapahtunei-
ta muutoksia eli vaikuttavuutta. Tuottavuu-
den laskemisessa kiytettdvissd tuotosmadri-
telmassi ei kuitenkaan kannata etsid yhti ai-
noaa totuutta.

Kattava ja rutiininomainen vaikuttavuu-
den mittaaminen, jossa otetaan huomioon

kaikki potilaan yksityiskohtaiset terveydenti-
lat eri ajanhetking, on tiedon keruun ja hal-
linnan kannalta viel toistaiseksi mahdoton-
ta. On my9s muita syité, jotka puoltavat tuot-
tavuuden ja kustannusvaikuttavuuden mit-
taamisen eriyttimistd. Terveyden tuotanto-
ketju muodostuu kausaalisista suhteista tuo-
tannollisissa prosesseissa, jotka alkavat voi-
mavarojen muuntamisesta ensin palveluiksi
ja nididen palveluiden yhdistelemisesti yksi-
lon terveysongelman ratkaisemiseksi. Koko
tuotantoketjun optimointi edellyttd lipini-
kyvyyttd mittaamisessa niin voimavarojen,
palveluiden kuin terveyshyétyjenkin eli vai-
kuttavuuden osalta.

Voidaan sanoa, ettd korkea tuottavuus pal-
veluiden tuotantoprosesseissa on vilttima-
ton ehto pyrittidessi mahdollisimman suu-
reen kustannusvaikuttavuuteen. Molemmat
nikokulmat, tuottavuus ja kustannusvaikut-
tavuus, ovat silloin tarpeellisia.

Tuottavuuden mittaamisen ldhtokohtana
niin jirjestelma- kuin tuottajatasollakin on
taloudellinen johtaminen. On tirkedi tieti,
kuinka paljon erilaisia leikkauksia ja erilaisia
hoitokokonaisuuksia annetuilla voimavaroil-
la saadaan. Palveluiden miardian perustuva
tuottavuuslaskenta perustuu olettamukseen,
ettd tuotetut palvelut ovat potilaalle hyodyl-
lisid eli terveyteen positiivisesti vaikuttavia.

On selvid, ettd pelkkd tuottavuuden mit-
taaminen ei riité, tarvitaan myGs tarkempaa
tietoa vaikuttavuudesta. Siksi Stakesin, yli-
opistosairaanhoitopiirien ja Kansanelikelai-
toksen yhteisessi PERFECT-hankkeessa ke-
ritddn nyt systemaattisesti rekisteripohjaista
vaikuttavuustietoa muutamista suurimmista
potilasryhmistd. Nédin saadaan ldhitulevai-
suudessa tuotettua jatkuvaa vertailutietoa
myos vaikuttavuudesta tuottavuustietojen
rinnalle. m



Stroke-hanke

on osa yliopistosairaanhoito-
piirien, Terveystaloustieteen
keskuksen CHESSin ja
Kansanelikelaitoksen PERFECT-
hanketta, jossa arvioidaan hoidon
kustannusvaikuttavuutta ja etsi-
taan parhaita hoidon jarjestamis-
tapoja seitsemassa osahankkees-
sa. Hankkeita ovat aivohalvaus,
keskoset, rintasyopa, skitsofrenia,
sydaninfarkti, tekonivelkirurgia ja
lonkkamurtumat.

. Aivoverenkiertohairiot (AVH)
ovat kolmanneksi yleisin
kuolinsyy, koronaaritautiakin taval-
lisempi tyokyvyttomyyseldkkeen syy
ja tarkein vammaisuuden aiheuttaja
lansimaissa. AVH aiheuttaa merkit-
tavid kustannuksia yhteiskunnalle —
vain psyykkiset sairaudet ja demen-
tiat ovat kalliimpia sairauksia. Te-
hostettu akuuttihoito pelastaa mo-
nia potilaita vammautumiselta. Osa
potilaista joutuu edelleen kdymaian
lapi pitkdn kuntoutuksen ja moni
jad siitd huolimatta toisen avusta
riippuvaiseksi.

Stroke-hankkeessa kuvataan val-
takunnallisia eroja hoidon porras-

PERFECT Stroke -hankkeessa

koko hoitoketjun vaikuttavuus puntarissa

Stroke-hankkeessa kartoitetaan kaikkien aivoverenkiertohdirio-
potilaiden hoidon vaikuttavuutta ja kustannuksia sairaanhoidon

eri portailla ja maan eri osissa. Tarkasteltavana on koko hoitoketju
akuuttihoidosta kuntoutuksen kautta kotiin, laitokseen tai hautaan.
Parhaiden hoitoketjujen ja toimintamallien tunnistamisen odotetaan

tuovan hyotyd resurssien jakoon ja terveydenhuollon suunnitteluun

myo6s valtakunnallisesti. Potilaita on vuodessa yli 20 000.

tuksessa ja kuntoutuksen jarjestd-
misessd. Erityisend mielenkiinnon
kohteena ovat panostus akuuttihoi-
toon ja toisaalta kuntoutuksen kes-
kittamisen mallit. N4illd eroilla py-
ritddn selittimddn hoidon lopputu-
losta, eli tydeldmain jaaneiden, ko-
tiin muuten piisseiden, vaikeasti
vammautuneiden ja kuolleiden
suhteellisia osuuksia. Tarkastelun
kohteena ovat tavalliset
komplikaatiot, jotka usein ratkaise-

myos

Risto O. Roine

neurologian dosentti, osastonylilaakari
HYKS Neurologian klinikka
PERFECT Stroke -hankkeen johtaja

