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Sote-tietopaketit ovat yksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tiedolla johtamisen viline ja ne
tarjoavat luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa ohjauksen ja paitoksenteon tueksi. Tieto-
paketit tuottavat maakunnan jarjestdjdlle ja valtakunnan tasolle tilannekuvan kunkin
maakunnan vieston kéyttamien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudesta.

Tietopaketit kokoavat yhteen julkisesti rahoitettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimintaa ja taloutta kuvaavat tiedot riippumatta palvelun tuottajasta, organisaatioraken-
teesta tai rahoitusmallista. Tulevaisuudessa myds muiden julkisesti rahoitettavien palvelu-
jen, kuten esimerkiksi Kelan vastuulla olevien ladkehuollon ja matkapalvelujen kayttod ja
kustannuksia koskevat tiedot voidaan liittda osaksi raportointia, jos tarvittavat tiedot ovat
kaytettavissa.

Vertailutieto auttaa nakemddn maakunnan vahvuudet ja heikkoudet sekd tunnistamaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen hyviéd kdytantojd. Tiedon hyodynnettavyys ja vertailtavuus ovat
tarkeitd, silli monet Suomea ja maailmaa muokkaavat megatrendit osoittavat talld hetkelld
samaan suuntaan: tiedosta tulee tarkein yhteiskunnan ja palvelujen johtamisen ja kehittdmi-
sen viline. Samalla strateginen tietojohtaminen sekd organisaatioiden ja yksiléiden verkos-
toitumiskyky ja -halu korostuvat. Tdma siksi, ettd systeemistd muutosta ei tehda yksittaisilla,
toisistaan erillisilld organisaatiouudistuksilla vaan ennen kaikkea laajan yhteistyon avulla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon vertailukelpoisuus edellyttia, etté tietopakettien
sisllot ja laskentaperiaatteet ovat yhteneviiset. Tdma edesauttaa tiedon saatavuutta myos
muihin kéyttotarpeisiin seka lisd tiedon tuotannon kustannustehokkuutta ja vaikutta-
vuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Sote-tietopakettiraportoinnin toteutusta sekd tahan liittyvad kustannusten ja palvelujen
kohdentumista arviointiin neljain maakunnan alueella syksylld 2017. Mukana olivat Ete-
ld-Karjalan (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote), Pohjois-Karjalan (Siun sote -
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma), Uudenmaan (Keski-Uuden-
maan sote-alueen kunnat: Hyvinka, Jairvenpdd, Méntséld, Nurmijirvi, Pornainen ja Tuu-
sula) sekd Varsinais-Suomen maakunnat (Turku, Naantali, Rusko ja Raisio). Arvioinnin
yhteydessa kerittiin vuoden 2016 taloustiedot sote-tietopakettien mukaisesti lukuun
ottamatta Pohjois-Karjalan maakuntaa.

Arvioinnissa koottiin tiedot maakuntien resurssien kéytosté tietopakettikohtaisesti.
Samalla saatiin selville erot maakuntien palvelujen jarjestimistavan, kustannuslaskennan ja
palvelujen kohdentamisen vaikutuksista tietopakettiraportointiin. Lisdksi raportissa kuva-
taan tietopakettien raportoinnissa esiinnousseiden poikkeamien vaikutus tietopakettien
vertailtavuuteen.

Toiminta- ja taloustiedon yhdistdiminen toisiinsa ja kiinnittdminen asiakkaan henkil6-
tietoon on merkittivd muutos nykytilaan ja valttdmatonta tulevaisuuden tiedolla johtami-
selle. Ndin voidaan tunnistaa nykyistd paremmin eri asiakkaiden palvelutarpeet ja palvelu-
jen kaytto sekd ndiden tuottamiseen kdytetyt resurssit. Asiakas- ja vdestopohjaiseen kustan-
nustarkasteluun voidaan liittdd my9s laatua, vaikuttavuutta ja uudistumiskykyd kuvaavia
mittareita. Tietopakettien rakenne mahdollistaa my6s valinnanvapauden piiriin kuuluvien
palvelujen kéyton ja kustannusten tarkastelun osana raportointia. Hyvien kaytdnt6jen
tunnistaminen, niiden levidminen ja jatkokehitys tarkoittavat, ettd vertaamalla voi tosiaan-

kin tulla viisaammaksi!



Jotta tuleva maakunta voi suunnitella ja johtaa integroitua palvelukokonaisuutta ja
vahentdd osaoptimointia, se tarvitsee vertailukelpoista ja lapindkyvia tietoa paatoksenteon
tueksi sekd kansallisesti ettd alueellisesti. Haasteena on, ettei ndin laajan sote-integraation
toteutukseen ole olemassa valmiita kansainvilisid malleja tai kokemuksia. Useimmat mallit
painottuvat vain terveydenhuollon ohjaukseen jéttaen ldhes 50 % sote-kustannuksista ja
palveluista tarkastelun ulkopuolelle. My6s palvelutuotannon ja rahoitusmallien monimuo-
toisuus luovat lisdhaasteita integroitujen palveluiden kokonaisohjaukselle. Sote-tietopake-
teilla pyritdan vastaamaan edelld kuvattuihin haasteeseen.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja Sitra ovat kehittaneet ja arvioineet sote-tietopa-
ketteja kevadstd 2015 ldhtien. Kéyttoonoton valmisteluty6 siirtyi STM:n vastuulle vuoden
2017 alusta. Sote-tietopaketteja pilotoitiin 51 kunnan alueella kevailld 2016 ja testattiin
seitsemdssd eri maakunnassa kevaalld 2017. Lisdksi sote-tietopaketeista ja niiden sisall6ista
on kayty laajasti asiantuntijakeskusteluja vuosien 2016-2017 aikana. Sote-tietopaketit ovat
myos yhteensovitettu JHS-palveluluokituksen kanssa syksyn 2017 aikana ja ne voidaan ottaa
kayttoon uuden JHS-suosituksen kdyttdonoton yhteydessd vuoteen 2020 mennessa.

Tamin arvioinnin pohjalta on tarkennettu ohjeistoa Sote-tietopakettien kisikirjaan 2.1.
Lisaksi Sote-tietopakettien kehittamistyon kokemusten perusteella on julkaistu Sote-tieto-
pakettien kayttoonoton tiekartta tukemaan tietopakettien kdyttoonottoa maakunnissa.
Sote-tietopakettien laatu-, vaikuttavuus- ja uudistumiskykymittareista on my6s laadittu
erillinen Ehdotus sote-tietopakettien laatu- ja vaikuttavuusmittareista -tyGpaperi.

Haluamme kiittaa kaikkia arviointiin ja raportin kirjoittamiseen osallistuneita tyopa-
noksesta seké sote-tietopakettien jatkokehittamisestd. Erityiskiitokset Jutta Niemiselle

tuloksien kokoamisesta ja osallistumisesta timén selvityksen kirjoittamiseen.
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Alla olevassa taulukossa on esitetty kdsikirjassa kaytettyjen keskeisten kisitteiden maaritelmat.
Tietopakettien sisallot, hierarkia ja kohdennussdadnnot ovat tarkemmin luettavissa Sote-tieto-

pakettien kisikirjasta.

KASITE MAARITELMA

Asiakas Asiakkaalla tarkoitetaan maakunnan asukkaita ja muita henkildita,
joille maakunnan on lakiin perustuen jarjestettdva sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja.

Palvelut ja niihin liittyvat toiminta- ja taloustiedot ovat kohdistetta-
vissa henkilétunnukseen, mikd mahdollistaa asiakas- ja asiakasryhma-
kohtaisen palvelujen analysoinnin, suunnittelun ja ennustamisen.

Jarjestdja Viranomaistaho, jolla on oikeudellinen vastuu siit4, etta lailla sdade-
tyt palvelut ja velvoitteet tulevat sddnndsten mukaan hoidetuiksi.

1.1.2020 lahtien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
siirtyy maakunnille.

Moduuli Tietopakettien toiminto- ja palveluryhmétasot ovat moduuleja, joiden
sisdlto, eli palvelukuvaus ja laskentaperiaatteet, on méaéritelty saman-
laiseksi ja ovat siten maakuntien valilla vertailukelpoisia.

Oman toiminnan Palvelut, jotka hankitaan oman organisaation ulkopuolelta. Hankitta-
ulkopuolelta hankitut vat palvelut ja niistd maksettava korvaus perustuvat ostopalvelusopi-
palvelut mukseen (mkl. asiakasseteli, henkilokohtainen budjetti)
Palveluryhma Sote-tietopakettien alin ryhmittelyn moduulitaso. Ryhmittelevat

samantyyppiset palvelut kokonaisuuksiksi.

Sote-tietopaketit Sote-tietopaketit ovat uusi, kansallisesti kdyttédnotettava sosiaali-
ja terveydenhuollon raportointi- ja ohjausmalli, joka mahdollistaa
maakuntien viélisen vertailun. Niillad kuvataan erityisesti maakunnalli-
sen jarjestédjan onnistumista sote-palvelujen hankinnassa maakunnan
véestolle sekd ndiden kustannusten hallintaa.

Sote-tietopakettien Sote-tietopakettien rakenne, jossa méaaritelldédn toiminto- ja palvelu-
hierarkkisuus ryhmien (moduulien) ensisijainen ryhmittely siten, ett tietopaketit
ovat maakunnittain vertailukelpoisia.

Sote-tietopakettien Sote-tietopakettien kdyttéonottoa tukeva kasikirja, jossa on kuvattu
kasikirja yksityiskohtaiset maarittelyt tietopakettien laskentaan.
Sote-tietopakettien Sote-tietopakettien rakenne muodostuu samojen periaatteiden
modulaarisuus mukaan muodostetuista moduuleista (toiminnoista ja palveluryhmist3).
Suorite Suoritteella tarkoitetaan yksittaista hoito- tai palvelutapahtumaa,

joita karkeimmillaan tarvitaan tietopakettien talous- ja toimintatie-
tojen yhdistdmiseksi ja jotka jatkossa kytketdan henkildtunnukseen.
Sote-tietopaketit eivdt mééarittele suoritteiden tuotantotapaa.
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Tiedolla johtaminen Toiminnan ohjaus ja pdatoksenteko, joka perustuu olemassa olevaan
- tietoon.

................................................ k.

Tiekartta Sote-tietopa- Téama dokumentti, jonka tehtadvéna on kuvata miten sote-tietopaketit
kettien kdyttdonottoon otetaan kansalliseen kayttéon.
Toiminto Sote-tietopakettien keskimmainen moduulitaso. Toimintotaso luokit-

telee palveluryhmia vertailtaviksi kokonaisuuksiksi.

Tuottaja Maakunnan liikelaitos, osakeyhti6 ja muu yhtio, yhteisd, yhdistys,
. osuuskunta, saatio ja itsendinen ammatinharjoittaja ja muu taho, joka
tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja asiakkaille.

................................................ S PP

Vastaavuustaulukko Sote-tietopaketteihin siséltyvien palvelujen toiminta- ja taloustieto-
- jen sekad niiden tietoladhteiden kuvaus.
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1 Yleiset havainnot
Sote-tietopakettien neljan eri
toteutusmallin auditoinnista

Sote-tietopakettien
kayttoonoton arviointi

neljassa maakunnassa

Arvioinnin perusteella sote-tietopakettikehi-
kon avulla on mahdollista kerdtd maakuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
kustannuksia kuvaavat tiedot vertailukelpoi-
sesti. Vertailussa mukana olevien maakun-
tien sote-palveluissa sddstod voisi syntya
keskiméaarin jopa 3,3 % nykyisistd kustan-
nuksista. Arvioinneissa mukana olevien
alueiden sadstot (yhteensd 64 milj. euroa)
toteutuisivat, jos alueet, joiden menot ylitta-
vit tietopakettikohtaisen asukaskohtaisen
keskikustannuksen, pystyisivit pienenta-

main menonsa maakuntien keskiarvotasolle.

Tietopaketeilla johtamisen
taloudellinen potentiaali sote-
palveluissa vertailussa mukana
olevilla alueilla on 3,3 %.

Sote-tietopakettien arvioinnissa tarkas-
teltiin tietopakettiraportoinnin toteutusta,
palvelujen toteutustapaa seké kustannusten
ja toimintojen kohdentamista tietopaketeille
Sote-tietopakettien kisikirjaan 2.0. peilaten.
Samalla arvioitiin jo toteutettujen raportoin-
tiratkaisujen tuottamien kustannustietojen
vertailukelpoisuutta maakuntien valilla.

Kokonaistarkastelussa on mukana kaikki
maakuntien jirjestiman sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannukset mkl. erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen kustannukset. Arvioinnissa

mukana olevien alueiden sosiaali- ja terveys-

denhuollon kokonaiskustannukset olivat
vuonna 2016 noin 1,9 Mrd euroa ja yhteen-
laskettu vdestopohja noin 560 000 henkil64.
Maakunnat edustavat maantieteelliseltd
sijainniltaan sekd vdeston ikdrakenteeltaan
erilaisia alueita. Mukana olevat alueet ovat
Eteld-Karjalan (Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri Eksote) ja Pohjois-Karjalan
maakunnat (Siun sote - Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma)
kokonaisuudessaan, Uudenmaan maakun-
nasta Keski-Uudenmaan sote-alueen kunnat:
Hyvinka, Jarvenpad, Méntsald, Nurmijarvi,
Pornainen ja Tuusula sekd Varsinais-Suomen
maakunnasta Turku, Raisio, Rusko ja Naantali.
Vertailua varten taloustiedot kerattiin
Eteld-Karjalasta raportointiportaalista, Varsi-
nais-Suomesta manuaalisesti kokoamalla ja
Keski-Uudenmaalta hyddyntien raportointi-
sovellusta. Pohjois-Karjalassa toteutettiin vain
raportointiratkaisun méarittelyjen arviointi,
mutta vuoden 2016 kustannustietoja ei koottu
raportoinnissa meneilladn olevan kehitystyon
takia. Varsinais-Suomen maakunnan
sote-kustannuksista vertailuun koottiin 54 %,
Eteld-Karjalasta kaikki (100 %) kustannukset
ja Uudenmaan maakunnasta Keski-Uuden-
maan soten osalta 100 % kustannuksista.
Maantieteelliseltd sijainniltaan ja viesto-
rakenteeltaan alueet ovat erilaisia. Eteld-Kar-
jala ja Pohjois-Karjala on Itd-Suomen har-
vaan asuttuja maakuntia, joissa 75 vuotta
tayttdneiden véestd on keskiméaraistd kor-
keampi. Varsinais-Suomen maakunta edustaa
ldntistd Suomea, jossa korostuu erityisesti
tyoikdisen véeston keskiméaraistd korkeampi
osuus. Keski-Uudenmaan alue edustaa
eteldistd Suomea, jossa lasten- ja nuorten

osuus vaestostd on muuta maata korkeampi.
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VERTAILUSSA
MUKANA OLEVAT
MAAKUNNAT
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VARSINAIS-SUOMI

Mukana Turun, Naantalin,
Raision ja Ruskon sote-kustan-
nukset (54 % koko maakunnan
kustannuksista).

Alue keréasi sote-tietopakettei-
hin taloustiedot manuaalisesti
kuntien tilinpdatoksista.

UUSIMAA

Mukana Hyvinkaan, Jarven-
pdan, Mantsalan, Nurmijar-
ven, Pornaisten ja Tuusulan
sote-kustannukset.

Taloustiedot tietopaketeittain
koottiin Numerus-palvelun
avulla.

POHJOIS-KARJALA

Maakunta ei tuottanut vertai-
lutietoja.

Maakunta hyddyntéa tieto-
varastoa vuoden 2017 tie-
doista lédhtien ja AlueEcome-
dia sote-tietopakettitietojen
tuotannossa.

ETELA-KARJALA

Vertailussa mukana maakun-
nan kaikki sote-kustannukset.

Maakunta hyédyntéa tieto-
varastoa ja maakunnan oma
raportointiportaalia sote-tieto-
pakettitietojen tuottamisessa.



KUVA 2,
SOTE-
TIETOPAKETIT

Eri maakuntien jarjestamia
sote-palveluja vertaillaan
ensisijassa 11 perustieto-
paketin avulla.
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Sote-tietopaketteja on kaikkiaan 15. Tassd
selvityksessd maakuntien jrjestimid sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja arvioidaan ja
vertaillaan 11 perustietopaketin avulla.
Jarjestdjan hankkimat palvelut jaetaan ndihin
paketteihin siten, ettd kokonaisuudessaan
paketit muodostavat n. 100 % jarjestdjan
kayttdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannuksista. Kohdentumattomien kustan-
nusten osuus, on yleensd noin 1 % kaikista
kustannuksista (kts. tarkemmin sote-tieto-
pakettien kasikirja). Tietopaketteihin kohdis-
tettiin kaikki toiminta- ja taloustiedot maa-
kunnan jarjestdmisté sosiaali- ja terveyspalve-
luista riippumatta siitd, ovatko ne tuotettu
omana tuotantona vai hankittu oman tuotan-
non ulkopuolelta. Vertailussa osa kondentu-
mattomista kustannuksista sisaltyy tarkaste-
luun. Sote-tietopaketteihin kohdentumatto-
mia kustannuksia ovat maakunnan toiminnan
kustannukset, joita ei rahoiteta maakunnan
sote-palvelujen perusrahoituksella.

Vertailussa ei ole mukana laajennettuja
tietopaketteja, koska maakuntien vertailussa
sote-kustannuksia lddkehuollon, matkapalve-

lujen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edisté-

1. Hoito- ja hoivapalvelujen tietopaketti

2. 18-74 vuotiaiden erikoissairaanhoidon
tietopaketti

3. Lasten, nuorten ja perheiden
tietopaketti

4. Vammaisten palvelujen tietopaketti
5. Vastaanottopalvelujen tietopaketti

6. Aikuisten sosiaalipalvelujen tietopaketti

12. Léddkehuollon tietopaketti

13. Matkapalvelujen tietopaketti

misen tietopaketteja ei lasketa erillisena,
vaan niiden kustannukset ja suoritteet
sisédllytetddn siihen tietopakettiin, jonka
yhteydessi ko. kustannukset ovat syntyneet.
Ty6terveyshuollon kustannuksia ja toiminta-
tietoja ei toistaiseksi huomioida sote-tietopa-
kettien laskennassa. Niitd voidaan kuitenkin
tarkastella erillisend kokonaisuutena, jos

tietoja ndistd on kaytettavissa.

Maakuntien sote-
kustannukset €/asukas

Mukana olevien alueiden lahes kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset
mukaan lukien kohdentumattomat kustan-
nukset (esim. ulkopuolisella rahoituksella
toteutetut kehittdmishankkeet ja eldke-
menoperusteiset maksut) ovat mukana
vertailussa. Lisdksi aikuisten sosiaalipalve-
lujen tietopakettiin kuuluvat maahan-
muutto- seki tydelimipalvelut jitettiin
tarkastelun ulkopuolelle néihin liittyvista
hyvin erilaisista kuntakohtaisista kiytdn-
teistd johtuen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-

bruttokustannukset olivat arvioinnissa

7. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
tietopaketti

8. Paivystyksen tietopaketti
9. Suun terveydenhuollon tietopaketti
10. Kuntoutuksen tietopaketti

11. Ensihoidon tietopaketti

14. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
tietopaketti

15. Tyoéterveyshuollon tietopaketti
(ei maaritelty)
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100 %

11'8 % 617 %

80 %

60 %

71,3 %

70,2 %

40 %

20 %

0%

Etela-Karjala

mukana olevilla alueilla vuonna 2016
keskiméarin 3 426 €/asukas. Keski-Uuden-
maan alueella bruttokustannukset olivat 3
090 euroa, Varsinais-Suomen alueella 3 546
euroa ja Eteld-Karjalan alueella 3 709 euroa
asukasta kohti. Pddosin ikdihmisten palveluja
sisdltdava hoiva- ja hoitopalvelujen tietopa-
ketti muodostaa suurimman sote-kustannus-
erdn, kooten 1/3 kaikista sote-kustannuk-
sista. Toiseksi suurimmat kustannuserat
muodostavat 18-74-vuotiaiden erikoissai-
raanhoito sekd lasten, nuorten ja perheiden
palvelut. Molemmat vajaa 20 % kokonais-
kustannuksista.

Pelkdn asukaskohtaisten kustannuksen
pohjalta ei voida tehdd juurikaan johtopaa-
toksid maakuntien palvelujdrjestelman kus-
tannustehokuudesta tai rakenteista. Koko-
naistarkastelu, jossa on eroteltu eri tietopake-
tit, ei sellaisenaan myG6skddn kuvaa sitd,
millaisella palvelurakenteella padstadn par-
haaseen tulokseen. Téll6in huomiotta jadvit
myds vdeston ikdrakenteen vaikutukset
alueen sote-kustannuksiin. Vertailuun osallis-
tuneilla alueilta Keski-Uudeltamaalta l16ytyy
nuorin vdesto. Eniten 75-vuotta tayttaneita

vdestostd on Eteld-Karjalassa, miké nikyy

Keski-Uusimaa

10,7 % 9,1 %

71,7 % 74,6 %

Varsinais-Suomi*
*Turku,Naantali, Raisio ja Rusko

Pohjois-Karjala

muita alueita korkeampana asukaskohtaisena
kustannuksena. Varsinais-Suomen vertailu-
kunnissa korostuu muita alueita suurempi

tyoikdisen vdeston osuus.

