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Tiivistelma

Tdmi tutkimus selvittid Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) aluevaikutuksia.
Aiempien kansainvilisten tutkimusten mukaan sairaalat voidaan nihda terveys- ja sairaan-
hoitopalveluiden tuottajina, mutta lisiksi alueen vetovoimatekijaind. Sairaalan ajatellaan
hy6dyttivin alueen viestod, mutta myOs alueen ja lihialueiden elinkeinoeldmai. Tavoitteena
tassi tutkimuksessa on selvittdd sairaanhoitopiirin toiminnan tuomia aluevaikutuksia seké
sairaanhoitopiirin sisilld, sairaalapaikkakunnilla ja niiden vélittémissi liheisyydessd, mutta
my6s Suomen mittakaavassa, silld eri osa-alueiden vaikutukset kohdentuvat erikokoisille
alueille.

Aluevaikutuksia lihestytidn henkilokunnan palkkatulojen, palvelu- ja materiaalihankin-
tojen, kiinteistdjen sekd potilasvirtojen kautta. Tutkimusaineisto on periisin Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiriltd. Taulukkomuotoisesta tiedosta saadaan paikkaan sidottua
tietoa geokoodaamalla sekd hyodyntimailld saadun aineiston tietoa sijaintikunnista. Niin
voidaan my0s visualisoida aluevaikutusten jakautumista maantieteellisesti karttojen avul-
la. Tutkimuksessa hyédynnetdin my6s Tilastokeskuksen ruututietokannan viestotietoa
vuodelta 2011.

Osa tutkituista aluevaikutusten osa-alueista jakautuu maantieteellisesti hyvin laajalle
alueelle, kun taas toiset aluevaikutukset kohdistuvat selkeisti suurelta osin sairaalakuntiin
ja niiden vilittdmain liheisyyteen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin maksamat
palkkatulot esimerkiksi kohdentuvat lihes kokonaan sairaalapaikkakunnille ja niiden ym-
péryskuntiin pendelSintietiisyydelle, vaikka ne jakautuvat médrillisesti yli sataan kuntaan.
Toisaalta kiinteistokulut ja niiden aluevaikutukset jddvit padosin Pohjois-Pohjanmaalle,
kun taas ladkintitekniikan hankinnat kohdistuvat paikaupunkiseudulle. Palvelu- ja mate-
riaalihankinnat tehddin suurelta osin pddkaupunkiseudulta, joskin Pohjois-Pohjanmaalta
tehtivit hankinnat keskittyvit Ouluun.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mittakaavassa yliopistollisen sairaalan sijainti-
paikkakunta Oulu néyttda saavan hyotyi sairaalan sijainnista, kun taas Oulainen vaikuttaa
hy6tyvin hiukan vihemmain. Vuonna 2012 nykyisen Oulun alueelle (kuntarajat 2013)
maksettiin palkkoja noin 207,0 miljoonaa euroa, Oulaisiin 7,3 miljoonaa ja Ylivieskaan
5,4 miljoonaa euroa. Niistd kertyi verotuloja tuloasteittain maan keskiméariiselld veropro-
sentilla laskettuna Ouluun noin 31,5 miljoonaa ja Oulaisiin hieman yli miljoona euroa.
Kuntiin kohdistuvaa sairaanhoitopiirin maksamien palkkatulojen vertaaminen kunnan
verokertymiin osoittaa, ettd Oulun ja Oulaisen hy6ty on suhteessa kuitenkin samansuu-
ruinen, joskin muut aluevaikutukset ndyttiytyvit Oulaisissa ja Ylivieskassa vihidisempina.
Esimerkiksi vuonna 2012 sekd palvelu- ja materiaalihankinnat, lihes 5 miljoonaa euroa,
ettd kiinteist6kulut ja kiinteistétekniikan hankinnat, 11,7 miljoonaa euroa, kohdistuvat
sairaanhoitopiirin alueella selkedsti Ouluun, jossa sairaanhoitopiirin suurin yksikké sijait-
see. Niin ollen sairaalan sijaintihy6ty ei Oulun tapauksessa kosketa ainoastaan sairaalaa ja
viestdd, esimerkiksi lyhempind matkoina terveyspalveluihin, vaan alueen elinkeinoelimia
laajemmin.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

aluevaikutukset

Toimeksianto

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
aluevaikutukset (PALVA) on Oulun yliopis-
ton maantieteen laitoksen ja Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) tutki-
mushanke, jonka tavoitteena on selvittia
sairaanhoitopiirin yksikéiden mahdollisia
etuja sijaintipaikkakunnalleen sekd sairaan-
hoitopiirin alueelle.