Atte Meretoja

neurologian sairaalaldakari

HYKS Neurologian klinikka
PERFECT Stroke -hankkeen sihteeri

vat potilaan ennusteen. Alaryhma-
analyyseji tehddin muun muassa
aivoinfarktien ja aivoverenvuotojen
osalta, ennestdin omatoimisten ja
laitospotilaiden kesken seki elaman
ensimmadisen AVH-tapahtuman ja
uusivien tapahtumien suhteen. Saa-
vutettuja hoidon tuloksia verrataan
hoidon kustannuksiin.
Rutiinirekistereihin perustuvassa
tutkimuksessa aineiston jatkuva
tuottaminen
soitua. Tama sallii jatkuvan laadun-
tarkkailun ja toiminnan kehityksen
arvioinnin vuosittain tai tarvittaessa
tivhemminkin. Aikasarjat voidaan
tuottaa toistakymmentd vuotta
taaksepdinkin ja ndin tarkastella pit-

saadaan automati-

kin aikavilin trendeja. Rutiinirekis-
tereihin perustuvassa tiedossa on ra-
joitteensa, mutta koko vieston kat-
taminen on tilld tutkimusmenetel-
milld mahdollista ilman raskasta
erillistd tiedonkeruuta. m
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Kilpailu voi toimia
myos terveydenhuollossa

Suomalaisessa terveydenhuollossa on havaittavissa poikkeuksellinen

ilmio: kilpailu toimii paikallisesti perusterveydenhuollossa tydvoimaa

vuokraavien yritysten tarjoamissa palveluissa.

. Vuosina 2002-2004 kunnat

jarjestivdt yli 150 pdivystys-
ja pdaivaladkaripalvelujen kilpailu-
tusta. CHESSin tekemi tutkimus
analysoi niiden kilpailutusproses-
sien avulla uuden toimialan kilpai-
lun luonnetta, vaikutuksia ja kehi-
tystd. Aineisto muodostui 42 tar-
jouskilpailun julkisista asiakirjoista
ja kilpailutuksiin osallistuneiden 22
asiantuntijan (kuntien paitoksente-
kijoiden ja yritykset) teemahaastat-
telusta. Kunnat olivat muodostaneet
kilpailutuskriteerinsd omintakeises-
ti. Kehittyneemmissd prosesseissa
oli kiytossd pisteytysmenetelmid,
jossa palvelujen hinnalla ja laadulla
oli omat painoarvot. Aineiston pe-
rusteella 80 prosentissa tarjouskil-
pailuissa hinta madrasi kilpailun
voittajan.

Kilpailu oli laskenut yritysten tar-
joamien palvelujen hintoja koko
maassa vuodesta 2001 lahtien. Hin-
nat vaihtelevat kuitenkin paikalli-
sesti riippuen kilpailutilanteesta ja

Hennamari
Mikkola
erikoistutkija
CHESS

kuva:Timo Hujanér;

kilpailutettavien palvelujen méris-
td. Kovan tarjouskilpailun luomi-
seen riittdd kaksi yritystd, jotka pys-
tyvit toimittamaan kunnan kysy-
mid palveluja suunnilleen samoin
ehdoin.

Kuntaostajalla
neuvotteluvoimaa
Terveydenhuollossa kilpailun suu-
rimpana esteend on yleensi ostajan
tietimittomyydesti johtuva heikko
neuvotteluvoima ja palvelujen tarjo-
ajien vihdisyys. Tutkitun alan kil-
pailun toimivuus selittyykin sill3, et-
ta kuntaostajan neuvotteluvoima on
tavallista suurempi ja toimialalle on
ilmaantunut useampia aidosti kes-
keniidn kilpailevia yrityksid. Kunta-
ostajan neuvotteluvoimaa vahvista-
vat monet tekijit. Tarjouskilpailujen
valmisteluun ja pidatoksentekoon
osallistuivat alan asiantuntijat eli
yleensd terveyskeskuksen johtava
lddkiri, muiden lidkireiden avusta-
mana. Ostopalvelut vastaavat kun-
nan terveyskeskuksen aikaisemmin
omana toimintana tuottamia palve-
luja. Yrityksen ladkirit ovat useim-
miten péivittdisen seurannan ja val-
vonnan kohteena tyoskennellessidin
virkaldakireiden joukossa.

Uuden toimialan syntymisen ja
kilpailutusten seurauksena perus-
terveydenhuollon palvelujen saata-
vuus on parantunut ainakin paikal-

lisesti — esimerkkeini Lahti ja Parka-
no. Kilpailu pakottaa yrityksid ke-
hittdméan palvelutuotteitaan muun
muassa paivystysosaamistaan ja laa-
dunhallintajérjestelmidan seka tie-
toteknisid sovelluksia, miki on
eduksi koko perusterveydenhuollol-
le. Erikoistumalla lddkariverkosto-
jen tehokkaaseen organisointiin,
yritykset tuottavat lisdarvoa kunnil-
le verrattuna tilanteeseen, jossa esi-
merkiksi piivystyspalvelujen orga-
nisointi on kunnan yksittiisen joh-
tavan ldakdrin vastuulla. Yritysten
tulo markkinoille tuo esille ja lisdd
keskustelua perusterveydenhuollon
ongelmista ja kehittimistarpeista.