Tulosten vertailtavuus

Maakuntien vilinen sote-kustannusten
vertailtavuus on tehdyn arvioinnin perus-
teella hyvd. Maakuntien kaikista sote-kus-
tannuksista 97,2 % kohdentuu oikein
sote-tietopakettien kisikirjassa madriteltyjen
tietopakettien sisélle. Vajaa kolmen prosen-
tin ero muodostuu maakuntien kirjanpidon
erilaisista kdytanteistd ja palvelujen jarjesta-
misen erilaisista tavoista.

Esiinnousseet poikkeamat on poistetta-
vissa maakunnittaisissa tietopakettien
kéyttéonoton toteutusmalleissa, kun nouda-
tetaan sote-tietopakettikisikirjan linjauksia
ja huomioidaan tietopakettien raportointi-
tarpeet kirjanpidon ja yksikoiden raken-
teissa. Tarkennukset voidaan tehdd maakun-
tien nykyisistd kirjanpidoista sekd hyodynta-
malla esimerkiksi olemassa olevia
toimenpidekoodeja. Poikkeamat ovat pienid,
joten niilld ei ole vaikutusta tietopakettien

kokonaisvertailuun.



TAULUKKO 1

Merkittavimmat kustan-
nuserat, joiden kohdistami-
sessa oikeaan tietopakettiin
on poikkeamia. Poikkeamat
muodostuvat tietopakettiin
kuulumattomista kustan-
nuksista (+) ja/tai puuttu-
vista kustannuksista (-).
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Poikkeavat kustannusera

lujen tietopaketti

Kotihoidon ja palveluasumisen

+ laakaripalvelut

+ Perustason korvaushoito
Neuvoloiden ja koulujen
ladkaripalvelut

+ Kotihoidon ja palveluasumisen

asiakkaiden hoitotarvikejakelu

Vastaanottopalveluissa erillisia
+ péivystyspisteita joiden kus-
tannuksia ei saatu eriytettya

Infektiotautien torjunta

+

Hoito- ja hoivapalvelujen tietopaketti

Kotihoidon ja palveluasumisen
ladkaripalvelut

Kotihoidon ja palveluasumisen
asiakkaiden hoitotarvikejakelu

Vammaispalvelujen omaishoi-

+ dontuki

Oikea kohdentumispaikka

Hoito- ja hoivapalvelujen tieto-
paketti

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
tietopaketti

Lasten, nuorten ja perheiden tieto-
paketti

Vastaanottopalvelujen seké hoito-ja
hoivapalvelujen tietopaketit

Paivystyksen tietopaketti

18-75-vuotiaiden erikoissairaan-
hoidon ja vastaanottopalvelujen
tietopaketit

Hoito- ja hoivapalvelujen tieto-
paketti

Hoito- ja hoivapalvelujen tietoaketti

Vammaispalvelujen tietopaketti

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tietopaketti

Perustason korvaushoito

Kuntoutuksen tietopaketti

o Kuntoutus osastoilla
Apuvilinekustannusten jakau-
tuminen

Vamm p

lujen tietopaketti

Vammaispalvelujen
omaishoidontuki

- Vammaispalvelujen matkat

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
tietopaketti

Kuntoutuksen tietopaketti

Kuntoutuksen tietopaketti

Vammaispalvelujen tietopaketti

Vammaisten palvelujen tietopaketti

Aikuisten sosiaalipalvelujen tietopaketti

+ Vammaispalvelujen matkat

Vammaisten palvelujen tietopaketti

18-75-vuotiaiden erikoissairaanhoidon tietopaketti

Infektiotautien torjunta

18-75-vuotiaiden erikoissairaan-
hoidon ja vastaanottopalvelujen
tietopaketit

Lasten, nuorten ja perheiden tietopaketti

Neuvoloiden ja koulujen laaka-
ripalvelut

Koulujen ja pdivakotien psyko-
logipalvelut

Paivystyksen tietopaketti

Vastaanottopalveluissa erillisia
- péivystyspisteita joiden kus-
tannuksia ei saatu eriytettya

Suun terveydenhuollon tietopaketti

Ensihoidon tietopaketti

Lasten, nuorten ja perheiden tieto-
paketti

Kuntien palveluihin

Paivystyksen tietopaketti

Osuus maakuntien
sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonais-
kustannuksista

0,9 %

0,5 %

0,2%

0,1%

0,1%

~0 %

~0 %

0,6 %

0,5%

0,1%

~0 %

0,2%

0,2%

0,2%
0,1%
0,1%
01 %
~0 %
~0 %

>0%

~0 %

>0%

~0%

>0%

0,1%

0,1%

>0%

~0 %

0%

0%
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Osuus maakuntien
sosiaali- ja terveyden-
huollon kokonais-
Poikkeavat kustannusera Oikea kohdentumispaikka kustannuksista
Muut tietopaketteihin kohdennettavat kustannukset 0,2%
+ Hallinnon kohdennus osto- Kaikki tietopaketit 0,2%
palveluille
Kohdentumattomat kustannukset o,4 %
+ Avustukset yhteisoille Kohdentumattomat kustannukset 0,3%
+ Eldkemenoperusteinen maksu Kohdentumattomat kustannukset 0,1%
+ Testamenttivarat ja lahjoitukset | Kohdentumattomat kustannukset ~0 %
YHTEENSA 2,8%

Merkittdvimmit poikkeamat kohdistuvat
perusterveydenhuollon avopalveluihin,
mika johtuu pédosin siité, ettd ladkarien
vastaanottopalveluja ei pystyta kohdentamaan
talla hetkelld tietopakettirakenteen mukaisesti
kotihoidosta ja palveluasumisesta (0,5 %
kokonaiskustannuksista) eikd neuvoloiden ja
koulujen ldakaripalveluista (0,1 % kokonais-
kustannuksista). Osalla kunnista jérjestetdan
pdivystyksellistd toimintaa terveysasemien
yhteydessi eikd niitd kustannuksia ole irro-
tettu terveysasemien kustannuksista. Koko-
naiskustannuksiin vaikutus on 0,1 prosenttia.

Toinen merkittava poikkeamien aiheut-
taja oli kuntoutuksen kokonaisuus. Kuntou-
tuksen tietopakettiin ei pystytty irrottamaan
kaikkia osastojen kuntoutuksen ammattihen-
kilokunnan resursseja. Ndiden henkiléiden
kustannukset jaivit joko hoito- ja hoivapalve-
lujen tai erikoissairaanhoidon osastohoitoon.
Kokonaisuuden kannalta ndiden kustannus-
ten merkitys on kuitenkin vdhiinen, koska

kuntoutuksen tietopaketin kustannukset

ovat vain 2 % maakuntien sote-palvelujen

kokonkustannuksista.

Poikkeamat kohdentumattomissa kus-
tannuksissa muodostuvat erityisesti yhteiso-
jen avustuskustannuksista ja eldkemenope-
rusteisista maksuista. Eldkemenoperusteisella
maksulla ei ole kytkdstd kuluvan vuoden
palvelutuotantoon, joten nditd maksuja ei tule :
kohdentaa sote-tietopakettien kustannuksiin.
Toiminnoista asiakas- ja palveluoh-
jausta eikd omahoitoa pystytty irrottamaan
kustannuksista vertailukelpoisesti minkéan
tietopaketin osalta. Nama kustannukset ovat
tarkastelussa yhdistettynd avohoitoon.
Hyvinvoinnin ja terveydenedistimisen
-toiminto on vertailukelpoinen vain lasten ja
nuorten ja perheiden tietopaketissa, muissa
kustannuksia ei saatu vertailukelpoisesti
vaan kustannuksia tarkastellaan

yhdessi avohoidon kanssa.
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2 Tietopakettikohtaiset
sote~kustannukset seki tulosten

vertailtavuus

Sote-tietopakettikohtaisen tarkastelun avulla
on mahdollista tuottaa kokonaisnakemystd
yksityiskohtaisempaa tietoa maakuntien
sote-palvelujen rakenteesta seké palvelujen
kohdentumisesta. Téssd luvussa kuvataan
vertailussa mukana olevien alueiden sosiaali-
ja terveydenhuollon bruttokustannukset,
arvioinnissa esille nousseet kohdistamiskay-
tanteiden erot sekd mahdolliset suositukset
poikkeamien jatkokasittelystd tietopaketeittain.
Vertailussa kustannukset ikdvakioidaan

suhteuttamalla ne tietopakettikohtaisesti

palveluja kayttavan vdeston ikdryhmén

g

1A

kokoon. Ndin maakuntien véestoon liittyvien
erilaisten ikdrakenteiden vaikutukset voi-
daan poistaa ja eri maakuntien tiedot ovat
vertailukelpoisia.

Maakuntien vertailu tissd vaiheessa on
mahdollista tietopakettitasolla sekd pdi-
osin toimintotasolla. Sote-kustannuksia
kuvaavat tiedot on kuvattu ldhes kaikissa
tietopaketeissa toimintotasoilla lukuunotta-
matta suun péivystyksen sekd 17-74-vuotiai-
den erikoisairaanhoidon tietopaketteja,
joiden tulokset on kuvattu pelkastdan yhtend
kokonaisuutena tietopakettitasolla.




KUVA &4

Suun terveydenhuollon
tietopaketin kokonaiskus-
tannukset suhteutettuna
alueen vaestdon

*e++ Keskiarvo
Asiakas- ja palvelu-
ohjaus
Omahoitopalvelut
Suun terveydenhuolto
peruspalvelut

@® Suun terveydenhuolto
erityistason palvelut
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Suun terveydenhuollon tietopaketti

Kustannusten vertailu

Suun terveydenhuollon tietopaketin kustan-
nukset vuonna 2016 olivat keskimaérin 3 %
maakuntien kaikista sosiaali- ja terveyden-
huollon bruttokustannuksista. Kustannuksiin
sisdltyy kaikki julkiset suun terveydenhuol-

lon kustannukset. Keskimaarin kustannukset

€/asukas 118€ 118€ 117€

eecececsecesscsesecsesesscsesscctcecscsn s

120
100
80
60
40

20

(o]
Varsinais- Etela- Keski-
Suomi* Karjala Uusimaa
*Turku,Naantali,
Raisio ja Rusko
CASE

olivat maakunnissa 118 €/asukas. Vertailussa
mukana olevissa maakunnissa suun tervey-
denhuoltoon kaytettiin ldhes saman verran
resursseja; Keski-Uudellamaalla 117 euroa,
Eteld-Karjalassa 118 euroa ja Varsinais-Suo-
messa 118 euroa asukas kohti.
Toimintotasoista vertailua suun tervey-
denhuollon tietopaketista ei pystytty teke-
maan, koska tdma edellyttaisi toimenpidekoo-
dien hy6dyntdmistd tietojen raportoinnissa.
Tassd vaiheessa ainoastaan Eteld-Karjalan
raportointijirjestelmd mahdollistaa toiminto-
tasoisen tiedon tuottamisen.
Kustannustietojen yhdistdminen henki-
16tietoon ja alueelliseen viestotietoon,
mahdollistaa my6s nykyisté yksityiskohtai-
semman kustannusten tarkastelun esimer-
kiksi ikdryhmittdin (0-17-, 18-74-vuotiaat ja
75 vuotta tayttineet) sekd tietojen suhteutta-
misen saman ikdiseen vdestoon. T4ll6in eri
asiakasryhmien kustannusten sekd palvelu-
jen peittavyyden vertailun eri alueiden vililld

on mahdollista.

Suun terveydenhuollon kokonaisuutta tarkasteltaessa tulisi huomioida julkisen
terveydenhuollon asukaskohtaisen kustannuksen liséksi my&s yksityisen suunterve-
ydenhuollon kaytosta aiheutuneet kustannukset kuten Kela-korvaukset ja asiakkai-
den maksamat kustannukset. Vaikka julkisen suun terveydenhuollon asukaskohtai-
set kustannukset olivat alueilla samalla tasolla, tilanne muuttuu, kun mukaan ote-
taan yksityisen suun terveydenhuollon kadytosta aiheutuneet kustannukset. Ero kal-
leimman ja edullisimman alueen valilla oli talldin 28 euroa asukasta kohti.

Kela-tiedon hyddyntiaminen tietopakettitiedon rinnalla — Suun terveydenhuollon kokonais-

kustannukset, € / asukas 2016

250
® Suun terveydenhuollon
200 e q
yksityisen sektorin
150 - - kustannukset (sisaltda
Kela kelakorvaukset ja
100 q
asiakkaan omavastuun)
20 Suun terveydenhuollon
o tietopaketti
Varsinais- Etela- Keski-
Suomi* Karjala Uusimaa

*Turku,Naantali, Raisio ja Rusko
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Kustannusten kohdentaminen

Suun terveydenhuollon palvelut tuotetaan
kaikissa maakunnissa erillisyksikoissd, joten
kustannusten kohdentaminen suun tervey-
denhuollon tietopakettiin on yksiselitteistd ja
selkedd. Siten kaikki kustannukset kohden-
tuivat oikein (100 %) suun terveydenhuol-
lon tietopakettiin eikd kustannuksia sisélly
muihin tietopaketteihin. Suun terveyden-
huollon tietopaketin sisalld kustannusten

tarkastelua on mahdollista tehda toiminnoit-

TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

tain erotellen peruspalvelut ja erityistason
palvelut, jos toimenpidekoodit on liitettd-
vissd raportointiin. Asiakas- ja palveluoh-
jausta ja omahoitopalveluja ei sen sijaan
pystytd toimintotasolla erottelemaan muusta
toiminnasta. Myoskaan palveluryhmita-
soista vertailua ei ole mahdollista tehda
nykyisten aineistojen pohjalta, koska toi-
menpidekoodistoa ei voitu yhdistid aineis-

toon muualla kuin Eteld-Karjalassa.

Suun terveydenhuollon kustannukset kohdentuivat oikein (100 %) tietopaketin sisélle seka perus-

palvelujen ettéd erityistason palvelujen osalta.

TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU:

Toiminto Palveluryhma

Asiakas- ja palve-
luohjaus

Omahoitopalvelut

Suun terveyden-
huolto peruspal-
velut

seuranta

Varhaishoito

Suun terveyden edistdminen ja

Huomioitavaa vertailussa:

Ei eroteltavissa, ellei omana yksik-
kona, vertailu kasikirjan ohjeis-
tuksella.

Tavoite tulevaisuudessa eritella.

Eroteltavissa toimenpidekoodien
avulla.

Talla hetkelld ei omaa toimenpi-
dekoodia, tavoite tulevaisuudessa
eritella.

Suun terveyden-
huolto erityistason
palvelut

HAVAINNOT:

Perustason hoitopalvelut (asiakas-
seteli tai oma tuotanto)

Vaativat palvelut (asiakasseteli tai
oma tuotanto)

Vaativat palvelut (maakunnan
liikelaitos tai asiakasseteli)

Keskussairaala- tai yliopisto-
sairaalatasoinen suun terveyden-
huoltopalvelu

Eroteltavissa toimenpidekoodien
avulla.

Eroteltavissa toimenpidekoodien
avulla.

Eroteltavissa erikoisalakoodin
avulla.

Eroteltavissa erikoisalakoodin
avulla.

Kustannusten kohdentaminen palvelutasolle on mahdollista toteuttaa joko toimintayksikdiden
kautta tai kdyttamalla kdynneilld kirjattuja toimenpidekoodeja ja pilkkomalla toimintayksikéiden
toiminta niiden perusteella. Eteld-Karjalassa jaottelu on toteutettu toimipisteen avulla ts. keski-
tetyt erikoistason yksikot on eroteltu erityistason palveluihin perustason palveluista. Muissa maa-
kunnissa toimintayksikdt tuottavat samoissa suun terveydenhuollon toimipisteissa niin perustason
kuin erityistason palveluita isoja kuntia lukuun ottamatta.



KUVA S

Mielenterveys- ja paihde-
palvelujen tietopaketin
kokonaiskustannukset
suhteutettuna 18 vuotta
téyttdneeseen viestoon

**+* Keskiarvo

® Asiakas- ja palveluohjaus
Omahoitopalvelut
Mielenterveys- paihde-
tyon hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen
Mielenterveys- ja
paihdetydn avohoito ja
kuntoutus
Kotiin annettavat palvelut
Ty6- ja paivatoiminta
Mielenterveys- ja péihde-
tyon asumispalvelut

® Mielenterveys- ja
paihdelaitoshoito
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Mielenterveys- ja pidihdepalvelujen tietopaketti

Kustannusten vertailu

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tietopake-
tin bruttokustannukset vuonna 2016 olivat
keskiméarin n. 7 % maakuntien kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Kustannukset suhteutetaan vertailussa 18
vuotta tdyttdneeseen vdestoon, jolloin tieto-
paketin kustannukset olivat keskiméarin 274
euroa/18 vuotta tdyttinytti asukasta.
Kustannukset olivat asukasta kohti tarkastel-
tuna suurimmat Varsinais-Suomessa (317 €)
ja pienimmit Eteld-Karjalassa (245 €). Kes-
ki-Uudellamaalla kustannukset olivat 261
euroa jokaista 18 vuotta tayttanyt asukasta
kohti. Ero edullisimman ja kalliimman vililla

oli 72 euroa ikdryhman asukasta kohden.

€/asukas

350 317€

300 261 €
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asu-
kaskohtaiset (18 vuotta tiyttaneiden) kustan-
nukset vaihtelevat maakunnittain ja palvelura-
kenteet ovat erilaiset; mm. asumispalvelujen ja
laitoshoidon sekd avohoidon asukaskohtaisissa
kustannuksissa on merkittévia eroja. Kustan-
nusten ero kalleimman alueen osalta selittyy
pddosin sekd mielenterveys- ja paihdetyon
asumispalvelujen, ettd laitoshoidon korkealla
asukaskohtaisella kustannuksella. Edullisim-
malla alueella Eteld-Karjalan maakunnassa
panostettiin muita enemmaén kotiin annetta-
viin palveluihin seka tyo- ja paivatoimintaan.
Keski-Uudellamaalla resursseja kiytettiin
runsaasti avohoitoon.

Tulosten tarkastelua on mahdollista
syventdd tietopakettimallia hyddyntamalla.
Analysoinnin kohteena voi olla esimerkiksi
palveluasumisen ja laitoshoidon asukaskoh-
taisia korkeiden kustannusten syyt: johtu-
vatko kustannukset palvelujen korkeasta
peittivyydestd vai korkeista yksikkokustan-
nuksista (asiakaskohtainen kustannus), vaiko
molemmista. Tarkastelua voidaan laajentaa
avohoidon peittavyyksien ja asiakaskohtais-
ten kustannusten vertailulla. Kustannustieto-
jen liittdminen henkil6tunnukseen mahdol-
listaa ikdluokittaisen tarkastelun suhteutet-
tuna 18-74-vuotiaisiin sekd 75 vuotta
tayttaneisiin. Tietojen yhdistdiminen hy6dyn-
tamalla tietopakettimallia, auttaa l6ytdmadn
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehitté-

mista tai tehostamista vaativat kohdat.
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CASE

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kustannusten seka rakenteiden arvioinnissa
voidaan hyddyntaa asukaskohtaisten kustannusten ohella palvelutarvetta kuvaa-

vaa sairastavuustietoa, kuten esimerkiksi psykoosien esiintyvyytta. Esimerkkitar-

kastelussa on kaytetty KELA:n terveyspuntarin kansantautien psykoosi-sairasta-

vuusindeksia, joka kuvaa véeston alueellisia sairastavuuseroja. Vertailussa mukana

olevien alueiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen kustannukset eivat korreloi
psykoosi-sairastavuuden kanssa, joten palvelutarve ei selitd alueiden vélisia mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen tietopaketin kustannuseroja.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tietopaketin asukaskohtaisten kustannusten tarkastelu

psykoosi-sairastavuusindeksiin ndhden
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Kelan kansantautien psykoosi-indeksi

Kustannusten kohdentaminen

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kustan-
nuksista kohdistui 97-100 % oikein
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tieto-
pakettiin kunnasta riippuen. Poikkeamien
vaikutus kokonaiskustannuksiin on 0,2 %.
Lukuun ottamatta asiakas- ja palveluoh-

jausta sekd omahoitopalveluja, tietopaketin

tarkastelu on mahdollista tehdd toiminnoit-
tain. Palveluryhmatasolla vertailu ei ole
kuitenkaan padosin mahdollista. Pienid
poikkeamia vertailuun aiheuttaa perustason
korvaushoito (0,2 % kokonaiskustannuk-
sista) ja tietopaketin sisélld mielenterveys- ja

péihdepalvelujen integroidut palvelut.



TAULUKKO 3,
VERTAILUVU JA
HAVAINNOT
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TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

Mielenterveys- ja padihdepalvelujen kustannuksista 97—100 % kohdentui tietopaketin sisélle. Poik-
keamien vaikutus kokonaiskustannuksiin on 0,2 %. Keskeisimmat poikkeamat muodostuvat perus-
tason korvaushoidosta sek3 sosiaalityésta. Perustason korvaushoito (yllidpitohoito) on joissain
kunnissa jarjestetty terveysasemilla, jolloin kustannuksia ei ole eroteltu vastaanottopalveluista.

Sosiaalitydstd osa voi kohdentua aikuissosiaalityohdn.

TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU:

Toiminto

Asiakas- ja palvelu-
ohjaus

Omahoitopalvelut
Mielenterveys-
pdihdetydn hyvin-
voinnin ja tervey-
den edistdminen

Mielenterveys- ja
paihdetyon avo-
hoito

Psykoterapiat

Sosiaalinen
kuntoutus

Kotiin annettavat
palvelut

Palveluryhma

Asiakas- ja palveluohjaus

Omahoitopalvelut
Interventiot

Muut ennaltaehkéisevat
palvelut
Mielenterveysavohoito

Mielenterveys- ja pdihde-
sosiaalityd ja -ohjaus

Ikdihmisten psykogeriatri-
nen tyéryhma

Sosiaali- ja terveyskes-
kuksen psykiatrinen tiimi
(suoravalinta)

Paihdeavohoito

Psykoterapiat
Kuntouttava ty6toiminta

Paivakeskustoiminta

Kotiin annettavat palvelut

Huomioitavaa vertailussa:

Ei eroteltavissa, ellei omana yksikkdn3,
vertailu kasikirjan ohjeistuksella.