Ulkomailla on tehty tutkimuksia ja sel-
vityksid sairaaloiden alueellisista vaikutuk-
sista. Suomessa PALVA -tutkimushanke
on ensimmaisid tutkimuksia sairaaloiden ja
sairaanhoitopiirin alueellisista vaikutuksista.
PALVA -tutkimushankkeessa sairaaloiden
tuottamia etuja sijaintipaikkakunnalleen
ja sairaanhoitopiirin alueelle tarkastellaan
niin taloudellisesta kuin maantieteellisesta
nikokulmasta. Sairaaloiden kustannusten
kasvaessa on tirkedd huomioida my6s edut,
joita sairaalat tuottavat laajalle alueelle ja
toimijoille.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
aluevaikutuksia on Oulun yliopiston maan-
tieteen laitoksella selvittinyt, ja tulokset
raportiksi koonnut FM Tiina Huotari seki
tutkimusavustaja Niina-Maria Nissinen.
Selvitystyotd on johtanut geoinformatiikan
professori Jarmo Rusanen.
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Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda
sairaanhoitopiirin sairaalayksikéiden alue-
vaikutuksia. Sairaanhoitopiirin yksikéiden
aluevaikutuksia tarkastellaan neljassa eri
osiossa, joiden mukaan tutkimus jakautuu.
Tutkimuksen eri osa-alueet ovat:

1. Henkilokunnan aluevaikutukset

2. Palvelu- ja materiaalihankintojen alue-
vaikutukset

3. Kiinteistojen aluevaikutukset

4. Potilasvirrat ja niiden aluevaikutukset

Henkil6kunnan aluevaikutuksen-osiossa
analysoidaan henkil6stémenot yksikéittiin
vuosilta 2011 ja 2012. Osiossa tarkastel-
laan henkil6ston palkkatulojen alueellista
kohdentumista sairaanhoitopiirin alueella.
Lisdksi tarkastellaan henkiloston alueellista
jakautumista kunnittain sairaanhoitopiirin
sairaaloiden sijaintipaikkakunnilla ja niiden
ldhialueilla, koko sairaanhoitopiirin alueella
sekid koko Suomessa. Osiossa analysoidaan
my0s sairaaloiden sijaintipaikkakunnan
saamaa hyOtyd henkiléston verotuloista
verrattuna ldhialueisiin.

Palvelu- ja materiaalihankintojen alue-
vaikutus -osiossa analysoidaan ostettu-
jen palveluiden, aineiden ja tarvikkeiden
toimittajien alueellista kohdentumista.
Osiossa tarkastellaan, miten palvelu- ja
materiaalihankintojen toimittajat sijoit-
tuvat alueellisesti ja millaisia taloudellisia
etuja toimittajien alueellinen sijainti tuo
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sijaintipaikkakunnalle ja sijaintialueelle.
Palvelu- ja materiaalihankintojen aluevai-
kutus-osiossa aineisto on jaettu yhdeksdin
tarkastelualueeseen, joiden osalta palvelu- ja
materiaalihankintoja tarkastellaan.

Kiinteist6jen aluevaikutuksen-osiossa
analysoidaan maksettuja kiinteistveroja ja
ylldpitokustannuksia yksikéittdin, kiinteis-
téjen ostamia palveluita seki kiinteistéjen
aiheuttamia yhdyskuntakuluja sijaintikun-
nille. Aineistojen pohjalta selvitetddn, mi-
ten sairaanhoitopiirin kiinteiston ostamat
palvelut jakautuvat alueellisesti ja millaisia
etuja timd tuottaa sairaalan seki palvelu- ja
materiaalihankintojen toimittajan sijainti-
paikkakunnalle.

Potilasvirrat ja niiden aluevaikutuk-
sen-osiossa tarkastellaan potilasvirtoja ja
niiden kustannusvaikutuksia kuntayhtymin
alueen kuntiin. Potilasvirtojen jakaantumi-
nen sairaanhoitopiirin sairaaloihin selvite-
tddn, ja toisaalta tarkastellaan miltd alueelta
potilaat saapuvat sairaalaan.