Vaikutuksia tulevaisuudessa
vaikea arvioida

Uusi yritystoiminta on nostanut
myos virkalddkireiden palkkatasoa,
mikd kasvattaa terveydenhuolto-
menoja. Kuntahaastatteluissa nousi
myos esille uhkakuva siitd, etti eri-
tyisesti nuoret johtamis- ja organi-
sointikykyiset ladkarit haluavat tule-
vaisuudessa tydskennelld mieluim-
min yritysten palveluksessa kuin
kunnan virkasuhteessa. Lisdksi tar-
jouskilpailujen  organisointi  ja
markkinaoikeuskdsittelyt aiheutti-
vat kunnille lisdd hallintoty6tid ja
kustannuksia.

Hoitotakuun my6téd terveyden-
huollon ostopalvelujen odotetaan
edelleen lisddntyvin. Tiedon tarve
ostopalvelumarkkinoiden kehityk-
sestd, palvelujen kilpailuttamisesta
ja kilpailutuksen tuloksista kasvaa
nopeasti. Kilpailun vaikutuksia eri-
tyisesti perusterveydenhuollon tuo-
tannon tehokkuuteen ja laatuun on
vaikea arvioida valtakunnallisesti
puutteellisten  tietojdrjestelmien
vuoksi. B



Terveystaloustieteellinen tutkimus ja VATT

VATT:ssa terveyskeskusten tuottavuu-
. dessa ja tehokkuudessa havaittuja ero-
ja on selvitetty ekonometrisin menetelmin.
Erityisesti on arvioitu taloudellisten kannusti-
mien ja rajoitteiden vaikutuksia tuotannolli-
seen tehokkuuteen. Terveyskeskusten tuotta-
vuutta on Kisitelty useassa tutkimuksessa,
joista tuoreimmassa on tutkittu tuottavuuden
muutoksia vuosina 1988-2002.

Tarkednd tutkimuskohteena ovat olleet
myos terveyden- ja vanhustenhuollon kustan-
nukset ja niihin vaikuttavat tekijit. Naitd tut-
kimuksia on usein toteutettu yhteistydssi Sta-
kesin kanssa. Viime vuosina keskeiseksi tutki-
musteemaksi on noussut vieston ikdantymi-
sen taloudelliset vaikutukset ja miten ikdénty-
minen vaikuttaa eldkemenoihin seki sosiaali-
ja terveyspalvelumenoihin.

Yhteisty6 tarkeaa monella tasolla
Tutkimustiedon kayttdjien ja muiden samaa
aihepiirid selvittdvien kotimaisten ja ulko-
maisten tutkimuslaitosten yhteistyolld on tér-
ked merkitys. Ndin voidaan parantaa seki tut-
kimustoiminnan laatua ja relevanssia ettd
edistdd tutkimustiedon kayttoa.

VAT T:n resurssit terveystaloustieteelliseen
tutkimukseen ovat varsin pienet. Jo siksikin
kiinted yhteistyd muiden alalla toimivien ta-
hojen kuten Stakesin kanssa on tirkeda. Yh-
teistyotd tulisi jatkossa entisestddn tiivistda.
Muita tarkeitd tutkimus- ja yhteistyokumppa-
neita ovat STM, Kuntaliitto ja Tilastokeskus.

Merkittdvd osa VATT:n terveystalous-
tieteellisestd asiantuntemus- ja tutkimuspa-
noksesta on suuntautunut selvitys- ja kehitti-
mishankkeisiin, joissa on tarkasteltu perus-
palveluiden vaihtoehtoisia tuotanto- ja jéirjes-
tamistapoja sekd rahoitusjarjestelmid pyrki-
myksend niin arvioida niiden uudistamistar-
peita. Tillaista ty6td on tehty markkinaperus-

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus (VATT) tutkii kansantaloutemme

kilpailukyvyn edellytyksid, hyvinvointivaltion taloutta ja julkisen talouden

politiikkatoimenpiteiden vaikuttavuutta. VATT arvioi julkisten palvelujen

tuotannon ja rahoituksen toimivuutta ja taloudellisuutta. Tutkimusta

on suunnattu erityisesti eri palvelusektoreiden tuottavuuden ja

tehokkuuden selvittdmiseen sekd peruspalvelujen vaihtoehtoisten

tuotantotapojen ja rahoitusmekanismien arviointiin. Terveystalous-

tieteellinen tutkimus on tdhdn mennessd painottunut terveyskeskusten

tehokkuuden ja tuottavuuden arviointiin.

teista ohjausta koskevassa tutkimus- ja kehit-
tamishankkeessa, vuoden 1996 valtionosuus-
uudistuksen taustaselvityksessi, OECD:n
maaraportissa ja Peruspalvelut 2000 -tyoryh-
man taustaselvityksessa.