Tavoite tulevaisuudessa eritella.
v

v

v

OK, Osa mielenterveys- ja paihde-
palvelujen sosiaalityésta (esimerkiksi
PHL-paatékset) tehddan aikuissosiaali-
tyon puolella, eikd kustannuksia ole syyta
irrottaa mielenterveys- ja padihdepalvelu-
jen tietopakettiin.

OK, jos erillinen yksikkd. Kaikissa kunnissa
ei tallaista palvelua.

OK, jos erillinen tiimi. Kaikissa kunnissa ei
téllaista palvelua.

Perustason korvaushoitoa (yllapito-
hoito) jarjestetddn joko terveysasemilla
toiminnan sisélla tai erillisend yksikkdna
joko terveysasemilla tai keskitetysti.
Perustason korvaushoito kohdentuu siis
kuntakohtaisesti joko mielenterveys- ja
péihdepalvelujen tietopakettiin tai vas-
taanottopalveluihin.

v

v
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TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU (jatkuu):

Toiminto

Mielenterveys-
ja padihdetyén
asumispalvelut

Mielenterveys- ja
paihdelaitoshoito

HAVAINNOT:

Palveluryhma

Mielenterveysasiakkaan
tavallinen asumispalvelu

Paihdeasiakkaan asumis-
palvelu

Mielenterveysasiakkaan
ymparivuorokautinen
asumispalvelu

Paihdeasiakkaan ympa-
rivuorokautinen asumis-
palvelu

Psykiatrinen hoito-osasto
(tahdosta- riippumattomat)

Riippuvuuksien hoito-
osasto (kaikki riippuvuuk-
sien lajit)

Muu psykiatrinen hoito-
osasto

Geropsykiatrian osasto-
hoito

Kriminaalipotilaiden hoito-
osastot

Huomioitavaa vertailussa:

Mielenterveys- ja pdihdeasumista tarkas-
tellaan vertailussa yhtena kokonaisuu-
tena, koska ohjautumisessa mielenter-
veys- ja pdihdeasumiseen on kunnittaisia
eroja erilaisista asiakasohjausmalleista
johtuen. Erittely tavalliseen ja ympérivuo-
rokautiseen asumispalveluun onnistuu
osassa kunnista joko laskentatunnis-
teen tai ostopalvelujarjestelman kautta.
Osassa kunnista tavallinen/tuettu asu-
minen ovat ostopalvelujen osalta sisalla
ympaérivuorokautisessa asumispalvelussa.
Sote-tietopakettien kédsikirjan mukaan
kaikki 75-vuotiaiden tehostettu palve-
luasuminen kohdentuisi hoito-ja hoivapal-
velujen tehostettuun palveluasumiseen,
vaikka olisi toteutettu mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yksikdissa. Vertailussa
tédma ei toteutunut, ja 75 vuotta taytta-
neiden mielenterveys- ja paihdeasuminen
kohdentuu mielenterveys- ja pdihdepal-
veluihin.

v

v

v

Ostopalvelu, tulee eritelld jatkossa.
Vertailussa toimintatasolla oikein.

* Mielenterveys- ja padihdepalveluja on kunnissa jarjestetty seka erillisind mielenterveyspalvelujen
ja pdihdehuollon yksikdina ettd integroimalla mielenterveys- ja pdihdepalvelut saman hallinnol-
lisen yksikon alle. Integroitujen palvelujen osalta kustannuksia ei pystyta luotettavasti erot-
telemaan mielenterveys- ja paihdepalveluihin, silld erottelu esimerkiksi pdatéksen perusteella
(PHL/SHL) ei ole luotettava. Osa mielenterveys- ja padihdepalvelujen sosiaalitydsta (esimerkiksi
PHL-p&aatokset) tehdaan aikuissosiaalityon puolella, eikéd kustannuksia ole syyta talldin irrottaa
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tietopakettiin.

Perustason korvaushoitoa (yllédpitohoito) jarjestetdan terveysasemilla toiminnan sisélla, erillisena
yksikkdna joko terveysasemilla tai keskitetysti. Perustason korvaushoito kohdentuu siten kunta-
kohtaisesti joko mielenterveys- ja paihdepalvelujen tai vastaanottopalvelujen tietopakettiin. Nama
kustannukset eivat kuitenkaan juuri vaikuta tietopakettikohtaisiin kokonaiskustannuksiin.

75 vuotta tdyttaneiden mielenterveys- ja pdihde asumispalvelujen kustannuksia ei pystyté erot-
telemaan kuntien tietojérjestelmisté hoito- ja hoivapalvelujen tietopakettiin, minka vuoksi nama
kustannukset on raportoitu osana mielenterveys- ja paihdepalvelujen tietopakettia. Kustan-
nukset ovat tietopakettien kokonaisvertailussa mukana, mutta kirjaamiskayténteet poikkeavat
nykyiselldan sote-tietopakettien kasikirjan linjauksesta, jonka mukaan 75 vuotta tayttaneiden
mielenterveys- ja pdihdeasuminen on normaalia ikdihmisten tehostettua palveluasumista.
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Lasten, nuorten ja perheiden tietopaketti

Kustannusten vertailu

Lasten, nuorten ja perheiden tietopaketin
bruttokustannukset vuonna 2016 muodosta-
vat keskimadrin 15 % maakuntien kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Kustannuksia tarkastellaan suhteutettuna
alueen alle 18-vuotiaaseen vdestoon, jolloin
tietopaketin bruttokustannukset ovat keski-
madrin 2 727 €/alle 18-vuotiasta asukas.
Varsinais-Suomen kustannukset olivat 3 335
euroa, Eteld-Karjalan 2 720 euroa ja Kes-
ki-Uudellamaalla 2 205 euroa alle 18 vuoti-
asta asukasta kohden. Edullisimman alueen
ja kalleimman alueen ero oli 1 139 euroa
ikdryhmin asukasta kohti.

Merkittdvimmait alueiden viliset erot
muodostuivat lasten ja nuorten psykososiaa-
lisen laitoshoidon kustannuksista. Nédihin
kustannuksiin sisdltyy seka lastensuojelun
laitoshoito, ettd lasten ja nuorten psykiatrian
osastohoito. Somaattisen avohoidon ja

osastohoidon kustannuksissa alueiden valilla

on vain pienid vaihteluja. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen toimintoon panoste-
taan Eteld-Karjalassa eniten ja Keski-Uusi-
maalla véhiten.

Tulosten pohjalta hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdimiseen seki psykososiaalisten
avopalveluihin kdytettyjen panosten ja
psykososiaalisten laistopalvelujen kiyton
vililld ei ndytaisi olevan suoraa yhteyttd.
Alueilla, joissa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen sekd psykososiaalisten avopalve-
lujen kustannukset ovat matalat, eivit psyko-
sosiaalisten laitospalvelujen kustannukset ole
valttimattd muita alueita korkeammat.
Myoskddn runsaasta panostuksesta hyvin-
voinnin ja terveyden edistimiseen sekd
psykososiaalisiin avopalveluihin ei ndyttaisi
valttamattd seuraavan muita alueita alhai-
sempaa psykososiaalisten laistopalvelujen
kayttod. Siten avohoitoon panostaminen ei
automaattisesti vahenna raskaiden laitospal-
veluiden kayttoa.

Tietojen yhdistdminen tietopakettimallin

KUVA 6 €/asukas mukaisesti auttaa 16ytdmaan mielenterveys-

Lasten, nuorten ja perhei- 3500 3335€ ja paihdepalvelujen kehittdmisti tai tehosta-

den tietopaketin kokonais- mista vaativat kohdat. Esimerkiksi voidaan

kustannukset suhteutet- Ivelui 2 laitoshoid

tuna alle 18 vuotiaaseen 3000 5750€ pureutua avopalvelujen ja laitoshoidon

véestodn asukaskohtaisten korkeiden kustannusten

s Keskiarvo 2500 2205 € syihin: johtuvatko kustannukset palvelujen
Asiakas- ja palveluohjaus korkeasta peittavyydestd vaiko korkeista

® Omahoitopalvelut 2000 yksikkokustannuksista (asiakaskohtaisista
Hyvinvoinnin ja terveyden . . .

yvinvoinning 4 kustannuksista) vaiko molemmista.

edistédminen

® Perheoikeudelliset 1500 Tarkastelua voidaan myds laajentaa
palvelut esimerkiksi laitoshoidon yksityiskohtaisem-
Opiskeluterveydenhuolto . Do o
Somaattinen avohoito 1000 paan taustatekijéiden analysointiin. T4ll6in
Psykososiaaliset voidaan selvittad, vaikuttaako laitoshoidon
avopalvelut .. v ae . .
Perhehoito 500 kayttoon tarvetekijat vaiko palvelujen raken-
Psykososiaalinen teet ja toimintamallit. Liittdmalld tarkaste-
laitoshoito o _-j_-_ luun tietopakettikohtaisia laatua ja vaikutta-
Raskaus- ja synnytys- . . . Lo
toiminto Varsinais-  Etels- Keski- vuutta kuvaavia mittareita, analysointia

® Somaattiset osastot Suomi* Karjala ~ Uusimaa johtopditosten teon tueksi voidaan edelleen

*Turku,Naantali,
Raisio ja Rusko

monipuolistaa.
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Kustannusten kohdentaminen

Lasten, nuorten ja perheiden tietopaketin
osalta kustannukset saatiin kohdennettua
padsdintoisesti (99 %) oikein. Poikkeamilla
ei ole vaikutusta kokonaiskustannuksiin

(~0 %). Kustannusten kohdistaminen sekd
toiminto- ettd palveluryhmaitasoille onnistui
padsaantoisesti hyvin. Tietopakettien valisid

pienid poikkeamia aiheutui sosiaalityén

osalta, jos aikuissosiaalityon, lastensuojelun
ja lapsiperheiden sosiaalitydn organisaati-
oita ei ole eriytetty. Joissain kunnissa neuvo-
lapalvelujen lddkariresurssit kohdentuvat
vastaanottopalvelujen tietopakettiin.
Yhdelld vertailualueella koulujen ja paiva-
kotien psykologipalvelut ovat mukana

muista poiketen.

TAULUKKO &4,
VERTAILU JA
HAVAINNOT

TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

Kustannukset ja toiminnot kohdentuivat pdasaantoisesti (99 %) oikein tietopakettiin. Poikkeamilla
ei ole vaikutusta kokonaiskustannuksiin (~0 %). Tietopakettien vélisia pienid poikkeamia on sosiaa-
lityOssa, jos aikuissosiaalitydn, lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalitydn organisaatioita ei ole
eriytetty. Joissain kunnissa neuvolapalveluiden lddkéariresurssit kohdentuvat vastaanottopalveluihin.

TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU:

Toiminto Palveluryhma Huomioitavaa vertailussa:
Asiakas- ja Ei eroteltavissa, ellei omana
palveluohjaus yksikkdné, vertailu késikirjan
ohjeistuksella.

Omahoitopalvelut Tavoite tulevaisuudessa eritella.
Hyvinvoinnin Aitiys- ja lastenneuvolapalvelu v
E t.er.\./exden Kouluterveydenhuolto v
edistdminen

Perhesuunnittelu v

Varhaisen tuen sosiaalipalvelut/
Lapsiperheiden vertaistuki ja tuki v
lomanviettoon

Kumppanuuksien koordinointi ja
vertaistukitoiminta/Lapsiperhei- v
den kotipalvelut ja perhetyd

v
Perheoikeudelliset
v
palvelut
Opiskelu- Opiskelu terveydenhuolto v
terveydenhuolto-
YTHS v
palvelu
Lastentautien poliklinikka v
Muut erikoisalapoliklinikat v

yhteensa 0-17

Psykososiaaliset
avopalvelut

Ehkaiseva lastensuojeluty6
(peruspalvelu)

Padsadantoisesti organisaatio-
rakenne tukee raportointia.

Lapsiperheiden sosiaalityo ja Paasaantoisesti organisaatio-

-ohjaus rakenne tukee raportointia.
Lastensuojelun avohuolto v
Kasvatus -ja perheneuvonta v
Syrjaytymisvaarassa olevan v

nuoren palvelut

Tukihenkild ja -perhetoiminta
Nuorisoasematoiminta
Jélkihuolto

Lasten psykiatrinen avohoito

AR S SR SRR

Nuorten psykiatrinen avohoito
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TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU (jatkuu):

Toiminto Palveluryhma Huomioitavaa vertailussa:
Perhehoito Pitkaaikaiset sijoitukset perhe- v

hoitona

Avohuollon tukitoimena tehdyt v

perhehoidon sijoitukset

Laitoshoito Ammatilliset perhekodit avo- v
huollon tukitoimisijoituksena.

Sijaishuollon laitoshoito avo- v
huollon tukitoimena

Sijaishuollon ammatilliset perhe- v
kodit pitkaaikaiset

Sijaishuollon laitoshoito pitka-
aikainen

<

Lastenpsykiatrian osastot
Nuorisopsykiatrian osastot
Ensikoti/turvakoti

Somaattiset Lastentaudit

osastot
Muut erikoisalat yhteensd 0-17v.

R Q<%

Raskaus- ja
synnytystoiminto

HAVAINNOT:

* Neuvolapalveluiden lddkadriresurssit on jarjestetty joissain kunnissa vastaanottopalveluiden
toimesta, jolloin kustannuksia ei ole saatu irrotettua lasten, nuorten ja perheiden tietopakettiin.
Lasten, nuorten ja perheiden tietopaketissa kustannusten suhteuttaminen 0-17-vuotiaaseen
véestdon aiheuttaa lievaa epatarkkuutta, silld palvelujen asiakkaina on myds 18 vuotta taytta-
neitd, kuten ditiysneuvolassa, raskauden aikaisessa seurannassa seka jalkihuollon palveluissa.
Muista kuin em. palvelujen osalta yli 18-vuotiaat asiakkaat voidaan kohdentaa jatkossa oikein, kun
kustannukset saadaan kohdennettua asiakkaaseen.

« Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa tarkastellaan tissi yhteydessa yhtena kokonaisuutena eika
naité ole erotettu erillisiksi toiminnoiksi. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintoja on yhdistetty useissa
kunnissa, jolloin sama terveydenhoitaja/kétilé vastaa raskauden ajan seurannasta ja jatkaa lap-
sen terveyden seurantaa. Kustannukset kohdentuvat talléin samalle kustannuspaikalle, jolloin
kustannusten kohdentaminen &itiys- ja lastenneuvolapalvelulle vaatii suoritetason tietoja. Talla
tiedolla ei kuitenkaan vertailuissa ole merkitysta.

¢ Opiskelu- ja kouluterveydenhuollon tarkastelu onnistuu yhtena kokonaisuutena, mutta niiden
tarkka eriyttaminen on haasteellista. Opiskelu- ja kouluterveydenhuolto on kohdennettu yksikon
pédsaantdisen toiminnan mukaisesti. Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat peruskoulun ala- ja yla-
koulujen oppilaiden terveydenhuolto ja opiskeluterveydenhuoltoon lukioiden, ammattioppilaitos-
ten ja ammattikorkeakoulun oppilaiden terveydenhuolto. Kuntien kouluverkko on osassa kunnista
rakennettu siten, etté ylakoulun yhteydessa toimii lukio, jolloin opiskelu- ja kouluterveyden-
huolto jarjestetdan saman yksikon kautta. Talloin kustannuksia ei saa eriteltya ilman linkitysta
SPAT-koodeihin tai suorituspaikan suoritteisiin.

« Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion (YTHS) palveluista on kustannusvastuu kaikilla maakunnilla
tai maakuntien isoilla kunnilla yhdessd KELAN ja opiskelijoiden kanssa. Kustannuksia ei ole téssa tar-
kastelussa jaettu sote-tietopakettien maarittelemalld tavalla palvelutasolle ja YTHS:n kustannukset
nakyvat kokonaisuutena opiskeluterveydenhuollon kustannuksena. Jatkossa tulee varmistaa, etta
YTHS:n kustannukset eivat kertaannu seké avustuksena etté erillisena tiedonkeruuna YTHS:(t4.

Erikoissairaanhoidon palveluita voidaan tuottaa sairaanhoitopiirin palvelujen ulkopuolella erityi-
sesti isoissa kunnissa. Ndissd kunnissa saattaa korostua erikoissairaanhoidon palvelut verrattuna
perusterveydenhuollon palveluihin. Painotuserot ja niiden kustannusvaikutukset tulevat esille
tarkasteltaessa lasten-, nuorten ja perheiden tietopakettia seka 0-17 vuotiaiden vastaanottopal-
velujen tietopakettia yhdessa.

* Lapsiperheiden iaalityd ja -ohjaus on kunnissa paasaantoéisesti hallinnollisesti eriytetty las-
tensuojelun avohuollosta. Kunnissa, joissa toimintoa ei ole organisatorisesti eriytetty, kustannuk-
set on arvioitu tydntekijoiden tydajan kohdentumisen ja asiakasmaéarien perusteella. Sosiaalihuol-
lon tietojarjestelmiin on mahdollista sy6ttda myos paatosten taakse mydnnetty maksusitoumus
tiettyyn palveluun tai hankintaan. Jirjestelméasta paatoksen kautta saadut kustannukset eivat

aina vastaa todellisia toteutuneita kustannuksia.



KUVA 7

Aikuisten sosiaalipalvelujen
tietopaketin kokonais-

kustannukset suhteutettuna
18-74 vuotiaaseen vaestoon

**+* Keskiarvo
Asiakas- ja palveluohjaus
Omahoito
Aikuissosiaalitydn hyvin-
voinnin edistdminen

©® Sosiaalityd- ja
sosiaaliohjaus
Sosiaalihuoltolain
mukaiset matkapalvelut
Sosiaalinen asuminen

® Toimeentulotuki
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Aikuisten sosiaalipalvelujen tietopaketti

Kustannusten vertailu

Aikuisten sosiaalipalvelujen tietopaketin
(18-74-vuotiaiden) bruttokustannukset
olivat vuonna 2016 keskiméérin 5 % maa-
kuntien kaikista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannuksista. Kustannukset suhteute-
taan alueen 18-74-vuotiaaseen viestoon,
jolloin aikuisten sosiaalipalveluihin kaytet-
tiin keskimdérin 215 euroa/18-74-vuotias
asukas. Asukaskohtainen kustannus oli
alhaisin Eteld-Karjalassa (204 €). Varsi-
nais-Suomessa kustannukset olivat 214 euroa
ja Keski-Uudenmaalla 220 euroa 18-74-vuo-
tiasta asukasta kohden. Edullisimman ja
kalleimman alueen ero on vain 27 euroa

ikdryhmin asukasta kohden.

€/asukas

250
224 €
214 €

eeesesecsesesscscsecscsscsene .o

200

150

100
50
[¢)
Varsinais- Etela- Keski-
Suomi* Karjala Uusimaa

*Turku,Naantali,
Raisio ja Rusko

Eri alueiden vilinen kustannusero
aiheutuu pédosin toimeentulotuen asukas-
kohtaisesti maarastd. Alueet, joilla on korkea
toimeentulotuen asukaskohtainen kustan-
nus, on myos korkea aikuisten sosiaalipalve-
lujen tietopaketin kokonaiskustannus.
Toimeentulotuki muodostaakin lahes 2/3
tietopaketin bruttokustannuksista. Alueiden
valilld on myos huomattavia eroja panostuk-
sissa sosiaality6hon. Sosiaalihuoltolain
mukaisten matkojen kustannukset vaihtele-
vat my0s alueittain, mutta ndiden merkitys
on vihiinen, koska kustannukset ovat vain
1-8 euroa 18-74-vuotiasta asukasta kohti.

Aikuisten sosiaalipalvelujen tietopaketin
yksityiskohtaisempi tarkastelu edellyttaa
toimeentulotuen tarkastelua palveluryhmata-
solla. Vertailuun tulee ottaa mukaan seka
perus-, ettd tdydentdvin ja ehkdisevan toi-
meentulotuen resursointi seké asiakaskustan-
nukset. Kustannusten ja palvelujen rakentei-
den arvioinnissa voidaan hyodyntdd myds
alueiden tyottomyyttd kuvaavia mittareita,

erityisesti pitkdaikaisty6ttomien méaraa.

Kustannusten kohdentaminen

Aikuisten sosiaalipalvelujen tietopaketin
kustannuksista 97-100 % kohdentui kun-
nasta riippuen oikein. Poikkeamilla ei ole
vaikutusta kokonaiskustannuksiin (~0 %).
Tarkastelussa ei ole mukana tyollistdmis- ja
maahanmuuttopalvelut, koska ne eivit ole
tdysin vertailukelpoisia alueiden valill4.
Néiden palvelujen sijoittuminen sote- ja
maakuntauudistuksen myoti ei ole myos-
kéan selvilld. Pienid poikkeamia on myos
sosiaalityon sekd SHL-kuljetusten kohdenta-
misessa. Ndilld ei kuitenkaan ole merkitysta

kokonaistarkastelussa.



TAULUKKO 5,
VERTAILU JA
HAVAINNOT
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TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

Aikuissosiaalityon tietopaketin kustannukset kohdistuivat 97—100 % oikein kunnasta riippuen,
kun tydllistdmis- ja maahanmuuttopalvelut eivat ole vertailussa mukana. Poikkeamilla ei ole vaiku-
tusta kokonaiskustannuksiin (~0 %).