Tutkimus pohjautuu Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiriltd saatuihin nu-
meerisiin aineistoihin. Aineistot koostuvat
tarkasteluvuosien, vuosien 2011 ja 2012,
numeerisista tunnusluvuista ja taulukko-
muotoisista tilastotiedoista. Tutkimuksen
aineistoja on kisitelty Excel-taulukkolas-
kentaohjelmalla sekd paikkatietomenetel-
min ArcGIS -ohjelmistolla. ArcMap 10.1
-ohjelmalla aineistoa ja erityisesti aluevai-
kutusten alueellista jakautumista on lisdksi
havainnollistettu kartoin.
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Sairaaloiden tuoma etu
sijaintipaikkakunnalleen

Kansainvilisid tutkimuksia ja selvityksia
sairaaloiden alueellisista vaikutuksista on
tehty. Muun muassa Yhdysvalloissa on
tutkittu sairaaloiden alueellisia vaikutuksia,
pidosin taloudellisesta nikékulmasta (ks.
Doeksen ym. 2009, AHL Urban & Regional
Economics 2012, Eyler 2012). Lisdksi Eu-
roopassa on tutkittu sairaaloiden tuottamaa
alueellista hy6tyd muun muassa ty6llisyyden
nikokulmasta (ks. Clark & Milcent 2011).
Korkealaatuinen infrastruktuuri ja mo-
nipuolinen palvelutarjonta ovat olennainen
osa alueen kehitysté ja kasvua. Nami tekijdt
houkuttelevat alueelle yrityksid ja tyévoi-
maa. Yritysten, palveluiden ja tydvoiman
lisadntyminen alueella vaikuttaa myonteises-
ti niin itse alueen kehitykseen kuin alueen
taloudelliseen kehitykseen. Merkittivina
vetovoimatekijini voidaan pitdd alueella
toimivia sairaaloita, jotka toimivat terveys-
palveluiden keskiona. Sairaalat eivit tarjoa
ainoastaan terveyden- ja sairaanhoidon pal-
veluita, vaan sairaalat toimivat lisiksi alueen
vetovoimatekijind (Healthcare Association
of New York State 2010: 4). Sairaaloiden
tuottama etu sijaintialueelleen ilmenee
verkostomaisena rakenteena, jolloin edut
ja hyodyt eivit kosketa ainoastaan sairaalaa
sekd viestod, vaan myGs paikallista elinkei-
noeldmai. Lisdksi sairaaloiden tuottamat
hyodyt eivit ulotu ainoastaan sairaalan
sijaintipaikkakunnalle, vaan laajemmalle
alueelle (Docksen ym. 2009: 2-3).
Sairaalat ja terveyspalvelut toimivat met-
kittdvind vetovoimatekijind alueellaan ja
ovat olennainen osa alucen talouskasvua ja
alueen kehitysté. Sairaalat ja terveyspalvelut
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tarjoavat tyOpaikkoja usealle eri toimialalle,
vaikuttavat alueen ostovoimaan ja talouteen,
houkuttelevat yrityksid ja eri ikdryhmid
sekd tuovat alueelle ulkopuolisia sijoituksia
(Doeksen ym. 1998, Holmes ym. 2000,
Docksen ym. 2009: 2—-3, Ona & Davis 2011,
Healthcare Association of New York State
2010: 4-5).