Palvelujen laatu haasteena
tuottavuuden arvioinnissa
Terveydenhuollon tehokkuuden ja tuottavuu-
den tutkimus tulee jatkossakin olemaan
VAT T:ssa tirkeilla sijalla. Tutkimuksen tasoa
ja terveyspoliittista merkittivyyttd pyritddin
nostamaan panostamalla tuottavuuden mit-
tausmenetelmien kehittdmiseen ja tutkimus-
aineistojen laadun parantamiseen. Merkittava
tutkimushaaste on, kuinka palveluiden laatua
koskevaa tietoa voitaisiin ottaa huomioon te-
hokkuuden ja tuottavuuden arvioinnissa.
Parhaillaan VAT T:ssa on kidynnissi useita
terveystaloustieteellisia tutkimushankkeita.
Niissd selvitetddn terveyskeskusten tehok-
kuuseroja selittavid tekijoita sekd kuntayhty-
mien purkautumisen vaikutuksia terveyden-
huollon kustannuksiin ja palvelutuotannon

tehokkuuteen. Lisdksi tutkitaan terveyden-
huollon rahoitus- ja organisointiratkaisujen
aikaansaamien taloudellisten kannustimien
vaikutuksia palvelutuotannon kustannuste-
hokkuuteen seki ikdihmisten vaurastumisen
vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
maksutuloihin. m

Reino Hjerppe
ylijohtaja, VATT
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Ennakkotietoa kevdan uutuusjulkaisusta

Ikdaantyneiden pitkaaikaisen laitoshoidon
laatu, hoitokaytannot ja tuottavuus

Kokemuksia RAIl-jarjestelmasta ja vertailukehittamisesta

Raportissa esitellddn ikddntyneiden
pitkdaikaisen laitoshoidon vertailu-
kehittdmishanke toimintatapoineen

ja tuotteineen sekd RAI-jdrjestelmdn

kdyttoonotto. Kdyttoonottoon

sisdltyvdt koulutus ja kehitetyt atk-

sovellukset. RAI on pitkdaikaishoidon

asiakkaiden arviointijdrjestelmd,

joka on kehitetty asiakkaiden hoidon

laadun parantamiseksi.

RAIl-hankkeen
jarjestama
koulutustustilai-
suus Tampereella.

kuva: Marianna Savolainen

RAI-jdrjestelma on laajassa
. kansainvalisessd kdytossa ja
asiakkaiden arviointeihin perustuvat
tulokset ovat keskenién verrannolli-
sia. Tulevassa raportissa on omat ar-
tikkelinsa RAI-jérjestelméin hyodyn-
tamisestd hoitokiytintojen kehitta-
misessid hoidon suunnittelussa, eri-
tyyppisilld osastoilla, asiakkaiden
monilddkityksen vihentimisessd se-
ka ravitsemuksen seurannassa.
Suomalaisista 75 vuotta tdytta-
neistd ikddntyneistd noin 10 pro-
senttia eli 36 000 henkilod on pitka-
aikaisessa laitoshoidossa. Ikdryh-
mistd on tehostetussa palveluasu-
misessa on 2,2 prosenttia, vanhain-
kodeissa 5,1 prosenttia ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla 3 pro-
senttia. Kotihoidossa on 42 000 hen-

kilod eli noin 12 prosenttia kaikista
75 vuotta tdyttidneistd.
Asiakasmdirit ja hoitoon kiyte-
tyt voimavarat ovat jo nyt merkitta-
vid, ja tulevaisuudessa voimavarojen
tarve yha lisddntyy asiakasmidrien
kasvaessa. Viahiisten taloudellisten
voimavarojen kohdentamisessa oi-
keisiin ja tarvittaviin toimenpiteisiin
tarvitaan tieto-ohjausta. Tavoitteena
on muun muassa asiakkaiden oma-
toimisuuden ylldpito ja kunnon
heikkenemisen estiminen.

Hankkeessa

hoitajien tyépanos on tirkea
Laitoshoidon vertailukehittdmis-
hankkeessa kertyy vuosittain arvioin-
titietoa noin 7 000 asiakkaasta. RAI-
jarjestelmadn parissa tyoskentelevid
hoitajia on noin 4 000. Hankkeessa
on lihdetty liikkeelle pitkdaikaishoi-
toa tuottavien osastojen kanssa ja si-
ten yksittdisten hoitajien tydpanos on
ollut ensiarvoisen tarkeai vertailutie-
don tuottamisessa. Koska hanke aloi-
tettiin vuonna 2000, kokemuksia toi-
minnasta on kertynyt pisimmilldin
viiden vuoden ajalta. Hoitokdytanto-
jen kehittdmisen ohella seuraava as-
kel on kehittia laitos- ja kuntatason
johtamiseen liittyvid tunnuslukuja ja
vilineiti. Jo nyt tuotettuja tunnuslu-
kuja voidaan hyodyntdd tieto-oh-
jauksen vilineeni.