* Tydllistamispalvelut ja maahanmuuttopalvelut eivat ole vertailukelpoisia kuntien valilla palvelu-
jen erilaisen jarjestamistavan vuoksi.

* Sosiaalityon kohdentaminen lasten, nuorten ja perheiden tietopakettiin seka aikuissosiaali-
ty6hon on toteutettu joissain kunnissa arviona.

¢ SHL-kuljetuksia ei saatu kaikkien kuntien osalta eroteltua vammaispalvelulain mukaisista matka-
palveluista, jolloin osa kustannuksista kohdentuu vammaisten palvelujen tietopakettiin.

TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU:

Toiminto Palveluryhma Huomioitavaa vertailussa:

Asiakas- ja palvelu- Ei eroteltavissa, ellei omana yksik-

ohjaus kona, vertailu kasikirjan ohjeis-
tuksella.

Omabhoito Tavoite tulevaisuudessa eritella.

Aikuissosiaalityon v

hyvinvoinnin edis-

taminen

Aikuisten sosiaa-
lityd ja sosiaali-
ohjaus

Sosiaalityo ja sosiaaliohjaus Miten saadaan erotettua lasten- ja

nuorten sosiaalityosta?
Sosiaalinen kuntoutus v

Sosiaaliohjaus ja neuvonta sosi-
aali- ja terveysasemilla

Saatava eriteltya tulevissa
sote-keskuksissa.

Sosiaalihuoltolain Osittain kohdennettu VPL-kulje-

mukaiset matka- tuksiin.
palvelut
Sosiaalinen v
asuminen
Toimeentulotuki Perus ttt « siirtyi Kelalle vuonna 2016.
Taydentava ttt v
Ehkaiseva ttt v
Maahanmuutto- Ei vertailukelpoista, jatetdan
palvelut tarkastelun ulkopuolelle.
Tydelamapalvelut Kuntouttava ty6toiminta Ei vertailukelpoista, jatetdan
tarkastelun ulkopuolelle.
HAVAINNOT:

¢ Merkittéavin eroavaisuus kuntien vililla on tydllistamispalvelujen jarjestimisessd. Osalla kun-
nista tyollistamispalvelut on kohdennettu osittain kunnan konserni- tai keskushallintoon, osalla
tyollistdmispalvelut ovat kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialalla. Ty6llista-
mispalveluiden merkittavin kustannuserd on tyémarkkinatuen kuntaosuus, mika jaédnee kuntien
vastuulle tulevassa uudistuksessa. Tydmarkkinatuki ei ole vertailussa mukana.

* Maahanmuuttopalvelut on paasaantoisesti kunnissa keskitetty samaan yksikkéon, joka antaa asi-
akkailleen vastaavanlaisia palveluita kuin muissakin sosiaalitoimistojen yksikdissa erotuksena asi-
akkaiden maaraytyminen pakolaisstatuksen perusteella. Osa kunnista on siirtdnyt maahanmuut-
topalveluita kuntien palveluiksi pois soten alaisuudesta. Maahanmuuttopalvelujen sisalla olevat
tulkkipalvelut ovat kunnissa jarjestetty joko omana toimintana keskitetyssa yksikdssa tai ostopal-
veluna, jolloin kustannukset kohdentuvat laskutuksen kautta suoraan tulkkipalveluita kayttavaan
yksikkoon. Tulkkikeskus voi tuottaa palveluita myos organisaation ulkopuolisille tahoille, jolloin
toiminnasta laskutetaan. T4lléin tulkkikeskuksen kustannukset tulee huomioida maakunnan kus-
tannusten osalta nettona, etteivat kustannukset ole vaaristd maakunnan kustannuksia.

Sosiaalitoimistojen tyo jakautuu osittain seka aikuissosiaalityohén, lapsiperheisiin, lasten-
suojeluun, mielenterveys- ja pdihdepalveluihin seka ikdihmisiin. Jako eri tietopaketteihin ei siis
ole tdysin selked, vaikka toiminnot olisi eriytetty organisatorisesti toisistaan. Tasté aiheutuva
epatarkkuus ei kuitenkaan ole merkittava tekija kustannusten vertailussa tietopakettien valilla.
Lisdksi osa SHL-kuljetuksista kohdentuu vammaisten palvelujen tietopakettiin.
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Hoito- ja hoivapalvelujen
tietopaketin kokonaiskus-
tannukset suhteutettuna
75 vuotta téyttaneeseen
véestdon

**** Keskiarvo

@ Asiakas- ja palveluohjaus
Vanhusten hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen

® Omahoito
Omaishoidon tuki
Avohoito
Kotiin annettavat tai kotona
asumista tukevat palvelut
Perhehoito
Ympaérivuorokautinen
hoito
Kuntoutus- ja akuutti-
osastohoito (l&hisairaala-
hoito)

® Erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoito
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Hoito- ja hoivapalvelujen tietopaketti

Kustannusten vertailu

Hoito- ja hoivapalvelujen tietopaketin
bruttokustannukset muodostavat vuonna
2016 keskimaarin 32 % maakuntien kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista
(Eteld-Karjalassa 37 %, Varsinais-Suomessa
33 % ja Keski-Uusimaalla 27 %). Kustan-
nukset suhteutetaan 75 vuotta tiyttineeseen
vdestoon, jolloin hoito- ja hoivapalveluihin
kaytettiin keskimaarin 12 401 euroa/75
vuotta tayttinyttd asukas. Varsinais-Suo-
messa (12 859 euroa) kéytettiin enemmén
resursseja 75 vuotta tayttanyttd asukasta
kohden kuin Keski-Uudellamaalla (12 498 €)
ja Eteld-Karjalassa (11 679 €). Ero kalleim-
man ja edullisimman alueen vililld on 1 180
euroa ikdryhmén asukasta kohden.
Varsinais-Suomen ja Eteld-Karjalan
tulosten vililld on néhtévissé hoito- ja
hoivapalvelujen tuotantotapojen rakenteelli-

set erot. Varsinais-Suomen ja Keski-Uuden-

€/asukas
15000
12859€
59 124,98€
11679€
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9000
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Suomi* Karjala Uusimaa

*Turku,Naantali,
Raisio ja Rusko

maan alueilla korostuu erityisesti ympari-
vuorokautisen hoidon (palveluasumisen ja
pitkéaikaislaitoshoidon) suuri osuus kustan-
nuksissa. Kuntoutus- ja akuuttihoidon osuus
on suurin Keski-Uudellamaalla. Ymparivuo-
rokautisen hoidon ja kuntoutus- ja akuutti-
hoidon seki erikoissairaanhoidon vuo-
deosastohoidon osuus on merkittavésti
alhaisempi Eteld-Karjalassa, jossa painopis-
tettd on siirretty laitoshoidosta kotona
annettaviin ja kotona asumista tukeviin
palveluihin.

Eteld-Karjalan hoito- ja hoivatietopaketin
kokonaiskustannukset ovat alhaisimmat
suhteutettuna 75 vuotta tayttaneisiin, vaikka
kotona annettavien tai kotona asumista
tukevien palvelujen kustannukset ovat
Eteld-Karjalassa kaikista alueista korkeimmat
(2 986 €). Varsinais-Suomessa kotona annet-
tavien ja kotona asumista tukevien palvelujen
kustannukset olivat 2 435 euroa ja Keski-Uu-
dellamaalla 2 170 euroa 75 vuotta tayttinyttd
asukasta kohden. Eri alueiden vililld 16ytyy
myos eroja siind, kuinka asiakasohjaus on
pystytty eriyttiméan kustannuksista.

Tietopakettimallin mukaista vertailua on
mahdollista syventda esimerkiksi palveluasu-
misen ja laitoshoidon korkeiden asukaskoh-
taisten kustannusten tarkasteluun. Tlloin
voidaan selvittdd, johtuuko korkeat kustan-
nukset palvelujen korkeasta peittdvyydesta
vaiko yksikkokustannusten (asiakaskohtai-
sen kustannusten) kalleudesta vaiko molem-
mista. Yhdistamalld kustannukset henkil6-
tunnukseen sote-tietopakettien médrittelyjen
mukaisesti, voidaan maéritelld myos erilais-
ten kotiin annettavien palvelujen peittavyy-
det ja asiakaskohtaiset kustannukset. Vertailu
auttaa 16ytdmaan hoito- ja hoivapalvelujen
kehittimistd ja toiminnan tehostamista
vaativat kohdat.
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CASE

Hoito-ja hoivapalvelujen kokonaiskustannuksia voidaan tarkastella my6s suhteessa

85 vuotta tayttaneisiin. Eri alueiden véliset erot hoito- ja hoivapalvelun kokonais-
kustannuksissa eivat selity 85 vuotta tayttédneiden osuudella, joten erilaisilla tuo-
tantorakenteilla ndyttaisi olevan vaikutusta kokonaiskustannusten tasoon.

85 vuotta tiyttineiden osuus 75 vuotta tiyttineista seki hoito-ja hoivapalvelujen asukas-
kohtainen kustannus 75 vuotta tiyttinytti asukasta kohti

13000
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12000

Kokonaiskustannukset
€/75 v tayttanyt asukas

11500

Varsinais-Suomi

Keski-Uusimaa
®

Keskiarvo
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85 vuotta tédyttédneiden osuus kaikista 75 vuotta taytténeista %

Kustannusten kohdentaminen

Hoito- ja hoivapalvelujen tietopakettiin
kustannukset kohdistuivat 98,1 % oikein.
Poikkeamien vaikutus kokonaiskustannuk-
siin on 0,6 %. Poikkeamaa aiheuttavat koti-
hoidon ja tehostetun palveluasumisen
ladkiripalvelujen, hoitotarvikejakelun
jarjestaminen sekd vammaisten, ettd hoito-
ja hoivapalvelujen omaishoidon tuen eritte-
lyn vaikeus yhdelld alueella. Joissain kun-

nissa ladkdripalvelut ja hoitotarvikejakelu

on jérjestetty vastaanottopalvelujen yhtey-
dessd eikd kustannuksia erotella ikddntynei-
den osalta. Liséksi osa kuntoutuksen
resursseista sisiltyy osastojen kustannuk-
siin, miké nostaa hieman hoito- ja hoiva-
palvelujen tietopaketin kustannuksia.
Osastoilla tapahtuvan kuntoutuksen
osuutta ei ei pystytty tdysin arvioimaan,
mutta sen merKkitys jaa alle 0,5 % tietopake-

tin kustannuksista.
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TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

Hoito- ja hoivapalvelujen tietopakettiin kustannuksista kohdentui 98,1 % oikein. Poikkeamien vaikutus
kokonaiskustannuksiin on 0,6 %. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen ldakaripalvelut seka ilmaisva-
linejakelu jarjestetty kunnissa joko vastaanottopalveluiden tai ikddntyneiden palveluiden toimesta, eika
kustannuksia ole irrotettu vastaanottopalveluista hoito- ja hoivapalveluihin. Lisaksi kuntoutuksen resurssit
ovat osassa kunnista sisélld osastokuntoutuksessa, mikéd nostaa hieman tietopaketin kustannuksia.

TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU:

Toiminto

Asiakas- ja palve-
luohjaus

Omahoito

Vanhusten hyvin-
voinnin ja tervey-
den edistdminen

Omaishoidon tuki

Avohoito- ja huolto

Kotiin annettavat
tai kotona asumista
tukevat palvelut

Perhehoito

Ympérivuoro-
kautinen hoito

Kuntoutus- ja
akuuttiosastohoito
(lahisairaalahoito)

Erikoissairaan-
hoidon vuode-
osastohoito

Palveluryhma

omaishoidontuki

omaishoidon jarjestdmiseen liitty-
vat kustannukset

muut tukimuodot (ei tarvitse
eritelld)

Ikaihmisten sosiaalityd ja -ohjaus

Muistisairaiden poliklinikat ja geri-
atrian poliklinikat

Erikoissairaanhoidon poliklinikka-
palvelut yhteensa

Kotihoito

Tukipalvelut

Asunnonmuutostydt
Paivdakeskuspalvelu

Tavallinen palveluasuminen

Tehostettu asumispalvelu

Pitkaaikaislaitoshoito

Perustason kuntoutus- ja akuutti-
osastohoito

Saattohoito osastolla

Lyhytaikaishoito (muu kuin
sairaalaosasto)

Kaikki erikoisalat yhteensa

Huomioitavaa vertailussa:

Ei eroteltavissa, ellei omana yksik-
kona, vertailu kéasikirjan ohjeistuksella

Tavoite tulevaisuudessa eritella

v

v

v

Paasaantoisesti ok. Kuntien jarjes-
tamistavoista riippuen omaishoi-
tajan vapaapadivien jarjestamis-
kustannukset kohdentuvat joko
sijaishoitoon tai tilapaishoitoon.

«, jos erillinen yksikkd

v

v

OK, kuntien vélinen ero palvelusi-
sallossa aiheuttaa hieman epéatark-
kuutta palveluryhmien valilla.

OK, kuntien vélinen ero palvelusi-
sallossa aiheuttaa hieman epéatark-
kuutta palveluryhmien valilla.

v
v

Ei eroteltavissa kaikissa kunnissa
ostopalveluista. Kotihoidon ja
tavallisen palveluasumisen raja-
pinta ei selkea.

v

OK, tavallinen ja ympérivuorokau-
tinen padsaantdisesti kohdennet-
tavissa. Tilapaishoito eroteltavissa
erillisten yksikéiden osalta ja suorit-
teiden kautta. Kuntien vilill3 eroja
siind, kulkevatko ateria- ja vuokrakus-
tannukset kunnan kirjanpidon kautta.

v

v

v

Eroteltavissa erillisten yksikdiden
osalta. Jatkossa pystytdan erotte-
lemaan asiakkaan kautta.

v
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HAVAINNOT:

* Tehostetussa palveluasumisessa kustannukset koostuvat hoidosta ja hoivasta, ateriakustan-
nuksista seka kiinteistokustannuksista. Pdasdantodisesti vain perushoivan sisaltd on kunnittain
vertailukelpoista ilman ladkéaripalveluita ja pitkdkestoisen sairauden hoitoon tarkoitettuja
hoitotarvikkeita. Ateriakustannusten osalta kunnat padsaantoisesti tuottavat tai jarjestavat
ateriapalvelunsa itse, jolloin myds ateriakustannusten osalta tieto on omassa palvelutuotannossa
vertailukelpoista. Ostopalveluissa asiakkaat voivat ostaa ateriansa suoraan joko yksityiselta
palveluntuottajalta tai ateriapalvelu voi sisdltyd kunnan tekem&an sopimukseen. Kiinteistokus-
tannusten osalta tiedot vaihtelevat kunnittain eniten, silld sama kunta voi toimia valivuokraajana
ja samalla subventoida halutessaan asiakkaiden vuokraa tai asiakas voi tehda vuokrasopimuksen
suoraan kiinteiston omistajan kanssa.

Tehostetun palveluasumisen osalta tiedot ovat vertailukelpoisia ainoastaan nettokustannusten
osalta, jolloin ateria- ja asiakasmaksutuotot sekd vuokrat kompensoivat toimintamenoja. Asiakas-
maksujen osalta tulee kuitenkin huomioida, ettd kunnat saavat edelleen paattaa asumispalveluissa
perimistdan asiakasmaksuista. Asiakasmaksut voivat olla kunnittain méaritelty eri tavoilla, minka
vuoksi tietoja ei maakuntien valilld saada vertailukelpoisiksi edes nettotasolla. Asiakasmaksut on
yhtendistetty jarjestdytyneiden maakuntien osalta (Eteld-Karjala ja Pohjois-Karjala), mutta Varsi-
nais-Suomessa ja Keski-Uudellamaalla maksut maaraytyvat kunnittain edelleen eri tavoin.

Avopalveluissa ladkaripalvelut mielletdaan yleisimmin terveydenhuollon kustannuksiksi, jolloin asi-
akkaat kdyttavat terveysasemien ladkéaripalveluita. Ladkaripalveluihin ovat sidoksissa laboratorio-
ja kuvantamiskustannukset, jotka toteutetaan lddkarin lahetteelld. Naiden euroméaéarédinen vaikutus
tehostetun palveluasumisen tai kotihoidon kustannuksiin on vdhdinen, mutta olennainen palvelun
kokonaiskustannusten tarkastelun kannalta. Tehostetun palveluasumisen ja kotihoidon asiakkaiden
vaippakustannukset ovat myds usein jérjestetty terveysasemien hoitotarvikejakelun kautta.
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18-74-vuotiaiden erikois-
sairaanhoidon tietopaketin
kokonaiskustannukset suh-
teutettuna saman ikdiseen
véestdon

* Keskiarvo
@ Kaikki toiminnot yhteensa
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18-74~-vuotiaiden erikoissairaanhoidon tietopaketti

Kustannusten vertailu

Tietopaketin kustannukset muodostuvat
18-74-vuotiaan aikuisvideston somaattisesta
erikoissairaanhoidosta. Kustannuksissa ei ole
huomioitu alle 18-vuotiaiden ja yli 75-vuoti-
aiden erikoissairaanhoitoa, erikoissairaanhoi-
totasoista kuntoutusta, psykiatriatriaa eika
suun erikoissairaanhoitoa. Niiden kustan-
nukset kohdentuvat sote-tietopakettikasikir-
jan mukaisesti muihin tietopaketteihin.

€/asukas
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18-74-vuotiaiden erikoissairaanhoidon
tietopaketin bruttokustannukset vuonna 2016
olivat keskimaérin 17 % maakuntien kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista.
Keskimaérainen bruttokustannus oli 818
euroa/18-74-vuotiasta asukas. Varsi-
nais-Suomessa kaytettiin 831 euroa, Ete-
l4-Karjalassa ja Keski-Uudellamaalla 803
euroa asukasta kohden. Ero kalleimman ja
edullisimman alueen kustannusten vililld on
28 euroa suhteutettuna 18-74-vuotiasta
asukasta kohti.

Tietopaketin tarkastelua voidaan syventdd
eritysalakokonaisuuksien toimintotasoiseen
tai palveluryhmitasoiseen tarkasteluun
sote-tietopakettien kasikirjan mukaisesti.
Palveluryhmitasot muodostuvat poliklinikka-
palveluista ja vuodeosasto- sekd toimenpide-
palveluista, jotka on jaettu edelleen akuuttiin
ja elektiiviseen toimintaan. Tama mahdollis-
taa erilaisten palveluryhmien asiakaskustan-
nusten ja peittdvyyden vertailun sekd ndiden

vilisten erojen esiin nostamisen.

Kustannusten kohdentaminen

18-74-vuotiaiden erikoissairaanhoidon
kustannukset on kohdennettavissa ikdjaot-
telun avulla 100 % oikein tietopakettiin.
Vertailu oli mahdollista tehda vain tietopa-
kettitasolla, silld Sote-tietopakettien kasikir-
jan mukaista jakoa toiminto- ja palveluryh-
matasoille ei pystytty tekemédan.
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HAVAINNOT:

Kustannusten jaottelu erikoisalakoodeittain ja ikdrajauksella on toteutettavissa sote-tietopaket-
tien kasikirjan maarittelyiden mukaisesti sairaanhoitopiirien oman toiminnan osalta, mutta osto-
palveluiden osalta ei erikoisalakoodia aina ole kytketty kustannuksiin. Vahimmaisvaatimukset
ostopalveluiden kirjaamisessa ovat: asiakastiedot (ikdjaottelu), erikoisalakoodit, kustannukset,
mité palvelua tuotettu seka tarvittaessa toimenpidekoodi. Tama koskee kaikkea raportointia ja
tulee korjata tulevaisuudessa.

Kustannusten vertailtavuuteen vaikuttavia tekijoita erikoissairaanhoidossa ovat: erityisvelvoite-
maksu ja sen kohdennus palveluihin sekéd kuntoutuksen ammattihenkiloston kohdentuminen
osastoille eikd kuntoutukseen. Erikoissairaanhoidon erityisvelvoitemaksut sisaltavat maakunnit-
tain hyvin erilaisia kustannuksia. Suurin erityisvelvoitemaksu oli Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirilla. Erityisvelvoitemaksut on huomioitu kyseisessé tietopaketissa laskutushinnan perusteella
kohdennettuna tietopakettirakenteeseen. Maakuntauudistuksen my6téa koko erityisvelvoite-
maksu tulee purkaa ja kohdentaa palveluille.

Erikoissairaanhoidon raportoinnin haasteena joidenkin sairaanhoitopiirien osalta on myés ns. kus-
tannuspaikkavastaavuuden kadottaminen toimintayksikdiden osalta. Taméan vuoksi esimerkiksi
vaativan kuntoutuksen osaston kustannuksia tai kuntoutuksen kustannuksia ei saada riittavalla
tarkkuudella toistaiseksi raportoitua.

Hengityshalvausasiakkaiden osalta sovelletaan toistaiseksi kalliin hoidon tasausta. Asiakkaan
saadessa hengityshalvausstatuksen, siirtyy hoitovastuu kunnalta sairaanhoitopiirille. Kunnan
tuottama hoiva tulee huomioida raportoinnissa nettona, etteivat kustannukset kertaannu. Vas-
taavasti sairaanhoitopiirin kustannukset tulee huomioida palvelun oston hintana. Vuositasolla
yhden hengityshalvausasiakkaan kustannukset ovat noin 250 000 €.

