STAKESIN TYOPAPEREITA 37 / 2008

TIMO HUJANEN, MIKKO PELTOLA,
UNTO HAKKINEN, MARKKU PEKURINEN

Miesten ja naisten terveysmenot
ikaryhmittain 2006

1 YOPAPEREITA

VSTAKES

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus

postimyynti: Stakes / Asiakaspalvelut PL 220,00531 Helsinki
puhelin: (09) 3967 2190, (09) 3967 2308 (automaatti)
faksi: (09) 3967 2450 * Internet: www.stakes fi



© Kirjoittajat ja Stakes

Taitto: Raili Silius

ISBN 978-951-33-2262-5 (nid.)
ISSN 1795-8091 (nid.)

ISBN 978-951-33-2263-2 (PDF)
ISSN 1795-8105 (PDF)

Stakes, Helsinki 2008

Valopaino Oy
Helsinki 2008



Miesten ja naisten terveysmenot ikaryhmittdin 2006

Esipuhe

Lukuisissa kansainvilisissd tutkimuksissa on toistettu vieston ikdantymisen yhteyttd terveysme-
nojen jatkuvaan kasvuun. Tiedetddn, ettd idn myota vaivoja ja sairauksia on enemman. Samalla
tehdddn usein johtopditds, ettd idkkddmmat tarvitsevat muita enemmin terveyspalveluja ja
heihin kohdistuisi myds muita enemmén niiden palveluiden menoja. Tutkimusten mukaan ika
selittad erityisesti kaikista vanhimpien palvelutarpeita. Uusimpien tutkimusten mukaan kuoleman
ldheisyys ja tietyt sairaudet voivat olla véestotasolla ikdd merkittdvimpid terveysmenoja selittdvia
tekijoita (Hakkinen ym. 2008). Palvelutarpeita voi syntya myos monista muista tekijoista.

Tulevaisuuden menotarpeisiin vastaaminen on vaikeaa tuntematta sitd, miten menot jakau—
tuvat nykyisin eri-ikiisille miehille ja naisille. Raportti terveysmenojen iké- ja sukupuoliryhmit-
taisestd jakautumisesta on perusaineisto, johon pohjautuen voidaan tehdi erilaisia ennusteita siit,
miten menot kehittyisivat tulevina vuosina viestérakenteen muutoksen seurauksena. Raportin
tietoja kdytetddn muun muassa ennustettaessa menokehitystd vuoteen 2040 saakka.

Raportissa arvioidaan menoja iké- ja sukupuoliryhmittiin yksityiskohtaisemmin kuin aiem-
min johtuen aiempaa olennaisesti paremmista kdytossi olleista aineistoista. Tdhan raporttiin on
saatu yksityiskohtaista tietoa 1,6 miljoonan asukkaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palveluiden kaytéstd. Menotiedoissa erikoissairaanhoidossa paastdan koko maan tasolla
potilasryhmatasolle. Tiedot sairausvakuutuksen korvaamista menoista ovat yksityiskohtaisia ja
luotettavia. Perusterveydenhuollosta yksityiskohtaisia menotietoja ei ole vield saatavilla koko
maan tasolla. Perusterveydenhuollon avohoidon, ikddntyneiden hoivapalveluiden ja tyoter-
veyshuollon menotietojen luotettavuus paranisi olennaisesti, jos palvelujen kayttotiedot olisivat
saatavilla yksil6tasolla.

On suotavaa, ettd raportin tietoja hyddynnettéisiin mahdollisimman runsaasti eri toiminta-
vajhtoehtojen vaikutusten arvioinnissa kunnissa, alueilla ja valtakunnan tasolla. Kun palveluiden
kayttdjien ika- ja sukupuolirakenne tunnetaan, voidaan raportin tietojen ja muiden palvelutar-
vetekijoiden avulla ennakoida palveluihin kohdistuvia menopaineita. Liséksi raportoitavat tiedot
auttavat my0s ennaltaehkdisevin terveydenhuollon ja terveyttd edistavien toimien suunnittelussa
ja kohdentamisessa eri vdestoryhmille.

Téman raportin toteutuksesta vastaa Stakesin Terveystaloustieteen keskus CHESS. Rapor-
tin tiedot perustuvat suurelta osin Stakesin omaan ja joidenkin kuntien tietotuotantoon seka
Kansaneldkelaitoksen ja Tilastokeskuksen aineistoihin. Tdssd raportoituja tietoja voidaan hyo-
dyntdd monissa kuntien, kuntayhtymien, tutkimuslaitosten ja eri ministeriéiden toteuttamissa
tutkimus- ja kehittimishankkeissa. Raportin tuottamista on rahoitettu valtioneuvoston kanslian
ikdantymispolitiikkaa selvittdvdstd hankkeesta.

Timo Hujanen Mikko Peltola Unto Hikkinen Markku Pekurinen
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Tiivistelma

Timo Hujanen, Mikko Peltola, Unto Hakkinen, Markku Pekurinen Miesten ja naisten ter-
veysmenot ikdryhmittdin 2006. Stakes, Tyopapereita 37/2008. Helsinki 2008. 62 s. 16 €
ISBN 978-951-33-2262-5

Terveyden- ja vanhustenhuollon palveluiden 14 mrd. € kokonaismenoista kohdistui naisille 39 %
enemmén kuin miehille. Naisten menot ovat padsdantoisesti miesten menoja suurempia perus-
terveydenhuollossa ja ikdantyneiden hoidossa ja hoivassa (vanhustenhuollossa). Noin 65 vuotta
tayttaneet miehet kuluttavat somaattista erikoissairaanhoitoa ja reseptilddkkeitd ikdisiddn naisia
enemmén menojen kautta tarkasteltuna. Nuorimpia lapsia lukuun ottamatta menot asukasta
kohti kasvavat idan my6ti. Terveyden- ja vanhustenhuollon kokonaismenoista kohdistui keski-
maérin noin 2 300 € jokaiselle miehelle ja noin 3 000 € jokaiselle naiselle. Menot ovat palveluiden
tuottamisen kokonaiskustannuksia, jolloin ne sisaltavit julkisen rahoituksen lisiksi asiakas- ja
toimistomaksut.

Kokonaismenojen ja asukaskohtaisten menojen tarkastelut havainnollistavat menojen ja
idn suhteen erilaiset ndkokulmat. Vaikka idkkaimpien menot asukasta kohti ovat korkeat, ovat
kokonaismenot ikiryhmin koosta johtuen pienet. Suurimpien ikaluokkien kuten sodan jilkeen
syntyneiden menot asukasta kohti ovat pienid vanhimpiin verrattuna, mutta ikdluokkien suuresta
koosta johtuen kokonaismenot ovat jopa suuremmat kuin monissa idkkadmmissa vaestoryhmissa.
Terveyden- ja vanhustenhuollon menoja on arvioitava kokonaisuutena, silla paikallisista palve-
lurakenteista johtuen saman vaivan takia idkkdimmat voivat saada samanlaista hoitoa ja hoivaa
terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa tai kotipalveluna.

Téssd raportissa arvioitiin terveyden- ja vanhustenhuollon menojen jakautuminen 0-99-
vuotiaille miehille ja naisille vuonna 2006 paasaantoisesti palveluiden kayton ja yksikkokustan-
nusten mukaan. Kokonaismenot perustuvat padosin Suomessa kayttoonotettuun OECD:n uuteen
terveystilinpitoon. Arviointiin otettiin mukaan ikdantyneiden hoivan kuten kotipalveluiden ja
palveluasumisen menoja ja ulkopuolelle jatettiin menot, joita ei voida kohdentaa eri-ikiisille.
Arviointi kattaa noin 93 % kokonaismenoista. Nyt raportoidut tiedot ovat aiempaa luotettavam-
pia, miki johtuu erityisesti siité, ettd kéytettdvissd on ollut perusterveydenhuollon avohoidosta
1,6 miljoonan asukkaan yksil6tason aineisto.

Ika- ja sukupuoliryhmittdisid menotietoja hyodynnetédin arvioitaessa palveluiden kustannus-
ten kehitysti ja ennakoitaessa vdestorakenteen muutoksen vaikutusta julkisen talouden kestavyy-
teen. Tutkimusta on rahoitettu valtioneuvoston ikddntymispolitiikkaa selvittavastd hankkeesta.

Avainsanat: menot, kustannus, yksikkokustannus, suoritteet, palveluiden kiytt6, voimavarat,
terveydenhuolto, vanhustenhuolto, ikddntyneiden hoito ja hoiva, perusterveydenhuolto, somaat-
tinen erikoissairaanhoito, psykiatrinen erikoissairaanhoito, sairausvakuutus, vuodeosastohoito,
avohoito, yksityinen hoito, yksityinen kulutus, iki- ja sukupuoliryhmittéiset, ikdiryhmad, sukupuoli,
miehet, naiset

Stakes, TyGpapereita 37/2008



Miesten ja naisten terveysmenot ikdryhmittdin 2006

Sisallys

EsipUe 3
THVIStEIME . . oottt e e e e 5
) 17 B PP 8
Menetelmit ja aineistot. . . ..o vuut ittt it it i i i e 9
Palvelu- ja ikdryhmittely .........o. o 9
Menotietojen MUOdOSTAMINEN « . .« o\ttt ettt ettt e e e ettt 11
ABNEIStOt. . .o 14
Menotietojen IUOtELLAVIUS . .« .« o\ vttt sttt ettt et et ettt e e e e e e e e e 14
Terveysmenot ja ikddntyneiden hoivan menotyhteensd ...............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiniee, 16
Eniten kiytettyjd menojakaumia. ... ... ..o i e 19
Tkddntyneiden hoivan menot. . . ... ... 19
Kunnallisen terveydenhuollon menot ... ........uuuontintin it e 21
Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon ja matkojen menot............................ 24
Yksiloidyt menojakaumat terveystilinpidon (SHA) mukaisesti........ocovviiiiiiiiiiiiinnn... 26
Erikoissairaanhoito. . ... ... ... .o 26
Somaattinen erikoissairaanhoito .. ...........o.iinii i 27
Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito............... ... .. .o oo 28
PAIVAKITUIIA . . . o ettt ettt e e e 29
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito............ ... ... ... oo 29
Psykiatrinen erikoissairaanhoito. . . ...........ot i 29
Psykiatrinen vuodeosastohoito. . . ....... ... 31
Psykiatrinen avo- ja paivaosastonOito . . . .....o.utu i e 31

Muu psykiatrinen hoito. ....... ... 31
Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostot yksityisiltd . . ............ ... ... ... . ... ... 32
Perusterveydenhuolto. . . ... 32
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito . ............outiuii i 33
Pitkaaikaishoito (vahintdan 90 vuorokautta) .. ...ttt 34
Lyhytaikainen vuodeosastonoito . ... .......uouuin ettt 34
Avohoito (pl. hammashoito ja tyoterveyshuolto). . ... i 35
Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostot yksityisiltad........................... 36
Hammashuolto . ... ... 36
Perusterveydenhuollon hammashuolto ............ .. i 37
Kuntien ja kuntayhtymien hammashuollon ostot yksityisilta . ..................... ... ... ... 37
Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto ........... ... .. ... ... L. 37
YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto ............ . ... o i 37
Hammasproteesit . .. ... e 38
Tyoterveyshuolto- ja opiskeluterveydenhuolto. . ......... .. ..o oo i 38
Perusterveydenhuollon ty6terveyshuolto . ............oiutin it 38
Yksityisten palvelutuottajien tyoterveyshuolto .......... ... ... il 38
YTHS:n opiskeluterveydenhuolto . ... ... 39
Vanhusten laitoshoito. ........... .. 39
Julkinen vanhusten laitoshoito. . . ........ ... . 39
Yksityinen vanhusten laitoshoito........... .. .. 39
Yksityinen sairausvakuutuksen korvaama ja muu yksityinen terveydenhuolto ..................... 40
Yksityisladkaripalvelut. . . ... 40
Yksityinen kuntoutus ml. sairausvakuutuksen korvaama fysioterapia.......................... 40
Yksityinen sairausvakuutuksen korvaama tutkimus ja hoito pl. fysioterapia .................... 41

Muu yksityinen hoito ja tutkimus . ... 41

Muu terveydenhuolto. . . ... 42
Kehitysvammalaitoshoito . . ... e 42
Puolustusvoimien ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl. hammashuolto) ............... 42
Laakkeet ja muut ladkinnalliset kulutustavarat. . ... 42
Reseptildakkeet . . ... ..o 43
ItsehoitoldAKKeet. . . . ..ottt 44

Muut lagkinnalliset kulutustavarat. . ........... . o i 45
Hoitolaitteet ja muut ladkinnalliset kestokulutustavarat. ........ ... i ... 45
Silmalasit ja muut optiset laitteet . . ... ... . 45
Ortopediset ja muut proteettiset apuvilineet (pl. hammasprotetiikka) ......................... 45
Sairausvakuutuksen korvaamat matkat . .......... .. o oo 45
Tkdantyneiden hoivan muut MeNOt ... ... ..out ittt e 46
Palveluasuminen. ... ... ... i 46
Omaishoidon tuKi. . . ..o v vt e 46

0] (b ) = 47
1 T P 49

Stakes, TyGpapereita 37/2008



TAULUKKO 1.
TAULUKKO 2.

TAULUKKO 3.
TAULUKKO 4.

TAULUKKO 5.
TAULUKKO 6.

TAULUKKO 7.

KUVIO 1.

KUVIO 2.
KUVIO 3.
KUVIO 4.
KUVIO 5.
KUVIO 6.
KUVIO 7.
KUVIO 8.

KUVIO 9.

KUVIO 10.
KUVIO 11.
KUVIO 12.
KUVIO 13.
KUVIO 14.
KUVIO 15.
KUVIO 16.

KUVIO 17.

Miesten ja naisten terveysmenot ikaryhmittdin 2006

Raportissa kiytetty palvelujen ja toimintojen ryhmittely

Terveysmenot ja ikddntyneiden hoivan menot palveluryhmittdin ja toiminnoittain Suomen
terveystilinpidon SHA-kehikossa ja tdssa raportissa 2006

Raportissa kiytetyt suorite-, kiytto- ja kustannustiedot seké niiden lahteet

Terveysmenot ja ikddntyneiden hoivan kokonaismenot ja menot asukasta kohti iké- ja suku-
puoliryhmittdin 2006

75 vuotta tayttineiden hoivan kokonaismenot ja menot asukasta kohti sukupuolittain 2006
Kunnallisen terveydenhuollon (erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon) kokonais-
menot ja menot asukasta kohti iké- ja sukupuoliryhmittdin 2006

Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon ja matkojen (ml. asiakkaiden omavastuu-
osuudet ja toimistomaksut) kokonaismenot yhteensa ja menot asukasta kohti ika- ja suku-
puoliryhmittdin 2006

Terveysmenot ja ikdantyneiden hoivan menot asukasta kohti iké- ja sukupuoliryhmittéin
2006

Viesto iké- ja sukupuoliryhmittdin 31.12.2006

Terveysmenot ja ikdantyneiden hoivan kokonaismenot iké- ja sukupuoliryhmittdin 2006

65 vuotta tayttineiden hoivan menot asukasta kohti iki- ja sukupuoliryhmittdin 2006

65 vuotta tdyttineiden hoivan kokonaismenot iki- ja sukupuoliryhmittdin 2006
Kunnallisen terveydenhuollon menot asukasta kohti iké- ja sukupuoliryhmittdin 2006
Kunnallisen terveydenhuollon kokonaismenot iké- ja sukupuoliryhmittdin 2006
Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon ja matkojen menot (ml. asiakkaiden
omavastuuosuudet ja toimistomaksut) asukasta kohti iki- ja sukupuoliryhmittdin 2006
Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon ja matkojen kokonaismenot (ml. asiakkai-
den omavastuuosuudet ja toimistomaksut) ikd- ja sukupuoliryhmittdin 2006

Somaattisen erikoissairaanhoidon menot asukasta kohti iki- ja sukupuoliryhmittdin 2006
Somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot iki- ja sukupuoliryhmittdin 2006
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot asukasta kohti iké- ja sukupuoliryhmittdin 2006
Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot iki ja sukupuoliryhmittdin 2006
Perusterveydenhuollon ml. hammashuollon menot asukasta kohti iki- ja sukupuoliryhmit-
tain 2006

Perusterveydenhuollon ml. hammashuollon kokonaismenot iké- ja sukupuoliryhmittdin
2006

Reseptilddkkeiden menot (ml. asiakkaiden maksuosuudet) asukasta kohti ikd- ja sukupuoli-
ryhmittdin 2006

Reseptiladkkeiden kokonaismenot (ml. asiakkaiden maksuosuudet) iki- ja sukupuoliryhmit-
tdin 2006

LIITETAULUKKO 1.  Somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot ja menot asukasta kohti iké- ja

sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 2.  Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot ja menot asukasta kohti iké- ja

sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 3.  Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kokonaismenot ja menot asukasta kohti

ikéd- ja sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 4.  Perusterveydenhuollon avohoidon ja kotihoidon (pl. hammashuolto ja tyoterveys-

huolto) kokonaismenot ja menot asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 5. Hammashuollon (hh) kokonaismenot ja menot asukasta kohti ika- ja sukupuoli-

ryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 6.  Ty6terveyshuollon ja YTHS:n opiskeluterveydenhuollon (pl. hammashuolto)

kokonaismenot ja menot asukasta kohti ikd- ja sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 7.  Vanhusten laitoshoidon (vanhainkodit ym.) kokonaismenot ja menot asukasta kohti

iké- ja sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 8.  Sairausvakuutuksen korvaamaan hoidon (pl. yksityishammasldakarit ja resepti-

ladkkeet) ja matkojen sekd muun yksityisen terveydenhuollon kokonaismenot ja
menot asukasta kohti ikd- ja sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 9.  Muun terveydenhuollon kokonaismenot ja menot asukasta kohti ikd- ja sukupuoli-

ryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 10. Laakkeiden ja muiden lagkinnillisten kulutustavaroiden kokonaismenot ja menot

asukasta kohti ikd- ja sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 11. Hoitolaitteiden ja muiden ladkinnillisten kestokulutustavaroiden kokonaismenot

ja menot asukasta kohti ikd- ja sukupuoliryhmittdin 2006

LIITETAULUKKO 12. Palveluasumisen ja omaishoidon tuen kokonaismenot ja menot asukasta kohti ika- ja

sukupuoliryhmittdin 2006

Stakes, TyGpapereita 37/2008



Miesten ja naisten terveysmenot ikdryhmittdin 2006

Johdanto

Terveydenhuollon menotietoja on saatavilla vuodesta 1960 léhtien. Tietoja on julkaistu Kansanelake-
laitoksen toimesta vuosilta 1960-1999 (Hakkinen 1988, Partio 2001) ja sen jélkeen Stakesin toimesta.
Kuntaliitto on julkaissut ikdryhmittdin suurten kaupunkien terveydenhuollon ja keskisuurten kuntien
sosiaali- ja terveystoimen menoja (viimeisimmét Lahtinen ja Mikkola 2008). Ikaryhmittain menotietoja on
eritelty myos Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (Parkkinen ym. 1996) ja Kelan erillistutkimuksissa
(Partio ja Lindroos 2003). Stakesin toteuttamissa kuntien valtionosuusperusteita koskevissa tutkimuksissa
(Hékkinen ym. 1996; Valtonen ym. 1998; Hakkinen ym. 2000) tietoja terveydenhuoltomenoista (vuodet
1993, 1996 ja 1997) on julkaistu iki- ja sukupuoliryhmittdin eri palveluryhmissd. Nama tutkimukset
ovat olleet sosiaali- ja terveysministerion ja sisdasianministerion taustamateriaalina kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallisten valtionosuuskriteerien laadinnassa. Viimeisin Hakkisen menokehikon
mukainen koko maata koskeva erillinen laskelma terveysmenojen jakautumisesta ika- ja sukupuoliryh-
mittiin tuotettiin vuodelta 2002 (Hujanen ym. 2004).