Raportissa esitetddn vertailukehit-
tamishankkeen tuottamia vertailu-
tuloksia viiden viime vuoden ajalta
pitkdaikaisen laitoshoidon asiakas-



kuva: Annika Séderblom, Kelan valokuvaamo

Anja Noro, erikoistutkija, CHESS

rakenteesta, hoidon laadusta, henki-
lostomitoituksesta ja tuottavuudes-
ta. Tulokset kerrotaan vertailuarvoi-
na laitostyypeittiin eli palvelutalo-,
vanhainkoti- ja terveyskeskustasolla.
Hankkeeseen osallistuvat saavat
kayttoonsd ndma tunnusluvut seki
suuren joukon muita kayttokelpoi-
sia tunnuslukuja oman vertailuryh-
min, laitoksen ja osaston tasolla kak-
si kertaa vuodessa.

Kunnissa ja laitoksissa RAI-jar-
jestelmidn kaytto on toiminnan oh-
jausta, joka perustuu pitkadaikaishoi-
dettavien hoidon tarpeeseen. RAI-
jarjestelmdd hyodynnetddn parhail-
laan erilaisissa laitosten kehittdmis-
hankkeissa, johtamisen, suunnitte-
lun ja voimavarojen kohdentamisen
tukena. Vertailupalautteen tunnus-
lukujen edelleen kehittdminen on
kiynnissd hankkeeseen osallistuvien
laitosten ja tutkijoiden yhteistyona.

Raportti tarjoaa uutta ja kiytto-
kelpoista tietoa kuntien vanhuspalve-
lujen johtajille, suunnittelijoille ja ke-
hittéjille, RAI-tietojirjestelmén kiyt-
tdjille, alan oppilaitoksille, opettajille,
opiskelijoille ja alan tutkijoille. m
lkddntyneiden pitkdaikaisen laitoshoidon laatu,
hoitokdytannét ja tuottavuus — Kokemuksia
RAI-jdrjestelmastd ja vertailukehittimisesta.

Anja Noro, Harriet Finne-Soveri,
Magnus Bjorkgren, Pia Vahakangas (toim.)

Raportti koostuu useiden eri kirjoittajien
artikkeleista.
Julkaisu ilmestyy kevaan 2005 aikana.

ISBN 951-33-1772-2, tilausnro M205
Hinta 27 euroa

Julkaisumyynti: Stakes/julkaisut

puhelin: (09) 3967 2190, (09) 3967 2308
faksi: (09) 3967 2450

internet: www.stakes.fi

Vanhusten laitoshoidon
tuottavuus on edelleen laskenut

CHESS arvioi yhteistydssd Valtion taloudellisen

tutkimuskeskuksen (VATT) kanssa terveyspalvelujen

tuottavuuskehitystd osana julkisen sektorin tuottavuuden

toimenpideohjelmaa. CHESSin viimeaikaiset tutkimukset

osoittavat vanhainkotien ja terveyskeskussairaaloiden

vuodeosastojen tuottavuuden laskeneen myds vuonna 2003.
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Osana vanhustenhuollon

RAI-hanketta CHESSissd
seurataan sekd vanhusten pitkdaikai-
sen laitoshoidon tuottavuuden ettd
yksikoiden vilisten tehokkuuserojen
kehitystd. Kuviossa on esitetty pitka-
aikaisen laitoshoidon tuottavuuden
kehitys vuodesta 2000 vuoteen 2003.
Tuottavuus on laskettu tuottavuus-
indeksilld, jossa potilasrakenteella
vakioidut hoitopdivit on jaettu ko-
konaiskustannuksilla. Tuottavuuden
kehitys on esitetty kokonaisaineis-
tossa, jossa RAI-hankkeeseen osallis-
tuvien osastojen mdaird on kasvanut
vuosittain. Tuottavuusindeksi on
kiinnitetty siten, ettd tuottavuusluku
vuonna 2000 saa arvon 100.

Kuvio havainnollistaa selvisti ko-
ko vanhusten pitkdaikaisen laitoshoi-
don tuottavuuden kehityssuuntaa,
joka on samansuuntainen kuin
muissakin terveyspalveluissa. Tuotta-
vuus on laskenut kahtena viime

vuonna vuosittain noin 0,5 prosent-
tia. Tulos olisi samansuuntainen, jos
tuottavuuden kehitysta olisi arvioitu
vain niissd osastoissa, jotka ovat olleet
mukana hankkeessa vuodesta 2000.

Yksikoiden viliset tehokkuuserot
ovat sdilyneet suurin piirtein ennal-
laan. Tehostamispotentiaalia pitkaai-
kaishoidossa on edelleen noin 20
prosenttia. Keskiméarin yksikoiden
tulisikin pystyd tuottamaan potilas-
rakenteella vakioidut hoitopdivinsi
noin viidesosan pienemmilld voima-
varoilla, jos vertailukohtana pidetién
tuottavuudeltaan kaikkein parhaita
yksikoitd. m

Juha Laine
tutkija, CHESS
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Timo Hujanen
tutkija, CHESS

Kuntien tarvevakioidut menot vuodelta 2003 valmistuneet

Kuntien ja sairaanhoitopiirien tervey-
denhuollon ja vanhusten laitoshuollon
tarvevakioidut nettomenotiedot ovat
saatavissa nyt Terveystaloustieteen
keskuksen CHESSin verkkosivulta

www.stakes.fi/chess/ajankoht.htm.

Tiedoston menotiedot ovat kuntien
. nettomenoja vuodelta 2003 ja ne eivit
sisdlla asiakasmaksuja. Tarvekertoimien las-
kennassa on kaytetty viimeisimpid saatavissa
olevia aineistoja.