Erikoissairaanhoidon tietopaketin laskentaa testattiin Varsinais-Suomen sote-tietopakettien
kayttéonoton testauksessa sairaanhoitopiirin ja Turun kaupungin tuottaman erikoissairaanhoidon
osalta. Sairaanhoitopiireissa tuotteistusta on kehitetty pitkélle, mink& vuoksi tietojen tuottaminen
sote-tietopakettien kasikirjan maarittdmalla tavalla on toteutettavissa myos ikdrajauksen osalta.
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Vammaisten palvelujen
tietopaketin kokonaiskus-
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Vammaisten palvelujen tietopaketti

Kustannusten vertailu

Vammaisten palvelujen tietopaketin osuus
maakuntien kaikista sosiaali- ja terveyden-
huollon bruttokustannuksista vuonna 2016
oli keskimadrin 8 %. Alueen véesto6n suh-
teutettuna vammaispalveluihin bruttokus-
tannukset olivat keskiméirin 291 €/asukas.
Varsinais-Suomessa palveluihin kaytettiin
276 euroa, Eteld-Karjalassa 291 euroa ja
Keski-Uudellamaalla 305 euroa asukasta
kohden. Eteld-Karjalan kustannukset ovat
todellisuutta hieman korkeammat, koska
omaishoidontukea ei saatu eriteltyd vam-
maispalvelujen tietopakettiin. Tamén vaiku-
tus tietopaketin kokonaiskustannukseen on
kuitenkin pieni.

Lihes puolet vammaisten palvelujen
tietopaketin kustannuksista muodostuu
asumispalveluista. Laitoshoidon osuus on
vain noin 10 % tietopaketin kustannuksista,
joten laitoshoidon purkamisella ei saada enda
merkittavid kustannussadstoja. Laitoshoidon
kanssa saman suuruisen panostuksen muo-

dostaa henkilokohtainen avustaja -toiminta.
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Eteld-Karjalassa ja Keski-Uudellamaalla
kotona asumista tukeviin palveluihin ja
henkilokohtaisiin avustajiin kohdistui
hieman Varsinais-Suomen enemmin kustan-
nuksia. Tastd huolimatta niilld alueilla
asumispalvelujen kustannukset ovat kor-
keammat kuin Varsinais-Suomessa. Myos
vammaispalvelujen sosiaalityon panostuk-
sissa on ndhtavissa alueiden vilisid eroja.
Vammaispalvelujen pienestd asiakasmaa-
rastd johtuen asukaskohtaisiin kustannuksiin
voi liittyd satunnaisvaihtelua. Tétd kuitenkin
pienentdd maakuntatasoinen vertailu. Tieto-
pakettikohtaista vertailu on mahdollista
syventdd ottamalla tarkasteluun esimerkiksi
asumispalvelujen kustannukset. Talloin
voidaan selvittdd, johtuuko kustannusten erot
asiakasmadadrien eroista vai yksikkokustannus-
ten eroista. Kustannustietojen yhdistiminen
henkilotunnukseen mahdollistaa myds
asiakaskohtaisen kustannusten madrittelyn
sekd tietopaketin eri palveluryhmien peitta-
vyyksien tarkastelun. Vertailua voi edelleen
syventad asiakkaiden toimintakyvyn tarkaste-
lulla, mutta télld hetkelld ei ole kattavasti

kaytossid olevaa toimintakykymittaria.

Kustannusten kohdentaminen

Vammaisten palvelut on jérjestetty erityis-
lainsdddannon perusteella ldhes poikkeuk-
setta yhtenevisti kuntien vilill4, jolloin
kustannukset kohdentuvat 99,4 % oikein
tietopakettiin. Poikkeamien vaikutus koko-
naiskustannuksiin on 0,1 %. Jotkut kunnat
eivit pystyneet erottelemaan sosiaalihuolto-
lain mukaisia kuljetuksia vammaispalvelu-
lain mukaisista kuljetuksista, jolloin tietopa-
kettiin kohdentuu muutaman kunnan osalta
hieman kasikirjan maérittelyd enemman
kustannuksia. Yhden alueen vammaisten
omaishoidon kustannuksia ei mydskéin
saatu eroteltua, jolloin ne siséltyvit hoito- ja
hoivapalvelujen tietopaketin omahoitoon.
Niilld ei kuitenkaan ole vaikutusta maakun-

tien kokonaistarkasteluun.
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TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

Vammaisten erityislainsdddanndn perusteella jarjestetyt palvelut kohdentuvat 99,4 % oikein
tietopaketin sisélle. Poikkeamien vaikutus kokonaiskustannuksiin on 0,1 %. Osa kunnista ei saanut
eriteltya sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita, jolloin vammaisten palvelujen tietopaketin sisalla
on 0,9-1,9 % liikaa kustannuksia muutaman kunnan osalta. Yhden alueen vammaisten omaishoidon
kustannuksia ei my&skaan saatu eroteltua, jolloin ne sisaltyvat hoito- ja hoivapalvelujen tietopake-

tin omahoitoon.

TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU:

Toiminto

Asiakas- ja palvelu-
ohjaus

Omahoito

Omaishoidon tuki

Sosiaalityd

Henkilokohtainen
avustaja

Avohuolto

Perhehoito

Asumispalvelut

Kehitysvammais-
ten kuntoutusosas-
tohoito

Hengityshalvaus-
potilaan hoito

HAVAINNOT:

Palveluryhma

omaishoidontuki

omaishoidon jarjestdmiseen liitty-
vat kustannukset

sijaishoito

Tyo6ta, opiskelua ja osallisuutta
tukevat palvelut

Liikkumista tukevat palvelut

Arjen toimintoja ja asumista tuke-
vat palvelut

Lyhytaikainen asumispalvelu
Pitkaaikainen asumispalvelu

Intervallihoito

Lyhytaikainen laitoshoito
Pitkaaikainen laitoshoito

Intervallihoito

Huomioitavaa vertailussa:

Ei eroteltavissa, ellei omana yksik-
kona, vertailu kasikirjan ohjeis-
tuksella.

Tavoite tulevaisuudessa eritella.

v
v

v

«, jos erillinen yksikkdo.

v

v

Osa kunnista ei saanut eroteltua
sosiaalihuoltolain mukaisia kulje-
tuksia, joten liikkumista tukevissa
palveluissa on muutaman kunnan
osalta liikaa kustannuksia.

v

v

Ympérivuorokautisen ja ei-ym-
péarivuorokautisen hoidon osalta
kaikkia kustannuksia ei saatu
jaoteltua. Lisdksi erottelu palve-
luryhmatasolle (lyhytaikainen/
pitk&aikainen/intervallihoito) ei
ole mahdollista kaikissa kunnissa
jérjestelmien kautta.

Laitoshoidon kustannukset koh-
dentuvat kokonaisuutena oikein,
mutta erittely palveluryhmaéta-
solle ei kaikissa kunnissa onnistu
jérjestelmien kautta.

v

Tietojen kohdentaminen ei-ympaérivuorokautiseen (tuettuun ja autettuun) asumispalveluun ei
onnistu kaikkien kuntien osalta nykyisen kirjanpidon kautta. Osa ei-ympérivuorokautisen asumis-
palvelun kustannuksista on siten kohdentunut ymparivuorokautiseen asumispalveluun. Lisaksi
jaottelua palveluryhmatasolle lyhytaikaiseen, pitkdaikaiseen ja intervallihoitoon ei ole kaikkien
kuntien osalta saatavissa, jolloin tietoja tulee tarkastella toimintotasolla.

Omaishoidon tuen ja henkilokohtaisen avun osalta olisi tarkoituksenmukaista tarkastella kokonai-
suutena tuen osuutta, jarjestdmiseen liittyvid kustannuksia (tydpanos sekd esimerkiksi omaishoi-
toa tukevat palvelut) seka erikseen pelkastdan tuen osuutta ilman henkilésivukuluja.
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Kuntoutuksen tietopaketin
kokonaiskustannukset
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Koti/avokuntoutus
Omahoito
Kuntoutus osastoilla
Vaativan kuntoutuksen
osastot (intensiivijaksot)

® Veteraanikuntoutus
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Kuntoutuksen tietopaketti

Kustannusten vertailu

Kuntoutuksen tietopaketin bruttokustannuk-
set vuonna 2016 olivat keskimairin 2 %
kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannuksista. Keskimdirin kuntoutuksen
palveluihin kaytettiin 75 €/asukas. Varsi-
nais-Suomessa kustannukset olivat 74 euroa
ja Eteld-Karjalassa 72 euroa ja Keski-Uudel-
lamaalla 79 euroa asukas kohden.
Kuntoutuksen resursointi eri maakun-

nissa nayttdd samankaltaiselta, vaikka kus-

€/asukas

79€
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tannusten koostamisessa tietopakettiin oli
haasteita. Tulosten perusteella avokuntou-
tukseen kdytetyt resurssit olivat eri alueilla
yhtenevit, mutta kuntoutuksen osastojen
resursoinnissa oli alueellisia eroja.
Kuntoutuksen arviointia voidaan syven-
tad, kun kustannustiedot saadaan kiinnitet-
tya henkil6tietoon. Télloin tietopakettimallia
hy6dyntden voidaan tarkastella myos asia-
kaskohtaisia kustannuksia ja palvelujen
peittdvyyttd. Kustannuksia voidaan télloin
tarkastella esimerkiksi ikdryhmittdin (0-17-,
18-74-vuotiaat ja 75 vuotta tdyttineet),
jolloin tulokset on mahdollista suhteuttaa
my0s alueen saman ikdiseen vdestoon.
Jatkossa myos kotiin annettavat palvelut
tulee saada erikseen muusta avokuntoutuk-

sesta sote-tietopakettikasikirjan mukaisesti.

Kustannusten kohdentaminen

Kuntoutuksen kustannusten kohdistamisessa
oli haasteita, mutta kustannukset kohdentu-
vat tietopakettiin kuitenkin 91 % oikein.
Poikkeamien vaikutus kokonaiskustannuk-
siin on 0,2 %. Varsinais-Suomen ja Eteld-Kar-
jalan resurssit saatiin kohdistettua ldhes
sote-tietopakettien késikirjan mukaisesti
kuntoutuksen tietopakettiin, joten nailti osin
kustannukset ovat vertailukelpoiset. Kes-
ki-Uudenmaan osalta kaikkia kustannuksia
ei saatu kohdistettua oikein, joten tulokset

eivit téltd osin ole tdysin vertailukelpoisia.
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TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

Kuntoutuksen kustannukset kohdentuivat tietopakettiin 91 % oikein. Poikkeamien vaikutus koko-
naiskustannuksiin on 0,2 %. Kuntoutuksen osalta Varsinais-Suomen ja Etela-Karjalan luvut saatiin
vertailukelpoiseksi. Keski-Uudenmaan osalta kaikkia kustannuksia ei saatu kohdistettu kuntoutuk-
sen tietopakettiin, joten tulokset eivat ole talta osin vertailukelpoisia. Kuntoutuksen palvelut on
jarjestetty alueista riippuen hyvin eri tavalla. Kuntoutus voi olla kokonaan keskitetyssa yksikossa
tai resurssit on sijoitettu osittain suoraan toimintayksikk66n (kotihoito, sairaalaosastot, ympéri-
vuorokautinen hoito). My6s kustannusten késittely poikkeaa maakuntien valilla. Myds apuvéline-
kustannusten kohdennuksessa on eroja.

TIETOPAKETIN TOIMINTOJEN JA PALVELURYHMIEN VALINEN VERTAILU:

Toiminto

Kuntoutustarpeen
arvio ja ohjaus

Omahoito

Koti/avokuntoutus

Kuntoutus
osastoilla

Vaativan kuntou-
tuksen osastot
(intensiivijaksot)

Veteraani-
kuntoutus

HAVAINNOT:

Palveluryhma

Fysiatrian poliklinikka

Terveysasemalla tai valinnanvapa-
ustiimin tuottama fysioterapia

Avokuntoutus (ei kotona tapah-
tuva)

Kotikuntoutus

Koulutus ja tuki muulle henkils-
kunnalle

Vaativa kuntoutus (KELA)

Apuviélinepalvelut:

Kuntoutus- ja akuuttiosastohoito

ESH:n osastojen kuntoutus

Pitk&aaikaisosastojen kuntoutus

Huomioitavaa vertailussa:

Ei eroteltavissa, ellei omana yksik-
kona, vertailu kasikirjan ohjeis-
tuksella.

Tavoite tulevaisuudessa eritella.
Ok erikoisalakoodin kanssa.

v

Kustannukset kohdennettu osit-
tain itse palveluun (opiskelu- ja
kouluterveydenhuolto, neuvola-
palvelut).

Kotikuntoutukseen menee myds
palveluasumisessa tapahtuva
kuntoutus. Kustannukset osittain
hoito- ja hoivapalveluissa.

Ei eroteltavissa télla hetkella.

Ei tarkastelussa mukana.

Eritelty keskitetyn apuvélinekes-
kuksen osalta.

Ei eroteltavissa kaikissa kunnissa.
Tiedot osittain hoito- ja hoivapal-
veluiden tietopaketissa.

Ei eroteltavissa kaikissa kunnissa.
Tiedot osittain hoito- ja hoivapal-
veluiden tietopaketissa.

Ei eroteltavissa kaikissa kunnissa.
Tiedot osittain hoito- ja hoivapal-
veluiden tietopaketissa.

Ei taysin eroteltavissa sairaanhoi-
topiirien kustannuksista.

v

Kuntoutuksen palvelut on jarjestetty kunnasta riippuen hyvin eri tavalla. Kuntoutus voi olla

kokonaisuudessaan keskitettyna omaan yksikkd6n tai resurssit on sijoitettu osittain eri toi-
mintayksikkéihin (kotihoito, sairaalaosastot, ympéarivuorokautinen hoito, neuvolat, opiskelu- ja
kouluterveydenhuolto). Kuntoutuksen ammattihenkilékunnan resursseja osastoilta ei kaikilta
osin saatu eroteltua, joten ndiden henkildiden kustannukset jéivat joko hoito- ja hoivapalveluihin
tai erikoissairaanhoidon osastohoitoon tai lasten ja nuorten palveluihin.

Kuntoutuksen resursseista puuttuu Keski-Uudenmaan osalta em. kustannuksia. Kuntoutuksen tieto-

paketin vertailtavuuden varmistamiseksi kohdennukset tulee tehda sote-tietopakettien kasikirjan
mukaisesti, mutta se vaatii jarjestelmiin useitta poikkeussaéantdja kohdennusten onnistumiseksi. N&i-
den toteuttaminen vaatii myds linjausta, ettd kuntoutus halutaan tarkastella oman kokonaisuutena.
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Vastaanottopalvelujen
tietopaketin kokonaiskus-
tannukset suhteutettuna
véestdon

**** Keskiarvo
Asiakas- ja palveluohjaus
Omahoito

® Suoranvalinnanvapauden
palvelut
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Vastaanottopalvelujen tietopaketti

Kustannusten vertailu

Vastaanottopalvelujen tietopaketin brutto-
kustannukset olivat vuonna 2016 keskimaa-
rin 6 % maakunnan kaikista sosiaali- ja tervey-
denhuollon menoista. Keskimaérin vastaan-
ottopalveluihin kéytettiin 212 €/asukas. Eri
alueiden vélillé oli jonkin verran vaihtelua;
Varsinais-Suomessa vastaanottopalvelujen
tietopaketin bruttokustannukset olivat 170
euroa (5 % sote-kustannuksista), Keski-Uu-

dellamaalla 208 euroa (7 % sote-kustannuk-

€/asukas
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sista) ja Eteld-Karjalassa 259 euroa (7 %
sote-kustannuksista) asukasta kohden.
Vastaanottopalvelujen kustannuksiin
vaikuttaa paivystyksen erilaiset toteutustavat
alueilla. Esimerkiksi Turussa keskitetty
péivystys hoitaa asiakkaita, joita muilla
alueilla hoidetaan terveysasemien péivévas-
taanotoilla. Siten vastaanottopalvelujen
tietopakettia on tarkasteltava myos yhdessa
péivystyksen tietopaketin kanssa.

Kustannusten kohdentaminen

Vastaanottopalvelujen kustannukset kohdis-
tuivat 84 % oikein tietopakettiin. Poikkea-
mien vaikutus kokonaiskustannuksiin on
0,9 %. Vastaanottopalveluiden tietopaketin
kustannusten kohdentamisessa on muita tieto-
paketteja enemmén poikkeamia. Kustannuk-
set voivat olla alueesta riippuen maksimissaan
15,7 % korkeammat kuin sote-tietopakettien
kasikirjan maarittelyjen mukaan kohdennetut
kustannukset. Kaikista maakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksista vastaanotto-
palvelujen véirin kohdentuvien kustannusten
osuus on arvioitu olevan maksimissaan 0,9 %.
Vaikutus on siten kokonaisuuteen vahiinen.
Kustannusten kohdentamisen kédytanteet
ja palvelujen jdrjestimistavat vaihtelevat eri
kunnissa, joten kaikki Sote-tietopakettien
kasikirjan linjauksista poikkeavat kdyténteet
eivit esiinny samassa kunnassa. Keskeisim-
mit poikkeamat liittyvat perusterveyden-

huollon avopalveluihin sekd péivystykseen.
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CASE

Vastaanottopalvelujen ja paivystyksen kustannuksiin vaikuttaa alueiden erilaiset
tavat toteuttaa paivystysta. Esimerkiksi Turussa keskitetty paivystys hoitaa asiak-
kaita, joita muualla hoidetaan terveysasemien paivavastanotoilla. Vastaanottopal-
velujen tietopakettia onkin tarkasteltava my6s yhdessa paivystyksen tietopaketin
kanssa. Talloin asukaskohtaisten kustannusten erot tasoittuvat Keski-Uudenmaan
ja Varsinais-Suomen valilla. Etela-Karjalassa sen sijaan panostetaan seka vastaan-
ottopalveluihin etta paivystykseen muita alueita enemman. Kokonaiskuvan aikaan-
saamiseksi, tarkastelua tulisi jatkaa arvioimalla; onko panostuksilla vaikutusta eri-
koissairaanhoidon avopalvelujen kayttoon ja miten yksityisen sektorin palvelujen
kaytto eroaa eri alueilla.

Vastaanottopalvelujen ja paivystyksen tietopaketti tarkasteluna yhdessa
(€/asukas, vuonna 2016)

500 ® P3ivystyksen tieto-

400 paketti

300 - Vastaanottopalvelujen

tietopaketti
200
100
(o]
Varsinais- Etela- Keski-
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*Turku, Naantali, Raisio ja Rusko

TIETOPAKETTIEN VALINEN VERTAILU:

Vastaanottopalvelujen kustannukset kohdistuvat vastaanottopalvelujen tietopakettiin 84 % oikein.
Poikkeamien vaikutus kokonaiskustannuksiin on 0,9 %. Osa perusterveydenhuollon avopalveluiden
kustannuksista tulisi kohdentua muihin tietopaketteihin, joten vastaanottopalvelujen tietopake-
tin kustannuksia voi olla maksimissaan 15,7 % kasikirjan linjauksia enemmaén. Poikkeaman osuus
kaikista sote-kustannuksista on 0,9 %. Perusterveydenhuollon avopalveluja tuotetaan kunnasta
riippuen joko terveysasemilla, keskitetyssé yksikéssé tai kohdennettuna asiakkaan pééasialliseen
palveluun. Naita palveluja ovat:

Kotihoidon ja palveluasumisen laakaripalvelut, jotka kohdentuvat joko vastaanottopalveluihin
tai hoito-ja hoivapalveluihin eikad ndiden kohdennusta saatu vertailukelpoiseksi (vaikutus maksi-
missaan 8 %).

Neuvoloiden ja koulujen ladkaripalvelu, jotka kohdentuivat pddosin neuvoloihin ja koulutervey-
denhuoltoon eli lasten ja nuorten ja perheiden palveluihin, mutta jonkin verran myds vastaanotto-
palveluihin (vaikutus maksimissaan 1,7 %).

Kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaiden hoitotarvikejakelu (vaipat, diabetestarvikkeet, hoito-
tarvikkeet) kohdentuivat alueesta riippuen vastaanottopalveluihin tai hoito- ja hoivapalveluihin.
Kohdennusta ei saatu vertailukelpoiseksi (vaikutus maksimissaan 1,7 %).

Perustason korvaushoito (yllidpitohoito), jota toteutetaan joko keskitetyssa erillisessd yksikdssa
tai jonkin verran vastaanottopalvelujen sisall3, jolloin erottelua ei saatu toteutettua. Vastaanot-
topalvelujen sisédlla tapahtuva korvaushoidon volyymi vaihtelee jonkin verran alueittain ja aiheut-
taa pienta epatarkkuutta vastaanottopalvelujen ja mielenterveyspalvelujen valilla (vaikutus
maksimissaan 3,5 %).

Vastaanottopalveluissa erillisid pdivystysyksikoita, joita ei saatu eriytettya (vaikutus maksi-
missaan 0,6 %).

Hoitotarvikekustannusten jakautuminen (vaikutus maksimissaan 1,7 %).
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Toiminto

Asiakas- ja palve-
luohjaus

Omahoito

Suoranvalinnan-
vapauden palvelut

Seulonnat

HAVAINNOT:

Palveluryhma

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen

Laakarin ja hoitajan vastaanotto-
palvelut

Ilmaisjakelun piiriin kuuluvat
hoitotarvikkeet

Sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus

Kuntoutusneuvonta- ja ohjaus ja
kuntoutus-tarpeen arvio

Psykiatrinen tiimi

Terveydenhuollon erikoisammatti-
laisten konsultatiiviset ja vastaan-
ottopalvelut

Huomioitavaa vertailussa:

Ei eroteltavissa, ellei omana yksik-
koéna, vertailu kasikirjan ohjeis-
tuksella.

Tavoite tulevaisuudessa eritella.