Téssd raportissa esitettdvit terveysmenot ja ikddntyneiden hoivapalvelumenot perustuvat
pédosin uuteen terveydenhuollon menoja ja rahoitusta koskevaan OECD:n terveystilinpitojar-
jestelméan (SHA, System of Health Accounts). Terveysmenot on laskettu Stakesissa timan SHA-
kehikon mukaisesti takautuvasti vuodesta 1995 vuoteen 2006 (Moilanen ym. 2007, Moilanen ja
Knape 2008). Téssé raportissa esitetddn vuoden 2006 Suomen 13,6 miljardin euron terveysme-
noista 12,6 miljardin euron osalta menojen jakautuminen 1-vuotisikaryhmittdin 0-99-vuotiaille
miehille ja naisille. Liséksi esitetadn muiden ikddntyviin kohdistuvien 1,4 miljardin euron hoiva-
palvelumenojen jakautuminen ikd- ja sukupuoliryhmittdin. On suositeltavaa tarkastella timin
raportin yhteensé 14 miljardin euron menoja kokonaisuutena, silld mm. ikdédntyneet monisairaat
voivat olla saman vaivan takia erilaisten terveyspalvelujen tai muiden hoivapalvelujen piirissa
pelkéstadn paikallisesta palveluvalikoimasta ja -tarjonnasta johtuen.

Témaén raportin ulkopuolelle jatetadn SHA-kehikon terveydenhuollon yleiset hallintomenot
kuten julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinnon menot seké julkisen terveydenhuollon
bruttoinvestoinnit, joita ei voida suoraan kohdentaa eri-ikdisille miehille ja naisille.

Osa eri palveluryhmien menoista on mééritelty nyt tarkemmin kuin vuonna 2002 johtuen
erilaisista kdytetyistd aineistoista. Kotisairaanhoito ja kotipalvelut esitetdan yhdessa kotihoidon
palveluina, kun vuonna 2002 ne esitettiin erikseen. Nyt kiytetyistd aineistoista oli saatavissa laajaa
yksilokohtaista tietoa, jota ei ole aikaisemmin ollut kaytettavissd. Kayttamdmme ldhdeaineistot
ovat kokonaisuudessaan aiempaa luotettavampia. Raportissa tuotetut menotiedot ovat palveluiden
tuottamisesta ja kdytostd syntyvid vélittémid kokonaismenoja.

Raportti mahdollistaa terveydenhuollon ja ikdantyneiden hoivapalveluiden menojen kohden-
tumisen arvioinnin entistd paremmin. Yhdistdmalld nyt raportoitaviin menotietoihin esimerkiksi
ikd- ja sukupuoliryhmittéistd tietoa vaikkapa vdeston sairastavuudesta, voidaan aikaisempaa
luotettavammin arvioida eri sairauksista aiheutuvia kokonaismenoja. Raportin tavoitteena on
sen laaja hyodynnettivyys terveydenhuollon paitoksenteossa ja tutkimus- ja kehittdmishank-
keissa. Aineistoa tullaan kdyttaméan mm. eri sairauksista ja terveyttd uhkaavien riskitekijoista
aiheutuvien vilittdémien kustannusten arvioinnissa.

Raportin toisessa luvussa kuvataan kaytetyt menetelmit ja aineistot. Kolmannessa luvussa
raportoidaan terveydenhuollon ja ikddntyneiden hoivapalveluiden kokonaismenot yhteensa.
Tarkeimmat menojakaumat esitetddn kuvioissa kokonaismenoina ja menoina asukasta kohti.
Neljannessa luvussa kasitellddn yksityiskohtaisemmin tavallisimmin eri tutkimuksissa ja kehit-
tamishankkeissa kaytettyja menoja. Viidennessd luvussa raportoidaan menojen laskentatavat
ja tietoldhteet yksityiskohtaisesti palveluryhmittdin ja toiminnoittain terveystilinpidon SHA-
kehikon mukaisesti. Viimeisessd luvussa arvioidaan menotietojen ongelmia, luotettavuutta ja
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kehittdmistarpeita. Lopuksi pohditaan raportin tietojen hyddynnettivyytta terveyspoliittisessa
péaatoksenteossa.

Menetelmat ja aineistot

Palvelu- ja ikaryhmittely

Téssd raportissa kasiteltdvit terveydenhuollon ja ikddntyneiden hoivapalveluiden menot on
arvioitu uuden OECD:n terveystilinpitojérjestelman (SHA-kehikko) mukaisesti (Moilanen ym.
2008). Palvelut on luokiteltu pddosin timan SHA-kehikon toimintoluokituksen mukaisesti.
Poikkeuksina joidenkin palveluryhmien menotietoja on yhdistetty, koska ko. palveluiden ika-
ja sukupuoliryhmittdisid menoja ei ollut saatavissa samoilla jaotteluilla kuin terveystilinpidon
SHA-kehikossa 2006. Téssd raportissa perusterveydenhuollon avohoidon kotisairaanhoito ja
SHA-kehikon ulkopuolinen kotipalvelu yhdistettiin kotihoidoksi. Mielenterveysty6 ja ladkareiden
vastaanottotoiminta lisdttyna tutkimuksilla erotettiin omiksi kokonaisuuksiksi. Muun hoitohen-
kilokunnan perusterveydenhuollon avotoiminta yhdistettiin omaksi kokonaisuudekseen, joten
esimerkiksi tietoja neuvola- ja kouluterveydenhuollosta ei esitetéd erikseen. Kuntien tuottamaa
tyoterveyshuoltoa ja hammashuoltoa on tarkasteltu toisaalla laajemmissa tySterveyshuollon ja
hammashuollon kokonaisuuksissa. Lisdksi mukaan on otettu terveystilinpidon SHA-kehikon
ulkopuolisina toimintoina palveluasuminen ja omaishoidontuki.

Raportin perusaineistossa menot on jaettu 1-vuotisikdryhmittdin 0-99-vuotiaille miehille ja
naisille. Tdmén raportin kuviossa tiedot on esitetty perusaineiston mukaisesti. Raportin taulukois-
sa ja liitetaulukoissa tiedot on raportoitu ikdryhmissd 0-2-, 3-6-, 7-17-, 18-40-, 41-64-, 65-74-,
75-84- ja yli 84-vuotiaat. Vastaavaa luokittelua on kéytetty aikaisemmissa Stakesin julkaisemissa
ikdryhmittaisid menoja koskevissa tutkimuksissa (Hékkinen ym. 1996, Valtonen ym. 1998, Hikkinen
ym. 2000, Hujanen ym. 2004).
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TAULUKKO 1. Raportissa kaytetty palvelujen ja toimintojen ryhmittely

ERIKOISSAIRAANHOITO

Somaattinen erikoissairaanhoito
Vuodeosastohoito
Paivakirurgia
Avohoito
Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Avo- ja paivaosastohoito
Muu psykiatrinen hoito
Kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisilta
PERUSTERVEYDENHUOLTO (pl. tyoterveys-, opiskelu- ja hammashuolto)
Vuodeosastohoito
Avohoito (huom. kotisairaanhoito ja kotipalvelut yhdistettu kotihoidoksi)
Kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisilta
HAMMASHUOLTO
Perusterveydenhuollon hammashuolto
Kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut yksityisilta
Sairausvakuutuksen korvaama hammashuolto
YTHS:n ja puolustusvoimien hammashuolto
Hammasprotetiikka
TYOTERVEYS- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLTO
Perusterveydenhuollon tyoterveyshuolto
Yksityisten palvelutuottajien tydterveyshuolto
Perusteydenhuollon opiskeluterveydenhuolto
YTHS:n opiskeluterveydenhuolto
VANHUSTEN LAITOSHOITO

Julkinen vanhusten laitoshoito
Yksityinen vanhusten laitoshoito
SAIRAUSVAKUUTUKSEN KORVAAMA YM. YKSITYINEN TERVEYDENHUOLTO
Yksityislaakaripalvelut
Yksityinen kuntoutus
Yksityinen laboratoriotutkimus
Yksityinen kuvantamistutkimus
Muu yksityinen tutkimus ja hoito
MUU TERVEYDENHUOLTO
Kunnallinen kehitysvammahuolto
Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostopalvelut yksityisilta
Puolustusvoimien ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl. hammashuolto)
LAAKKEET JA MUUT LAAKINNALLISET KULUTUSTAVARAT

Reseptiladkkeet
Itsehoitoladkkeet
Muut ladkinnalliset kulutustavarat

HOITOLAITTEET JA MUUT LAAKINNALLISET KESTOKULUTUSTAVARAT

Silmalasit ja muut optiset laitteet
Ortopediset ja muut proteettiset apuvalineet (pl. hammasproteesit)

SAIRAUSVAKUUTUKSEN KORVAAMAT MATKAT

MUUT IKAANTYNEIDEN HOIVAPALVELUT YM.

Palveluasuminen
Omaishoidon tuki
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Menotietojen muodostaminen

Raportin menokdsitteend on palvelun tuottamisen ja kiyton kokonaiskustannus, joka sisaltda
kaikki palvelun tuottamiseen liittyvat valittomat kustannukset ja siten myos kéyttdjien maksamat
asiakasmaksut sekd omavastuuosuudet. Kaikki kustannukset ovat menoja, joiden rahoittajina ovat
pédasiassa valtio (sairausvakuutus ym.), kunnat, tyonantajat ja palvelujen kéyttajat.

Raportissa palveluita tarkastellaan laaja-alaisesti toiminnoittain, koska yksityiskohtaisesti
eriteltynd toiminnoittain ja rahoittajittain on usein tietoa saatavissa vain kokonaismenojen tasol-
la. Tarkimmat iké- ja sukupuoliryhmittédiset menotiedot on saatavissa eriteltyna toiminnoittain
ja rahoittajittain koko maasta sairausvakuutuksen korvaamasta hoidosta, joka on eriteltavissa
todellisiin asiakasmaksuihin ja sairausvakuutuksen maksamaan osuuteen. Néistikin tiedoista
puuttuvat toimistomaksut, jotka lisdttiin tdssd raportissa rahoittajien (sairausvakuutuksen ja
palveluiden kayttdjien) maksamien osuuksien paille.

Menot kohdennettiin palveluryhmittdin eri-ikdisille miehille ja naisille padasiassa suoritteiden
kuten hoitopaivien, hoitokdyntien tai asumisvuorokausien seki yksikkokustannusten avulla. Esi-
merkiksi terveyskeskusten ladkareiden vastaanottotoiminta on yksi palveluryhmad, johon liittyvien
kayntisuoritteiden jakautuminen ikd- ja sukupuoliryhmittdin on saatu 1,6 miljoonan asukkaan
(véestovakioidun) véestoaineiston ja yksikkokustannusten avulla. Liakarissakdynnin menot siséltavit
kaikki tdhdn vastaanottotoimintaan liittyvét palkat sivukuluineen, vuokrat ja hallinnon vyorytyk-
set. Lisaksi laboratorio- ja kuvantamistutkimusten menojen kohdentuminen on arvioitu vastaavan
laakarissakayntien menojakaumaa.

Tahan raporttiin oli kdytettavissé yksilotason suoritetietoja erikoissairaanhoidosta ja peruster-
veydenhuollosta. Jos palveluryhmastd ei ollut saatavissa tietoja suoritteiden jakautumisesta iki- ja
sukupuoliryhmittéin, arvioitiin menojen jakautuminen eri-ikdisille parhaiden saatavissa olevien
jakaumatietojen avulla. Esimerkiksi puolustusvoimien terveydenhuollon menojakaumat arvioitiin
rivissa olevien asevelvollisten ikd- ja sukupuolijakauman avulla, koska suorite- tai menojakauma-
tietoja ei ollut suoraan saatavissa.

Edellisessd vuotta 2002 koskevassa raportissa (Hujanen ym. 2004) vanhustenhuoltoon liitty-
vissd palveluryhmissd arvioitiin menojen jakautumisista ikdryhmittdin Hoitoilmoitusrekisterista
saatavien hoitoisuustietojen ja niiden avulla muodostettujen hoitoisuuspainojen avulla. Tassa
vuoden 2006 tietoja hyddyntavassa raportissa luovuttiin hoitoisuuspainojen kaytostd, koska niilld
ei ollut oleellista vaikutusta vastaavien palveluryhmien iké- ja sukupuoliryhmittdisiin menoihin.
Ainoastaan somaattisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lyhytaikaisen vuodeosas-
tohoidon menoissa on kiytetty kustannuspainoja, kun ns. drg-ryhmittiin painotetut suoritteet
on kerrottu keskimairaisilla yksikkokustannuksilla (drg-hinnoilla).

Lopuksi ikd- ja sukupuoliryhmittiiset palveluryhmien ja muiden toimintojen menotiedot on
suhteutettu padosin vuotta 2006 koskevaan terveystilinpitolaskelman eli ns. SHA-kehikon toimin-
tokohtaisiin tietoihin (Moilanen, Knape 2008). Tassi raportissa esitetddn yhteensd noin 93 % maan
terveyden- ja vanhustenhuollon menojen kohdentuminen eri-ikéisille miehille ja naisille, koska
raportissa ei arvioida SHA-kehikkoon sisiltyvien julkisten bruttoinvestointien ja terveydenhuollon
yleishallintomenojen jakautumista ika- ja sukupuoliryhmittdin. Taulukossa 2 on esitetty timén ra-
portin ja SHA-kehikon mukaiset menotiedot 2006 sek selitteet aineistojen menoeroihin.
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TAULUKKO 2. Terveysmenot ja ikdantyneiden hoivan menot palveluryhmittéin ja toiminnoittain Suo-
men terveystilinpidon SHA-kehikossa ja tassa raportissa 2006

Terveys- Tama Tieto-
tilinpito, raportti sisaltojen
Palveluryhmé&t SHA-kehikon 2006 mukaisesti SHA-kehikko 2006 erot (tama
2006 raportti
Milj. € Milj. € vs. SHA)
1. Erikoissairaanhoito (esh) 4 587,1 4585,1 a)
1.1 Somaattinen erikoissairaanhoito 3810,0 3810,0
1.1.1 Vuodeosastohoito 25241 25241
1.1.2 Paivakirurgia 249,6 249,6
1.1.3 Avohoito 1036,3 1036,3
1.2 Psykiatrinen erikoissairaanhoito 613,1 613,1
1.2.1 Vuodeosastohoito 447,6 447,6
1.2.1.1 Pitkaaikainen psykiatrinen vuodeosastohoito (yli 180 vrk) 147,0 147,0
1.2.1.2 Muu psykiatrinen vuodeosastohoito (enintaan 180 vrk) 300,6 300,6
1.2.2 Avo- ja paivaosastohoito 159,6 159,6
1.2.3 Muu psykiatrinen hoito 5.9 59
1.3 Kuntien ja kuntayhtymien esh:n ostot yksityisilta 164,0 162,0 a)
2. Perusterveydenhuolto (pth, pl. ty6terv.- ja hammash.,opiskeluth.) 2515,8 3010,9 b), ¢), d)
2.1 Vuodeosastohoito 893,5 893,5
2.1.1 Pitkaaikaishoito (vahintaan 90 vrk) 468,6 468,6
2.1.2 Lyhytaikainen vuodeosastohoito 425,0 425,0
2.1.2.1 Lyhytaikainen (alle 21 vrk) vuodeosastohoito 193,7 193,7
2.1.2.2 Muu lyhytkestoinen (21-89 vrk) vuodeosastohoito 231,3 231,3
2.2 Avohoito (pl. hammashuolto) 1487,8 2117,4 b), ¢), d)
2.2.1 Fysioterapia 69,9 - o)
2.2.2 Mielenterveyshoito 76,4 76,4
2.2.3 Aitiys-, lasten- ja perhesuunnittelun neuvolatoiminta 116,2 - )
2.2.4 Kouluterveydenhuolto 62,7 = -
2.2.5 Kotisairaanhoito (>>> tassa raportissa kotihoidon menoja) 222,1 707,6 b)
2.2.6 Laboratoriotutkimus 39,7 0 d)
2.2.7 Kuvantamistutkimus 23,7 - d)
2.2.8 Terveyskeskuslaakareiden muu avohoitotoiminta 675,4 738,8 d)
2.2.9 Terveyskeskusten hoitohenkilokunnan muu avohoitotoiminta 201,7 460,1 o)
2.3 Kuntien ja kuntayhtymien pth:n ostot yksityisilta 134,5 134,5
3. Hammashuolto 702,8 702,8
3.1 Perusterveydenhuollon hammashuolto 293,9 293,9
3.2 Kuntien ja kuntayhtymien pth:n hammashuollon ostot yksityisilta 17,3 17,3
3.3 Sairausvakuutuksen (sv:n) korvaama yksityinen hammashuolto 309,5 309,5
3.4 YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto 12,3 12,3
3.5. Hammasprotetiikka 69,8 69,8
4. Tyoterveys- ja opiskeluterveydenhuolto 529,4 519,8 9
4.1 Perusterveydenhuollon tyéterveyshuolto 101,4 101,4
4.2 Yksityisten palveluntuottajien tyoterveyshuolto 397,8 397,8
4.3 Perusterveydenhuollon opiskeluterveydenhuolto 9,7 )
4.4 YTHS:n opiskeluterveydenhuolto (pl. hammashuolto) 20,6 20,6
5. Vanhusten laitoshoito 715,4 852,4 e)
5.1 Julkinen vanhusten laitoshoito 558,9 707,5 e)
5.2 Yksityinen vanhusten laitoshoito 156,5 144,9 e)
6. Yksityinen terveydenhuolto, sairausvakuutus ym. 801,7 803,7 a)
6.1 Yksityislaakaripalvelut 264,5 264,5 )
6.1.1 Yleislaakaripalvelut 352 e f)
6.1.2 Erikoislaakaripalvelut 2293 @ f)
6.2 Yksityinen kuntoutus 328,8 328,8
6.3 Yksityinen laboratoriotutkimus 440 00 g)
6.4 Yksityinen kuvantamistutkimus 754 9)
>>> tdssa raportissa SV:n korvaamat tutkimukset ja hoidot yhdistetty =~ ---—----- 122,0 a), g), h)
pl. fysioterapia
6.5 Muu yksityinen tutkimus ja hoito 88,9 88,4 h)
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>>> Taulukko 2 jatkuu

Terveys- Tama Tieto-

tilinpito, raportti sisaltojen
Palveluryhmét SHA-kehikon 2006 mukaisesti SHA-kehik- 2006 erot (tama

ko 2006 raportti

Milj. € Milj. € vs. SHA)
7. Muu terveydenhuolto 214,8 214,8

7.1 Kunnallinen kehitysvammalaitoshoito 153,7 153,7

7.2 Kuntien ja kuntayhtymien kehitysvammalaitoshoidon ostot yksityisilta 23,1 23,1

7.3 Puolustusvoimien ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto 38,1 38,1

(pl. hammash.)
8. Laakkeet ja muut ladkinnalliset kulutustavarat 1985,6 1985,6
8.1 Reseptilaakkeet 1702,2 1702,2
8.1.1 Peruskorvatut 870,3 1588,2 i)
8.1.2 Erityiskorvaukset 7179 i)
8.1.3 Lisdkorvaukset 114,0 114,0

8.2 Itsehoitolaakkeet 238,4 238,4

8.3 Muut ladkinnalliset kulutustavarat 45,0 45,0
9. Hoitolaitteet ja muut ladkinnalliset kestokulutustavarat 375,3 375.3

9.1 Silmalasit ja muut optiset laitteet 343,0 343,0

9.2 Ortopediset ja muut proteettiset apuvalineet (pl. hammasprotetiikka) 32,3 32,3
10. Terveydenhuollon hallintomenot 3590 - j)

10.1 Julkisen sektorin terveydenhuollon yleishallinto 3187 - j)

10.2 Terveydenhuollon hallinto ja sairausvakuutus: yksityissektori 208 - j)

10.3 Terveyden edistaminen ja terveysvalvonta 196 - j)

11. Matkat 206,5 206,5

11.1 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: ambulanssi 753 -

11.2 Sairausvakuutuksen korvaamat matkat: muut 131,22 -

12. Terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 6228 - j)

12.1 Julkiset terveydenhuollon bruttoinvestoinnit 622,8 - j)
Terveysmenot yhteensa 13 616,2 13 256,8 b), j)
Tassa raportissa esitetdan muita SHA-kehikon ulkopuolisia hoivapalveluiden
ym. menoja:

Palveluasuminen yhteensa 679,7
Omaishoidon tuki (hoitopalkkiot) 106,5

Téassa raportissa miehiin ja naisiin (0-99-v.) kohdistettavia menojakaumia 14 043,0 Milj. €.
yhteensa

Taman raportin ja terveystilinpidon SHA-kehikon tietosisaltdjen erojen syyt:

a) Esh:n ostoista 2,0 milj. euroa (sairaanhoito, sytostaattihoidot, keinomunuaishoidot) on siirretty sv:n korvaamaan
muuhun hoitoon.

b) Kotisairaanhoidon menoihin on yhdistetty 485,4 milj. euroa kotipalvelun menoja (tassa raportissa menot ovat koti-
hoidon menoja).