Sairaaloiden alueellista merkitystd voi-
daan tarkastella aluekehityksen ja alueen
taloudellisen kehityksen kautta seki esi-
merkiksi palvelutarjonnan ja tySllisyyden
nikékulmasta (ks. Doeksen ym. 1997).
Sairaaloiden tuottamia etuja voidaan lisdksi
tarkastella suorina, epdsuorina ja vilillisind
vaikutuksina. Sairaaloiden tuottamia suoria
vaikutuksia ovat esimerkiksi ty6llisyys, jota
sairaala tarjoaa seki taloudelliset hy6dyt,
kuten tyontekijéiden palkkatulot. Epdsuoria
vaikutuksia ovat esimerkiksi sairaaloiden
tekemdt palvelu- ja materiaalihankinnat,
jotka lisddvit eri alojen palveluiden ky-
syntdd, tybllistien henkil6stéd useilta eri
toimialoilta. Sairaalat voivat lisiksi toimia
yritysten asiakkaina, tuoden taloudellista
hy6tyd yritykselle. Vilillisid vaikutuksia
ovat esimerkiksi tyontekijéiden tuottama
taloudellinen hy6ty alueelle muun muassa
palveluostojen ja verotulojen kautta (ALH
Urban & regional Economics & Applied
Economics 2012: 21, A-2, Doeksen &
Schott 2003, Eyler 2012: 4). Sairaaloiden
alueellista merkitystd voidaan lisiksi tarkas-
tella palvelutarjonnan nikékulmasta. Sairaa-
lat tuottavat alueensa asukkaille terveys- ja
hyvinvointipalveluita sekd sairaanhoito- ja
erikoissairaanhoitopalveluita. Suomessa sai-
raalapalvelut eivit ulotu ainoastaan sairaalan
sijaintipaikkakunnalle, vaan palvelutarjonta
ulottuu koko sairaanhoitopiirin alueelle seka
osin laajemmallekin alueelle.
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Terveys- ja hyvinvointipalveluiden tar-
jonta voi toimia alueellisena vetovoima-
tekijand. Monipuoliset terveys- ja hyvin-
vointipalvelut seki infrastruktuuri voivat
vaikuttaa yksityishenkiléiden asunnon seki
yritysten toimipisteen sijainnin valintaan.
Sairaalapalvelut voivat toimia vetovoimate-
kijand yrityksille, tuoden alueelle tytviestoa
ja taloudellista hy6tyd (Doeksen & Schott
2003, Moore & Surfin 1974). Yksityishen-
kildiden asuinpaikan sijainnin valintaan voi
vaikuttaa alueen terveys- ja hyvinvointipal-
veluiden monipuolisuus ja palvelutarjonta.
Alueella toimivat terveyspalvelut palvelevat
esimerkiksi nuoria perheitd, jotka toimivat
tulevaisuuden tyévoimana. Terveys- ja
hyvinvointi seki sairaanhoito- ja erikois-
sairaanhoitopalvelut voivat monipuolistaa
my6s muuta palvelutarjontaa (Doeksen ym.
1997, Healthcare Association of New York
State 2010: 4).

Sairaalat toimivat yhtend merkittivim-
pind tyollistdjand alueellaan, tuoden ta-
loudellista hy6tyd sijaintipaikkakunnalleen
ja ldhialueilleen. Sairaalat tyollistivit hen-
kilostod usealta eri toimialalta niin sairaa-
loissa kuin muissakin toimintayksikéissa.
Sairaalat tyollistdvit henkiléstéd myos
vilillisesti, sairaalan tekemien palvelu- ja
materiaalihankintojen kautta. Palvelu- ja
materiaalihankinnat voivat olla esimer-
kiksi palvelutarvikkeita, hoitovilineiti,
lidkintitarvikkeita sekd kiinteistopalveluita
(Erickson ym. 1986). Osa sairaanhoitopiirin
tekemistd palvelu- ja materiaalihankinnoista
kohdistuu sairaanhoitopiirin sijaintipaikka-
kunnalle ja lihialueelle ty6llistden palvelu- ja
materiaalihankintojen toimittajia ja muuta
henkil6st6d. Sairaaloiden tekemat palvelu- ja
materiaalihankinnat tySllistavit henkilGst6ad
maantieteellisesti laajalla alueella, my6s
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sairaalan sijaintipaikkakunnan ja -maan
ulkopuolella (Eilrich ym. 2007).

Tutkimusalue

Manner-Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid,
joista viidessd toimii yliopistollinen sairaala
sekd muissa keskussairaala. Jokainen Suo-
men kunta kuuluu johonkin sairaanhoitopii-
reistd (Kuntaliitto 2013). Sairaanhoitopiirin
velvollisuutena on tuottaa sairaanhoidon-
sekd erikoissairaanhoidon palveluita omalla
alueellaan. Erikoissairaanhoidon palveluita
ovat lidketieteen sekd hammasldiketieteen
erikoisalojen terveydenhuollon palvelut,
jotka pohjautuvat sairauksien ehkiisyyn,
hoitoon ja ensihoitoon, piivystykseen seki
lidkinnilliseen kuntoutukseen. Erikoissai-
raanhoidon palvelut perustuvat viestoén
tarpeisiin ja tdydentdvit terveyskeskusten
perussairaanhoidon palveluita. Erikoissai-
raanhoitoa suunnitellaan ja kehitellddn siten,
ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito muodostavat toimivan kokonaisuuden
(Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 12,
Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062, Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326: 3§). Lisdksi
sairaanhoitopiirit vastaavat terveyskeskus-
ten laboratorio- ja rontgenpalveluista sekd
muista vastaavista erityispalveluista. Sai-
raanhoitopiirin vastuulla on valvoa erityis-
palveluiden kehittimistd sekd laatua. (ks.
Kuntaliitto 2013).