Infektiotautien torjunnan yksikot
kohdennettu. Muutoin sisélla
palvelussa.

Kotihoidon ja palveluasumisen
lddkaripalvelut, jotka kohdentuvat
joko vastaanottopalveluihin tai
hoito-ja hoivapalveluihin. Kohden-
nusta ei saatu vertailukelpoiseksi.

Neuvoloiden ja koulujen laaka-
ripalvelut, jotka kohdentuivat
pédosin neuvoloihin ja kouluter-
veydenhuoltoon eli lasten, nuorten
ja perheiden palveluihin, mutta
jonkin verran myds vastaanotto-
palveluihin.

Kotihoidon ja palveluasumisen
asiakkaiden hoitotarvikejakelu
(vaipat, diabetestarvikkeet, hoito-
tarvikkeet) kohdentuivat alueesta
riippuen vastaanottopalveluihin tai
hoito- ja hoivapalveluihin. Kohden-
nusta ei saatu vertailukelpoiseksi.

Talla hetkelld ei merkitysta,
mutta eriytettdva suoran valinnan
palveluissa.

Talla hetkelld ei merkitysta,
mutta eriytettava suoran valinnan
palveluissa.

v

Kohdentuu vertailuissa erikois-
sairaanhoitoon.

v

Edella kuvatut perusterveydenhuoltoon liittyvat palvelut ja niiden kohdennusten tarkennukset on
kaytéva lapi suoran valinnan palveluissa ja sitd kautta linjattava, miten ne kohdennetaan jatkossa.
Tata tarkistusta ei tehty téssa vertailussa.

Pdivystysta jarjestetdan terveysasemilla tai yhteispaivystyksena kunnasta riippuen. Sote-tietopa-
kettien kdsikirjassa on maaritelty, ettd myds osana terveysasematoimintaa toteutettuna erilliset
paivystysyksikot, tulee kohdentaa paivystyksen tietopakettiin. Paivystyksen kustannukset ja
toiminta tulee siten saada eroteltua terveysasemalla. Vastaanottoasemilla toteutettua paivystysta
ei tassa yhteydessa kuitenkaan kaikkien kuntien osalta pystytty erottelemaan. Siten vertailuissa
tulee tarkastella vastaanottopalvelujen ja pdivystyksen kokonaisuutta yhdessé ennen johtopaa-
tosten tekoa. Jatkossa, kun tiedot saadaan raportoitua henkilétunnukseen kiinnitettyna, voidaan
eri jarjestamistapojen kustannusvaikuttavuutta tarkastella eri asiakasryhmien kuten esimerkiksi
0-17-vuotiaiden osalta.
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Paivystyksen tietopaketin
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Paivystyksen tietopaketti

Kustannusten vertailu

Paivystyksen tietopaketin bruttokustannuk-
set olivat vuonna 2016 keskiméirin 3 %
maakuntien kaikista sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksista. Keskimaarin paivys-
tykseen kéytettiin 105 €/asukas. Bruttokus-
tannukset olivat Keski-Uudenmaalla 78
euroa, Varsinais-Suomessa 112 euroa ja
Eteld-Karjalassa 125 euroa asukasta kohden.
Paivystyksen kustannuksiin ei sisélly sosi-
aali- eikd suun terveydenhuollon péivystyk-
sestd aiheutuneita kustannuksia, mutta nailla
kustannuksilla on vain véhdinen merkitys
kokonaisuuden kannalta.

Paivystyksen asukaskohtaisiin kustan-
nuksiin vaikuttaa alueiden erilaiset toiminta-
mallit. Osalla kunnista kiireellinen hoito

keskitetty pdivystykseen, osassa toimintaa on

€/asukas
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my0s vastaanottopalvelujen yhteydessa.
Piivystystoiminnan arviointia voidaan
syventdd, kun kustannustiedot saadaan
kiinnitettyd henkilotietoihin. T4ll6in tietopa-
kettimallia hyodyntéden voidaan tarkastella
myd0s asiakaskohtaisia kustannuksia ja
palvelujen peittavyyksid. Téll6in mahdollis-
tuu myo6s ikdryhmittdin kustannusten tarkas-
telu (0-17-, 18-74-vuotiaat ja 75 vuotta
tdyttdneet) ja ndiden tulosten suhteuttami-
nen alueen saman ikéiseen vdestoon.

Piivystyksen tietopaketin kustannuksia
tulee tarkastella my6s yhdessé vastaanotto-
palvelujen tietopaketin kanssa paivystyksen
erilaisista alueellisista toteutustavoista
johtuen (kts. vastaanottopalvelujen tietopa-
ketti kts. sivu 34)

Kustannusten kohdentaminen

Piivystyksen tietopaketin kustannukset
kohdistuivat 98,7 % oikein. Poikkeamilla ei
ole vaikutusta kokonaiskustannuksiin (~0 %).
Osalla kunnista jérjestetadn paivystyksellistd
toimintaa terveysasemien yhteydessa erilli-
sissd yksikoissd eikd nditd kustannuksia ole
irrotettu terveysasemien kustannuksista.
Piivystyksen tietopakettia on tarkasteltu
padsadntoisesti yhtend kokonaisuutena.
Toiminto- ja palveluryhmatasoista tarkaste-
lua ei ole tehty lukuun ottamatta erillisyksi-
koitd (esim. sosiaalipdivystystd). Alueellisesti
tuotettujen palvelujen, kuten sosiaalipdivys-
tyksen kustannukset, on huomioitu Varsi-
nais-Suomen ja Keski-Uudenmaan osalta
nettona, etteivit kustannukset kertaannu
kokonaistarkastelussa. Eteld-Karjalassa
kustannukset saadaan suoraan kirjanpidosta

eika nettotarkastelua tarvita.
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Ensihoidon tietopaketin
kokonaiskustannukset
suhteutettuna vaestdon

***+ Keskiarvo
Ensihoitopalvelun
operatiivinen toiminta
Muita viranomaisia
tukevat palvelut
Kriisitilannevalmius

® Sairausvakuutuslain
mukaisesti korvatut
ensihoidon kustannukset
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Ensihoidon tietopaketti

Kustannusten vertailu

Ensihoidon tietopaketin kustannukset olivat
vuonna 2016 keskimédrin noin 1 % maakun-
tien kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista. Keskiméirin ensihoitoon
kaytettiin 45 €/asukas. Eteld-Karjalan maa-
kunnassa ensihoidon bruttokustannukset
olivat (74 €/asukas). Varsinais-Suomesta ja
Keski-Uudeltamaalta saatiin ensihoidon
nettokustannukset, joihin liséttiin sairasva-
kuutuslain mukaiset ensihoidon korvaukset
(5 €/asukas). Lisayksen jélkeen ensihoidon
kokonaiskustannukset Varsinais-Suomessa
olivat 36 euroa ja Keski-Uudellamaalla 37
euroa asukasta kohden. Lisdyksestd huoli-
matta ndiden alueiden asukaskohtaiset
kustannukset poikkeavat merkittavasti

Eteld-Karjalan kustannuksista.

€/asukas
80 %€
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Keski-
Uusimaa

Etela-
Karjala

Varsinais-
Suomi*

*Turku,Naantali,
Raisio ja Rusko

Ensihoidon asukaskohtaisten bruttokus-
tannusten vertailu eri maakuntien valilld ei
sellaisenaan anna oikea kuvaa ensihoidon
toiminnasta, koska ensihoitovalmiuden
yllépitoon tarvittavat resurssit vaihtelevat
maan eri osissa erilaisista vdlimatkoista ja
asiakastiheyksistd johtuen (kts. esimerkki
valmiustuntivertailusta). Lisdksi muita
viranomaisia tukevat palvelut ja niiden
kustannukset tulee saada eriytettyd ensihoi-
don muista kuluista omaksi toiminnoksi.

Eteld-Karjalassa ensihoidon kustannuk-
sia nostaa ensihoidon yksikoiden kokonais-
lukuméaré. Alueella on vilittomassd valmiu-
dessa (24/7) olevia ensihoitoyksikkéita 11,
yksi kenttdjohtoyksikko ja kaksi liikkuvaa
péivystysyksikkod (yhden hengen yksikot).
Varsinais-Suomen (Turku, Raisio, Rusko,
Naantali) alueella valittomassa valmiudessa
(24/7) olevia ensihoidon yksikoitd on 9, yksi
péivédaikainen ensihoitoyksikko seka 0,7
kenttdjohtoyksikkod. Etela-Karjalan kaikki
yksikot ovat myos Eteld-Karjalan muiden
ammattilaisten tukena. T4ll6in ensihoitoyk-
sikot ja liikkuvan paivystyksen yksikot
hoitavat esimerkiksi yoaikaan tehostetun
kotisairaanhoidon pdivystykselliset kiynnit.
Naiistd tehtdvistd ensihoidolle ei tule kuiten-
kaan Kelan korvauksia.

Ensihoidon arviointia voidaan syventds,
kun kustannustiedot saadaan kiinnitettya
asiakkaiden henkil6tietoon. Téll6in tietopa-
kettimallia hyddyntéden voidaan tarkastella
myds ensihoidon asiakaskohtaisia kustan-
nuksia ja palvelujen peittavyyksid. Kustan-
nuksia pystytddn tilloin tarkasteltavissa myos
ikdryhmittdin (0-17-, 18-74-vuotiaat ja 75
vuotta tiyttineet) ja tulokset on mahdollista

suhteuttaa alueen saman ikaiseen viestoon.
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Kustannusten kohdentaminen

Ensihoidon tietopaketin kustannukset
kohdentuvat tietopakettiin lihes 100 %
oikein. Eteld-Karjalasta kustannukset saatiin
suoraan kirjanpidosta bruttona. Varsi-
nais-Suomen ja Keski-Uudenmaan osalta
kirjanpidosta saadaan nettokustannukset,
joihin liitettiin sairasvakuutuslain mukaiset

ensihoidon korvaukset. Ensihoidon nykyi-

CASE

nen raportointi- ja toteutusmalli ei mahdol-
lista porautumista toimintotason kustan-
nuksiin. Ensihoidon kustannusten vertailu
eri alueiden vililld kuitenkin helpottuu, jos
maakuntamallin mukaisesti koko ensihoi-
don rahoituksen vastuu siirtyy maakunnille
ja ensihoidossa otetaan kdyttoon valtakun-
nalliset koodit.

Ensihoidon resurssitarpeet vaihtelevat eri osissa maata. Tiheasti asutuilla alueilla

palvelut voidaan jarjestaa harvaan asuttuja alueita pienemmilla resursseilla, jolloin
ensihoidon kustannukset ovat pienemmat asukasta kohti kuin harvaan asutuilla
seudulla. Harvaan asutuilla alueilla tarvitaan enemman resursseja asukasta kohti
pitkista valimatkoista ja valmiuden yllapidosta johtuen. Suhteuttamalla ensihoi-

don kustannukset suhteessa toteutuneeseen ensihoidon valmiuteen (valmiustun-

teihin), saadaan todenmukaisempi kuva eri alueiden ensihoidon eroista.

Lahtokohtaisesti saman tasoisen palvelun tuottaminen maksaa kaikkialla saman ver-

ran. Mahdolliset alueiden valiset palkkaerot voidaan kuitenkin huomioida lopullisessa
arvioinnissa. Laskelmassa yhden yksikdn hinnaksi on méaritelty 600 000 €/vuosi.

Alue1

Tihedan asutulla alueella 170 000 asukasta, sairastavuusindeksi on 100, tehtavia
20 000 kpl/vuosi. Ensihoidon vaatimusten mukainen palvelu voidaan jarjestaa 6

ensihoitoyksikolla.

Bruttohinta 3600 000€

Valmius 6*24*365=52 560 h

Kustannus 3 600 000 €/52 560 h= 68,5 €/valmiustunti
Alue 2

Harvaan asutulla alueella 170 000 asukasta, sairastavuusindeksi on 130, tehtavia
30 000 kpl/vuosi. Ensihoidon vaatimusten mukainen palvelu voidaan jarjestda 18

ensihoitoyksikolla.

Bruttohinta 10 800 000 €

Valmius 18*24*365=157 680 h

Kustannus 10 800 000 €/157 680 h= 68,5 €/valmiustunti
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3 Muita havaintoja

Yleista kustannusten
kohdentamisesta

Maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd syntyvien kustannusten
vertailu toteutettiin 11 perustietopaketilla.
Vertailtaessa eri maakuntien sote-kustan-
nuksia, lddkehuollon, matkapalvelujen eikd
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tietopaketteja ei laskettu erillising, vaan
néiden tietopakettien kustannukset ja suorit-
teet siséllytettiin siihen tietopakettiin, jonka
yhteydessi ko. kustannukset ovat syntyneet.
Tyoterveyshuollon seké Kelan korvaamien
matkojen, lddkkeiden ja palvelujen kustan-
nuksia ei mydskédin huomioitu sote-tietopa-
kettien laskennassa.

Vertailu on mahdollista tehdi tietopa-
kettitasolla sekd pddosin toimintotasolla.
Toiminnoista asiakas- ja palveluohjausta
eikd omahoitoa pystytty irrottamaan kus-
tannuksista vertailukelpoisesti minkédan
tietopaketin osalta. Nama kustannukset ovat
tarkastelussa yhdistettyna avohoitoon.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toiminto on vertailukelpoinen vain lasten ja
nuorten ja perheiden tietopaketissa, muissa
néitdkadn kustannuksia ei saatu vertailukel-
poisesti vaan kustannuksia tarkastellaan
yhdessd avohoidon kanssa.

Hallinnon tukipalveluiden (mm. it-pal-
velut) kohdentaminen palveluille on maa-
kunnissa toteutettu ensisijaisesti aiheuttamis-
periaatteella. Eroavaisuuksia 16ytyy hallinnon
vyorytysten kohdentamisessa, jossa on
kaytetty kustannusajurina joko henkil9st6-
tai kokonaiskustannuksia. Henkilostokustan-
nuksilla toteutettu hallinnon vyorytys ei
kohdenna hallinnon kustannuksia ostopal-
veluille, mutta eri kustannusajurin kiytto ei
kuitenkaan olennaisesti véarista tietopaketti-
raportointia. Hallinnon toiminnot liittyvit
kuitenkin ensisijaisesti omaan toimintaan,

kuten henkil9sto- ja taloushallinnon seka

arkiston palvelut. Ostopalveluille tulisi
kohdentua perustukipalveluista arviolta 5 %,
mik4 vastaa noin 0,1-0,2 % sote-palvelujen
kokonaiskustannuksista.

Vertailukelpoisen tiedon raportointi
edellyttdd, ettd myos ostopalvelujen osalta on
olemassa vastaavanlaiset kirjaukset kuin
oman toiminnan osalta. Vahimmaiisvaati-
mukset ostopalveluiden kirjaamisessa ovat:
asiakastiedot mkl. ikdjaottelu, erikoisalakoo-
dit, kustannukset, tieto tuotetusta palvelusta
sekd tarvittaessa toimenpidekoodi.

Koulutustoiminta ja -korvaukset on
kohdennettu maakunnissa suoraan tietopa-
keteittain toiminto- ja palveluryhmatasolle.
Vastaavalla tavalla my6s opetustoiminta
(opetusterveysasemat ja suun terveyden-
huollon opetusyksikot) on kohdennettu
kuhunkin palveluun, koska toiminnan kautta
hoidetaan asiakkaita samoin kuin perus-
toiminnassa.

Kotikuntalain perusteella maakuntaan
muuttaneiden asiakkaiden kustannukset on
huomioitu kustannuksissa padsaiantoisesti
sekd toimintatuloissa ettd -menoissa. Netto-
kustannustarkastelussa kotikunta-asiakkai-
den aiheuttama kustannusvaikutus ei ole
merkittava. Jatkossa kotikunta-asiakkaat
tulisi kirjata asiakastietojarjestelmiin, jotta
asia voidaan huomioida my6s maakunnan
raportoinnissa. Raportoinnissa on huomioi-
tava, ettd kustannusvastuu sdilyy edelleen
entiselld kotikunnalla, vaikka palvelun
jarjestamisestd vastaa uusi kotikunta. Kus-
tannusvastuulla on merkitystd maakuntien
kokonaiskustannuksiin, jos muutto tapahtuu
eri maakunnissa sijaitsevien kuntien valilla.

Suhteutettaessa kustannuksia viesto6n,
kotikuntalain perusteella muuttaneet asiak-
kaat aiheuttavat pienen poikkeaman tuloksiin,
silla tarkastelussa ei huomioida entisen koti-
kunnan viest66n kotikuntalain perusteella

muuttaneita asiakkaita. Tdma poikkeama
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liittyy muihin laskelmiin tietopakettien
lisdksi. Kotikuntalain piiriin kuuluvia asiak-
kaita on etenkin lastensuojelussa, vammais-
ten palveluissa sekd hoito- ja hoivapalve-
luissa. Kotikuntalain mukainen muutto
mukailee yleistd muuttovirtaa ja vaikutukset
kohdistuvat kasvukeskuksiin ja erityisesti

padkaupunkiseudulle.

Tietopaketeille
kohdentumattomat kustannukset

Tietopaketeille kohdentumattomattomista
kustannuksista aiheutui 0,4 % poikkema
kokonaiskustannuksiin. Esimerkiksi eldke-
menoperusteinen maksu (KuEl-maksu)
perustuu ennen vuotta 2005 voimassa
olleisiin eldkesopimuksiin, jolloin maksetut
elakemaksut eivit ole kattaneet kertyneita
elakkeitd. KuEl-maksulla ei ole kytkosta
kuluvan vuoden palvelutuotantoon, minka

vuoksi nditd maksuja ei tule kohdentaa

kohdentaa ndmé kustannukset palkkojen
suhteessa palveluille, kuten kaikki vertailussa
mukana olleet maakunnat olivat tehneet.
Uuden eldkelain myo6td Varhe-maksut
tullaan maksamaan %-osuutena tyontekijan
palkasta tydnantajamaksuna, samoin kuin
yksityiselld puolella.

Nykyisille kunnille on kertynyt testa-
menttilahjoituksia, joiden kayttotarkoitus
on tarkoin madritelty. Osa kunnista on
rahastoinut ndmad lahjoitukset. Rahastojen
voittoa voidaan kayttda esimerkiksi vanhus-
palveluissa testamentin madrittimalla tavalla
vuosittain. Namé hankinnat ovat mukana
toimintamenoissa ja -tuloissa. Maakunnan
jarjestdaydyttyd testamenttilahjoitukset on
voitu sditioidd, jolloin kustannukset eivit ole
sisélly tietopakettiraportointiin. Tulevaisuu-
dessa on siten tarkoituksenmukaista eriyttad
testamenttivarojen kaytto kirjanpidossa,
etteivit nailld varoilla tehdyt hankinnat
sekoita vuosittaista vertailua.

Sote-tietopakettiraportoinnissa sisdiset

kehittamishankkeet kohdennetaan tietopa-

Tietopaketteihin
kohdentumattomat
kustannukset tulee maaritellad
kansallisesti yhtenevaisesti.

ketteihin, mutta ulkoisella rahoituksella
toteutetut projektit jitetdan kohdentamatta.
Maakuntien ulkopuolisten projektien aiheut-
tamien kustannukset kunnat joko jattivit

kokonaan kohdentamatta tai kohdensivat

sote-tietopakettien kustannuksiin. Eldakepe-
rusteiset maksut olivat kaikkien alueiden
omissa kustannuslaskelmissa lukuunotta-
matta Pohjois-Karjalaa, kohdennettu palkko-
jen suhteessa palveluille. Siten ndma maksut
ovat mukana tdmén vertailun maakuntakoh-
taisissa kustannuksissa. KuEl-kustannukset
muodostavat noin 3,5-4 % palvelun koko-
naiskustannuksista ja n. 0,1 % maakuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista.

Varhe-maksut aiheutuvat tyontekijéiden
siirtymisestd ennenaikaiselle eldkkeelle ja ne
maksetaan télld hetkelld KuEl-maksujen
tapaan Kevalle. Varhe-maksut olisi mahdol-
lista kohdentaa aiheuttamisperiaatteella

toimintayksikoihin. Yleisempi tapa on

hankkeisiin liittyvan omarahoitusosuuden
verran tasaisesti palveluille. Kokonaisuuden
kannalta poikkeamalla ei kuitenkaan ole
merkitysté tuloksiin.

Jarjestoavustuksiin liittyvien kustan-
nusten huomioiminen on jakautunut riip-
puen, onko jérjestimisvastuussa maakun-
nallinen jérjestaytynyt toimija vai onko
sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestiminen
edelleen kuntien vastuulla. Jarjestaytyneissa
maakunnissa jarjestoavustukset on jatetty
kuntien vastuulle, kun taas jérjestdjakun-
nilla sote-palveluiden tuottamiseen myon-
netddn vuosittain avustuksia sosiaali- ja
terveystoimen toimialan budjetista. T4lloin
jarjestoavustukset on kohdennettu padsaan-
toisesti sithen palveluun (esimerkiksi van-
husten péivitoimintaan), johon avustus on

myonnetty.
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Sairaanhoitopiirien jisen- ja erityis-
velvoitemaksuissa on maakuntien vililld
merkittdvid eroja siind, mitd maksuihin on
sisallytetty. Tietopakettiraportoinnissa
erikoissairaanhoidon kustannukset raportoi-
daan tuotantokustannusten kautta, jolloin
erityisvelvoitemaksut eivit aiheuta virhettd

tietopakettiraportointiin.