¢) Pth:n fysioterapia, aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka hoitohenkil6-
kunnan muu avohoitotoiminta on yhdistetty.

d) Pth:n laboratorio- ja kuvantamistutkimukset on yhdistetty tk-ladkareiden muuhun avohoitotoimintaan.

e) Vanhusten laitoshoidon arvioidut menot ovat tassa raportissa 137 milj. euroa suuremmat kuin SHA-kehikossa.

f) Sv:n korvaamat yleis- ja erikoisladkaripalvelut esitetaan yhdessa yksityisladkaripalveluina.

g) Yksityiset laboratorio- ja kuvantamistutkimukset on yhdistetty sv:n korvaamaan muuhun hoitoon.

h) Sv:n korvaamat psykologiset tutkimukset siirretty sv:n muuhun hoitoon. Muu yksityinen tutkimus ja hoito palvelu-
ryhma sisaltaa Raha-automaattiyhdistyksen avustukset kansanterveystyolle.

i) Perus- ja erityiskorvauksiin liittyvat reseptiladkkeiden menot esitetaan yhdessa.

j) Hallintomenoja ja investointeja (981,8 milj. euroa) ei kohdenneta ika- ja sukupuoliryhmittain.
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Aineistot

Pidasiallisina aineistoina on kéytetty Stakesin Hoitoilmoitusrekisterin suoritetietoja ja Sairaaloiden
hoitotoiminnan tuottavuustietoja vuodelta 2006. Nama tiedot kattavat koko vdeston. Peruster-
veydenhuollon avohoidossa on kiytetty 1,6 miljoonan henkil6n yksildaineistoa. Terveyspalve-
lujen yksikkokustannustietoina on kaytetty padasiassa Terveydenhuollon yksikkokustannukset
Suomessa vuonna 2006 -raportin (Hujanen ym. 2008) tietoja. Lahteini on kaytetty myos Kelan
sairaanhoitokorvausrekisterin sekd eri palvelutuottajien palvelujen suorite- ja kustannustietoja.
Aineistojen ldhteet ja menojakaumien laskentatavat on esitetty kootusti Taulukossa 3.

Menotietojen luotettavuus

Stakesin Hoitoilmoitusrekisterin tietoja on keritty terveydenhuollosta vuodesta 1994 alkaen ja sosiaa-
lihuollosta 1995 alkaen. Vastaavia tietoja on terveydenhuollosta Hoitoilmoitusrekisterid edeltdneessé
Poistoilmoitusrekisterissé jo 1960-luvulta lahtien. Kansaneldkelaitoksen sairaanhoitokorvausrekis-
terid on yllapidetty ja kehitetty 1970-luvun alusta ldhtien. Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus
-hankkeen tietokantaa on kehitetty vuodesta 1997 lahtien. Edelld mainittuja tietoldhteitd voidaan
pitdd luotettavina, koska ne perustuvat yksilotason tietoihin, koko vdeston kattaviin rekistereihin ja
niitd on kehitetty useiden vuosien ajan. Téssd raportissa kiytetdan perusterveydenhuollon avohoi-
don tietojen ldhteend 1,6 miljoonan asukkaan yksil6tason véestdaineistoa, joka on saatu 13 kunnasta
(Helsinki, Espoo, Vantaa, Oulu, Kuopio, Joensuu, Jyvaskyld, Kemijarvi, Kotka, Kuusamo, Pori,
Raisio ja Suomussalmi).

Hoitoilmoitusrekisterin, Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hankkeen, sairaan-
hoitokorvausrekisterin ja perusterveydenhuollon avohoidon aineistojen avulla tuotetut tiedot
muodostavat yhteensd valtaosan eli yli 80 % tdssd raportissa esitetyistd kokonaismenoista. Alle
viidesosa kokonaismenojen euromaériisista jakaumista on tuotettu muita aineistoja (Taulukko
3) hyodyntéen.

Vuoden 2006 menotietojen luotettavuutta on testattu vertaamalla vastaavia tietoja vuotta
2002 koskevaan vastaavan raportin aineistoihin (Hujanen ym. 2004). Tamén raportin ja vuoden
2002 tietoja koskevan raportin tietojen oleelliset erot selittyvit vieston demograafisilla muutok-
silla kuten sill4, ettd suuret ikdluokat ovat nyt nelja vuotta vanhempia ja tietojen tarkentumisella.
Tamén raportin palveluryhmittiiset menot vastaavat padosin ajanmukaista ja uudistettua OECD:n
terveystilipidon vuoden 2006 SHA-laskelmaa (Moilanen, Knape 2008). Sen tiedot perustuvat mm.
kuntien tilinpaatostietoihin terveyden- ja vanhustenhuollon menoista (Kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilasto 2006, 2007). Raportin ikdryhmittaisten menojakaumien arvioinnissa
kaytettyjen yksikkokustannusten luotettavuutta on arvioitu erikseen toisaalla (Hujanen ym. 2008).
Téssd raportissa arvioituja menotietoja on verrattu Suomen Kuntaliiton julkaisemiin suurten kau-
punkien ja keskisuurten kaupunkien terveydenhuollon kustannuksiin 2006 (Lahtinen, Mikkola
2007a; Lahtinen, Mikkola 2007b) ja 2007 (Lahtinen, Mikkola 2008a; Lahtinen, Mikkola 2008b).

Kokonaisuudessaan téissd raportissa esitettyjd ikd- ja sukupuoliryhmittédisid menotietoja
voidaan pitdd kohtuullisen luotettavina ottaen huomioon sen, ettei kaikista palveluryhmisti ja
terveydenhuoltoon ja ikddntyneiden hoivan menoista ole kéytettavissd todellisia yksilokohtaisia
menotietoja. Suoritetietoja on saatavissa useimmista palveluista ikéd- ja sukupuoliryhmittiin,
mutta tietoja suoritteiden sisallostd on vihédn. Ainoastaan erikoissairaanhoidossa voidaan drg-
ryhmittelyn avulla jakaa hoitojaksot eri ryhmiin mm. diagnoosien ja toimenpiteiden mukaisesti
ja antaa kullekin ryhmalle oma kustannus.
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TAULUKKO 3. Raportissa kaytetyt suorite-, kayttd- ja kustannustiedot seka niiden lahteet

Somaattisen erikoissairaanhoidon (esh)
vuodeosastohoito

Somaattisen esh:n avohoito
Somaattisen esh:n paivakirurgia
Psykiatrisen esh:n vuodeosastohoito

Psykiatrisen esh:n avo- ja paivaosasto-
hoito, muu psyk. hoito

Esh:n yksityinen tuotanto

Perusterveydenhuollon (pth) vuode-
osastohoito (alle 21 vrk)

Pth:n vuodeosastohoito (21 vrk tai
enemman)

Pth:n fysioterapia, aitiys-, lasten- ja
perhesuunnitteluneuvolat, koulu-

ja opiskelijaterveydenhuolto seka
hoitohenkilokunnan muu avohoito
(em. yhdistetty), mielenterveyshoito,
kotihoito ja hammashuolto

Pth:n tk-laakareiden vastaanotot (sisal-
taen laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset)

Pth:n kuntien ja kuntayhtymien ostot
yksityisilta

Pth:n kuntien ja kuntayhtymien ham-
mash.:n ostot yksityisilta
Ty6terveyshuolto

Sairausvakuutuksen (sv:n) korvaama
hammashuolto, laakaripalvelut, tutki-
mukset ja hoidot, matkat ja ladkkeet

Laakinnallinen kuntoutus

YTHS:n opiskeluterveydenhuolto

Puolustusvoimien ja Vankeinhoitolai-
toksen terveydenhuolto
Itsehoitolaakkeet, laakilliset kulutusta-
varat, hammasproteesit

Ortopediset ja muut proteettiset
apuvalineet

Silmalasit ja muut optiset laitteet

Kehitysvammalaitoshoito, vanhainko-
dit ja palveluasuminen (kunnallinen ja
yksityinen tuotanto)

Raha-automaattiyhdistyksen avustuk-
set vanhustenhuollolle ja kansanter-
veystyolle

Omaishoidon tuki

Laskelmien suorite- ja kdyttotiedot
(lahde)

Hoitopaivat (Hoitoilmoitusrekisteri Hilre,
Stakes)

Avokaynnit (Sairaaloiden hoitotoiminnan

tuottavuus, BM-hanke, Stakes)
Hoitopaivat (Hilre, Stakes)

Hoitopaivat (Hilre, Stakes)
Hoitopaivat ja kaynnit (Hilre, Stakes)

Hoitopaivat ja avokaynnit (BM-hanke,
Stakes)

Hoitopaivat (Hilre, Stakes)
Hoitopaivat (Hilre, Stakes)

Avokaynnit (13 kunnan® 1,6 milj. as.
aineisto, vaestopainotettu)

Erikoislaakarijoht. tk-laakarikaynnit (BM-
hanke, Stakes), kaynnit (13 kunnan® 1,6
milj. as. aineisto, vaestopainotettu)

Tk-ladkareiden vastaanottokdynnit (13
kunnan...)

Pth:n hammashuollon avokaynnit (13
kunnan...)

Tyoterveyslaakarikaynnit (Hyvinvointipal-
velut-tutkimus 2006, Stakes)

Valmiit aineistot (Sairaanhoitokorvausre-
kisteri, Kela)

Vaikeavammaisten laakinnallinen ja
muu kuntoutustiedot (Kuntoutustilastot,
Kela), sotaveteraanien laitoskuntoutus
ym. kansaneldkkeen rintamalisan saajien
mukaan (Kela)

Avokaynnit (YTHS)

Asevelvolliset (Puolustusvoimat), vangit
(Vankeinhoitolaitos)

Yksitynen kulutus (Kulutustutkimus 2006,

Tilastokeskus (TK))

Kayttotiedot apuvalineiden saatavuutta
koskevan raportinc mukaan

Kaytto- ja ostotiedot (Omnibus-tutkimus,
Optisen alan tiedotuskeskus)

Hoitopaivat (Hilre, Stakes)

Palveluasumiseen (Hilre, Stakes) ja perus-
terveydenhuollon avohoitoon liittyvat
kustannusjakaumat (13 kunnan...)

Erityishoitotuen saajat (elakelaiset, vam-
maiset, lapset) (Kela)

Laskelmien kustannustiedot
(Iahde)?

DRG-hinnat, yksikkokustannuk-
set (CHESS/Stakes)

DRG-hinnat (CHESS/Stakes)

DRG-hinnat, yksikkokustannuk-
set (CHESS/Stakes)

Yksikkdkustannukset (CHESS/
Stakes)

Yksikkokustannukset (CHESS/
Stakes)

DRG-hinnat, yksikkékustannuk-
set (CHESS/Stakes)

DRG-hinnat, yksikkokustannuk-
set (CHESS/Stakes)

Yksikkdkustannukset (CHESS/
Stakes)

Yksikkokustannukset (CHESS/
Stakes)

Yksikkdkustannukset (CHESS/
Stakes)

Laskelma suoritteiden avulla
Laskelma suoritteiden avulla
Laskelma suoritteiden avulla

Valmiit aineistot (Sairaanhoito-
korvausrekisteri, Kela)

Laskelmat suoritteiden ja maa-
rien avulla

Laskelmat suoritteiden avulla

Laskelmat asevelvollisten ja
vankien maarien avulla

Laskelmat kulutuksen mukaan
Laskelma kayttotietojen avulla

Yksikkokustannukset (Optisen
alan tiedotuskeskus)

Yksikkdkustannukset (CHESS/
Stakes)

Laskelmat palveluasumisen ja
avohoidon kustannusjakaumien
avulla

Laskelma em. saajien ja kuntien
kustannuksen (Kuntien talous-
ja toimintatilasto, TK) avulla

a Suoritteiden ja (yksikkd)kustannusten avulla tuotetut kokonaiskustannukset on suhteutettu vastaamaan Suomen
terveysmenolaskelman SHA-kehikon 2006 tietoja (Knape, Moilanen 2008) lukuunottamatta vanhainkotihoitoa ja koti-
hoitoa seka SHA-kehikon ulkopuolelle jaavia palveluasumista ja omaishoidontukea. Yksikkokustannukset ovat pagosin
lahteesta Terveydenhuollon yksikkdkustannukset Suomessa 2006 (Hujanen ym. 2008) ja DRG-hinnat on tuotettu
BM-hankkeen vuoden 2006 tiedoista. Osa palveluryhmien kustannusten tai kulutuksen jakaumista on laskettu suoraan

suorite- ja kayttotietojen avulla.

b Helsinki, Espoo, Vantaa, Oulu, Kuopio, Joensuu, Jyvaskyla, Kemijarvi, Kotka, Kuusamo, Pori, Raisio ja Suomussalmi.
¢ Apuvalineiden ja apuvélinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa 2006 (Tyotari 2007).
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Miesten ja naisten terveysmenot ikaryhmittdin 2006

Terveysmenot ja ikaantyneiden hoivan
menot yhteensa

Terveystilinpidon eli vuoden 2006 SHA-laskelman (Moilanen, Knape 2008) mukaan terveysmenot
olivat 13,6 miljardia euroa. Tdssd raportissa esitetddn 1-vuotisikdryhmittdin yhteensa 14,0 miljar-
din euron jakautuminen miehille ja naisille. Tama raportti sisdltdd 1,4 miljardia euroa varsinaiseen
terveystilinpidon SHA-kehikkoon kuulumattomia ikdantyneiden hoivan menoja. SHA-kehikko
sisdltdd mm. vanhusten laitoshoidon eli vanhainkotien, terveyskeskusten pitkiaikaishoidon ja
kotisairaanhoidon menoja noin 1,2 miljardin euron arvosta eli ikdiantyneiden hoivan menot
ovat tdssd raportissa 2,6 miljardia euroa. Tahdn raporttiin ei ole otettu mukaan vajaan miljardin
arvosta SHA-kehikkoon 2006 sisiltyvid julkisia bruttoinvestointeja ja niitd hallinnon menoja,
joita ei voida kohdentaa eri-ikdisille miehille ja naisille.

Raportin menot sisaltdvit julkisen ja yksityisen terveydenhuollon kokonaismenoja (kts.
myo6s Taulukko 2), jotka voidaan jakaa terveyspalveluiden kayttdjille suoraan kdyton mukaan.
Menot ovat palveluntuottamisen ns. bruttomenoja, jotka sisaltdvit asiakkaiden maksamat osuu-
det. Menoihin ei sisilly vuoden 2006 terveystilinpidon SHA-laskelman perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon julkisia investointeja (622,8 milj. €), ympéristoterveydenhuollon ja
hallinnon menoja kuten Stakesin toimintamenoja, ldaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen
henkiléstomenoja sekd Kelan sairaanhoitokorvausten hallintokuluja (yhteensd 359,0 milj. €).
Raportissa on mukana perusterveydenhuollon avohoitoon liittyen kotihoidon menoja 707,6
miljoonaa euroa, jossa on 485,4 miljoonaa euroa enemman menoja (aik. kotipalveluiden menoja)
kuin SHA-kehikon kotisairaanhoidon palveluissa. Téhén raporttiin on arvioitu 137,0 miljoonaa
euroa enemmaén vanhusten laitoshoidon menoja kuin SHA-kehikossa 2006. Liséksi raportissa
esitetddn SHA-kehikon ulkopuolisen palveluasumisen (679,7 milj. €) ja omaishoidontuen (106,5
milj. €) jakautuminen ika- ja sukupuoliryhmittdin.

Kuviossa 1 on esitetty terveysmenojen ja ikddntyneiden hoivamenojen jakautuminen 0-99-
vuotiaille miehille ja naisille asukasta kohti vuonna 2006. Kuviossa 2 on esitetty Suomen véesto
ikéd- ja sukupuoliryhmittdin 31.12.2006 (Indikaattoripankki SOTKAnet, Stakes 2008). Kuviossa
3 esitetddn asukaskohtaisten meno- ja véestétietojen avulla saatujen noin 14 miljardin euron
menojen kohdentuminen eri-ikéisille miehille ja naisille. Taulukossa 4 on esitetty kokonaismenot
menot iké- ja sukuryhmittdin ja asukasta kohti vuonna 2006.

Kokonaismenoista naisten osuus oli 58,1 % eli enemman kuin oli naisten osuus vdestostd
(51 %). Naisten 1-vuotisikaryhmittdiset menot asukasta kohti olivat suuremmat kuin miesten
menot paitsi 0-13-vuotiaiden poikien ryhmadssé, 19- (asevelvolliset), 62-77- ja 79-vuotiaiden
miesten ryhmassd. Vdestossd naisia oli enemmist6 kaikissa 58 vuotta tdyttaneissd ikdryhmissa
seka lisdksi 52-, 53- ja 56-vuotiaissa. Ikdryhmien koot selittdvit osan kokonaismenoista, mika
on havaittavissa selvisti suurten ikdluokkien kohdalla. P4dsdantoisesti menot asukasta kohti
kasvoivat idn karttuessa, poikkeuksena olivat 0-2-vuotiaat, joiden keskiméaardiset menot olivat
lahes kaksinkertaiset verrattuna 3—6-vuotiaisiin (Taulukko 4). Asukasta kohti korkeimmat koko-
naismenot olivat 85 vuotta tayttaneilld, heidan osuutensa kokonaismenoista oli 12,4 % (85 vuotta
tayttaneitd 1,8 % véestostd). Tyoikéisten 18-64-vuotiaiden osuus kokonaismenoista oli 45,6 %
(vastaava viestdosuus 62,7 %). 85 vuotta tiyttineiden menot asukasta kohti olivat kahdeksan
kertaa korkeammat ja 75-84-vuotiaiden menot olivat ldhes nelji (3,7) kertaa korkeammat kuin
41-64-vuotiailla.

Stakes, TyGpapereita 37/2008
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KUVIO 1. Terveysmenot ja ikadntyneiden hoivan menot asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittdin 2006

Miehet ----- Naiset ‘
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Lahde: Indikaattoripankki SOTKAnet, Stakes 2008

KUVIO 2. Vaesto ika- ja sukupuoliryhmittain 31.12.2006
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3. Terveysmenot ja ikadntyneiden hoivan kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittain 2006

Miehet ----- Naiset ‘

TAULUKKO 4. Terveysmenot ja ikdantyneiden hoivan kokonaismenot ja menot asukasta kohti ika- ja

sukupuoliryhmittain 2006
Miehet Naiset Yhteensa
Ikaryhmat Milj. € €/asukas Milj. €  €/asukas Milj. € €/asukas
0-2 170 1907 140 1639 311 1775
3-6 117 1010 91 818 208 916
7-17 385 1082 362 1058 747 1070
18-40 941 1215 1288 1739 2230 1471
41-64 1980 2209 2 189 2442 4170 2 326
65-74 929 4362 1034 4101 1963 4220
75-84 968 8402 1704 8 748 2672 8619
85— 383 16613 1362 19 257 1744 18 607
Yhteensa 5874 2273 8 169 3033 14 043 2661
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Miesten ja naisten terveysmenot ikaryhmittdin 2006

Eniten kaytettyja menojakaumia

lkaantyneiden hoivan menot

Tdhén raporttiin sisdltyy terveydenhuoltoa ldhelld olevien ikddntyneiden hoivan palvelujen
menoja. Erillistd ikddntyneiden hoivan menojen jakaumaa iké- ja sukupuoliryhmittdin tarvi-
taan esimerkiksi arvioitaessa palveluiden jarjestimistapoja alueellisesti sekd vertailutietoina
erilaisissa tutkimuksissa. Ikdantyneiden hoivan menot on arvioitu palveluiden tuottamisen ja
kéyton valittomien kustannusten mukaan, joten ne sisaltavit asiakasmaksut. Kokonaismenojen
arviointi perustuu padasiassa Hoitoilmoitusrekisterin suoritetietoihin ja terveystilinpidon SHA-
raporttiin 2006. Kunnallisille ja yksityisille palveluille on annettu samat yksikkokustannukset,
silld tietoa sektorikohtaisista yksikkokustannuksista ei ollut kdytettdvissd. On muistettava, ettd
vanhimmat ikdryhmat ovat kooltaan melko pienid ja ikiryhmaén 99 vuotta’ on yhdistetty kaikki 99
vuotta tdyttaneet, jolloin ikiryhmastd muodostuu suurempi kuin 98-vuotiaiden ryhmasti. Tama on
havaittavissa my6s kuvioissa.