Sairaanhoitopiirien lisiksi Suomi on
jaettu viiteen yliopistollisen sairaalan erityis-
vastuualueeseen. Viisi erityisvastuualuetta
vastaa vaativan erikoissairaanhoidon toteut-
tamisesta. Oulun yliopistollisen sairaalan
(OYY) erityisvastuualue on maantieteelli-
sesti laajin. OYS:n erityisvastuualue kattaa
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Suomen pinta-alasta noin 51,1 %, sisiltden
Pohjois-Pohjanmaan, Lapin, Kainuun,
Keski-Pohjanmaan sekd Linsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirit.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
ri on pohjoisin yliopistollisista sairaan-
hoitopiireistd. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri mukailee maantieteellisesti
Pohjois-Pohjanmaan maakuntaa, sisiltien
lisiksi Vaalan Kainuun maakunnasta.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella asuu Tilastokeskuksen (2013) ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(2013) mukaan noin 400 000 henkil6d ja
vuoden 2013 kuntaliitosten my6td sairaan-
hoitopiirin jasenkuntien médriksi tuli 29.
Vuonna 2011 ja 2012 jasenkuntien miird
oli 35. Pinta-alaltaan Pohjois-Pohjanmaa on
Suomen toiseksi suutin ja viestOmidriltiin
neljinneksi suurin maakunta (Murto ym.
2009: 13, Tilastokeskus 2013a).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella sijaitsee sekd Oulun yliopistollinen
sairaala (OYS) ettd Oulaskankaan sairaala
Oulaisissa, joka tarjoaa erikoissairaanhoitoa
Oulun eteldiselle alueelle. Niiden lisdksi
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella sijaitsee aikuispsykiatrista erikois-
sairaanhoitoa tarjoava Visalan sairaala
Ylivieskassa. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin keskuksena toimii Oulu, jossa
sijjaitsee Oulun yliopistollinen sairaala, joka
vastaa koko Pohjois-Suomen vaativimmasta
erikoissairaanhoidosta. Oulu on sairaanhoi-
topiirin vikirikkain kaupunki. Vuonna 2012
Oulussa asui 143 909 asukasta. Vuonna
2013 Oulun vikiluku kasvoi kun lihikunnat
Haukipudas, Kiiminki, Oulunsalo seki Yli-
Ii liittyivdt Ouluun. Uuden Oulun vikiluku
vuonna 2013 on 190 695.
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Oulaskankaan sairaala sijaitsee Oulaisen
kaupungissa Pohjois-Pohjanmaalla, Ylivies-
kan seutukunnassa. Vuonna 2012 Oulaisen
vikiluku oli 7 847 (Tilastokeskus 2013b).
Oulaskankaan sairaala on alueen toiseksi
suurin tyollistdjd, Oulaisten kaupungin
jalkeen (Ylivieskan seutukunta 2009). Yli-
vieskan kaupunki on Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin yksi suurimmista kau-
punkikeskuksista. Vuonna 2012 Ylivieskan
vikiluku oli 14 553 (Tilastokeskus 2013c).
Ylivieskan kaupungissa sijaitsee yksi sai-
raanhoitopiirin sairaaloista, Visalan sairaala.