Tulosten vakiointi

Sote-tietopakettikohtaisessa vertailussa
tarkastellaan sovitun vdestéryhmén palveluja
ja niiden kustannukset suhteutetaan palve-
luja kéyttavddan vdestoon. Esimerkiksi lasten,
nuorten ja perheiden tietopaketissa kustan-
nukset suhteutetaan 0-17-vuotiaaseen
vdestoon. Hoito- ja hoivapalvelujen tietopa-
ketissa kustannukset suhteutetaan puoles-
taan 75 vuotta tayttaneeseen vaestoon.

Muissa tietopaketeissa kustannukset
suhteutetaan joko aikuisvdestoon
(18-74-vuotiaat) tai sovittuun muuhun
ikdjakoon siten, ettd ko. vdeston kayttamit
palvelut ja niiden kustannukset ovat mukana.

Ikéavakiointi lisad tulosten vertailukelpoi-
suutta, silld vertailualueiden viestojen
ikdrakenteet ovat erilaisia. Ndin maakuntien
vdeston ikdrakenteesta johtuvat erot voidaan
poistaa vertailusta, jolloin tarkastelun avulla
on mahdollista saada selville maakuntien
vilisid eroja palvelurakenteissa seké palvelu-
jen organisointitavoissa. Vakioinnissa kiytet-
tiin Tilastokeskuksen véestotietoja tilanteesta
31.12.2016 (SVT 2017).

Vaikka ikévakiointi antaa jo varsin hyvin
lahtokohdan alueiden vilisten erojen selvit-

tamiseen, jatkossa tulisi kuitenkin selvittda

mahdolliset muut vakiointitarpeet esimer-
kiksi sairastavuuden, toimintakyvyn tai

tyottomyyden osalta.

Sote-tietopaketit ja muut
tiedonkeruut

Suomessa toteutetaan vuosittain useita
tiedonkeruita ja vertailuja sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksista. Osa vertailuista
toteutetaan kuntien omana toimintana, osa
kansallisten tutkimus- ja asiantuntijaorgani-
saatioiden erillisina tiedonkeruina ja osa
Tilastokeskuksen kerdamistéd kuntatalousti-
laston virallisista tilastoista. Lisdksi kunnat
ostavat yksityisiltd ohjelmistotoimittajilta
vertailutietoa omasta toiminnastaan.
Nykyisissé erillisissd tiedonkeruissa
tiedot kerdtddn siiloittain yhden palveluko-
konaisuuden nékokulmasta tai varsin kar-
kealla tehtiviluokituksella. Erillisissé tiedon-
keruissa kustannustietoja ei ole aina tdsmay-
tetty tilinpdatokseen, jolloin raportoidut
kustannukset siséltavit epatarkkuutta.
Toimintatietojen liittiminen taloustietoihin
jalkikateen rekisteriaineistoista sisdltdd myds
riskin tietojen vadrastd kohdennuksesta.
Tietojen keruu on myds voitu toteuttaa
varsin karkealla tasolla, jolloin palvelujen
jarjestdmiseen ja kustannuksiin liittyvien
erojen vertailu ei vélttamattd ole mahdollista.
Paillekkaisten tiedonkeruun vélttamiseksi
sote-tietopakettien kustannuslaskennassa
tullaan hyddyntdmaan JHS kustannuslaskennan
ohjeistusta. Témén vuoksi myos JHS maakun-
tien palveluluokitus ja sote-tietopakettien
rakenne yhteensovitetaan, jolloin raportoitavat

tiedot ovat mahdollisimman yhtenevit.

NYKYISTEN VERTAILUJEN HAASTEITA OVAT:

¢ tehdaan vain osassa alueita ja erillisena tyona
¢ kustannusten ja toimintatietojen yhdistdminen tehdaan jalkikateen,

joka aiheuttaa virheellisyyksia

¢ kustannustietoja ei ole tasmaytetty alueen kirjanpitoon
¢ palvelujen sisall6llisisté eroavaisuuksista ja erilaisista organisointitavoista
johtuen, palvelujen kohdentamisessa on virheellisyyksia
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TIETOA KERATAAN ERI TARKOITUKSIIN, VERTAILTAVUUS
HAASTEENA

JHS-suositukset

Valtiovarainministerion Kuntien talous- ja toimintatietojen, tilastoinnin ja tieto-
huollon kehittamisohjelmalla (Kuntatieto-ohjelmalla) kehitetdadn maakuntien
taloustiedon tuotantoa seka tietojen saatavuutta. Ohjelmassa valmistellaan stan-
dardoidut tietomaaritykset maakuntien tililuettelolle, kuntien palveluluokituksille,
toimipaikkatiedolle, talousarvion- ja tilinpdatoksen rakenteelle, XBRL-taksonomi-
alle, taloudellisuuden- ja tuottavuuden mittaamiselle sekéd kustannuslaskennalle.

Tilastokeskuksen tiedon keruu ja kuntien JHS-suositukset

Kunnat ja kuntayhtymat raportoivat vuosittain Tilastokeskukselle taloustietonsa
tilinpaatoksen mukaisesti. Kuntataloustilasto on osa Suomen virallista tilastoa
(SVT). Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset kerdtaan tehtavaluokittain (18)
tuotoista ja kustannuksista. Lisaksi tilastoon kerataan tietoa investoinneista, rahoi-
tuksesta, varoista ja veloista. Tietoja ei tuoteta aikasarjoina, silla tiedot eivat valt-
tamatta ole vertailukelpoisia vuosien valilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
kayttanyt kuntataloustilastoa tuottaessaan tilaston Terveydenhuollon menot ja
rahoitus kunta, maakunta- ja kansallisella tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset on vakioitu THL:n kehittdmalla kunnittaisella tarvevakioinnilla.

Kuntaliiton tiedonkeruu

Kuntaliitto toteuttaa vuosittain tiedonkeruun suurten ja keskisuurten kuntien seka
suurten kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Suurten kau-
punkien tiedonkeruu kasittaa terveydenhuollon kustannukset seka vanhuspalvelu-
jen kustannukset (pl. omaishoito ja tavallinen palveluasuminen). Suurten ja keski-
suurten kuntien tiedonkeruussa mukana ovat kaikki sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannukset. Molemmissa tiedonkeruissa kustannukset vakioidaan THL:n tarve-
vakiointi-indeksillad seka suoralla ikdvakioinnilla. Lisédksi Kuntaliitto kerda kolme
kertaa vuodessa suurimpien kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nettotoiminta-
menot, joita verrataan kuntien alkuperéiseen talousarvioon ilman lisamaararahaa.
Tassé raportissa ei toteuteta tarvevakiointia, mutta taulukoissa ovat mukana kun-
tien ikdihmisten vaestoosuuksien indeksit seka sairastavuusindeksi.

Kuusikko-tiedonkeruu

Suomen kuusi vakiluvultaan suurinta kaupunkia (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa
Oulu ja Turku) raportoivat vuosittain vertailutietoa sosiaali- ja terveyspalveluista
seka varhaiskasvatuksen palveluista. Kuusikkoraportit tuotetaan kuntien asiantun-
tijoista koostuvissa tydryhmissa ja ne sisaltavat tilastotietoa edellisen vuoden asia-
kasmaarista, suoritteista, henkilostdsta ja kustannuksista. Tarkeimmat tiedot esi-
tetdan usean vuoden aikasarjoina. Kuusikkoraportit julkaistaan varhaiskasvatuk-
sen, kehitysvammahuollon ja vammaispalvelujen, lastensuojelun, aikuissosiaali-
tyon, mielenterveys- ja paihdehuollon palvelujen sekéd vanhuspalvelujen palveluko-
konaisuuksista. Kuusikkoraporteissa kustannukset vakioidaan ainoastaan
vanhuspalvelujen raportissa suoralla ikdvakioinnilla 65 ja 75 vuotta tayttédneiden
palvelurakenteen seka asukaskohtaisten kustannusten osalta.
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L Tietopaketit osana tiedolla
johtamista

Neljdssd maakunnassa tehty vertailu osoitti,
ettd maakuntien sote-palvelujen toimintaa ja
taloutta kuvaavat tiedot on saatavissa
vertailukelpoisesti kaikilla vertailussa
mukana olleilla tietopakettien raportointita-
voilla. Eteld-Karjalan, Keski-Uudenmaan ja
Varsinais-Suomen alueilta arviointiin osal-
listuneista kunnista on liséksi koottu kustan-
nustiedot sekd mairitelty mahdollinen
keskimaérainen sddstopotentiaali (3,3 %).
Myos Pohjois-Karjalassa pystytdan alueen
kustannukset raportoimaa vertailukelpoi-
sesti rakenteilla olevan raportointiratkaisun
valmistumisen myota.

Sote-kustannuksista 97,2 % kohdentuu
arvioinnin perusteella oikein sote-tietopa-
kettien kisikirjassa madriteltyjen tietopaket-
tien sisdlle. Esiinnousseet poikkeamat voi-
daan korjata noudattamalla tietopakettien
raportointiin liittyvid yhteisid maarittelyja.
Tarkastelu mahdollistaa tuottajakohtaisten
tai yksittaisten palvelujen siilomaisen tarkas-
telun sijasta kokonaiskuvan muodostamisen.

Arvioinnin avulla organisatorisesti eri

Maakuntien vertailu
mahdollistuu, kun
yhdistetaan toiminta- ja
taloustiedot yhdenmukaisesti
tietopakettimallilla.

hallinnon alaisuudessa toteutettujen palvelu-
jen toiminta ja kustannukset on mahdollista
yhdistdd palveluryhmitasolla, jolloin maa-
kuntien erilaiset palvelut ja niiden jarjestd-
mistavat voidaan yhdistdd vertailuun.
Sote-tietopaketien rakenne on yhteen-

sovitettu JHS maakuntien palvelu-

luokituksen kanssa, jolloin raportoitavat
tiedot ovat mahdollisimman yhtenevit. Siten
sote-tietopakettien avulla on mahdollista
tuottaa JHS palveluluokituksen mukaisia
taloustietoa, mutta myds titd monipuolisem-
paa taloutta, toimintaa ja asiakkaita yhdista-
v tietoa. Kuntien nykyiset kustannuspaik-
karakenteet eivat tue sellaisenaan kaikilta
osin sote-tietopakettirakennetta etenkdin
sosiaalipalveluiden osalta, mikd hankaloittaa
tietojen tuottamista. Jatkossa taloustietojar-
jestelmien kustannuspaikkarakennetta tulee
muokata, jotta sote-tietopakettien ja tulevan
JHS palveluluokituksen mukainen rapor-
tointi saadaan toteutettua. Tama ei tarkoita
hallintorakenteen muutosta tietotopaketteja
vastaavaksi, vaan laskentatunnisteiden
luomista palveluille raportoinnin mahdollis-
tamiseksi, jotta voidaan vilttdd kustannusten
kohdentaminen karkealla prosenttijaolla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen
kokoaminen ja yhdistiminen on vaiheittai-
nen prosessi. Ensimmadisessé vaiheessa,
kuten tdssd arvioinnissa, kootaan erikoissai-
raanhoidon, terveydenhuollon seki sosiaali-
palvelujen kustannustiedot tietopaketeittain
ja yhdistetddn ne alueiden véesto- ja ikéra-
kennetietoihin. Suhteuttamalla tietopaketti-
kohtaiset tulokset vdestotasoiseen tietoon,
auttaa timd maakunnan jérjestdjaa hahmot-
tamaan asiakkaiden palvelujen tarvetta ja
niiden resursointia sekd erityisesti koko
integroidun palvelujérjestelmén toimivuutta.
Tietopakettikohtainen kustannustieto
tulee jatkossa pystyd yhdistiméidn toimin-
taa kuvaavaan tietoon ja asiakkaiden
henkil6tietoon. Tietopakettikehikon mukai-
sen toiminta- ja taloustiedot yhdistavan
vertailun avulla saadaan nykyisiin tiedonke-
ruisiin lisdarvoa, kun kustannuksia ja toimin-

tatietoja pystytddn tarkastelemaan myds
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ikdryhmittdin, maakunnittain ja haluttaessa
jopa kunnittain. Samalla mahdollistuu
palvelujen integraation ja palvelumuotojen

painotusten muutosten seké naihin liittyvien

Yhtenevainen kansallinen
toiminta- ja taloustietojen keruu
mahdollistaa monipuolisen tiedon
analysoinnin ja hyotykayton.

KUVA 15

Taloustietojen vertailu on
ensimmainen vaihe maa-
kuntien vélisessa vertailussa.
Tulevaisuudessa henkildtun-
nukseen sidottu palvelujen
kayttotieto yhdistettyna
muuhun tietoon, kuten laa-
tu- ja vaikuttavuustietoon,
mahdollistavat yhdessa
monipuolisen vertailun.
Kansallisesti koottujen
datamassojen avulla myd&s
automatisoitu analytiikka on
mahdollista. Sen pohjalta
voidaan ennustaa, suunnitel-
la ja kdyda dialogia tiedolla
johtamisesta eri toiminnan
tasoilla.

kustannusvaikutusten seurannan mahdolli-
suus (esim. raskaammasta kevyempaén).
Tulevaisuudessa tavoitteena on, ettd henkils-
tietoon sidottu palvelujen kayttotieto yhdis-
tyy myos laatu- ja vaikuttavuustietoon. Tama

mahdollistaa tiedon monipuolisen hyddynta-

<2 A0

. . Talous-
. T|edoF e|:| tietojen
jérjestelmissa S ertaily

Toiminta- ja
taloustietojen
vertailu

Tietojen .
kokoaminen
yhteen

paikkaan

Tietojen .
yhdistdminen
ja raportointi

MAAKUNNALLINEN

Tietojen
kokoaminen

Tietojen
raportointi

KANSALLINEN

Tiedon .

analytiikka

misen ja tiedon analytiikan palveluiden
kdyton ja resursoinnin vililld, jolloin palve-
lukokonaisuuksien todellisesta laadusta ja
vaikuttavuudesta saadaan luotettavaa ja
vertailukelpoista tietoa.

Yhteniiset tietopakettikohtaiset kohden-
nusperiaatteet riittdvin karkealla tasolla
mahdollistavat tiedon poiminnan ja yhdista-
misen luotettavasti. Tuottajien palvelujen
tuotteistuksen ja kirjaamiskaytantojen seka
erityisesti ICT-tietovarastojen ja -altaiden
kehityksen my®oti tietojen tarkkuustaso ja
porautumismahdollisuudet parantuvat.
Tietopakettimallilla, jossa yhdistetdan toimin-
taa ja taloutta kuvaavat tiedot henkil6tietoon,
on mahdollista saada nykytilannetta huomat-
tavasti parempaa vertailutieto nopeasti
maakuntien kiyttoon. Maakuntien raportointi-

ratkaisujen kautta myos kustannusten

2
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suhteuttaminen viest6n on mahdollista
toteuttaa reaaliaikaisesti.

Tietopakettiraportoinnin liittdminen
osaksi maakunnan muuta tiedon tuotantoa,
raportointikdytinteitd ja tiedolla johtamista,
mahdollistaa sdédnnoéllisen vertailutiedon
tuotannon. Tietopaketit on siten yksi
nikymai organisaation tietopohjaan.
Maakuntien vilinen vertailukelpoinen tieto
on kuitenkin saatavissa vain silloin kun
kaikki kustannukset on kirjanpidossa saatu
kohdistettua oikein. Siten kesken vuotta eri
maakuntien tulokset eivit valttaimattd ole
vertailukelpoisia.

Maakuntien jéarjestamille sote-palveluilla
on liittymipintoja myos muihin palvelui-
hin; tyollisyyspalveluihin sekd kuntien
terveyttd- ja hyvinvointia edistéviin palvelui-
hin, kuten opetus-, liitkunta-, kulttuuripalve-
luihin. Tietopaketti-viitekehyksen avulla
my6s muut palvelut on mahdollista yhdistaa
kokonaistarkasteluun hallintomalleista
riippumattomasti. Tall6in on mahdollista
tarkastella eri palveluryhmien panostuksia ja
roolia terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmi-
sen kokonaisuudessa. Myos Ty6terveyshuol-
lon seké Kelan korvaamien matkojen, ladk-
keiden ja palvelujen kustannukset tulisi saada
yhdistettya sote-tietopakettien laskennassa.

Télla hetkelld talous- ja toimintatietojen
yhdistdmisen haasteet vaikeuttavat sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannus-, laatu ja
vaikuttavuusarviointia palvelujarjestelmata-
solla. Vertailu onnistuu vain yhdenmukaista
madrittelykehikkoa, sote-tietopakettiraken-
netta, kayttamalla ja velvoittamalla kaikki
palveluntuottajat raportoimaan sadnnolli-

sesti tietoja rekisterinpitéjélle. Tiedon

analysoinnissa kéytettdva yhteinen kehikko
ei estd maakuntia jarjestimaistd ja organisoi-
masta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lunsa haluamallaan tavalla.

Maakuntien toimintaa ja taloutta kuvaa-
van tiedon kerddmisesti ja vertailutiedon
tuottamisesta tulisi huolehtia kansallisesti,
jolloin julkinen ja lapindkyvi tietojen kasit-
tely tuottaa tietoa kansalliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon arviointiin ja ohjaukseen.
Samalla se antaa maakunnille tyokaluja
toiminnan kehittimiseen. Sote-tietopaket-
tien sdannollinen kdyttd osana toiminnan
arviointia tukee toiminnan ja laadun kehit-
tdmistd arvioinnin kohteena olevissa organi-
saatiossa. Vertailu tukee my0s vertais-
arviointia seki edista toisilta oppimista ja
verkostoitumista sekd maakuntien ettd
tuottajien valilla.

Arvioinnin perusteella sote-tietopaketit
on tarkastelukehikko, jonka avulla on mah-
dollista saada vertailukelpoista tietoa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannuksista ja
toiminnasta. Sote-tietopakettien modulaari-
nen rakenne mahdollistaa kerityn tiedon
laaja-alaisen jatkohyodyntidmisen. Tulevai-
suudessa tietopaketeista syntyvien datamas-
sojen louhinta ja analysointi tulisi automa-
tisoida kansallisesti. T4md monipuolistaa ja
nopeuttaa tiedon analysointia ja auttaa
16ytamaidn datamassoista toistuvuudet
tietopakettien sisdlld ja valilld, moduulien
viliset asiayhteydet ja erot seka palvelujérjes-
telmén kehittdimisen kannalta oleelliset
tekijit. Ndin myos kerdtyn tiedon hy6dyn-
nettivyys sosiaali- ja terveyspalvelujen
resurssien ennakoinnissa, suunnittelussa ja

johtamisessa paranee.
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Liite 1 Koostetaulukko maakuntakohtaisista kustannuksista

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET TIETOPAKETEITTAN VUONNA 2016 ETELA-KARJALASSA,
KESKI-UUDELLAMAALLA (Hyvink&3, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula) JA VARSINAIS-SUOMESSA
(Turku, Rusko, Raisio, Naantali)

Tietopaketit

Suun terveydenhuollon
tietopaketti

Asiakas- ja palvelu-
ohjaus

Omahoitopalvelut

Suun terveydenhuolto
erityistason palvelut

Suun terveydenhuolto
peruspalvelut

Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tieto-
paketti (218-v.)

Asiakas- ja palvelu-
ohjaus

Kotiin annettavat
palvelut

Mielenterveys- ja
péihdelaitoshoito

Mielenterveys- ja péih-
detydn asumispalvelut

Mielenterveys- ja
péihdetydn avohoito

Mielenterveys- pdihde-
ty6n hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen

Omahoitopalvelut
Psykoterapiat

Ty6- ja paivatoiminta

Kustannukset, €

Etela- Keski-  Varsinais-

Karjala Uusimaa Suomi
15451880 22847756 27870533 66170169
789483 1952556 4839366 7581405
14662397 20895200 23031167 58588764
26585441 39045152 62897183 128527776
3158492 2513913 172481 5844887
8545796 9702778 20531430 38780004
7053824 6328028 20409101 33790954
6213987 20074294 20179090 46467371
1154990 1154990
1613 342 426138 450091 2489571

Etela-

Yht Karjala

100

95

100

12

32

27

23

Keski-
Uusimaa

100

91

100

25

16

51

* Kustannukset on suhteutettu tietopakettikohtaisesti palveluja kayttédvaan vaestoon.

Varsinais-
Suomi

100

17

83

100

33

32

32

100

11

89

100

30

26

36

Kustannus €/asukas*
Etela- Keski- Varsinais-
Karjala Uusimaa Suomi
118 117 118

6 10 20

112 107 97
245 261 317
29 17 1

79 65 104

65 42 103

57 134 102

6

15 3 2

Ka

118

13

104

281

13

85

T4

102
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET TIETOPAKETEITTAN VUONNA 2016 ETELA-KARJALASSA,
KESKI-UUDELLAMAALLA (Hyvink&3, Jarvenpas, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula) JA VARSINAIS-SUOMESSA
(Turku, Rusko, Raisio, Naantali)

Tietopaketit

Lasten, nuorten ja
perheiden tieto-
paketti (0-<18-v)

Asiakas- ja palve-
luohjaus

Avohoito

Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen

Laitoshoito

Omahoitopalvelut

Opiskeluterveyden-
huolto

Perhehoito

Perheoikeudelliset
palvelut

Psykososiaaliset
avopalvelut

Raskaus- ja
synnytystoiminto

Somaattinen avo-
hoito

Somaattiset osastot

Aikuisten sosiaali-
palvelujen tieto-
paketti (18-74-v)

Aikuissosiaalityon
hyvinvoinnin edistéa-
minen

Aikuisten sosiaality6
ja sosiaaliohjaus

Asiakas- ja palve-
luohjaus

Maahanmuutto-
palvelut (ei mukana)

Oma- ja itsehoito
Omahoito

Sosiaalihuoltolain
mukainen sosiaali-
nen kuntoutus

Sosiaalihuoltolain
mukaiset matka-
palvelut

Sosiaalinen
asuminen

Sosiaality6- ja
sosiaaliohjaus

Toimeentulotuki
Tyékuntoutus /ty6-

elamapalvelut
(ei mukana)

Etela-
Karjala

59809774

524 896

9946 481

9311104

1603658
3225004

2089 422

12894 654

6213501

6521934

7479119

19 026 985

1323289

629738

708 132

3922383

13073181

12995291

Kustannukset, €

Keski-
Uusimaa

99 019 476

12990188

24054 324

4717732

652 439

25993559

7693817

11111812

11 805 606

30685 408

1470567

158218

1031098

7043334

22 452758

12579543

Varsinais-
Suomi

129193 622

10554

13 476 310

39022785

2300739

10072253

909 361

25 494 438

14754133

11217 458

11935592

37876 657

322541

3553878

597741

900754

6498713

29 556 908

4 486 909

Etela-

Yht Karjala

288022871

524 896

10554

36412979

72388213

3904396

18 014 989

3651222

64382651

28 661 450

28 851204

31220317

87589 050

1645831

5654183

1464091

1931852

17 464 430

65082 847

30061743

100

17

16

22

10

11

13

100

21

69

Keski-
Uusimaa

100

13

24

26

11

100

23

73

* Kustannukset on suhteutettu tietopakettikohtaisesti palveluja kayttéavaan vaestoon.