Nettomenot ja tarvekertoimet esitetdin
kunnittain ja sairaanhoitopiireittdin niin, ettd
kuntajako vastaa tilannetta 1.1.2005. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tiedot
esitetddn myds sairaanhoitoalueittain.

Oheisessa taulukossa on esitetty kuntien
terveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon
nettomenot yhteensi asukasta kohti tarveva-
kioituna ja ilman vakiointia sairaanhoitopii-
reittdin. Lisaksi taulukossa on esitetty palvelu-

Sairaanhoitopiiri Nettomenot Nettomenot Tarveindeksi  Tarvevakioidut menot
Euroa/ asukas Indeksi koko maa=100 Indeksi koko maa=1,00 Indeksi koko maa= 100
Varsinais-Suomi 1 222 98 1,02 95
Satakunta | 287 103 1,08 94
Kanta-Hame | 228 98 1,07 91
Pirkanmaa 1 229 98 0,99 98
Paijat-Hame 1 150 92 1,04 88
Kymenlaakso | 270 102 1,09 92
Etela-Karjala |1 228 98 1,08 90
Eteld-Savo 1 392 11 1,17 95
Ita-Savo 1418 113 1,23 91
Pohjois-Karjala | 296 104 1,14 90
Pohjois-Savo | 288 103 1,12 91
Keski-Suomi 1 282 103 1,04 98
Etela-Pohjanmaa |1 283 103 1,13 90
Vaasa | 368 109 1,07 101
Keski-Pohjanmaa | 252 100 1,05 95
Pohjois-Pohjanmaa 1 230 98 0,96 102
Kainuu 1 237 99 1,14 86
Lansi-Pohja 1314 105 1,08 97
Lappi | 333 107 1,06 99
Helsinki ja Uusimaa 1219 98 0,85 114

jen suhteellista tarvetta kuvaava tarvekerroin.
Verkkosivuilta 16ytyvit tiedot kansanterveys-
tyostd, erikoissairaanhoidosta, koko tervey-
denhuollosta ja vanhusten laitoshoidosta se-
ki terveydenhuollosta ja vanhusten laitoshoi-
dosta yhteensi. m

Terveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon
nettomenot yhteensa ja tarvekertoimet
sairaanhoitopiireittiin 2003.

Hujanen Timo, Pekurinen Markku, Hakkinen Unto.
Terveydenhuollon ja vanhusten laitoshoidon menot ja
tarvekertoimet sairaanhoitopiireittdin ja kunnittain 2003.
Aineisto saatavissa verkosta:
www.stakes.fi/chess/ajankoht.htm.

Jeremy Hurst g

CHESS-seminaarissa

OECD:n Health Policy -yksikén johtajan
Jeremy Hurstin mukaan terveydenhuollon
suorituskyvyn arviointi on hyvin moniselitteinen
asia. Erilaisten jarjestelmien vertailu herattaa usei-

ta kysymyksia, joihin vastaaminen ei ole ongelma-
tonta. Laadun ja vaikutusten mittaaminen ei ole yk-
sinkertaista. Koska erilaisia suoriutumismittareita
on useita, on tarkedd paattaa mitka ovat oleellisim-
pia mitattavia asioita. Tarkeitd kysymyksia liittyy
my®&s arvioinnissa kdytettavien mittareiden ja niiden
lahtéaineiston luotettavuuteen. Mittareiden kayt-
toon voi liittyd manipulointia, varsinkin jos arvioin-
nin tuloksia kdytetdan syyllistimiseen heikosta suo-
riutumisesta.

Hurstin mielestd terveydenhuollon suoritusky-
vyn arvioinnin tulosten pitdisi herattda kysymyksia,

jotta arvioitua jdrjestelmad voitaisiin parantaa.
Huonosta suoriutumisesta syyllistiminen on pahas-
ta. On oleellista, ettd jarjestelman erilaisia tuloksia
ylipddnsa voidaan mitata. Jos jotain ei voi mitata, ei
sita voi my6skadn johtaa eika suoritusta voi paran-
taa. Suoriutumisarvioinnit kuuluvat nykyaikaan ja
mittausmenetelmia kehitetddn. Tavoitteenahan on,
ettd arvioinnin avulla pystyttisiin parantamaan ter-
veydenhuollon suorituksia ja tukemaan arviointitie-
don avulla paitoksentekoa. Jeremy Hurst esitteli
laajasti eri maiden omissa ja OECD:n tekemissa ter-
veydenhuollon arviointitutkimuksissa kaytettyja
menetelmid ja mittareita Terveystaloustieteen kes-
kuksen CHESS-seminaarissa lokakuussa 2004. m



Lukuvinkki

Timo Hujanen
YRIO JAHNSSONIN SAATIO

Kivitalot tieteen tukena

ANTTI KUUSTERA

B Yrj6 Jahnssonin sddtion 50-vuotishistoriiik-
ki on mielenkiintoinen osa tieteen ja sen rahoi-
tuksen historiaa. S34ti6 on ollut erityisesti suo-
malaisen kansantaloustieteellisen tutkimuksen
uudistaja ja kansainvilisten yhteyksien raken-
taja. Sddtion vuonna 1963 aloittamassa Yrjo
Jahnsson Lectures -luentosarjassa on ollut 16
luennoitsijaa, joista kuusi on sittemmin saanut
taloustieteen Nobel-palkinnon.