Kuviossa 4 on esitetty 65 vuotta téyttdneiden ikddntyneiden hoivapalveluiden kokonaismenot
asukasta kohti ikd- ja sukupuoliryhmittdin ja Kuviossa 5 on esitetty vastaavien kokonaismenojen
jakautuminen miehille ja naisille. Ndihin ikdantyneiden hoivapalveluiden kokonaismenoihin
sisaltyvit vanhainkotihoito ml. dementiayksikot, tehostettu palveluasuminen ja muu palveluasumi-
nen, terveyskeskusten pitkdaikainen vuodeosastohoito, kotihoito, omaishoidontuki ja veteraanien
laitoskuntoutus. Arviolta niitd ikdantyneiden (65 vuotta tayttdneiden) hoivan menoja oli yhteensa
2,6 miljardia euroa ja ne sisaltyvit raportin 14,0 miljardin kokonaismenoihin, joten niitd ei pidd
laskea ndiden kokonaismenojen péille.
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KUVIO 4. 65 vuotta tayttaneiden hoivan menot asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittain 2006

Miehet ----- Naiset ‘
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KUVIO 5. 65 vuotta tayttaneiden hoivan kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittain 2006

Miehet ----- Naiset ‘

Taulukossa 5 esitetdadn arvio 75 vuotta tdyttdneiden reilun 2,3 miljardin hoivapalveluiden
menoista, joihin sisdltyy terveystilinpidon SHA-kehikon palveluryhmistd kotisairaanhoito
(tdssd raportissa yhdistetty kotipalvelujen kanssa kotihoidoksi), vanhusten laitoshoito (mm.
vanhainkodit ja dementiayksikot), terveyskeskusten pitkdaikainen hoito (vdhintadn 90 vrk),
Raha-automaattiyhdistyksen avustukset vanhustenhuollolle, veteraanien laitoskuntoutus seka
SHA-kehikon ulkopuolisista palveluista palveluasuminen ja omaishoidontuki. Taulukon 5 arvi-
ossa ei ole mukana kokonaan SHA-kehikon ulkopuolelle jadvia vanhusten paivéitoimintaa ja muuta
ikddntyneiden kuten veteraanien avokuntoutusta. Terveystilinpidon SHA-kehikon terveysmenot
ja muut ikdantyneiden hoivapalveluiden menot ovat osin péillekkaisid, koska kotihoito ja ter-
veyskeskusten pitkiaikaishoito sisdltyvit timén raportin erillistarkasteluissa molempiin. Mikali
tutkimuksissa tai arvioinneissa halutaan kayttad vain tiettyjen palveluryhmien/toimintojen menoja,
on suositeltavaa hyodyntdd myohemmin raportissa esitettévid yksityiskohtaisia palveluryhmittiisia
tietoja kaksinkertaisen laskennan vilttdmiseksi ja kuvata yksityiskohtaisesti arvioinneissa mukana
olevat palveluryhmat ja toiminnot.

Ikddntyneiden hoivan ikd- ja sukupuoliryhmittdisid kokonaismenoja selittavit osin ikaryh-
mien koot ja naisten miehid korkeammat keskimairiiset menot asukasta kohti. 65 vuotta téyt-
taneistd oli naisia 59,6 % ja heiddn osuutensa arvioiduista hoivan menoista (vajaat 2,7 miljardia
€) oli 72,6 %. Nama ikddntyneiden hoivan menot asukasta kohti kasvoivat idn karttuessa. 75
vuotta tdyttdneisiin naisiin kohdistui asukasta kohti (6 643 €) 1,6 kertaa enemmén menoja kuin
vastaavan ikadisiin miehiin (4 178 €).

Kaikista 65 vuotta tdyttaneiden terveydenhuollon ja hoivan menoista (6,3 miljardin €) nais-
ten osuus oli 64,3 %. Ndistd menoista kohdistui keskimaérin jokaista 75 vuotta tdyttanyttd naista
kohti (11523 €) vajaa viidennes (18,6 %) enemméan menoja kuin vastaavan ikéistd miesta kohti
(9717 €). Jos nidistd kokonaismenoista vahennetdédn edelld mainitut ikddntyneiden hoivan menot,
kohdistuisi jéljelle jadvin, padasiassa terveydenhuollon menoja 75 vuotta tayttanyttd miestd kohti
(5539 €) 13,5 % enemman kuin vastaavanikaistd naista kohti (4 880 €).
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Miesten ja naisten terveysmenot ikaryhmittdin 2006

TAULUKKO 5. 75 vuotta tayttaneiden hoivan kokonaismenot ja menot asukasta kohti sukupuolittain
2006

Miehet Naiset Yhteensa

Milj. €  €/asukas Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas
Terveyskeskusten pitkaaikainen 87 632 292 1100 379 940
(90 vrk) vuodeosastohoito
Vanhainkodit (sis. dementia- 170 1233 551 2074 721 1786
yksikot)
Tehostettu palveluasuminen 121 879 424 1598 546 1352
Palveluasuminen 6 47 17 65 24 58
Kotihoito 128 927 402 1513 530 1312
Omaishoidontuki 15 106 37 139 51 127
RAY:n avustus vanhustenhuollolle 6 40 19 72 25 61
Veteraanien laitoskuntoutus 43 314 22 82 65 162
Yhteensa 577 4178 1763 6 643 234 5799

Kunnallisen terveydenhuollon menot

Tietoa kunnallisen terveydenhuollon ika- ja sukupuoliryhmittdisestd menojakaumasta tarvitaan
laadittaessa ennusteita kuntakohtaisten ja alueellisten terveysmenojen kehityksesti. Koska timén
raportin menokdsitteend ovat palveluiden tuottamisen kokonaismenot, siséltévat tiedot myos
kuntien saamat asiakasmaksut. Tdmén johdosta kuntien tavallisesti raportoimat nettomenot
poikkeavat tassd esitetyistd. Menotietojen laskentamenetelmit ja niiden ldhteet on kuvattu my6-
hemmin raportissa.

Kuviossa 6 on esitetty kunnallisen terveydenhuollon menot asukasta kohti iké- ja sukupuoli-
ryhmittdin. Kuviossa 7 on esitetty vastaavien kokonaismenojen jakautuminen miehille ja naisille.
Taulukossa 6 on esitetty kokonaismenot ja menot asukasta kohti ikd- ja sukupuoliryhmittdin
erikseen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekd ndissd yhteensd. Kunnalliseen
terveydenhuoltoon siséltyvat tassd raportissa kuntien itse tuottamat ja yksityisiltd ostamat pe-
rusterveydenhuollon (ml. hammashuollon) ja erikoissairaanhoidon palvelut lukuun ottamatta
muun psykiatrian (ts. Jairvenpain sosiaalisairaalan) palveluja. Mukana ei ole ty6terveyshuollon
ja kehitysvammaisten laitoshoidon palveluja. Ikddntyneiden hoivaan luettavista palveluista on
mukana perusterveydenhuollon pitkdaikainen vahintdan 90 vuorokautta kestdnyt hoito. Naitd
kunnallisen terveydenhuollon menoja oli yhteensd 7,9 miljardia euroa eli yli puolet (56,3 %) 14,0
miljardin terveydenhuollon ja hoivan kokonaismenoista.
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KUVIO 6. Kunnallisen terveydenhuollon menot asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittain 2006
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KUVIO 7. Kunnallisen terveydenhuollon kokonaismenot ika- ja sukupuoliryhmittain 2006
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Miesten ja naisten terveysmenot ikaryhmittdin 2006

TAULUKKO 6. Kunnallisen terveydenhuollon (erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon) kokonais-
menot ja menot asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittain 2006

Erikoissairaanhoito yhteensa?

Ika Miehet Naiset Yhteensa
Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas

0-2 92 1031 72 845 164 940
3-6 40 346 28 250 68 299
7-17 144 403 128 373 271 389
18-40 350 451 501 676 850 561
41-64 796 888 752 839 1548 863
65-74 380 1782 358 1421 738 1587
75-84 305 2 644 406 2 086 711 2293
85- 73 3172 155 2197 228 2437
Yhteensa 2179 843 2400 891 4 579 868

Perusterveydenhuolto yhteensa®

Ika Miehet Naiset Yhteensa
Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas

0-2 53 589 48 560 101 575
3-6 48 415 41 369 89 392
7-17 142 398 152 446 294 422
18-40 144 186 269 362 412 272
41-64 273 304 309 344 581 324
65-74 196 920 238 945 434 933
75-84 259 2 252 535 2748 795 2 564
85- 120 5193 496 7 020 616 6 571
Yhteensa 1234 478 2088 775 3322 630

Kunnallinen terveydenhuolto yhteensaz

Ika Miehet Naiset Yhteensa
Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas

0-2 145 1620 120 1405 265 1515
3-6 88 761 69 619 157 691
7-17 285 802 280 819 565 810
18-40 493 637 769 1038 1263 833
41-64 1069 1193 1060 1183 2129 1188
65-74 575 2702 596 2 366 1172 2520
75-84 564 4 896 942 4834 1506 4 857
85— 193 8 366 652 9217 844 9008
Yhteensa 3413 1321 4488 1666 7 901 1497

a Sisaltaa kuntien ja kuntayhtymien tuottaman ja yksityisilta ym. palvelutuottajilta ostaman erikoissai-
raanhoidon pl. Jarvenpaan sosiaalisairaalan menot.

b Sisaltaa kuntien ja kuntayhtymien tuottaman ja yksityisiltd ym. ostaman perusterveydenhuollon ml.
hammashuollon seka kotihoidon, mutta ei tyéterveyshuoltoa.

Stakes, TyGpapereita 37/2008



24

Miesten ja naisten terveysmenot ikdryhmittdin 2006

Kunnallisen terveydenhuollon kokonaismenoista naisten osuus oli 56,8 % (naisten osuus
vdestostd 51 %). Naisten osuus erikoissairaanhoidon menoista oli 52 % ja perusterveydenhuollon
menoista 62,4 %. Kunnallisen terveydenhuollon menoista 12,5 % kohdistui lapsiin ja nuoriin
(0-17-vuotiaat). Tyoikdisiin 18-64-vuotiaisiin kohdistui 43 % ja 75 vuotta tdyttdneisiin vajaa
kolmannes (30 %) menoista.

Naisten menot asukasta kohti (1666 €) olivat neljanneksen suuremmat kuin miesten me-
not asukasta kohti (1321 €). Nuorimmissa ikdluokissa (0-6-vuotiaat) poikien menot asukasta
kohti olivat viidenneksen korkeammat kuin tyttdjen vastaavat menot. 18-40-vuotiaisiin naisiin
kohdistuvat menot olivat yli 1,6 kertaa suuremmat asukasta kohti kuin vastaavat miesten menot.
Erikoissairaanhoidossa 18-40-vuotiaisiin naisiin kohdistui 1,5 kertaa enemmén menoja asukasta
kohti ja perusterveydenhuollossa vastaava menoero oli lahes kaksinkertainen. Erikoissairaanhoi-
don menot olivat 65-74-vuotiasta miestd kohti noin neljanneksen suuremmat (25-26 %) kuin
vastaavanikdistd naista kohti ja jopa yli 45 % suuremmat vastaavasti yli 85-vuotiaiden osalta.
Perusterveydenhuollossa 75-84-vuotiaiden naisten menot olivat viidenneksen (22 %) suurem-
pia asukasta kohti kuin miesten menot ja 85 vuotta tdyttineiden naisten menot asukasta kohti
kolmanneksen (35 %) suurempia kuin vastaavan ikdisten miesten.

Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon ja matkojen
menot

Téssd raportissa esitetddn sairausvakuutuksen korvaaman sairaanhoidon, reseptildakkeiden ja
matkojen kokonaismenojen jakautuminen iké- ja sukupuoliryhmittidin. Kokonaismenot siséltévit
Kelan maksamat korvaukset ja asiakkaiden omavastuuosuudet sekd laakarikdynteihin liittyvat
toimistomaksut. Ndin ollen niihin menoihin ei sisélly niiden yksityisten hoitojen ja matkojen
kustannuksia, joista ei haeta Kelan korvausta. Esitettavit tiedot siséltavét sairausvakuutuksen
korvaamien yksityisladkari- ja yksityishammasldikaripalveluiden, tutkimuksen (laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset), hoidon (fysioterapia ym.), reseptiladkkeiden ml. lisakorvaukset seka
matkojen kokonaismenot. Tiedoissa ei ole mukana Kelan tyoterveyshuollon ja lddkinnillisen
kuntoutuksen menoja. Tiedot menojen jakautumisesta iké- ja sukupuoliryhmittdin saatiin Kelan
sairaanhoitokorvausrekistereistd. Ladkdri- ja hammasladkarikdynteihin lisdttiin toimistomak-
sujen osuudet vastaavasti kuten terveystilinpidon SHA-kehikossakin (Moilanen, Knape 2008).
Sairausvakuutuksen korvaaman hoidon menotietoja tarvitaan arvioitaessa sairausvakuutuksen
osuutta terveydenhuollon rahoituksessa ja yksityisten palvelujen osuutta palveluiden tuottajana.
Kuviossa 8 on esitetty sairausvakuutuksen korvaaman hoidon, lddkkeiden ja matkojen menot
asukasta kohti ikd- ja sukupuoliryhmittdin ja Kuviossa 9 on esitetty vastaavien kokonaismenojen
jakautuminen miehille ja naisille. Taulukossa 7 on esitetty kokonaismenot yhteensé ja menot
asukasta kohti iké- ja sukupuoliryhmittdin.

Nistd sairausvakuutuksen korvaamien hoitojen ym. noin miljardin euron kokonaismenoista
57,7 % kohdistuu naisiin. Asukasta kohti poikien menot olivat 13 ikdvuoteen saakka tytt6jen menoja
korkeammat ja miesten menot asukasta kohti 78 ikdvuoden jalkeen. Ikdryhmittdin tarkasteltuna
vain 0-13-vuotiaiden poikien kokonaismenot olivat vastaavan ikéisten naisten menoja suuremmat.
Néistd sairausvakuutuksen kokonaismenoista kaksi kolmasosaa (64,9 %) kohdistui tydikiisiin
(18-64-vuotiaisiin), reilu neljannes 65 vuotta tiyttineisiin (27,8 %) ja alle kymmenesosa (7,3 %)
0-17-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin.
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KUVIO 8. Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon ja matkojen menot (ml. asiakkaiden omavas-
tuuosuudet ja toimistomaksut) asukasta kohti ika- ja sukupuoliryhmittain 2006

Miljoonaa euroa

VV

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
lka

Miehet ----- Naiset ‘

KUVIO 9. Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon ja matkojen kokonaismenot (ml. asiakkaiden
omavastuuosuudet ja toimistomaksut) ika- ja sukupuoliryhmittain 2006
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TAULUKKO 7. Sairausvakuutuksen korvaaman terveydenhuollon® ja matkojen (ml. asiakkaiden oma-
vastuuosuudet ja toimistomaksut) kokonaismenot yhteensa ja menot asukasta kohti ika- ja sukupuoli-
ryhmittain 2006

Ika Miehet Naiset Yhteensa
Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas Milj. € €/asukas

0-2 10 108 8 88 17 98
3-6 9 81 8 68 17 75
7-17 19 52 18 51 36 52
18-40 81 105 113 153 194 128
41-64 181 202 247 276 429 239
65-74 56 263 75 297 131 281
75-84 40 351 65 336 106 342
85— 10 414 21 294 30 324
Yhteensa 406 157 554 206 961 182

a Sisaltaa yksityislaakareiden, yksityisten hammaslaakareiden, tutkimuksen ja hoidon (ml. fysioterapian)
ja reseptiladkkeiden kokonaiskustannukset. Toimistomaksujen kustannukset on lisatty ladkari- ja ham-
maslaakaripalveluihin.

Yksiloidyt menojakaumat terveystilinpidon
(SHA) mukaisesti

Tédssd raportissa esitetddn menot yksilidysti palveluryhmittéin tai toiminnoittain padosin uuden
terveystilinpitolaskelman SHA-kehikon 2006 tietojen (Moilanen, Knape 2008) ja Taulukossa 2
esitettyjen poikkeusten mukaisesti. Poikkeukset johtuvat pddasiassa siitd, ettd kaikkien palvelu-
ryhmien menojakaumia iké- ja sukupuoliryhmittdin ei ole saatavissa vastaavin palveluryhmitte-
lyin tai toiminnoittain kuten terveystilinpidon SHA-kehikossa. Seuraavissa alaluvuissa kuvataan
palveluryhmien tai toimintojen menot ja jakaumien laskentamenetelmit sekd niiden ldhteet.
Suurimpien palveluryhmien menojakaumat esitetdan kuviona 1-vuotisikdryhmittdin miehille ja
naisille ja kaikki tiedot raportin liitetaulukoissa kahdeksassa ikiryhmissa miehille ja naisille.

Erikoissairaanhoito

Raportin kunnallisen terveydenhuollon osuudessa on esitetty Taulukossa 6 erikoissairaanhoidon
4579,1 miljoonan euron menot yhteensd lukuun ottamatta Jirvenpddn sosiaalisairaalan 6 mil-
joonan euron menoja. Kokonaisuudessaan erikoissairaanhoidon menot ovat 4585,1 miljoonaa
euroa. Nidihin menoihin sisdltyvit kunnallisten palvelutuottajien somaattisen ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon itse tuottaman seké kuntien ja kuntayhtymien yksityisiltd palvelutuottajilta
ostaman erikoissairaanhoidon menot. Raportin menokisite on palveluntuottamisen ja kadyton
kokonaismenot, joten menot sisdltdvit asiakasmaksut. Erikoissairaanhoidon menotiedot vas-
taavat padosin palveluryhmittdin terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 (Moilanen, Knape 2008)
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menotietoja. Poikkeuksena on se, ettid kuntien ja kuntayhtymien ostopalveluista on siirretty 2
miljoonaa sairausvakuutuksen korvaamaan hoitoon.

Somaattinen erikoissairaanhoito

Somaattiseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat kunnalliset sairaalat ja somaattista erikoissai-
raanhoitoa tuottavat erikoisldakérijohtoiset terveyskeskukset sekd kuntien ja kuntayhtymien
erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilta tuottajilta. Erikoisladkarijohtoisten terveyskes-
kusten somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito oli kokonaisuudessaan Sairaaloiden
hoitotoiminnan tuottavuus -tietokannassa, mutta tiedot niiden jirjestdmastd avohoidosta olivat
puutteellisia. Kunnallisten sairaaloiden vuodeosastohoidon tiedot saatiin Hoitoilmoitusrekiste-
ristd ja avohoidon tiedot Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -tietokannasta. Somaattisen
erikoissairaanhoidon kokonaismenot ml. ostopalvelut olivat 3 929 miljoonaa euroa. Kuviossa 10
on esitetty 1-vuotisikdryhmittdin miesten ja naisten somaattisen erikoissairaanhoidon menot
asukasta kohti ja Kuviossa 11 vastaavat kokonaismenot. Liitetaulukossa 1 on esitetty miesten
ja naisten somaattisen erikoissairaanhoidon menot yhteensa ja eriteltynd vuodeosastohoitoon,
paiviakirurgiaan, avohoitoon ja ostopalveluihin.

Somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenoista hieman yli puolet kohdistui naisiin (53,1
%). 14-47- ja 51-52-vuotiaiden naisten menot asukasta kohti olivat korkeammat kuin miesten,
mutta muissa ikiryhmissa miesten menot asukasta kohti olivat korkeammat kuin naisten menot.
Miesten menot asukasta kohti olivat keskimédrin 12 % alhaisemmat kuin naisten menot. 18-40-
vuotiaiden ikdryhmaissa naisten menot olivat asukasta kohti ldhes kaksinkertaiset (1,85) kuin mies-
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KUVIO 11. Somaattisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot ika- sukupuoliryhmittain 2006
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ten menot. Somaattisessa erikoissairaanhoidossa 65 vuotta tayttdneiden miesten menot asukasta
kohti olivat keskimaarin reilun viidenneksen (22,6 %) korkeammat kuin naisten menot.