Oulun yliopistollisella sairaalalla on mer-
kittdvd asema Oulussa ja Oulun ldhialueilla.
Oulun yliopistollinen sairaala on alueen
toiseksi suurin tydnantaja Oulun kaupungin
jalkeen. Sairaala toimii lisdksi merkittdvissd
asemassa koko Pohjois-Suomessa, silld
Oulun yliopistollinen sairaala vastaa koko
Pohjois-Pohjanmaan erikoissairaanhoidosta
sekd koko Pohjois-Suomen vaativimmasta
erikoissairaanhoidosta. Sairaanhoitopiirin
muita keskuksia ovat Raahe, Kuusamo seki
Ylivieska.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
henkil6stémddrd vuonna 2011 oli 6 869
henkil6d, josta Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa ty6skenteli 6 025 henkil6d. Vuonna
2012 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin henkiléstomidrd oli 6 949, ja henkil6sto-
mdédristd 6 129 tyoskenteli Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa. Oulaskankaan sairaalassa
tyoskenteli 367 henkil6d, kun taas Visalan
sairaalassa 147 henkil6d. Henkilémadrdsta
306 tyoskenteli Kehitysvammahuollon
palveluksessa (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2011: 13, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012: 15).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
sekd Oulun yliopistollisen sairaalan erityis-
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vastuualue kattaa maantieteellisesti harvaan-
asuttuja alueita niin Pohjois-Pohjanmaalla
kuin Pohjois-Suomessakin tuoden erityis-
haasteensa saavutettavuuteen. Harva-asutus
ja pohjoinen sijainti nikyy muun muassa
pitkini etdisyyksind esimerkiksi terveyspal-
veluihin. Harva-asutus tuo erityishaasteensa
my0s palvelutarjonnalle yleensi ja esimer-
kiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden opti-
maaliselle sijainnille ja saavutettavuudelle.
Harva asutus asettaa haasteita my6s talou-
delliselle toiminnalle ja sen harjoittamiselle,
kun yritykset ja koululaitokset hakeutuvat
kasvukeskuksiin (ks. Gleoersen ym. 2005,
Suorsa 2007: 15).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ja erityisvastuualueen haasteena voidaan
pitdd harvan asutuksen lisdksi ikdrakenteen
muutosta. Ikdrakenteen muutos vaikuttaa
palvelukysynnin madrdin sekd muuttaa pal-
velukysynnin laatua. Pohjois-Pohjanmaan
ikdrakenne on kuitenkin suhteellisen nuori
Suomen muihin alueisiin verrattuna. Suuri
merkitys Pohjois-Pohjanmaan ikirakentee-
seen on Oulun seudulla, jonka ikdrakenne
on nuori verrattuna Pohjois-Pohjanmaan
muihin alueisiin. Nuori ikdrakenne voidaan
nihdd myds haasteena, esimerkiksi kor-
keana nuorisoty6ttomyytend (Kerdnen &
Rontti 2010: 17). Haasteena voidaan lisdksi
pitdd sairaanhoitopiirin kuntien vilisid inf-
rastruktuuri- ja palvelueroja. Kuntien valilld
on eroja lisaksi viestomairissa, -rakenteessa
ja sairastavuudessa, mikd vaikuttaa pal-
veluiden kidytt66n ja niistd aiheutuneisiin
kustannuksiin. Sairaanhoitopiirin kuntien
eriarvoistuminen, muuttoliike sekd kuntien
taloudellisten resurssien rajallisuus luovat
haastetta palvelujitjestelmaille (Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2009: 9, 17).
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
sisdinen muuttolitke suuntautuu padosin
maaseudulta suurempiin keskuksiin, joissa
etenkin nuorten koulutus- ja tyémahdol-
lisuudet ovat paremmat. Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin alueella ainoastaan
Oulun seutua voidaan pitdd muuttovoittoi-
sena alueena. Muuttolitke vaikuttaa muun
muassa alueiden ikd- ja sukupuolirakentee-
seen. Muuttoliikkeen johdosta maaseudun
ikd- ja sukupuolirakenne vinoutuu ja mies-
ten osuus maascudun viestorakenteesta
lisadntyy. Keskuksissa muuttoliike voi lisdtd
sosiaalisten tukien madrdd sekd esimerkiksi
perheille ja nuorille suunnattujen palvelui-
den kysynnin kasvua (Marjomaa-Mikinen
2004: 22).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirill
on omat erityishaasteensa vastata palveluky-
syntdin ja tarjota sosiaali- ja terveys- sekd
sairaanhoito- ja erikoissairaanhoitopalvelut
maantieteellisesti laajalla alueella. Vaikka
palvelutarjonta luo omat haasteensa maan-
tieteellisten olosuhteiden vuoksi, sairaaloi-
den sijaintipaikkakunnat ja lihialueet mah-
dollisesti hyotyvit sairaaloiden tuottamista
alueellisista eduista.