Varsinais-
Suomi

100

10

30

20

11

100

17

78

Ka

100

13

25

22

10

10

11

100

20

74

Etela-
Karjala

2720

24

452

423

73
147

95

586

283

340

204

14

42

140

140

Kustannus €/asukas*

Keski- Varsinais-

Uusimaa Suomi

2205 3335
o

o

289 348

536 1007

59

105 260

15 23

579 658

171 381

247 290

263 308

224 214

2

11 20

1 3

8 5

51 37

164 167

92 25

2727

345

685

37

171

35

609

271

273

296

14

43

160

74
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SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET TIETOPAKETEITTAN VUONNA 2016 ETELA-KARJALASSA,
KESKI-UUDELLAMAALLA (Hyvink&3, Jarvenpas, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula) JA VARSINAIS-SUOMESSA

(Turku, Rusko, Raisio, Naantali)

Tietopaketit

Hoito- ja hoiva-
palvelujen tietopaketti
(=74-v.)

Asiakas- ja palvelu-
ohjaus

Avohoito

Erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoito

Kotiin annettavat tai
kotona asumista tuke-
vat palvelut

Kuntoutus- ja akuutti-
osastohoito (Ldhisai-
raalahoito)

Omahoito
Omaishoidon tuki
Perhehoito

Vanhusten hyvin-
voinnin ja terveyden
edistdminen

Ympaérivuorokautinen
hoito

18- 74-vuotiaiden
erikoissairaanhoidon
tietopaketti

Laajennettu perustaso
Muut toiminnot YHT

Vammaisten palvelujen
tietopaketti

Asiakas- ja palvelu-
ohjaus

Asumispalvelut
Avohuolto

Hengityshalvaus-
potilaan hoito

Henkildkohtainen
avustaja

Vammaisten laitos-
hoito

Omahoito
Omaishoidon tuki

Sosiaality6

Etela-
Karjala

179 898 762

2281 449
14727787

21834 321

45991 471

13302567

10244131

71517 036

75992783

14996 372

60996 411

38036847

19347122

8139434

6683937

2828272

1038083

162656 862

109 765 795

Kustannukset, €

Keski-
Uusimaa

Varsinais-
Suomi

277599 700

1516 443 501201

11839696 19 802382

18 446 613 43165344

28237888 52565495

29373227 31796846

3406 065 8780 470

177994 156 631

155033 2789253

69503903 118042078

146 975 356

54 097 022 98 600

55668773 146876756

59394567 65389020

123 508

29408575 29683653

16209571 18995523

5874006 5892648

3565431 8581567

3180775 1771855

1156 207 340267

Etela-

Yht Karjala

620 155 324

4299093

46 369 865

83446278

126794 854

74 472 640

22430666

334 625

2944285

259 063 017

332733935

69191994

263541941

162820 434

123 508

78 4,39 350

43344528

18 450591

14975269

4952630

2534557

100

12

26

40

100

100

51

21

18

Keski-
Uusimaa

100

11

17

18

43

100

100

50

27

10

* Kustannukset on suhteutettu tietopakettikohtaisesti palveluja kayttévaan vaestoon.

Varsinais-
Suomi

100

16

19

11

43

100

100

45

29

13

Ka

100

13

20

12

42

100

100

48

27

11

Etela-
Karjala

11679

148

956

1417

2986

864

665

4643

816

291

148

62

51

22

Kustannus €/asukas*
Keski- Varsinais-
Uusimaa Suomi
12498 12859
117 23
910 917
1417 2000
2170 2435
2257 1473
262 407
14 7

12 129
5340 5468
803 831
305 276

1

151 125
83 80

30 25

18 36

16 7

6 1

12401

86

927

1669

2536

1489

449

59

5181

818

290

140

7

33

27
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SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET TIETOPAKETEITTAN VUONNA 2016 ETELA-KARJALASSA,
KESKI-UUDELLAMAALLA (Hyvink&3, Jarvenpas, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula) JA VARSINAIS-SUOMESSA

(Turku, Rusko, Raisio, Naantali)

Tietopaketit

Etela-
Karjala

Kuntoutuksen tieto-

paketti 9 ka9 224

Koti/avokuntoutus 6593739
Kuntoutus osastoilla

Kuntoutustarpeen
arvio ja ohjaus

Omahoito

Vaativan kuntoutuksen
osastot (intensiivi-
jaksot)

2593947

Veteraanikuntoutus 261538

Fysiatrian poliklinikka

Vastaanottopalvelujen

tietopaketti 33782049

Asiakas- ja palvelu-
ohjaus

Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen

Ilmaisvalinejakelu

Laajennettu perustaso
Omabhoito

Perustason tutkimus

ja hoito 33554 465

Seulonnat 227584
Péivystyksen tieto-

paketti 16 374 827

Péaivystys 16 065 153
Selviamisasema/ sel-
viamishoitoasema

Sosiaalipdivystys 309674

Ensihoidon tietopaketti 9615948

Ensihoito

Ensihoitopalvelun ope-

ratiivinen toiminta 9615948

Kriisitilannevalmius

Muita viranomaisia
tukevat palvelut

Sairausvakuutuslain
mukaisesti korvatut
ensihoidon kustan-
nukset

Siirtokuljetukset

ambulanssilla. Muut
kuin hatakeskuksen
valittdmat tehtavat

Kaikki yhteensa

Kustannukset, € %-~-tietopaketii

Keski-  Varsinais- Etela- Keski- Varsinais-
Uusimaa Suomi Yht Karjala Uusimaa Suomi Ka
15301623 17488901 42239747 100 100 100 100
10949 466 13034237 30577443 70 72 75 72
2416567 2416567 14 6
4352157 1392605 8338708 27 28 8 20
645 491 907 029 3 4 2
40580085 40289087 114651220 100 100 100 100
376248 376248 1 o
3498351 3645223 7143575 9 9 6
217 075 217 075 1 o
36760730 35649646 105964841 99 91 88 92
321003 400 895 949 482 1 1 1 1
15183912 26444965 58003704 100 100 100 100
14 850901 25020896 55936950 98 98 95 96
141194 141194 1 o
333011 1282875 1925560 2 2 5 3
7185665 8601290 25402902 100 100 100 100
7500316 7500316 87 30
6285000 15900948 100 87 63
900665 1100974 2001639 13 13 8

484024518 601666 300

840626314 1926317132

* Kustannukset on suhteutettu tietopakettikohtaisesti palveluja kéyttéavaan vaestoon.

Etela-
Karjala

72

51

20

125

123

7o

74

3709

Kustannus €/asukas*
Keski- Varsinais-
Uusimaa Suomi Ka
79 wm 75
56 55 54
10 4
22 6 15
3 2
208 170 204
2 1
18 15 13
1 o
189 150 188
2 2 2
78 112 103
76 106 99
1 o
2 5 3
37 36 45
32
32 28
5 4 4
3090 3546 3426
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Liite 2 Organisaatiokohtaiset havainnot

Etela-Karjalan toteutusmalli

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
(Eksote) on kuntayhtymi, joka jdrjestdd ja
tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut 9 kunnan
alueella noin 132 000 asukkaalle. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaiskustannukset
olivat 498 milj. euroa (brutto) vuonna 2016.
Eksote muodostui vuonna 2010 Eteld-Karja-
lan sairaanhoitopiirin ottaessa jarjestamis-
vastuun myos perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palveluista.

Eksotessa on luotu tietojohtamisen malli,
joka perustuu alueelliseen, henkil6tasoon
pohjautuvaan palvelujen kéyton ja kustan-
nusten seurantaan. Tietojohtamisen mallin
lahtokohtina ovat riittdvan suurten kokonai-
suuksien hallinta, riittdvan tarkka tietojen
tarkastelutaso, jatkuvasti paivittyvit ja
ajantasaiset tiedot sekd dynaaminen malli.
Eksote on harmonisoinut asiakastietojérjes-
telmédnsa yhdistymisen jélkeen: koko maa-
kunnan alueella on kiytossa terveys- ja
sosiaaliEffica. Taloushallinnon jérjestelména
on Aditro Intime. Talous- ja toimintatiedot
kootaan maakunnan tietovarastoon (sote-
tijo), missd kustannukset kohdennetaan
palveluihin asiakastasolla suoritekustannus-
laskennan avulla. Asiakastietojérjestelmien
lisaksi tietovarastoon kootaan tiedot myos
lagkityksestd, ambulanssikuljetuksista,
yksikéiden tilaamista takseista sekd VPL- ja
SHL-kuljetuksista.

Eksotessa sote-tietopakettien raportointi
on toteutettu toimintotasolla. Raportin
tiedot péivittyvit automaattisesti kirjanpidon
sulkeuduttua kuukausittain asiakaskohtaisen
laskennan kautta. Kevdan 2017 testauksessa
Eksoten asiakaskohtaisiin tietoihin lisdttiin
kertapoimintana KELAn matka- ja ladkekor-
vaukset, mutta tassd vertailussa Kelan korva-
ukset eivit ole mukana.

Eksoten toteutuksella kustannukset
saadaan kohdennettua tietopaketeille ja
toimintotasoille oikein. Jotta tiedot saadaan
kattavasti palveluryhmatasolle, edellyttad

tama lisimadrittelyjen tekemistd raportointi-

tyokaluun. Raportoinnin toteutusmalli
tuottaa tietopakettiraportoinnin kytkemalla

palvelujen kustannukset asiakkaaseen.

Pohjois-Karjalan toteutusmalli

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyma Siun Sote aloitti toimin-
tansa vuoden 2017 alussa. Siun Sote jarjestad
sosiaali- ja terveyspalvelut 14 kunnan
alueella Pohjois-Karjalassa ja Heindvedella
170 000 asukkaan védestopohjalle. Maakun-
nan sosiaalihuollon tietojarjestelmand on
Pro Consona ja terveydenhuollon tietojérjes-
telmédnd Mediatri. Taloustietojirjestelmind
ovat Raindance (kirjanpito) sekd Tane
(talousseuranta ja budjetointi). Maakunnan
tietovarastoon tuotetaan tiedot sekd asiakas-
ettd taloustietojarjestelmista.

Sote-tietopakettiraportoinnin tuottaa
FCG Datawell Oy, jonka perusohjelmistona
on AlueEcomed ja kustannuslaskennan
ohjelmisto TC. Taloustiedot viedddn AlueE-
comediin tietovarastosta, lisaksi TC:ssd
toteutettava hallinnon kohdennusten vyoryt-
tdminen voidaan toteuttaa suhteellisen
kevyesti kuukausittain kauden sulkeuduttua.
Sote-tietopakettiraportoinnissa ei hyddyn-
netd DRG-laskentaa, vaan tiedot tuotetaan
laskentatunnisteiden (kustannuspaikka, tili)
avulla. Ostopalvelut sy6tetddn laskuilta
manuaalisesti Mediatriin, josta tiedot tuo-
daan AlueEcomediin vuoden 2017 aikana.
Sosiaalihuollon Pro Consona -integraatio on
tarkoitus toteuttaa syksyn 2017 aikana, jonka
jalkeen AlueEcomedin kautta voidaan
tuottaa tietopakettiraportointi kaikista
maakunnan rahoittamista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista.

Siun Sotesta ei ole saatavissa vertailutie-
toa, silld sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdéminen oli vuonna 2016 vield kuntien
vastuulla. Pohjois-Karjalan osalta tarkastel-
tiin tietopakettiraportoinnin toteuttamismal-
lia sekd talous- ja toimintatietojen kohden-
nuksia tietopakettihierarkiaan. Toteutusmalli

tuottaa tietopakettiraportoinnin kytkemalla
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palvelujen kustannukset asiakkaaseen.
Ostopalvelujen osalta tietoja ei toistaiseksi
tasmayteta tilinpaatokseen, mika sisaltaa

virhemahdollisuuden manuaalisy6ton takia.

Keski-Uudenmaan soten
toteutusmalli

Keski-Uusimaan kuntien sote-alueyksikko
on rakentunut kevaan 2017 aikana. Kuntayh-
tymadn kuuluvat Hyvinkéin, Jarvenpadn,
Mintséldn, Nurmijérven, Pornaisten ja
Tuusulan kunnat. Kunnat tuottavat sosiaali-
ja terveyspalvelunsa vuonna 2017 loppuun
saakka, jonka jdlkeen vuoden 2018 alusta
kuntayhtyma ottaa jarjestdmisvastuun
palveluista. Erikoissairaanhoidon jarjestami-
nen sdilyy jatkossakin kunnilla. Kuntayhty-
maén sote-palveluiden budjetti on noin 600
ME ja véestopohja 192 000 asukasta.
Kuntayhtyma toteutti NHG:n kanssa
projektin nimelld Taloudellisen ja toimin-
nallisen tiedon raportointimallin suunnit-
telu kevailla 2017. Projektin ylatason
tavoitteena oli laadukkaan ja yhteismitalli-
sen tiedon tuottaminen sekd tiedolla johta-
misen mahdollistaminen. Suunnitteluvai-
heen tavoitteena oli valmistella ja valita
toteutettavissa oleva raportointimalli, joka
mahdollistaa yksikko- ja kuntarajat ylitta-
van raportoinnin yhdenmukaistamisen.
Projektin yhtend tuotoksena kerattiin
tilinpadtostiedot kuntayhtymaén liittyvista
kunnista vuodelta 2016 ja samalla tarkastet-
tiin tietojen saatavuutta ja vertailukelpoi-
suutta kuntien vililld. Asiakas- ja taloushal-
linnon tietojarjestelmid kuntayhtyman
alueella on kiytdssi noin 80, minka vuoksi
toimintatiedot haettiin keskeisimmista
palveluista (asiakas- /hoitopéivitiedot).
Kuntayhtymin kirjanpito tullaan toteutta-
maan yksinkertaisesti. Tarkempi kirjanpito
saadaan kuntien taloushallinnon jérjestel-
mastd (KuntaPro), missa toteutetaan hallin-
non vydrytykset palveluille. KuntaProsta
tiedot voidaan tuoda NHG:n Numerus-jirjes-

telméain sote-tietopakettiraportointia varten.

Vuodelta 2016 sote-tietopakettiraportointi
toteutettin pddsddntoisesti toimintotasolla.
NHG:n raportointiratkaisussa tietojen
kohdentaminen on riittdvén tarkalla ja luotet-
tavalla tasolla, mutta tietoja ei ole nykyiselld

raportointimallilla kohdistettu asiakkaaseen.

Varsinais-Suomen toteutusmalli

Varsinais-Suomessa maakunta ei ole vield
jdrjestdytynyt, joten kunnat jarjestavit
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunsa
omana toimintana, yhteistoiminta-alueina,
kuntayhtymina tai ostopalveluna. Yksittdisia
kuntia maakunnassa on 27 ja védestopohja
noin 473 000. Asiakas- tai taloustietojérjes-
telmien harmonisointia ei ole toteutettu,
joten maakunnassa on kaytossd useita
asiakas- ja taloustietojérjestelmid. Maakun-
nan tasolla tietoja ei ole toistaiseksi koottu
yhteiseen tietovarastoon lukuun ottamatta
sairaanhoitopiirin tuottamia palveluita.
Keviidn 2017 testauksen yhteydessa
kunnat kerésivat omaehtoisesti sote-tietopa-
kettien kustannukset kdsin poiminnalla
vuoden 2016 tilinpaatoksen mukaisesti.
Aineisto kattaa Turun, Naantalin, Raision ja
Ruskon seké Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin tuottaman erikoissairaanhoidon kus-
tannukset sote-tietopakettirakenteen mukai-
sesti. Varsinais-Suomen kunnista aineistossa
on siis vain 4 kuntaa 27:std4, mutta vdestopoh-
jasta on mukana 50 % (237 092 asukasta) ja
vastaavasti sote-kustannukset (846 milj.
euroa) kattavat maakunnasta noin 54 %.
Tietojen kerdaminen oli haasteellista
etenkin Turun osalta, silld vastaavanlaista,
kaikki sote-palvelut kattavaa palvelukoh-
taista tiedonkeruuta ei aiemmin ole toteu-
tettu. Tietojen kerddminen toi esiin nykyisen
manuaalisen kustannuslaskennan virhealt-
tiuden, silld kustannustietojen kokoaminen
erillisten Excel-taulukoiden avulla ei tuotta-
nut tarkistuslaskennassa tilinpaatoksen
mukaista toteumaa. Ero tilinpadtokseen oli
kuitenkin vain 0,4 %, mika ei aiheuta suurta

virhetulkintaa kustannusvertailussa.
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Liite 3 Kohdistumattomiin kustannuksiin liittyvat havainnot

Toiminto

Hallinnon
kohdentaminen
omalle toimin-
nalle

Hallinnon
kohdentaminen
ostopalveluille

Eldkemeno-
perusteinen
maksu (KuEL)

Varhe-maksut

Testamentti-
rahoitukset ja
lahjoitukset

Ulkoisen
rahoituksen
hankkeet

Koulutus-
toiminta ja
-korvaukset
Jarjesto-
avustukset

Sairaanhoito-
piirien erityis-
velvoitemaksut
/jasenmaksut

Rahoituskulut
ja -tuotot

Varsinais-Suomi

Kohdennettu
paketti-/palveluryh-
métasolle kdytossa
olevilla ajureilla
(henkiléstdkustan-
nukset /kokonais-
kustannukset).

Padsadantoisesti
kohdennettu
kaytossé olevilla
ajureilla.

Kohdennettu pal-
veluryhmatasolle
palkkojen suh-
teessa.

Kohdennettu pal-
veluryhmaétasolle
palkkojen suh-
teessa.

Siséltyy Turun
osalta seka toimin-
tamenoihin etta
-tuloihin. Raisiolla,
Ruskolla ja Naanta-
lilla ei ole testa-
menttilahjoituksia.

Ei kohdennettu

Kohdennettu palve-
luryhmatasolle.

Osa kohdennettu
suoraan palve-
luryhmaétasolla.
Osa hallinnossa ja
kohdistettu koko-
naiskustannusten
perusteella.

VSSHP:n eritys-
velvoitemaksu
vuositasolla noin
20 M€. Huomi-
oitu tuotanto-
kustannuksina.

Toimialalle kohden-
tuneet erat huomi-
oitu, konsernihal-
lintoon kohdentuvia
rahoituskuluja ja
-tuottoja eiole
kohdennettu.

Eteld-Karjala

Kohdennettu
palkka-ajurilla.

Ei kohdennettu

Kohdennettu
palveluryhmata-
solle palkkojen
suhteessa.

Kohdennettu
palveluryhma-
tasolle palkkojen
suhteessa.

Sisaltyy seka
toiminta-
menoihin etta
-tuloihin.

Omarahoitus-
osuus kohden-
nettu palvelu-
ryhmétasolle
palkkojen
suhteessa.

Kohdennettu
palveluryhmata-
solle.

Kuntien
vastuulla.

Kohdentuu
palveluryhma-
tasolle.

Tietopakettira-
portointi toteu-
tettu toiminta-
kulujen osalta,
rahoituskuluja
ja -tuottoja ei
huomioitu.

Pohjois-Karjala

Kohdennettu
palkka-ajurilla.

Ei kohdennettu

Ei kohdennettu

Kohdennettu
palveluryhma-
tasolle aiheutta-

misperiaatteella.

Testamentti-
varat on séa-
tiditetty, eivat
sisélly kustan-
nuksiin.

Omarahoitus-
osuus kohden-
nettu palvelu-
ryhmétasolle
palkkojen
suhteessa.

Kohdennettu
palveluryhma-
tasolle.

Kuntien
vastuulla.

Jaettu toiminta-
kulujen suh-
teessa palvelu-
ryhmatasolle
(1,5 M€).

Keski-Uuden-
maan sote

Kohdennettu
palkka-ajurilla.

Vaihtelevasti
kuntien valilla.

Tarkistettava

Tarkistettava

Ei tietoa

Ei kohdennettu

Kohdennettu
palveluryhma-
tasolle.

Osassa konserni-
hallinnossa, joil-
lain toimialoilla.
Laskennassa
huomioitu eri
tavoilla.

Raportoinnissa
huomioitu HUS:n
laskutuksen
tiedot.

Tietopakettira-
portointi toteu-
tettu toiminta-
kulujen osalta,
rahoituskuluja
ja -tuottoja ei
huomioitu.
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