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito

Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoitoon laskettiin kaikki somaattisten erikoisalojen
hoitopéivit Hoitoilmoitusrekisteristd. Hoitopéivien yksikkokustannukset laskettiin hoitojaksojen
ns. NordDRG-ryhmittelyn avulla, jossa saman méiran voimavaroja kuluttavat hoitojaksot liite-
tddn samaan drg-ryhméédn potilaiden pai- ja sivudiagnoosien, toimenpiteiden, ién ja sukupuolen
mukaan (mm. Nenonen 1998). Ryhmittelyssd kéytettiin vuoden 2006 Full DRG-ryhmittely3, jonka
avulla voidaan ottaa aikaisempaa paremmin huomioon vuodeosastohoidon liséksi avohoidon
ja paivakirurgian voimavarojen kdytto. Somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon
kokonaismenot olivat yhteensd 2 524 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 1). Arvioinnissa kaytetyt
kustannustiedot perustuvat sairaaloiden toimintakuluihin ja siten ne sisaltidvit myos asiakas-
maksut.

Naisten osuus somaattisen vuodeosastohoidon kokonaismenoista oli hieman enemmén
(52,4 %) kuin naisten osuus (51 %) vdestostd, mutta asukaskohtaisten menojen jakautumisessa oli
havaittavissa joitakin selkeitd iké- ja sukupuoliryhmittdisia eroja. 0-2-vuotiaiden poikien menot
asukasta kohti olivat viidenneksen (20 %) korkeampia ja 3-6-vuotiaiden poikien menot 40 % kor-
keammat kuin vastaavan ikaisten tyttojen menot. 18-40-vuotiaiden naisten menot asukasta kohti
olivat ldhes kaksinkertaisia verrattuna miesten menoihin. 41-64-vuotiaiden miesten menot asu-
kasta kohti olivat viidenneksen (21,7 %) korkeammat, 65-74-vuotiaiden miesten kolmanneksen
(34,7 %) ja 75-84-vuotiaiden miesten neljanneksen (27,1 %) korkeammat kuin vastaavan ikéisten
naisten menot. 65 vuotta tayttineiden miesten menot asukasta kohti olivat kokonaisuudessaan
viidenneksen (21,3 %) korkeammat kuin naisten vastaavat menot. 0-17-vuotiaisiin lapsiin ja
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nuoriin kohdistui noin kymmenesosa (9,4 %) ja 75 vuotta tiyttaneisiin ikddntyviin neljainnesosa
(27,3 %) somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kokonaismenoista.

Paivakirurgia

Péivakirurgian hoitopéivitiedot saatiin Hoitoilmoitusrekisteristé ja ika- ja sukupuoliryhmit-
tdisen menojakauman arvio tehtiin drg-hintojen ja yksikkokustannusten avulla. Somaattisen
erikoissairaanhoidon paivikirurgian menot olivat 250 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 1). Naistd
kokonaismenoista kohdistui 56,1 % naisille. 0-17-vuotiaisiin poikiin kohdistui 48 % enemman
menoja kuin vastaavan ikdisiin tyttéihin. Kaikkiin 18 vuotta tdyttdneisiin naisiin kohdistui asu-
kasta kohti keskimédrin 29 % enemmén menoja kuin vastaavan ikdisiin miehiin. Ty6ikaisten
18-64-vuotiaiden osuus péivakirurgian menoista oli 68 %.

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito

Somaattisen erikoissairaanhoidon (somaattisten erikoisalojen) avohoidon kdyntitiedot saatiin Sai-
raaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -tietokannasta ja laskelmassa iké- ja sukupuoliryhmittéisesta
menojen jakaumasta kaytettiin drg-hintoja (FullDRG 2006). Somaattista erikoissairaanhoidon
avohoidon kokonaismenot olivat 1 036 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 1).

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoidon menoista kohdistui naisille 54,6 %. 0-6-vuo-
tiaisiin poikiin kohdistui asukasta kohti neljinnes (25,3 %) enemmin menoja kuin vastaavan
ikéisiin tytt6ihin. 18-40-vuotiaisiin naisiin kohdistui lahes kaksi kertaa enemmén menoja kuin
miehiin. 65 vuotta tdyttineiden miesten menot asukasta kohti olivat 29,5 % suuremmat kuin nais-
ten vastaavat menot. Kokonaismenoista lasten ja nuorten (0-17-v.) osuus oli 12,2 %, tydikaisten
(18-64-v.) 56,7 % ja 75 vuotta tayttdneiden 15,2 %.

Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kuuluvat kunnalliset sairaalat ja psykiatrian erikoisalojen seka
kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostopalvelut yksityisilté tuottajilta. Suoritetiedot
on saatu Hoitoilmoitusrekisteristd ja menojakaumien ika- ja sukupuoliryhmittéisissa arvioin-
neissa on kiytetty yksikkokustannuksia. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot ml.
ostopalvelut olivat 656 miljoonaa euroa. Kuviossa 12 on esitetty 1-vuotisikdryhmittdin miesten ja
naisten psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot asukasta kohti ja Kuviossa 13 vastaavat kokonais-
menot. Liitetaulukossa 2 on esitetty miesten ja naisten psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot
yhteensd ja eriteltynd pitkddn yli 180 vuorokautta kestdvddn ja muuhun vuodeosastohoitoon,
avo- ja pdivaosastoihin, muuhun psykiatriaan (Jirvenpéain sosiaalisairaala) ja ostopalveluihin
(Niuvanniemen ja Vanhan Vaasan sairaalat).

Psykiatrian kokonaismenoista kohdistui arviolta miehiin 52 % ja miesten menot olivat
asukasta kohti 13 % korkeammat kuin naisten menot. Molemmista kuvioista 12 ja 13 on ha-
vaittavissa erityisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvat menojakaumien huiput. 7-13-vuotiaiden
poikien psykiatrian menot asukasta kohti olivat 2,5 kertaa suuremmat kuin vastaavan ikaisten
tyttéjen menot ja 14-22-vuotiaiden nuorten naisten menot asukasta kohti olivat 1,8 kertaa suu-
remmat kuin vastaavan ikiisten nuorten naisten menot. Vaikka alle 18-vuotiaiden psykiatrian
yksikkokustannukset olivat lahes kaksinkertaiset aikuisten vastaaviin kustannuksiin verrattuna,
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KUVIO 12. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon menot asukasta kohti ika- sukupuoliryhmittain 2006
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KUVIO 13. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaismenot ika- sukupuoliryhmittain 2006

Stakes, TyGpapereita 37/2008



Miesten ja naisten terveysmenot ikaryhmittdin 2006

perustuu nuorten naisten ja miesten erot erilaiseen palveluiden kiyttoon. Lasten ja nuorten
(0-17-v.) osuus psykiatrian kokonaismenoista oli 16,3 %, tyoikéisten (18-64-v.) 74,3 % ja 65
vuotta tdyttdneiden 9,4 %.

Psykiatrinen vuodeosastohoito

Psykiatrinen vuodeosastohoito sisaltda kunnallisten sairaaloiden ja terveyskeskusten psykiatristen
erikoisalojen vuodeosastohoidon. Hoitopéivitiedot saatiin Hoitoilmoitusrekisteristd ja hoitojak-
sot jaettiin pituuden mukaan yli 180 vuorokautta kestdvdan hoitoon ja tétd lyhytkestoisempaan
muuhun hoitoon. Iké- ja sukupuoliryhmittdinen menojakauma laskettiin lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian seké aikuispsykiatrian yksikkokustannusten avulla. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat yhteensi 477,6 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 2),
josta pitkdaikaisen (yli 180 vrk) hoidon osuus oli 147 miljoonaa euroa ja muun hoidon osuus oli
300,6 miljoonaa euroa.

Miesten osuus pitkdaikaisen vuodeosastohoidon kokonaismenoista oli kaikkiaan 63,7 %.
Tyoikaisten (18-64-v.) miesten osuus kokonaismenoista oli 55,6 % ja asukasta kohti ndiden miesten
menot olivat ldhes kaksinkertaiset verrattuna naisten menoihin. Enintdan 180 vuorokautta kesta-
van hoidosta kokonaismenoista miesten osuus oli alle puolet (47,1 %). 7-17-vuotiaiden poikien
menot asukasta kohti olivat 46 % korkeammat kuin tytt6jen menot. 65 vuotta tayttineiden naisten
menot asukasta olivat kolmanneksen (35 %) korkeammat kuin miesten vastaavat menot.

Psykiatrinen avo- ja paivaosastohoito

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo- ja pédivdosastohoidon suoritteet saatiin Sairaaloiden hoi-
totoiminnan tuottavuus -tietokannasta ja menojakauma tuotettiin ikd- ja sukupuoliryhmittéin
erillisten lasten- ja nuorisopsykiatrian seka aikuispsykiatrian yksikkokustannusten avulla. Psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon avo- ja pdivdosastohoidon kokonaismenot olivat yhteensd 159,6
miljoonaa euroa (Liitetaulukko 2).

Avo- ja paivahoidon kokonaismenosta kohdistui 58,2 % naisiin. 18 vuotta tdyttineiden
naisten menot asukasta kohti olivat ikdryhmittdin tarkasteltuna noin 1,5-2-kertaisia verrattuna
miesten menoihin asukasta kohti. 15-19-vuotiaiden nuorten menot asukasta kohti olivat kai-
kista korkeimpia. Kokonaismenoista 0—17-vuotiaiden osuus oli neljannes (25,1 %) ja tydikaisten
(18-64-v.) reilut 70 %.

Muu psykiatrinen hoito

Terveystilinpidon SHA-kehikossa 2006 (Moilanen, Knape 2008) on mukana Jarvenpéan sosiaalisai-
raala muuna psykiatrian hoitona. Suoritetiedot saatiin Hoitoilmoitusrekisteristd ja menojakauma
arvioitiin ikd- ja sukupuoliryhmittdin Jarvenpdin sosiaalisairaalan tilinpdatostietojen avulla
(A-klinikkasdatio 2007). Nimd muun psykiatrian menot olivat terveystilinpidon SHA-kehikon
mukaisesti 5,9 miljoonaa euroa. Koska ndimé menot ovat osin luettavissa paihdehuoltoon ja
kuntien ostopalveluihin kuuluviksi ja tahan raporttiin ei ollut tayttd varmuutta milti momentilta
kunnat ko. palvelut maksavat, on ko. menot jétetty pois aikaisemmin esitettyjen kunnallisten
terveyspalvelujen jakaumasta. Tamian luvun psykiatrin menotiedoissa ne ovat mukana (Kuvio
12-13, Liitetaulukko 2).
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Kuntien ja kuntayhtymien erikoissairaanhoidon ostot yksityisilta

Kuntien ja kuntayhtyminen ostopalveluiden kokonaismenot saatiin terveystilinpidon SHA-kehi-
kon 2006 tiedoista (Moilanen, Knape 2008), jotka on tuotettu Kuntien talous- ja toimintatiedoista
2006. Tiedoista poistettiin ensin 2,0 miljoonaa euroa, jotka arvioidaan tdssa raportissa sairausva-
kuutuksen korvaamissa hoidoissa. Yhteensa jiljelle jaavien ostopalvelujen menoiksi arvioitiin 162
miljoonaa, joista 42,8 miljoonaa euroa arvioitiin kuuluvan kuntien ja kuntayhtymien psykiatrian
ostoihin psykiatrista sairaaloista Niuvanniemestd (31 milj. €) ja Vanhan Vaasan sairaalasta (11,8
milj. €). Sairaaloiden tiedot perustuvat niiden tilinpadtostietoihin hoitomaksu- ja mielentilatut-
kimustuotoista (Niuvanniemen sairaala 2007, Vanhan Vaasan sairaala 2008).

Psykiatristen ostopalveluiden menojakauma iki- ja sukupuoliryhmittiin arvioitiin Hoitoil-
moitusrekisterin Niuvanniemen ja Vanhan Vaasan sairaaloiden suoritetietojen avulla. Muiden
ostopalveluiden menojen (119,2 milj. €) arvioitiin olevan padasiassa somaattisen erikoissairaan-
hoidon menoja, silld psykiatrian kuntoutuskodit ja asumispalvelut eivit sisélly terveystilinpidon
SHA-kehikkoon. Somaattisen erikoissairaanhoidon ostopalveluiden menojakauma arvioitiin
Hoitoilmoitusrekisterin yksityisten palveluntuottajien suoritetietojen avulla. Ostopalvelujen
menojakaumat on esitetty Liitetaulukoissa 1 ja 2 ja ostot sisdltyvit liitetaulukoidensa ’Kaikki
yhteens# tietoihin.

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon menot sisiltavit kuntien ja kuntayhtyminen itse tuottaman ja yksityisiltd
ostamat palvelut. Perusterveydenhuollon suoritteiden menojakaumat arvioitiin vuodeosasto-
hoidon osalta Hoitoilmoitusrekisterin suoritteiden ja yksikkokustannusten avulla. Avohoidon
arvioinneissa hyddynnettiin 1,6 miljoonan asukkaan yksilotason véestoaineistoa. Peruster-
veydenhuollon menoiksi arvioitiin yhteensd 3 010,9 miljoonaa euroa ilman hammashuoltoa ja
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KUVIO 14. Perusterveydenhuollon ml. hammashuollon menot asukasta kohti ika- sukupuoliryhmittain
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KUVIO 15. Perusterveydenhuollon ml. hammashuollon kokonaismenot ika- sukupuoliryhmittain 2006

Miehet ----- Naiset ‘

3322,1 miljoonaa euroa hammashuolto mukaan lukien. Luku poikkeaa Taulukossa 2 esitetysta
terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 (Moilanen, Knape 2006) tiedoista, koska kotisairaanhoidon
tietoihin on yhdistetty kotipalvelujen 485,8 miljoonan menot, joita ei sisially SHA-kehikkoon
2006. Kuviossa 14 on esitetty perusterveydenhuollon ml. hammashuollon menot asukasta kohti
ja Kuviossa 15 vastaavat kokonaismenot. Raportissa aiemmin Taulukossa 6 tiedot on esitetty
menojen jakautuminen miehille ja naisille kahdeksassa ikdryhmaéssa.

Perusterveydenhuollon menoista (ml. hammashuolto) kohdistuu naisiin 62,9 %. 0-7-vuoti-
aiden poikien menot olivat asukasta kohti korkeammat kuin samanikéisten tyttdjen menot asu-
kasta kohti, muutoin naisten menot asukasta kohti olivat miesten menoja korkeampia 54 vuoteen
asti ja muutamaa ikévuotta lukuun ottamatta 75-vuotiaista alkaen. 18-40-vuotiaiden naisten
menot asukasta kohti ovat kaksi kertaa korkeammat kuin miesten menot. Kokonaismenot olivat
korkeimpia ikdryhméssd 75-84-vuotiaat ja ne muodostivat kokonaismenoista 42,4 %. Lasten ja
nuorten (0-17-v.) osuus kokonaismenoista oli 14,6 % ja tydikiisten (18-64-v.) 30 %.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Perusterveydenhuollon terveyskeskusten vuodeosastojen hoitopdivit laskettiin Hoitoilmoitus-
rekisteristd ja ikd- ja sukupuoliryhmittdinen menojakauma arvioitiin drg-hintojen (alle 21 vrk
kestiva hoito) ja yksikkokustannusten (muut hoidot) avulla. Hoitopéivit on jaettu hoitojakson
keston mukaan alle 21 vuorokauden lyhytaikaiseen hoitoon, 21-89 vuorokauden lyhytkestoiseen
hoitoon ja pitkdaikaiseen vahintddn 90 vuorokauden hoitoon. Kokonaismenot on suhteutettu
terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 menoihin eli yhteensid vuodeosastohoidon menoja oli
yhteensé 893,5 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 3). Vuodeosastohoidon kokonaismenoista kaksi
kolmannesta kohdistui naisiin (65,8 %) ja naisten menot asukasta kohti olivat 85 % korkeammat
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kuin miesten menot. 65-74-vuotiaiden miesten menot asukasta kohti olivat 62 % korkeammat
kuin naisten menot, mutta ikiryhmén kokonaismenoista oli vain seitsemasosa (14,3 %). 75 vuotta
tdyttdneiden osuus kokonaismenoista oli kolme neljannestd (75 %). 85 vuotta tayttdneiden menot
asukasta kohti olivat kolme kertaa suuremmat kuin 75-84-vuotiaiden ja 12,4 kertaa suuremmat
kuin 65-74-vuotiaiden.

Pitkaaikaishoito (vahintdan 90 vuorokautta)

Perusterveydenhuollon pitkéaikaisen vuodeosastohoidon hoitopéiviksi laskettiin Hoitoilmoitus-
rekisteristd ne terveyskeskusten ja sairaaloiden védhintddn 90 vuorokautta kestianeiden hoito-
jaksojen hoitopiivit, joiden ei katsottu kuuluvan somaattisiin ja psykiatrisiin erikoisaloihin.
Ikdryhmittdisen menojakauman laskennassa kaytettiin yksikkokustannuksia. Pitkdaikaisen
vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat 468,8 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 1). Koska
pitkdaikaishoito on tdmén raportin luvussa "Eniten kaytettyjd menojakaumia’ laskettu mukaan
esitettyihin "Tkdantyneiden hoivan menoihin’ ja myds ’Kunnallisen terveydenhuollon menoihin’
ei ndiden jakaumien tietoja saa suoraan laskea yhteen, vaan on aina yksityiskohtaisesti varmis-
tettava onko ko. palveluryhmad jo laskennassa mukana.

Vuotta 2002 koskevassa ikd- ja sukupuoliryhmittdisessd raportissa (Hujanen ym. 2004)
kaytettiin hoitoilmoituksen hoidon tarve -luokitukseen (Ailasmaa 2003) tehtyjd potilaan hoidon
tarpeen ja hoitoisuuden luokituspainoja (Bjorkgren ym. 1998). Nyt niisté ns. hoitosuutta kuvaavien
painojen kéytostd luovuttiin. Samoin jatettiin pois aikaisemmin ko. pitkdaikaishoitoon liittynyt
rajaus siité, vastaavaan pitkdaikaishoitoon kuuluivat myos potilaat, joilla oli hallinnollisesti vah-
vistettu pitkdaikaishoidon paitos.

Naisten osuus terveyskeskusten vdhintdan 90 vuorokautta kestdvin vuodeosastohoidon
kokonaismenoista oli 71 % ja naisiin kohdistuvat menot olivat asukasta kohti yli kaksinkertaiset
verrattuna miesten menoihin. Kaikkien 75 vuotta tayttdneiden osuus kokonaismenoista oli yh-
teensd 81 % ja eritellysti 75 vuotta tayttdneiden naisten osuus kokonaismenoista oli 62 %.

Lyhytaikainen vuodeosastohoito

Lyhytaikaisen vuodeosastohoidon hoitopdivit laskettiin Hoitoilmoitusrekisteristd terveyskes-
kusten muiden kuin somaattisten ja psykiatristen erikoisalojen alle 21 vuorokautta kestévista
hoitojaksoista ja muun lyhytkestoisen vuodeosastohoidon 21-89 vuorokautta kestavistd hoito-
jaksoista. Ikd- ja sukupuoliryhmittdiset menojakaumat arvioitiin suoritetietojen ja drg-hintojen
(lyhytaikainen alle 21 vrk) seka yksikkokustannusten avulla (muu lyhytkestoinen 21-89 vrk).
Lyhytaikaisen vuodeosastohoidon kokonaismenot olivat SHA-kehikon mukaisesti 193,7 miljoonaa
euroa ja muun lyhytkestoisen vuodeosastohoidon 231,3 miljoonaa euroa. (Liitetaulukko 3).

Naisille kohdistui alle 21 vuorokautta kestévén lyhytaikaisen vuodeosastohoidon kokonais-
menoista 57,8 %. Asukasta kohti nima menot olivat naisilla kolmanneksen (31,5 %) korkeammat
kuin miehilla. Ty6ikaisten (18-64-v.) osuus ndistd menoista oli alle viidennes (16,8 %) ja 75 vuotta
tayttdneiden kaksi kolmasosaa (64,7 %). Naisille kohdistui 21-89 vuorokautta kestdvin vuode-
osastohoidon kokonaismenoista 61,9 %. Asukasta kohti nimé menot olivat naisilla yli puolet (55,7
%) korkeammat kuin miehilld. Tyoikaisten (18—64-v.) osuus ndistd menoista oli kahdeksasosa
(12,3 %) ja 75 vuotta tdyttaneiden osuus lahes kolme neljannesta (71,4 %).
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Avohoito (pl. hammashoito ja ty6terveyshuolto)

Perusterveydenhuollon avohoidon menojen jakautuminen arvioitiin 1,6 miljoonan asukkaan
viestdaineiston ja yksikkokustannustietojen avulla. Aineisto vakioitiin vastaamaan koko maan
vdeston iké- ja sukupuolirakennetta.