CHESSin uusimpia julkaisuja

Kirjassa kerrotaan aluksi perustajien Yrjo ja
Hilma Jahnssonin elimisti, mika on luonteva
ja tarked osa sation historiaa. Heidén ajoittain
myrskyisakin eldimataipaleensa on kuvattu va-
rikkasti ja eri vaiheet soljuvat osana vuosi-
kymmenten tapahtumia. Yrjon oppituoleihin
liittyneet kiistat ja vararikko tekevit kirjasta
mielenkiintoisen ja jopa jannittdvan. Voima-
kastahtoinen ja taitoihinsa luottava Yrjo ja vaa-
timaton Hilma olivat kuitenkin inhimillinen ja
tasapainoinen pari. Yrjo Jahnssonin varalli-
suus karttui pidosin kiinteistokauppojen avul-
la. Varsinaisen eliminkertateoksen kirjoitti
Seppo Zetterberg vuonna 1982.

Pariskunta oli lapseton ja he olivat tehneet
jo vuonna 1925 padtoksen sadtion perustami-
sesta. Yrjo kuoli 58-vuotiaana vuonna 1936 ja
Hilma jatkoi pariskunnan ty6ta. Heilld oli ol-
lut useita mielenkiinnon kohteita, joista yksi
tarkein oli heidan 1920-luvulla perustamansa
Helsingin Yksityislyseo. Hilma oli korostanut
koko eliminsd ajan, ettd myds alimpien so-
siaaliryhmien edustajilla on oltava mahdolli-
suus koulutukseen.

Séition perusvarallisuus ei olisi kertynyt il-
man sinnikkyyttd. Koska sditio perustettiin
vasta 20 vuotta Yrjon kuoleman jélkeen vuon-
na 1954, on Hilman osuus omaisuuden hoi-

dossa ja kartuttamisessa ollut merkittava. Hil-
ma johti sadtiotd ja koulua vuoteen 1971 asti.
Hén kuoli 93-vuotiaana vuonna 1975.

Séition taloutta sen historian aikana hoita-
neet henkilot ovat onnistuneet tehtévissdan.
Kirjan otsikon mukaisesti voi hyvin todeta, et-
td kivitalot ovat tieteen tukena. S#iti6 on ollut
toimija ja suunnanndyttdja kansantalous-
tieteen ja ladketieteen tukijana ja rahoittajana.
1970-luvun puolivilistd aloitettu “terveyden
taloustieteen” eli sittemmin terveystalous-
tieteen tukeminen on ollut tirked pddtos tie-
teenalan kehittymiselle Suomessa.

Terveystaloustieteen kannalta merkittavid
tapahtumia ovat olleet yliopistojen oppituolit
ja alan koulutuksen aloittaminen, Terveysta-
loustieteen Seuran ja Stakesin perustaminen
vuonna 1992 seki Terveystaloustieteen keskuk-
sen CHESSin perustaminen Stakesiin vuonna
2002. Sditio on tukenut tieteenalan osaajien
jatkokoulutusta muun muassa Yorkin yliopis-
tossa ja kotimaisia tutkimushankkeita. m

Antti Kuusterd: Kivitalot tieteen tukena
Yrj6 Jahnssonin séétio 1954-2004
Otavan Kirjapaino Oy. Keuruu 2004.
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Apurahoja

Hujanen T, Mikkola H, Pekurinen M. Naisten terveysmenot
suuremmat kuin miehilld. Tehy 19-20/2004, 55-56.

Hujanen T, Sintonen H, Héakkinen U, Noro A, Finne-Soveri H. Pitka-
aikaishoidossa hoidettavien vanhusten terveyteen liittyvan eldman-
laadun ja hoidon vaikuttavuuden mittaaminen — Mittarin kehittami-
nen. Julkaisussa Klavus | (toim.) Terveystaloustiede 2005. Stakes,
Aiheita 3/2005. Helsinki, 71-74.

Hakkinen U. Hoitoketjun kustannus-vaikuttavuus: uusi tapa yhdistda
tuottavuus vaikuttavuuteen. Julkaisussa Klavus | (toim.) Terveys-
taloustiede 2005. Stakes, Aiheita 3/2005. Helsinki, 21-25.

Jarvelin J. Yksilollisten riskitekijoiden yhteys potilasvahinkoihin.
Julkaisussa Klavus | (toim.) Terveystaloustiede 2005. Stakes, Aiheita
3/2005. Helsinki, 52-54.

Klavus | (toim.) Terveystaloustiede 2005. Stakes, Aiheita 3/2005. Helsinki.

Klavus J, Pekurinen M, Jérvelin |, Mikkola H. Asiakasmaksut terveydenhuollon
rahoituksessa. Kansantaloudellinen aikakauskirja 4/2004, 440-456.

Laakkonen ML, Finne-Soveri UH, Noro A, Tilvis R, Pitkala K. Advance
orders to limit therapy in 67 long-term care facilities in Finland.
Resuscitation 2004, 61 (4), 333-339.