Koska viestoaineistosta ja terveystilinpidon SHA-kehikossa (Moilanen ym. 2008) ei ollut
tdysin samanlaisia ryhmittelyja palveluittain, on tdhén raporttiin tehty joitakin muutoksia. Kun
SHA-kehikossa on eriteltynd kotisairaanhoito, oli vdestoaineistosta saatavissa tieto kotihoidos-
ta, joka sisdltad sekd kotisairaanhoidon ja kotipalvelut, ja ndin tdméan raportti sisaltda 485,4
miljoonaa euroa enemmin menoja kuin SHA-kehikko 2006. Lisdksi tahdn raporttiin joidenkin
palveluryhmien tietoja on arvioitu laajempina kokonaisuuksina 1,6 miljoonan véestaineiston
tietoihin perustuen. Perusterveydenhuollon avohoidon kokonaismenot olivat yhteensd 2 117,4
miljoonaa euroa (Liitetaulukko 4). Tiedot sisdltavit perusterveydenhuollon tuottaman opiskeli-
jaterveydenhuollon, mutta ne eivit sisdlla hammashuoltoa ja ty6terveyshuoltoa.

Niistd perusterveydenhuollon menoista (p. hammashuolto) kohdistuu naisille 63 %. Asukas
kohti naisten menot olivat my6s 63 % korkeammat kuin miesten menot. 18-40-vuotiaiden naisten
menot asukasta kohti olivat yli kaksinkertaiset verrattuna miesten vastaaviin menoihin. Lasten
ja nuorten (0-17-v.) osuus kokonaismenoista on kuudesosa (16,4 %), tyoikiisten (18-64-v.)
kolmasosa (35,6 %) ja 65 vuotta tayttineiden ldhes puolet (48 %). Aikaisemmin tekstin luvussa
"Kunnallisen terveydenhuollon menot’ ja Taulukossa 6 on esitetty kunnallisen perusterveyden-
huollon ml. hammashoidon menotietoja.

Mielenterveyshoito

Mielenterveyshoidon iké- ja sukupuoliryhmittdinen menojakauma arvioitiin 1,6 miljoonan
asukkaan vdestdaineiston suoritteiden ja yksikkokustannusten avulla. Mielenterveyskdyntien
kokonaismenoiksi arvioitiin terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 mukaisesti 76,4 miljoonaa
euroa (Liitetaulukko 4). Naistd mielenterveyshoidon kokonaismenoista kohdistui naisille 62,6
%. Tyoikiisten (18-64-v.) osuus kokonaismenoista oli 77,7 %.

Terveyskeskusliikireiden avotoiminta ml. tutkimukset

Tamén raportin perusterveydenhuollon terveyskeskuslddkireiden avotoimintaan yhdistettiin
perusterveydenhuollon laboratorio- ja kuvantamistutkimusten kustannukset, koska tutkimusten
menojen kohdentumisen menoista eri-ikaisille miehille ja naisille ei ole yksityiskohtaista tietoa.
Terveystilinpidon SHA-kehikossa (Moilanen ym. 2008) tutkimusten menoja arvioitiin erillisina.
Menojakauma arvioitiin 1,6 miljoonan asukkaan véestoaineiston ja yksikkokustannustietojen
avulla. Yhteensi terveyskeskusldakireiden avotoiminnan ml. tutkimukset menot olivat yhteensa
738,8 miljoonaa euroa.

Kokonaismenoista 59 % kohdistui naisille ja asukasta kohti naisten menot olivat reilun
kolmanneksen (38,5 %) miesten menoja korkeammat. 18-40-vuotiaiden naisten menot asukasta
kohti olivat kaksinkertaiset verrattuna miesten vastaaviin menoihin. Lasten ja nuorten (0-17-v.)
osuus kokonaismenoista oli viidennes (21,8 ), tydikaisten (18-64-v.) osuus oli puolet (50,1 %) ja
65 vuotta tiyttineiden osuus oli reilu neljannes (28,1 %).

Muun hoitohenkil6kunnan avotoiminta pl. kotihoito

Perusterveydenhuollon muun hoitohenkilokunnan avotoimintaan yhdistettiin terveystilinpidon
SHA-kehikossa (Moilanen ym. 2008) eritellyt fysioterapia, ditiys-, lasten- ja perhesuunnittelun
neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd hoitohenkilokunnan muu avohoitotoiminta.
Menojen jakautuminen ika- ja sukupuoliryhmittdin arvioitiin 1,6 miljoonan asukkaan viestoai-
neiston ja yksikkékustannustietojen avulla. Taimén laajan palvelukokonaisuuden kokonaismenot
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olivat yhteensi 460,1 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 4). Tiedot eivit sisélld kotihoitoa, hammas-
huoltoa ja ty6terveyshuoltoa.

Naisten osuus niista kokonaismenoista oli 60 % ja naisten menot asukasta kohti olivat 46
% korkeammat kuin miesten menot. Lasten ja nuorten (0-17-v.) osuus kokonaismenoista oli kol-
mannes (32,4 %) ja ty6ikdisten (18-64-v.) naisten reilu neljannes (26,3 %).

Kotihoito
Téssi raportissa kotihoidon menot sisaltavit seka terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 perustervey-
denhuollon kotisairaanhoidon (222,1 milj. €) ja ko. tilinpidon ulkopuolelle jaavien kotipalveluiden
menot (485,4 milj. €). Kotipalveluiden menotieto perustuu terveystilinpidon SHA-kehikkoon 2006
liittyvddan vanhustenhuollon menolaskelman tietoihin, johon ei sisilly kotitalouksien itsenisesti
hankkimia palveluita. Tiedot sisdltavat kuntien ja kuntayhtymien tuottamat ja yksityisiltd ostamat
kotipalvelut. Kotihoidon iki- ja sukupuoliryhmittdinen menojakauma on tuotettu 1,6 miljoonan
asukkaan véestoaineiston ja yksikkokustannustietojen avulla. Kotihoidon kokonaismenot olivat yh-
teensd 707,6 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 4). Koska kotihoito on timén raportin luvussa "Eniten
kaytettyja menojakaumia’ laskettu mukaan esitettyihin 'Tkddntyneiden hoivan menoihin’ ja myos
"Kunnallisen terveydenhuollon menoihin’ ei ndiden jakaumien tietoja saa suoraan laskea yhteen,
vaan on aina yksityiskohtaisesti varmistettava onko ko. palveluryhmai jo laskennassa mukana.
Kotihoidon kokonaismenoista 69,5 % kohdistui naisiin ja ikdryhmittdin tarkasteltuna 56,8 %
75 vuotta tdyttaneisiin naisiin. Asukasta kohti naisten menot olivat yli kaksinkertaiset verrattuna
miesten menoihin. 75-84-vuotiaiden naisten menot asukasta kohti olivat 46,8 % korkeammat kuin
miesten menot. 85 vuotta téyttineiden naisten menot asukasta kohti olivat 38,7 % korkeammat
kuin vastaavat miesten menot. 85 vuotta tayttdneiden miesten ja naisten osuus kokonaismenoista
oli kolmannes (34,9 %).

Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon ostot yksityisilta

Terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 (Moilanen, Knape 2008) mukaan kuntien ja kuntayhty-
mien perusterveydenhuollon ostopalveluiden kokonaissumma oli 134,5 miljoonaa euroa. Tétd
raporttia varten ei ollut saatavissa yksityiskohtaista tietoa ndiden menojen jakautumisesta ika-
ja sukupuoliryhmittédin. T4ssd raportissa arvioitiin, ettd ostopalvelujen kaytto jakautuu samalla
tavalla kuin kunnallisten ladkaripalvelujen kiytto.

Hammashuolto

Terveystilinpidon SHA-kehikossa (Moilanen ym. 2008) ja tdssd raportissa tarkastellaan hammas-
huoltoa omana kokonaisuutenaan. Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon tuottamat
ja yksityisiltd ostamat hammashuollon palvelut ovat mukana raportissa aikaisemmin esitetyissd
luvun "Kunnallisen terveydenhuollon menot’ tarkasteluissa ja Kuvioissa 6 ja 7 sekd Taulukossa
6. Lisédksi kyseiset menot ovat mukana "Perusterveydenhuollon menoissa’ Kuviossa 14 ja 15.
Hammashuollon menot esitetdan kokonaisuutena Liitetaulukossa 5. Kaikkiaan hammashuollon
menoja oli yhteensé 702,8 miljoonaa euroa.

Hammashuollon kokonaismenoista kohdistui naisille 54,5 % ja asukasta kohti naisten
menot olivat 15 % miesten menoja suuremmat. Hammashoidon menot asukasta olivat korkeita
7-15-vuotiailla, mutta laskivat jyrkasti aina 19-22 ikdvuoteen, jonka jalkeen kasvoivat idan myota.
18-40-vuotiaiden miesten menot asukasta kohti olivat ldhes neljanneksen (23,4 %) pienemmat
kuin naisten menot. Lasten ja nuorten (0-17) osuus kokonaismenoista oli viidennes ja tydikéisten
(18-64-v.) noin puolet (49,3 %).
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Perusterveydenhuollon hammashuolto

Perusterveydenhuollon kuntien ja kuntien tuottamien hammashuollon palvelujen menot arvioitiin
1,6 miljoonan asukkaan viest6aineiston ja yksikkokustannusten avulla. Perusterveydenhuollon
hammashuollon kokonaiskustannukset olivat 293,9 miljoonaa euroa. Naisten osuus kokonais-
menoista oli 53,6 % ja asukasta kohti naisten menot olivat 11 % enemmén kuin miesten menot.
18-40-vuotiaiden naisten menot asukasta kohti olivat 45,1 % korkeammat kuin miesten menot.
Lasten ja nuorten (0-17-v.) osuus kokonaismenoista oli 43,8 % ja tyGikiisten (18-64-v.) osuus
46,2 %.

Kuntien ja kuntayhtymien hammashuollon ostot yksityisilta

Terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 (Moilanen, Knape 2008) kuntien ja kuntayhtymien hammas-
huollon ostot yksityisiltd palveluntuottajilta oli 17,3 miljoonaa euroa. Tatd raporttia varten ei ollut
saatavissa yksityiskohtaista tietoa ndiden menojen jakautumisesta iké- ja sukupuoliryhmittdin.
Tédssé raportissa arvioitiin, ettd ostopalvelujen kaytto jakautuu samalla tavalla kuin kunnallisten
hammasldakaripalvelujen kaytto.

Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen hammashuolto

Koska timén raportin menokésitteend on palvelun tuottamisen kokonaiskustannus, on menoissa
mukana sairausvakuutuksen korvaus ja asiakkaan omavastuuosuus. Palveluryhman menojakauma
ikd- ja sukupuoliryhmittdin on saatu suoraan sairaanhoitokorvausrekisteristd (Pajunen 2008).
Lisaksi ikdryhmittdin menoihin on lisdtty kdyntien kustannukseen oleellisesti kuuluva toimisto-
maksu. Sairausvakuutuksen korvaamiin yksityisiin hammashuollonpalveluihin kuuluivat ham-
masladkarin tekemd suun ja hampaiden tutkimus, ehkaiseva hoito ja suu- ja hammassairauksien
hoito (Kela 2007), joten timian palveluryhmén menoihin ei sisélly oikomishoitoa, proteettisia
toimenpiteitd ja hammasteknisia kustannuksia. Sairausvakuutuksen korvaamien hammaslagka-
ripalveluiden kokonaismenot olivat 300,9 miljoonaa euroa. Lisaksi sairaus- ja avustuskassoissa
oli hammashuollon menoja 8,6 miljoonaa euroa. Koska sairaus- ja avustuskassojen menojen
jakautumisesta ei ole tietoa, on ndiden menojen jakauman arvioinnissa kéytetty em. sairausva-
kuutuksen tietoja (Liitetaulukko 5). Raportin ulkopuolelle jad kokonaan yksityisesti rahoitettuja
yksityisen hammashuollon palveluja lukuun ottamatta mychemmin esitettdvia hammasprotetiikan
kustannuksia.

Naisten osuus sairausvakuutuksen korvaaman hammashuollon kokonaismenoista oli 54,1
% ja asukasta kohti naisten menot olivat 13,2 % miesten menoja korkeammat. 41-64-vuotiaiden
naisten menot olivat asukasta kohti viidenneksen (19,6 %) korkeammat kuin miesten menot. 75
vuotta tdyttdneiden miesten menot asukasta kohti olivat 45,2 % korkeammat kuin naisten menot.
Tyoikéisten (18-64-v.) osuus kokonaismenoista oli 78 %.

YTHS:n ja Puolustusvoimien hammashuolto

Ylioppilaiden terveydenhuoltosddtion hammashuollon menojakauma arvioitiin 1-vuotisika-
ryhmittdin miehille ja naisille YTHS:n suun terveydenhuollon kiyntitietojen (Liflinder 2008) ja
YTHS:n tilinpddtostietojen mukaan SHA-kehikon 2006 tietojen avulla (Moilanen, Knape 2008).
YTHS:n suun terveydenhuollon kokonaismenot olivat 10,1 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 5),
joista 60,6 % oli naisten menoja. Yli puolet (51,5 %) kokonaismenoista kohdistui 22-26-vuoti-
aisiin.

Puolustusvoimista ei ollut saatavissa hammashuollon suoritetietoja, joten menojen ika- ja
sukupuoliryhmittdinen jakautuminen arvioitiin puolustusvoimien vahvuuskirjassa 15.2.2006
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olleiden asevelvollisten ikd-sukupuolijakauman (Klemetti 2008) ja puolustusvoimien hammas-
huollon toimintakulujen avulla. Puolustusvoimien hammashuollon kokonaismenot olivat 2,2
miljoonaa euroa (Liitetaulukko 5), joista 19-21-vuotiaiden miesten osuus oli 93,4 % ja kaikkien
miesten osuus oli yhteensi 98,6 % kokonaismenoista.

Hammasproteesit

Hammasprotetiikan menot olivat 69,8 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 5) terveystilinpidon SHA-
kehikon 2006 mukaisesti (Moilanen, Knape 2008). Menot olivat yksityistd kulutusta ja tiedot ovat
laskennallisia arvioita. Hammasprotetiikan iki- ja sukupuoliryhmittdinen menojakauma paadyt-
tiin arvioimaan Terveys 2000 -tutkimuksen suun terveydentilahaastattelusta hammasproteesien
kayttdjien ikd- ja sukupuolijakauman (Rinne 2004) sekd hammasproteeseihin vuoden aikana
kaytettyjen menojen avulla (yhden hengen kotitaloudet) (Tilastokeskuksen kulutustutkimus
2006). Terveys 2000 -tutkimuksen suun terveydentilahaastattelusta kysyttiin irroitettavista, ei
kiinteistd proteeseista, joten kokonaismenoja arvioitiin tassa raportissa irroitettavien proteesien
kayton mukaan. Hammasprotetiikan menojakaumien arviointi varten ei ollut kiytossd uudempaa
luotettavaa tietoa hammasprotetiikan kiytostd ja kulutusmenoista.

Tyoterveyshuolto- ja opiskeluterveydenhuolto

Terveystilinpidon SHA-kehikossa 2006 ty6terveyshuollon ja opiskelijaterveydenhuollon me-
noja arvioitiin yhtend kokonaisuutena, mutta tissa raportissa ei voitu perusterveydenhuollon
avohoidon véestoaineistosta johtuen erottaa perusterveydenhuollossa jarjestettyd opiskeluter-
veydenhuoltoa, joten sen arviointi tehtiin aiemmin "Perusterveydenhuollon avohoidon muun
hoitohenkilékunnan avotoiminnan arviointikokonaisuudessa. Ndin Taulukon 2 mukaisesti
tyoterveyshuollon ja Ylioppilaiden terveydenhuoltosaition (pl. hammashuolto) kokonaismenot
olivat 519,8 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 6).

Perusterveydenhuollon tydterveyshuolto

Perusterveydenhuollon (terveyskeskusten) tuottaman ty6terveyshuollon menojen ika- ja suku-
puoliryhmittdinen jakauma arvioitiin Stakesin Hyvinvointipalvelut (Hypa) -tutkimuksen 2006
tyoterveysladkarikdyntien ja Kelan tySterveyshuoltotilastojen palvelutuottajien korvaushakemus-
tietojen avulla (Kelan tydterveyshuoltotilasto 2007). Tydterveyshuollon kokonaismenot sisaltavét
tyonantajien ilmoittamat kustannukset terveystarkastuksista ja tyopaikkakdynneistd, sairaan-
hoidon ja muun terveydenhuollon seki yrittdjien tyoterveyshuollon. Perusterveydenhuollon
tyoterveyshuollon kokonaismenot olivat 101,4 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 6).

Yksityisten palvelutuottajien tyoterveyshuolto

Yksityisten palvelutuottajien (ladkédriasemat, tydnantajien omat ja niiden yhteiset tyoterveysase-
mat) tuottamien tyoterveyshuollon menojen ika- ja sukupuoliryhmittdinen jakauma arvioitiin
kayttiden samaa Stakesin Hyvinvointipalvelut ns. Hypa-tutkimuksen 2006 tyGterveyslaakarikayn-
tien jakaumaa kuten perusterveydenhuollossa. Menotiedot perustuivat Kelan tydterveyshuol-
totilastojen palvelutuottajien korvaushakemustietoihin (Kelan tyoterveyshuoltotilasto 2007).
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Yksityisten palvelutuottajien tydterveyshuollon kokonaismenot olivat 397,8 miljoonaa euroa
(Liitetaulukko 6).

Tyéterveyshuollon 499,1 miljoonan euron menoista kohdistui arviolta 55 % naisille. Yhteensa
kaikkien 41-64-vuotiaiden miesten ja naisten osuus oli noin 59 % kokonaismenoista.

YTHS:n opiskeluterveydenhuolto

Ylioppilaiden terveydenhuoltosddtion opiskeluterveydenhuollon pl. hammashuollon menojakauma
arvioitiin 1-vuotisikdryhmittdin miehille ja naisille YTHS:n terveyden-ja sairaanhoidon seki mielen-
terveyshoidon kayntitietojen (Liflinder 2008) ja YTHS:n tilinpaatostietojen avulla SHA-kehikon 2006
tietojen mukaisesti (Moilanen, Knape 2008). Nami YTHS:n kokonaismenot olivat 20,6 miljoonaa
euroa (Liitetaulukko 6), joista 72 % kohdistui naisille. Yli puolet (51,1 %) kokonaismenoista kohdistui
22-26-vuotiaisiin.

Vanhusten laitoshoito

Terveystilinpidon SHA-kehikossa on mukana vanhusten laitoshoito, johon sisaltyy kuntien ja
kuntayhtymien itse tuottamaa ja ostamaa vanhainkotihoitoa sekd Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksia vanhustenhuollolle. Tdssé raportissa arvioitiin vanhusten laitoshoidon kokonaisme-
noiksi yhteensi 852,4 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 7), mikd yhteensd 137 miljoonaa euroa
enemman kuin palveluryhméan menot terveystilinpidon SHA-kehikossa 2006 (Moilanen, Knape
2008). Vanhusten laitoshoidon menot ovat palveluiden tuottamisen kokonaiskustannuksia, jotka
sisdltavat myos asiakkaiden maksuosuudet.

Julkinen vanhusten laitoshoito

Kuntien ja kuntayhtymien tuottaman vanhainkotihoidon menojen ik- ja sukupuoliryhmittdinen
jakautuminen arvioitiin Hoitoilmoitusrekisterin vanhainkotihoitopdivien ja yksikkokustannusten
avulla. Kunnallisen vanhainkotihoidon kokonaismenot olivat 691,6 miljoonaa euroa. Lisaksi
arvioitiin mukaan vastaavasti erillisen kunnallisen dementialaitoshoidon yksikoiden hoitopéivit
Hoitoilmoitusrekisterin avulla ja niiden kokonaismenoiksi arvioitiin 19,9 miljoonaa euroa.

Naisten osuus kunnallisen vanhusten laitoshoidon 707,5 miljoonan euron kokonaismenoista
oli 74,5 % ja ikdryhmittdin tarkasteltuna 75 vuotta tayttineiden naisten osuus oli 67,8 %.

Yksityinen vanhusten laitoshoito

Kuntien ja kuntayhtymien yksityisiltd palvelutuottajilta ostaman vanhainkotihoidon menojen ika-
ja sukupuoliryhmittdinen jakautuminen arvioitiin Hoitoilmoitusrekisterin vanhainkotihoitopéi-
vien ja yksikkokustannusten avulla. Yksityisen vanhainkotihoidon (ostopalvelut) kokonaismenot
olivat 109,2 miljoonaa euroa ja vastaavasti arvioidun erillisen yksityisen dementialaitoshoidon
(ostopalvelut) kokonaismenoiksi arvioitiin 7,8 miljoonaa euroa.

Terveystilinpidon SHA-kehikkoon kuuluvan Raha-automaattiyhdistyksen avustuksen iki- ja
sukupuoliryhmittdin jakautumisesta vanhustenhuollon palveluille ei ollut yksityiskohtaista tietoa.
RAY:n 28,1 miljoonan euron jakautuminen eri-ikéisille miehille ja naisille arvioitiin vastaavalla
tavalla kuin raportissa my6hemmin esitettdva palveluasumisen menojen jakautuminen.

Naisten osuus ndistd yksityisen vanhusten laitoshoidon miljoonan euron menoista oli 68,7
% ja eritellysti 75 vuotta tdyttineiden naisten osuus kokonaismenoista oli 62,1 %.

Stakes, TyGpapereita 37/2008

39



40

Miesten ja naisten terveysmenot ikdryhmittdin 2006

Yksityinen sairausvakuutuksen korvaama ja muu yksityinen
terveydenhuolto

Terveystilipidon SHA-kehikon yksityiseen sairausvakuutuksen korvaamaan hoitoon siséltyy
pédasiassa sairausvakuutuksen korvaamaa yksityista terveydenhuoltoa, mutta my6s muuta yh-
teiskunnan kustantamaan hoitoa ja kuntoutusta. Sairausvakuutuksen korvaamaa hammashuol-
toa kisitellddn erikseen luvussa "'Hammashuolto’ ja reseptiladkkeitd luvussa "Ladkkeet ja muut
ldakinnalliset kulutustavarat. Kokonaisuudessa sairausvakuutuksen korvaamaa sairaanhoitoa,
ldakkeitd ja matkoja kisiteltiin erillistarkastelussa ’Sairausvakuutuksen korvaaman terveyden-
huollon ja matkojen menot. Kokonaisuudessaan tdmén yksityisen sairausvakuutuksen korvaaman
hoidon ja muun yksityisen hoidon kokonaismenot olivat 803,7 miljoonaa euroa. Poikkeuksena
terveystilinpidon SHA-kehikkoon 2006 on se, ettd sairausvakuutuksen korvaamien sairaan-
hoitotoimenpiteiden, sytostaattihoitojen ja keinomunuaishoitojen menoista 2 miljoonaa euroa
kasitellddn sairausvakuutuksen tutkimuksen ja hoidon menoissa.

Taman palveluryhmén yhteenlasketuista menoista kohdistui 58,2 % naisille. Lapsiin ja nuoriin
kohdistui 14,9 %, ty6ikaisiin 60 % ja 65 vuotta tayttaneisiin 25,2 % kokonaismenoista.

Yksityislaakaripalvelut

Esitettavit menotiedot siséltavit palvelun tuottamisen kokonaiskustannukset sekd sairausva-
kuutuksen ja asiakkaan omavastuuosuudet. Palveluryhmén menojakauma ika- ja sukupuoliryh-
mittdin on saatu suoraan sairaanhoitokorvausrekisteristd (Pajunen 2008). Lisdksi ikdryhmittdin
ladkaripalkkioihin on lisitty kdyntien kustannukseen oleellisesti kuuluvaa toimistomaksua.
Sairausvakuutuksen korvaamien yksityislddkaripalveluiden (yleis- ja erikoisladkareiden yhteensd)
kokonaismenot olivat 264,5 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 8).

Sairausvakuutuksen korvaamien yksityisladkaripalkkioiden kokonaismenoista kohdistui
62,7 % naisille. 0-6-vuotiaiden poikien menot asukasta kohti olivat keskimairin viidenneksen
(20,3 %) korkeammat kuin tyttdjen menot. 0-6-vuotiaiden osuus kokonaismenoista oli 9,4 %.
Tyoikiisten (18-64-v.) naisten menot asukasta kohti olivat ldhes kaksinkertaiset (1,9-kert.) ver-
rattuna miesten menoihin. Tyoikéikaisten osuus oli 61,2 % kokonaismenoista.

Yksityinen kuntoutus ml. sairausvakuutuksen korvaama fysioterapia

Terveystilinpidon SHA-kehikko siséltdd yksityisesti tuotettuja ja osin julkisesti rahoitettuja kun-
toutuspalveluja. Tahan palvelukokonaisuuteen kuuluvat sairausvakuutuksen korvaama fysiote-
rapia, Kelan korvaama vaikeavammaisten ja muu harkinnanvarainen ladkinnéllinen kuntoutus,
veteraanien laitoskuntoutus ja tydeldkelaitosten rahoittama kuntoutus. Yhteensé yksityisen
kuntoutuksen kokonaismenot olivat 328,8 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 8).

Sairausvakuutuksen korvaama fysioterapia

Palveluryhmén menojakauma iké- ja sukupuoliryhmittdin saatiin suoraan sairaanhoitokorva-
usrekisteristd (Pajunen 2008). Sairausvakuutuksen korvaaman fysioterapian kokonaismenot
(korvaukset ja asiakkaiden omavastuuosuudet yhteensi) olivat 76,2 miljoonaa euroa (Liitetau-
lukko 8). Kokonaismenoista kohdistui naisille 66,4 % ja naisten menot asukasta kohti olivat lihes
kaksinkertaiset miesten menoihin verrattuna. Tydikéisten osuus oli 69,2 % kokonaismenoista.
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Kelan lidkinnillinen kuntoutus

Kelan sairausvakuutusrahaston korvaaman vaikeavammaisten laakinnillisen kuntoutuksen ja
muun harkinnanvaraisen ladkinnallisen kuntoutuksen toimenpidekustannukset olivat SHA-ke-
hikon 2006 mukaisesti 190,1 miljoonaa euroa. (Liitetaulukko 8). Menojakauma arvioitiin iké- ja
sukupuoliryhmittdin Kelan kuntoutustilaston (Kelan kuntoutustilasto 2007) 5-vuotisikdryhmit-
taisten kuntoutuspalvelujen kustannusten avulla. Naisille kohdistui 55,3 % néistd kokonaisme-
noista. Poikien (0-17-v.) menot asukasta kohti olivat 48,6 % korkeammat kuin tytt6jen ja toisaalla
18-74-vuotiaiden naisten menot asukasta kohti olivat 51,5 % korkeammat kuin miesten menot.
Lasten ja nuorten osuus kokonaismenoista oli vajaa neljannes (23,6 %) ja tyoikdisten osuus kolme
neljannesta (72 %).

Veteraanien laitoskuntoutus

Valtiokonttori rahoittaa sotaveteraanien ja sotainvalidien laitoskuntoutusta, johon liittyvat ko-
konaismenot olivat terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 mukaisesti yhteensd 65,4 miljoonaa
euroa (Liitetaulukko 8). Kyseisten palveluiden kayttéjien ikd- ja sukupuolijakaumasta ei ollut
saatavissa tietoja tatd raporttia varten. Menot jaettiin eri-ikdisille miehille ja naisille Kansanelak-
keen rintamalisén saajien rintamasotilas- ja rintamapalvelutunnusten ym. méaérien mukaan. Ndin
arvioiduista kokonaismenoista kohdistui kaksi kolmasosaa miehille (66,5 %) ja nelja viidesosaa
(83,3 %) kohdistuu 80-89-vuotiaisiin.

Tyoelikelaitosten kuntoutus

Terveystilinpidon SHA-kehikossa 2006 on tyoelédkelaitosten kuntoutusta 6,5 miljoonaa euroa.
Menojen jakautuminen on arvioitu Elaketurvakeskuksen tietojen avulla 23-67-vuotiaille miehille
ja naisille (Saarnio 2008). Taman palveluryhman kokonaismenoista kohdistui 63,9 % miehille.

Yksityinen sairausvakuutuksen korvaama tutkimus ja hoito pl. fysioterapia

Téhén raporttiin yksityisen sairausvakuutuksen korvaamien tutkimusten ja hoitojen menot on
yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi lukuun ottamatta aikaisemmin raportissa esitettyd sairaus-
vakuutuksen korvaamaa fysioterapiaa (72,6 milj. €). Palvelukokonaisuus sisiltdd sairausva-
kuutuksen korvaamien ladkarin madradman yksityisen tutkimuksen ja hoidon kuvantamis- ja
laboratoriotutkimukset, sairaanhoitotoimenpiteet, psykologiset tutkimukset, sytostaatti- ja
keinomunuaishoidot. Sairausvakuutuksen korvaamien tutkimusten ja hoitojen kokonaismenot
olivat 122 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 8).

Kokonaismenoista kohdistui naisille 61,8 % ja naisten menot asukasta kohti olivat 55,3 %
korkeampia kuin miesten menot. 18-74-vuotiaiden naisten menot asukasta kohti olivat 1,5-2-
kertaisia verrattuna miesten menoihin. Kokonaismenoista kohdistui ty6ikaisiin 71,2 %, 65 vuotta
tayttineisiin 20,3 % ja lapsiin ja nuoriin 8,6 % (vaestossi tyoikaisid oli 53,4 %, 65 vuotta tayttaneitd
16,4 % ja lapsia ja nuoria 20,8 %).

Muu yksityinen hoito ja tutkimus

Terveystilinpidon SHA-kehikkoon siséltyy Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia kansanter-
veystyolle. Nama avustukset ovat SHA-kehikossa 2006 palveluryhméssd 'Muu yksityinen tutkimus
ja hoito; jonka tiedoista n 0,5 miljoonaa euroa psykologisten tutkimusten menoja kisitelladn
tdman raportin Yksityisessd sairausvakuutuksen korvaamassa muussa hoidossa ja tutkimuksessa.
Avustusten kohdistumisesta eri-ikaisille miehille ja naisille ei ole tehty aikaisemmin arviointia.

Stakes, TyGpapereita 37/2008

41



42

Miesten ja naisten terveysmenot ikdryhmittdin 2006

Nyt menojen jakautuminen arvioidaan kunnallisen perusterveydenhuollon avohoidon jo muo-
dostettujen niiden menotietojen avulla, joihin ei sisdlld ladkédreiden vastaanottotoimintaa ja tut-
kimuksia, hammashuoltoa ja kotihoitoa. RAY:n avustusten kokonaismenot olivat 88,4 miljoonaa
euroa (Liitetaulukko 8).

Muu terveydenhuolto

Terveystilinpidon SHA-kehikon 2006 (Moilanen, Knape 2008) mukaan muun terveydenhuollon
kokonaismenot yhteensd olivat 214,8 miljoonaa euroa. Tamén raportin mukaan néistd kehitysvam-
maislaitoshoidon, puolustusvoimien ja vankeinhoitolaitoksen kokonaismenoista kohdistui kaksi
kolmannesta (64,9 %) miehille. 18-64-vuotiaiden osuus oli 87,2 % niistd kokonaismenoista.

Kehitysvammalaitoshoito

Terveystilinpidon SHA-kehikkoon (Moilanen ym.) sisdltyy kehitysvammaisten laitoshoito,
jonka kuntien ja kuntayhtymien tuottamien palveluiden kokonaismenot olivat 153,7 miljoonaa
euroa ja ostopalveluiden kokonaismenot olivat 23,1 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 9). Menojen
jakautuminen ikd- ja sukupuoliryhmittdin arvioitiin Hoitoilmoitusrekisterin hoitopaivatietojen
ja yksikkokustannusten avulla.

Kehitysvammalaitoshoidon yhteenlasketuista kokonaismenoista (176,8 milj. €) kohdistui
miehille 58 % ja miesten menot asukasta kohti olivat keskimaérin 44,2 % korkeampia kuin naisten
menot. 18-64-vuotiaiden miesten menot asukasta kohti olivat reilun kolmanneksen korkeampia
(37,8 %) kuin naisten menot. Kokonaismenoista kohdistui 18-64-vuotiaisiin 84,6 %.

Puolustusvoimien ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl. hammashuolto)

Terveystilinpidon SHA-kehikon muuhun terveydenhuoltoon kuuluvat puolustusvoimien ja van-
keinhoitolaitoksen terveydenhuolto (pl. hammashuolto). Puolustusvoimien em. terveydenhuollon
25,4 miljoonan euron kokonaismenojen jakautuminen ika- ja sukupuoliryhmittdin on arvioitu
puolustusvoimien vahvuuskirjassa 15.2.2006 olleiden asevelvollisten iké- ja sukupuolijakauman
(Klemetti 2008) ja puolustusvoimien hammashuollon toimintakulujen avulla. Tdhan raporttiin
ei ollut saatavissa tietoja puolustusvoimien suoritteiden ja menojen yksityiskohtaisesta jakau-
tumisesta ikd- ja sukupuoliryhmittdin. Timén arvioinnin mukaisesti ndistd kokonaismenoista
kohdistui 19-21-vuotiaille miehille 93,4 % ja kaikille miehille yhteensd 98,6 %.
Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon 12,6 miljoonan euron kokonaismenot (Liitetauluk-
ko 9) on jaettu eri ikaisille miehille ja naisille vankien 1-vuotisikdryhmittdisen jakauman avulla
1.5.2006 vallinneen tilanteen mukaisesti (Muiluvuori 2008). Niin arvioituna kokonaismenoista
kohdistui 93,6 % miehille ja erityisesti kaksi kolmannesta (66 %) 18—40-vuotiaille miehille.
Téssd raportissa erikseen kisitellyt puolustusvoimien, vankeinhoitolaitoksen ja muiden
laitosten henkilokunnan ty6terveyshuollon menot ei sisélly laitosten omiin palveluryhmittéisiin
menoihin, silld ndmé menot siséltyvat erikseen esitettyihin tyoterveyshuollon menoihin.

Laakkeet ja muut laakinnalliset kulutustavarat

Ladkkeiden ja muiden kulutustavaroiden kokonaismenot olivat terveystilinpidon SHA-kehikon
2006 mukaisesti (Moilanen, Knape 2008) lahes 2 miljardia (1 985,6 milj. €). Sairausvakuutuksen
korvaamien reseptiladkkeiden 1 702,2 miljoonan euron menotietoja voi pitdi erittdin luotetta-
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vina. Yksityiseen kulutuksen itsehoitolddkkeiden ja muiden lddkinnallisten kulutustavaroiden
tiedot perustuvat kyselytutkimusten tietoihin, joiden avulla on tehty erilliset arviot menojen
jakautumisesta ikd- ja sukupuoliryhmittdin. Kaikista kokonaismenoista 56 % kohdistui naisille ja
keskimédrin naisten menot asukasta kohti olivat viidenneksen (22,3 %) korkeampia kuin miesten
menot. Asukasta kohti korkeimpia olivat 75 vuotta tiyttaneiden menot, jotka olivat keskiméarin
kaksi kertaa korkeampia kuin 41-64-vuotiaiden menot ja 4,5-kertaisia verrattuna 18-40-vuoti-
aiden menoihin. Kokonaismenoista 75 tdyttineiden osuus oli viidennes (19,9 %).

Reseptiladkkeet

Reseptildakkeiden kokonaismenoihin sisaltyvit sairausvakuutuksen perus- ja erityiskorvattavat
laakkeet sekd ladkkeiden lisdkorvaukset. Kokonaismenot siséltavit sairausvakuutuksen korvaaman
osuuden ja asiakkaan maksuosuuden. Sairausvakuutuksen korvaamia lddkkeita ovat ladkdrin ja
hammasldakarin madraamat ladkkeet (reseptilddkkeet ja itsehoitovalmisteet), vaikean sairauden-
hoitoon tarvittavat ravintovalmisteet ja pitkdaikaisen ihotaudin hoitoon tarvittavat voiteet (Kelan
tilastollinen vuosikirja 2006). Sairausvakuutuksen korvaamien perus- ja erityiskorvattavien re-
septilddkkeiden kokonaismenot olivat 1 588,2 miljoonaa euroa ja lisakorvausten kokonaismenot
114 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 10).

Kuviossa 16 on esitetty reseptilddkkeiden menojen jakautuminen 0-99-vuotiaille miehille ja
naisille asukasta kohti vuonna 2006. Kuviossa 17 on esitetty vastaavien kokonaismenojen kohden-
tuminen ikdryhmittdin miehille ja naisille. Reseptildakkeiden kokonaismenot sisédltyvat mm. myos
Kuvioiden 8 ja 9 sairausvakuutuksen korvaamien hoitojen ja matkojen menoihin.
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KUVIO 16. Reseptiladkkeiden menot (ml. asiakkaiden maksuosuudet) asukasta kohti ika- ja sukupuoliryh-
mittain 2006
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KUVIO 17. Reseptiladkkeiden kokonaismenot (ml. asiakkaiden maksuosuudet) ika- ja sukupuoliryhmittain
2006

Reseptildakkeiden kokonaismenoista kohdistui naisille 54,9 % ja asukasta kohti naisten me-
not olivat 16,8 % korkeammat kuin miesten. Asukasta kohti korkeimpia olivat 75-92-vuotiaiden
miesten menot. Padpiirteittdin 0-17-vuotiaiden ja 66 vuotta tiyttineiden miesten menot olivat
asukasta kohti naisten menoja korkeampia. Esimerkiksi 0-17-vuotiaiden osuus reseptiladkkeiden
kokonaismenoista oli 4,9 %, 41-64-vuotiaiden 41,6 % ja 75 vuotta tayttdneiden 21,3 %. Véestdssa
oli 0-17-vuotiaita 20,8 %, 41-64-vuotiaita 34 %, 75 vuotta tiyttineitd 7,8 % vuonna 2006.

Sairausvakuutuksen korvaamien reseptilddakkeiden menoissa ei ole mukana potilaiden mm.
sairaalassa saamia lddkkeitd, joiden menot ovat jo mukana erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon menoissa. Sen sijaan ikdantyneiden hoivapalveluiden kuten palveluasumisen asiakkaiden
reseptilddkkeiden kokonaismenot ovat mukana ndissi reseptiladkemenoissa.

[tsehoitoladkkeet

Terveystilinpidon SHA-kehikossa 2006 itsehoitoladkkeiden kokonaismenoiksi on arvioitu 238,4
miljoonaa euroa (Liitetaulukko 10). Yksityiskohtaista tietoa itsehoitolddkkeiden menojen jakau-
tumisesta eri-ikdisille vuonna 2006 ei ollut. Itsehoitolddkkeiden menojen jakautuminen arvioitiin
ikd- ja sukupuoliryhmittéin Tilastokeskuksen tekemén Kulutustutkimuksen 2006 avulla. Aikuisten
menojen jakaumien arvioitiin ko. kyselytutkimuksen yhden hengen kotitalouksien kulutuksen
avulla (reseptittd myytavit ladkkeet). Koska lasten ladkkeiden kaytté on mm. vanhempien laak-
keiden kayttod ja lapset kdyttavat lahinnd D- ja C-vitamiineja (Ahonen 2008), arvioitiin lasten
laakkeiden kayttod lisaksi em. kyselytutkimuksen lapsiperheiden kulutustietojen avulla. Tytoille
ja pojille annettiin sama kustannus lasta kohti. Tahdn arviointiin perustuen itsehoitoladkkeiden
menoista kohdistui naisille arviolta 65,4 %.
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Muut ladkinnalliset kulutustavarat

Terveystilipidon SHA-kehikon muihin lddkinnallisiin kulutustavaroihin kuuluvat sidetarvik-
keet, tukisukat, inkontinenssituotteet, kondomit ja muut mekaaniset ehkéisyvélineet. Niiden
45 miljoonan euron kokonaismenojen (Liitetaulukko 10) jakautuminen arvioitiin ika- ja su-
kupuoliryhmittdin arvioitiin Tilastokeskuksen Kulutustutkimuksen 2006 tietojen avulla, jossa
on kysytty mm. yhden hengen kotitalouksilta ensiaputarvikkeiden, kuumemittareiden, pienten
hoitotarvikkeiden ja ehkaisyvilineiden kulutusmenoja. 0-17-vuotiaiden menoista ei ollut tietoa
ja koska todennakaisesti he kdyttavit osin vanhempiensa ostamia tavaroita, ei heille kohdistettu
mitddn menoja. Esitetyn arvion mukaan kokonaismenoista 50,3 % kohdistui miehille.