Laine J. Vanhusten pitkaaikaisen laitoshoidon tuottavuus ja
tehottuuserot vuosina 2000-2003. Julkaisussa Klavus | (toim.)
Terveystaloustiede 2005. Stakes, Aiheita 3/2005. Helsinki, 18-20.
Liedenpohja AM, Saarela T, Finne-Soveri H, Noro A. Psykogeriatriset
pitkaaikaisyksikot — eilistd pdivaa vai huomisen haaste. Helsingin
kaupungin sosiaalivirasto, Selvityksia 2004:12; Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen Raportteja 2004:7.

Maksimova V, Kislov D, Milyukova I, Michelson R, Nilov V, Abbakumov V,
Noro A, Valtonen H. The Families and their social situation.

Kirjassa Valtonen H, Noro A (toim.) Health and wellbeing in transi-
tion societies. Stakes. Gummerus Oy, Saarijarvi 2004, 52-83.

Mikkola H, Pekurinen M, McCallum A, Jérvelin |. Kokemuksia perus-
terveydenhuollon kilpailutuksesta. Julkaisussa Klavus | (toim.)
Terveystaloustiede 2005. Stakes, Aiheita 3/2005. Helsinki, 6 1-66.

Nguyen Lien, Hdkkinen U. Hammasldgkaripalvelujen kaytto julkisesti
tuetun hammashuollon piiriin oikeutettujen aikuisten keskuudessa.
Julkaisussa Klavus | (toim.) Terveystaloustiede 2005. Stakes, Aiheita
3/2005. Helsinki, 67—70.

Nguyen Lien, Hakkinen U. Measuring and explaining income-related
inequality in use of dental services in Finland: A decomposition of the
concentration index by dental sectors and explanatory factors.
Applied Health Economics and Health Policy 2004, 3 (I Suppl.), S48.

Noro A. Tunnusluku-benchmarking. Julkaisussa Seppéanen-Jarveld, R
(toim.) Vertaismenetelmit kehittédvan arvioinnin valineind. Stakes,
FinSoc Arviointiraportteja 2/2005. Helsinki 2005. 65-71.

Pekurinen M. Hoitoon padsyn turvaamisen taloudellisten vaikutusten
ennakointi. Julkaisussa Klavus ] (toim.) Terveystaloustiede 2005.
Stakes, Aiheita 3/2005. Helsinki, 47-51.

Pekurinen M. Karjaan kaupungin terveydenhuollon ja vanhustenhuol-
lon menot 1993-2003. Alue- ja kuntapalvelut. Stakes, Kehittamis-
selvityksid 13/2005. Helsinki.

Valtonen H, Noro A. Comparison of health, need for health and social
services in the Karelian republic and Ukraine. Kirjassa Valtonen H,
Noro A (toim.) Health and wellbeing in transition societies. Stakes.
Gummerus Oy, Saarijarvi 2004, |3-42.

Valtonen H, Noro A (toim) Health and wellbeing in transition societies.
Stakes. Gummerus Oy, Saarijarvi 2004.

Yrjo Jahnssonin Saitio
on myontanyt
17.12.2004
henkilokohtaisia
tutkimusapurahoja
CHESSin tutkijoille
vuodelle 2005

Jdrvelin Jutta
Potilasvahingot
erikoissairaanhoidossa ja
niihin vaikuttavat tekijat.

Mikkola Hennamari

ja tutkimusryhmd
Kliinis-hallinnolliseen
luokitteluun perustuvan
hinnoittelun vaikutukset
sairaaloiden tuotantoon.
Nguyen Lien

Suun terveyden kysynta ja
hammashuoltopalvelujen

kaytts.



CHESS ONLINE

vertailut harhaisia?

Suomessa ollaan vakuuttuneita siitd, ettd

meilld kdytetddn terveydenhuoltoon

vdhemmdn taloudellisia voimavaroja kuin

muissa Euroopan maissa. Tamd ei pidd

vdlttdmdttd paikkansa, silld terveydenhuolto-
menojen kansainvalisid vertailuja vddristdvdt
maiden vdiliset erot siind, kuinka kalliita tai
halpoja terveyspalvelut ovat suhteessa muihin

palveluihin ja tavaroihin taloudessa.

Terveydenhuoltomenoja pidetdan luo-
. tettavana ja helppokayttdisend tervey-
denhuoltojérjestelmien toimintaa kuvaavana
mittarina. Vertailujen perusteella nayttaa silta,
ettd Suomessa kaytetain terveydenhuoltoon vi-
hemman voimavaroja kuin useimmissa muissa
EU-maissa. Maiden viliset erot terveydenhuol-
tomenoissa voivat kuitenkin olla harhaanjohta-
via, koska vertailuissa kaytettava ostovoimapa-
riteettimenetelma ei ota huomioon terveyspal-
velujen hinnoissa ja tuottavuudessa olevia maa-
kohtaisia eroja. Ei tiedetd, johtuvatko erot ter-
veydenhuoltomenoissa eroista palvelujen hinta-
tasossa vai kuvastavatko ne todellisia eroja tuo-
tettujen terveyspalvelujen maarassa. Hintaver-
tailut eivat my&skaan ota huomioon maiden va-
lisid tuottavuuseroja eli eroja siind, kuinka te-
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