Hoitolaitteet ja muut laakinnalliset kestokulutustavarat

Terveystilinpidon SHA-kehikon hoitolaitteiden ja muiden ldakinnéllisten kestokulutustavaroiden
kokonaismenot olivat yhteensé 375,3 miljoonaa euroa (Liitetaulukko 11), joista 55,7 % kohdistui
naisille. Ndiden hoitolaitteiden menot muodostuvat yksityisestd kulutuksesta, joten naitd menoja
ei sisdlly mihinkddn muuhun palveluryhmain.

Silmalasit ja muut optiset laitteet

Silmélasien ja muiden optisten laitteiden kuten piilolasien 343 miljoonan euron kokonaismeno-
jen (Liitetaulukko 11) ikd- ja sukupuoliryhmittdinen menojakauma arvioitiin 15-74-vuotiaiden
osalta Optisen Alan Tiedotuskeskuksen ’Silmélasien kayttd 2006 -tutkimuksen tietojen avulla.
Menojen jakaumien arvioinnissa hyédynnettiin em. tutkimuksen tietoja siita, kuinka moni ilmoitti
hankkineensa uudet silmalasit vuoden aikana ja millaiset nykyiset lasit ovat ja silmélasien yksik-
kokustannuksia, erikseen yksi-, kaksi- ja monitehosilmailaseille (Optisen Alan Tiedotuskeskus
2008). 7-14-vuotiaiden menot arvioitiin silmélaseja kdyttévien ja 1-teholasien kustannusten avulla.
0-6-vuotiaille ei kohdistettu silmalaseihin liittyvid menoja. 75 vuotta tiyttineiden silmélaseihin
liittyvat menot arvioitiin Tilastokeskuksen Kulutustutkimuksen 2006 yhden hengen kotitalouksien
silmilaseihin liittyvien kulutustietojen avulla.

Silmalasien ja muiden optisten laitteiden kokonaismenoista arviolta 55,6 % kohdistui naisille.
18-64-vuotiaiden osuus oli 74,8 % kokonaismenoista.

Ortopediset ja muut proteettiset apuvalineet (pl. hammasprotetiikka)

Ortopedisten ja proteettisten (pl. hammasprotetiikka) apuvilineiden 32,3 miljoonan euron
kokonaismenot (Liitetaulukko 11), jaettiin ikd- ja sukupuoliryhmittdin Apuvilineiden ja apu-
vilinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja sairaaloissa -tutkimuksen tietojen avulla.
0-15-vuotiaille ei kohdistettu menoja, silld oletetaan etté heille kustannetaan ko. palvelut julki-
sen terveydenhuollon turvin. Tama palveluryhmin menot muodostuvat kokonaan yksityisestd
kulutuksesta.

Sairausvakuutuksen korvaamat matkat

Sairausvakuutuksen korvaamien ambulanssi- ja muilla kulkuneuvoilla kuljettujen matkojen me-
nojen jakautuminen iké- ja sukupuoliryhmittdin saatiin suoraan sairaanhoitokorvausrekisteristd
(Pajunen 2008). Sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien matkojen ja kuljetusten kokonaismenot
olivat 206,5 miljoonaa euroa. (Liitetaulukko 8). Matkojen kokonaismenoista 51,2 % kohdis-
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tui naisille. Asukasta kohti miehilld ja naisilla oli néitd menoja yhté paljon. Lasten ja nuorten
(0-17-v.) osuus matkojen kokonaismenoista oli 7,6 %, tyoikdisten (18-64-v.) 45,3 % ja 65 vuotta
tayttaneiden 47,1 %.

Kaikista palveluiden kaytt6on liittyvistd matkojen menoista ei ole tietoa, jos matkoista ei ole
haettu sairausvakuutuksen korvauksia.

lkaantyneiden hoivan muut menot

Tédssd raportissa arvioidaan myos terveystilinpidon SHA-kehikon (Moilanen ym. 2008) ulko-
puolelle jadvien ikdantyneiden hoivan palveluasumisen ja omaishoidontuen menoja, koska esim.
kuntien palvelurakenteiden erojen vuoksi ikdantyvéd vanhus voidaan saman vaivan vuoksi hoitaa
joko terveyskeskuksessa, vanhainkodissa tai tehostetun palveluasumisen piirissé tai han voi saada
samat hoivapalvelut kotiinsa. Tédssd luvussa kasitelladn 679,7 miljoonan euron ja omaishoidon
tuen 106,5 miljoonan euron kohdentuminen eri-ikiisille miehille ja naisille. Palveluasumisen
kokonaismenoista 73,4 % ja omaishoidontuesta 58,5 % kohdistuu naisille.

Palveluasuminen

Palveluasumisen kokonaismenot ja ndiden menojen jakautuminen iki- ja sukupuoliryhmittdin
on tuotettu Hoitoilmoitusrekisterin suoritetietojen ja yksikkokustannusten avulla. Tietoja on
verrattu terveystilinpidon SHA-kehikoon 2006 (Moilanen, Knape 2008) liittyvddn vanhusten-
huollon menolaskelman "Muiden vanhusten palveluiden’ tietoihin. Palveluasumisen kokonaisuus
on jaettu Hoitoilmoitusrekisterin tietojen perusteella tehostettuun palveluasumiseen, muuhun pal-
veluasumiseen ja erityiseen dementiayksikoihin luokiteltuun tehostettuun palveluasumiseen. Em.
palveluryhmiét on luokiteltu vield julkisiin ja yksityisiin yksikoihin. Yksityisesti ja julkisesti tuotetuille
asumisvuorokausille on annettu sama yksikkokustannus. Julkinen palveluasuminen on kuntien
ja kuntayhtymien itse tuottamaa palvelua ja yksityistd tuotantoa voidaan pitdd padosin kuntien ja
kuntayhtymien palveluina, mutta mukana voi olla yksityisten kokonaan itse kustantamia palveluja.
Kokonaismenot sisaltavit kuntien maksaman osuuden seka asiakkaiden itse maksamat maksut.

Arvioiduista kaikista palveluasumisen 679,7 miljoonan euron kokonaismenoista kohdistuu
65 % 75 vuotta tdyttineille naisille. 85 vuotta tdyttineiden menot ovat asukasta kohti 3,4-kertaa
suuremmat kuin 75-84-vuotiaiden menot. 85 vuotta tiyttaneiden osuus oli 42,6 % niisté koko-
naismenoista.

Omaishoidon tuki

Kuntien maksamat omaishoidon tuen nettopalkkiot olivat yhteensd 106,5 miljoonaa euroa (Kun-
tien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto 2006, 2007) (Liitetaulukko 12). Kunnat maksavat
myds omaishoitajien palkkioiden sivukuluja, joita ei tdssd raportissa oteta poikkeuksellisesti
mukaan arviointiin (palkkauksen kokonaiskustannuksia ei ole saatavissa). Omaishoidon meno-
jen jakautumisesta ikd- ja sukupuoliryhmittdin ei ole yksityiskohtaista tietoa. Tdssd raportissa
arviointi eri-ikdisille miehille ja naisille tehtiin elakkeensaajien erityishoito-, vammais- ja lasten
hoitotukien 1-vuotisikdryhmittéisten saaja- ja kustannustietojen (Ruhanen 2008) sekd omaishoi-
don tuen saajatietojen avulla (Sotkanet). Tietojen vertailtiin Stakesin Sosiaalimenot 2006 -tilaston
tietoihin ja omaishoidontuesta tehtyyn selvitykseen (Voutilainen 2007).

Omaishoidontuen kokonaismenoista 66 % kohdistui 65 vuotta téyttaneisiin, 48,3 % 75 vuotta
tayttdneisiin ja 17,8 % 85 vuotta tdyttaneisiin. Asukasta kohti asukasta kohti yli 84-vuotiaisiin
kohdistui noin kaksi kertaa enemmén menoja kuin 75-84-vuotiaisiin.
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Johtopaatokset

Tédssd raportissa kuvattiin yksityiskohtaisesti terveydenhuollon ja ikddntyneiden hoivan menoja
ikd- ja sukupuoliryhmittdin. Menoja tarkasteltiin kahdella tavalla. Menot arvioitiin kussakin
ikdryhmaissd erikseen asukasta kohti ja kokonaismenoina. Asukaskohtainen tarkastelu ja ko-
konaismenojen tarkastelu havainnollistavat terveys- ja hoivamenojen ja idn suhteen erilaiset
ndkokulmat.

Kaikista idkkdimpien menot asukasta kohti ovat korkeat, mutta kokonaismenot ovat ikédryh-
mien pienestd koosta johtuen pienet. Suurimpien ikdluokkien kuten sodan jalkeen syntyneiden
menot asukasta kohti ovat usein pienid, mutta ikdluokkien suuresta koosta johtuen kokonaismenot
ovat hyvin suuret, ja jopa suuremmat kuin monilla idkkdammilld véestoryhmilld. Esimerkiksi
60-vuotiaiden kokonaismenot ovat suuremmat kuin yhdessakéan 87 vuotta vanhemmassa ikéryh-
massd, vaikka menot asukasta kohti ovat vain murto-osa vanhempien ikdryhmien menoista.

Terveydenhuollon ja ikddntyneiden hoivan menot jakautuvat miesten ja naisten kesken
epdtasaisesti. Naisten kokonaismenot ovat miehid suuremmat kaikissa 13 vuotta vanhemmissa
ikdryhmissd. Yli 75-vuotiaiden naisten kokonaismenot ovat huomattavasti miesten menoja kor-
keammat johtuen seké naisten suuremmasta méarasti ja miehid korkeammista menoista asukasta
kohti. Kaiken kaikkiaan naisten terveydenhuollon ja ikddntyneiden hoivan kokonaismenot ovat
noin 39 % miesten kokonaismenoja suuremmat. Ero johtuu padasiassa naisten suuremmasta méaa-
rasté erityisesti idkkdammissa viestoryhmissa. Asukasta kohti naisten menot ovat kolmanneksen
(33,4 %) suurempia kuin miesten menot. Somaattisen erikoissairaanhoidon, reseptilddkkeiden
ja joidenkin pienien palveluryhmien menoissa keski-ikiisten ja sitd vanhempien miesten menot
asukasta kohti olivat korkeampia kuin naisten menot.

Tédtd raporttia varten oli yksityiskohtaisia ikd- ja sukupuoliryhmittdisid tietoja saatavissa
Kelan hallinnoiman sairausvakuutuksen piiriin kuuluvista menoista sekid somaattisesta eri-
koissairaanhoidosta. Perusterveydenhuollon avohoidosta oli nyt kéytettivissé laaja yksilotason
1,6 miljoonan asukkaan viestbaineisto, jonka avulla voidaan arvioida tietopohjan oleellisesti
parantuneen. Ikdantyneiden hoivan ja erityisesti yksityiseen kulutukseen liittyvien menojen
lahdetietojen yksityiskohtaisuuden taso vaihteli merkittavésti ja niiden kohdalla menot jouduttiin
kohdentamaan eri ldhteistd koottujen suoritetietojen perusteella.

Koska kunnat jarjestavit avoterveydenhuollon ja ikddntyneiden hoivan palvelut monimuo-
toisesti ja kohdentavat palvelujen menot eri vastuualueille epayhtendisesti, olisi erityisen tirkeaa
ettd ndistd menoista saataisiin kattavasti yksityiskohtaista tietoa. Palvelujen tuottajat raportoivat
menotiedot usein melko karkealla tasolla tai jaoteltuna niin, ettd tietojen hyddyntdminen tutki-
mubksissa ja selvityksissé edellyttad tietojen huolellista, yksityiskohtaista ja tarkentavaa uudelleen
arviointia. Suurimmat kaupungit ovat jo useiden vuosien ajan pyrkineet kehittiméan yhtenaista
tapaa vertailla vanhustenhuollon toimintaa ja taloudellisuutta yhdenmukaisin perustein. Tdmén
tyon tuloksena syntyneet ns. kuusikkoraportit (Kuusikko-tydryhma...2007) ovat erinomaisia
esimerkkejd tietoaineistoista, joilla voidaan parantaa terveys- ja sosiaalipalvelujen vertailtavuutta
kuntien vililld. My6s suurten ja keskisuurten kaupunkien vuosittaiset terveydenhuollon kustan-
nusvertailut (Lahtinen, Mikkola 2007ab, 2008ab) tuottavat hyodyllistd tietoa ikdryhmittdisten
kustannusten jakautumisesta. Niti tietoja voidaan kéyttad arvioitaessa menojen kohdentumista
eri ikdryhmiin koko maan tasolla.

Eri terveyspalvelujen menot voidaan kohdentaa ikdryhmittédin luotettavasti, jos on kay-
tettdvissa yksityiskohtaista ja koko maahan yleistettdvaa tietoa eri palveluryhmien suoritteiden
madristd ja yksikkokustannuksista. Lisdksi tarvittaisiin nykyistd yksityiskohtaisempaa tietoa
asiakkaiden/potilaiden hoitoisuudesta, koska menot saattavat vaihdella hyvinkin paljon niin
avohoidossa kuin vuodeosastohoidossa asiakkaan/potilaan hoitoisuuden mukaan.
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Hyodyllisinta ja kayttokelpoisinta menotieto on silloin kun perustiedot kootaan yksilo-
kohtaiseksi rekisteritiedoksi vilittomasti palvelujen kdyttotapahtuman yhteydessd. Sahkoisen
sairauskertomusjdrjestelmén avulla saattaa tulevaisuudessa olla mahdollista kerdti reaaliaikaista
tietoa palvelujen kdytostd ja menoista. Samalla paéstdisiin tutkimaan nykyistd paremmin ja ko-
konaisvaltaisemmin sairauksien aiheuttamia kustannuksia kokonaisissa hoitoketjuissa.

Tédssd raportoidut ikdryhmittdiset terveydenhuollon ja ikddntyneiden hoivan menotiedot
tdhdentévit tarvetta ottaa terveys- ja vanhuspolitiikan suunnittelussa aikaisempaa paremmin
huomioon yksikkokustannusten lisdksi eri-ikdisten kayttamien palvelujen kokonaisméari ja -
menot. Elakeikad lahestyvien henkiléiden menot asukasta kohti ovat pienet, mutta henkiléiden
maird on suuri. Ikaryhmien suuresta koosta johtuen eldkeikda lahestyvit ikdryhmat kuluttavat
lahes yhté suuren osan terveydenhuollon ja ikdantyneiden hoivan voimavaroista ja menoista kuin
monet idkkdammat vdestoryhmit.

Elikeikéa lahestyvien terveyskéyttaytymiseen ja siten menoihin voidaan vaikuttaa muun
muassa ennaltaehkaisylla. Raportin tulosten perusteella voidaan péatelld, etté terveyspolitiikassa
painopiste tulee olla eldkeikdd ldhestyvien ennalta ehkaisevissa terveydenhuollossa ja terveyden
edistdmisessd sekd ikddntyvien ennakoivassa hoidossa. On myos tiarkedd pohtia, miksi 18-40-
vuotiaiden miesten menot asukasta kohti ovat, varusmiespalvelusaikaa lukuun ottamatta, ldhes
puolet pienemmit kuin naisten menot. Johtuuko ero pelkistddn naisten hedelmallisyysidn
ajoittumisesta tuohon ikivaiheeseen vai miehisté riippuvista syistd? Eivatko miehet osaa kayttaa
terveyspalveluja ennen kuin on “liian myohdista”? Tdssd poikkileikkaustarkastelussa miesten
hoitamiseen kiytetddn keski-idssd naisia enemmén rahaa somaattisessa erikoissairaanhoidossa
ja my0s reseptilddkkeisiin kuluu rahaa tuolloin naisia enemmaén.

Raportoidut tiedot korostavat tarvetta tarkastella terveydenhuoltoa ja ikddntyneiden hoivaa
yhteni saumattomana kokonaisuutena. Palvelujen jirjestimiseen on Suomessa kiytdssd runsaasti
voimavaroja. Voimavarat on hajautettu monelle sektorille (perusterveydenhuolto, vanhusten-
huolto, erikoissairaanhoito, sairausvakuutuksen korvaama terveydenhuolto, ym.) ja toiminta
rahoitetaan usean kanavan (kunnat, valtio, sairausvakuutus, potilaat, raha-automaattiyhdistys,
ym.) kautta. Palvelujen ja rahoituksen nykyistd parempi integrointi voisi omalta osaltaan parantaa
terveydenhuollon ja ikdantyneiden hoidon ja hoivan toimivuutta.

Kaikkien palveluiden kehittdmisen kannalta on tarpeellista tarkastella kriittisesti nykyista
palvelujen ja rahoituksen jérjestimistapaa ja arvioida voitaisiinko palvelut tuottaa paremmin,
laadukkaammin ja taloudellisemmin. Voitaisiinko samalla tuottaa vdestolle enemmain ter-
veyshyotya, jos palvelut jarjestettaisiin yhtend kokonaisuutena ilman sektori- ja kuntarajoja, ja
monikanavainen julkinen rahoitus koottaisiin yhteen paikkaan. Uusien toimintavaihtoehtojen
huolellinen arviointi edellyttdd mahdollisimman laadukasta terveydenhuollon ja ikdantyneiden
hoivan tietotuotantoa ja vertailutietokantoja, ndiden tietojen hy6dyntdmisté, sekd monipuolista
terveystaloudellista tutkimusta.
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VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Arja Hastrup (toim.). Valtakunnalliset neuvolapaivat. 30.—31.10.2008, Paasitorni, Helsinki
TyOpapereita 36/2008 Tilausnro T36/2008

Timo Seppald, Juha Hartikainen, Unto Hakkinen, Merja Juntunen, Miika Linna, Kjell Nikus, Simo Pelanteri,
Mikko Peltola, Auvo Rauhala, Antti Vento. PERFECT — Pallolaajennus ja ohitusleikkaus. Toimenpiteiden
kustannukset ja vaikuttavuus tuottajatasolla

TyOpapereita 35/2008 Tilausnro T35/2008

Miika Linna, Kirsi Vitikainen. Opetuksen ja tutkimuksen aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina
2004-2006
TyOpapereita 34/2008 Tilausnro T34/2008

Suvi Makklin, Marjukka Makela. Hoitoon péasy syopataudeissa. Kysely sairaanhoitopiireille elokuussa
2008
TyOpapereita 33/2008 Tilausnro T33/2008

Riitta Haverinen, Riitta Haahti (toim.). Annus Socialis Fenniae 2008. Nordiskt socialdirektérsméte. Sigtu-
na, Sverige 1.—2. oktober 2008
TyOpapereita 32/2008 Tilausnro T32/2008

Ase Brandt, Charlotte Lofquist, Inga Jonsdottir, Anna-Liisa Salminen, Terje Sund, Susanne Iwarsson. NO-
MO 1.0 Liikkumisapuvalineiden vaikuttavuusmittari. Késikirja
TyOpapereita 31/2008 Tilausnro T31/2008

Janne Nikkinen. Sosiaalieettinen nakokulma rahapeliongelmien ehkaisyyn ja hoitoon
TyOpapereita 30/2008 Tilausnro T30/2008

Olli Viljanen, Timo M. Kauppinen, Jouko Karjalainen. Toimeentulotuen uusien asiakkaiden jonotilanne
2008
TyOpapereita 29/2008 Tilausnro T29/2008

Maritta Vuorenmaa & Lasse Loytty. Mot ett 6sterbottniskt valbefinnande. Utvarderingssynpunkter pa
Osterbotten-projektets férsta verksamhetsperiod dren 2005-2007
Diskussionsunderlag 28/2008 Tilausnro T28/2008

Kouluterveyspaivat 2008. 26.—27.8.2008, Paasitorni, Helsinki. Tiivistelmat ja posterit
TyOpapereita 27/2008 Tilausnro T27/2008

Maija Ritamo (toim.). Seksuaalisuus ammattihenkiléston koulutuksessa seka vammaisten ja pitkaaikais-
sairaiden terveyspalveluissa
TyOpapereita 26/2008 Tilausnro T26/2008

Mauno Konttinen, Riitta Haahti (red.). Annus Medicus Fenniae 2008. Nordiskt medicinaldirektdrsmote.
Mariehamn, Finland 21.-22. augusti 2008
Diskussionsunderlag 25/2008 Tilausnro T25/2008

Tuulia Rotko, Marita Sihto, Hannele Palosuo. Katsaus terveysvaikutusten arviointiin terveyserojen nako-

kulmasta
TyOpapereita 24/2008 Tilausnro T24/2008
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