Henkilokunnan
aluevaikutukset

Henkilokunnan aluevaikutukset -osiossa
analysoidaan henkil6stémenoja yksikdittiin
molempina tarkasteluvuosina 2011 ja 2012.
Lisdksi osiossa tarkastellaan Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin henkil6stéme-
nojen alueellista kohdentumista.
Henkil6stémenojen aineistot ovat perdi-
sin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilti.
Aineistot sisaltavat taulukkomuotoista
tietoa henkil6ston palkoista, ammattiryh-
mistd sekd henkil6ston toimintayksikdisti.
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Aineistossa kiytettyjd ammattiryhmid ovat
laakarit, hoitohenkiléstd, muu henkilésto
sekd palkkionsaaja. Aineistoissa sairaanhoi-
topiirin toimintayksikot ovat yhdistettyina
siten, ettd sekd Visalan ja Oulaskankaan
sairaala ettd OYS ja Tahkokankaan kehi-
tysvammahuolto muodostavat yhteniiset
tarkastelualueet. Lisiksi aineistot sisdltivit
tictoa henkil6ston sijaintikunnasta kunta-
koodina. Aineistot sisiltivit henkil6ston
muokatun henkilénumeron tietosuojan tur-
vaamiseksi. Aineiston kisittelyssd henkil6-
numeroa on kiytetty ainoastaan aineistojen
yhdistimisess, jolloin henkilonumero on
ollut aineistojen yhdistivi tekijd. Aineistot
civit sisilld tietoa luottamushenkiléiden
palkoista, jaksotetuista palkoista eiki lo-
mapalkkavelan muutoksista. Vuoden 2011
palkkatietoaineisto kattaa aineistojen yh-
distimisen jilkeen 98,6 % kyseisen vuoden
tilinpaitoksessi esitetyistd palkkamenoista
ja vuoden 2012 palkkatiedot vastaavasti
99,2 %, joten aineisto kuvaa todellista ti-
lannetta varsin luotettavasti.

Aineiston esikisittelyssd on kiytetty
Excel-taulukkolaskentaohjelmaa, jonka
avulla erilliset aineistot on yhdistetty. Yh-
distettyjen aineistojen pohjalta tarkastellaan,
miten henkil6std jakautuu alueellisesti
kunnittain, ja miltd alueelta henkil6sto
jakautuu sairaanhoitopiirin toimintayk-
sik6ihin. Aineistojen pohjalta pystymme
tarkastelemaan verotulokuntia, eli kuntia,
joihin henkilston palkkatulojen verot koh-
dentuvat. Henkil6ston kotikunnan mukai-
sestl pystymme tarkastelemaan alueita, jotka
hyotyvit sairaaloista tyollistavini tekijana.

Aineiston kisittelyssd on kdytetty Arc-
GIS -ohjelmaa, jonka avulla on taulukko-
muotoinen aineisto yhdistetty karttaesityk-
seksi ja paikkaan sidotuksi tiedoksi. ArcMap
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-ohjelman avulla henkil6ston palkkatuloja
voidaan tarkastella kunnittain. Karttaesi-
tyksid henkil6ston palkkatuloista on laadittu
kunnittain koko Suomesta. Palkkatuloista
tehdyt karttaesitykset sisdltivit yhteenlas-
ketut palkkatiedot Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin henkilékunnasta kysei-
sessd kunnassa.

Palkkatulojen kohdentuminen
sairaanhoitopiirin alueelle ja
muualle Suomeen

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
palkkatulot jakautuvat vuosina 2011 ja 2012
yhteensid 117 kuntaan. Tyéntekijan verotus-
kunta on aina verovuotta edeltivin vuoden
viimeisen piivin mukainen kunta, miki se-
littdd osaltaan palkkatulojen kohdistumista
useaan kuntaan etiille Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin yksikoista. Toisaalta tyon-
tekijd voi my6s olla muuttaessa vathtamatta
kotikuntaansa, ja niin ollen maksaa tarkoi-
tuksellisesti veroja aiempaan kotikuntaansa
eikd sen hetkiseen asuinkuntaansa.

Eniten palkkatuloja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiristd kohdistuu yliopistollisen
sairaalan sijaintipaikkakunnalle Ouluun.
Ensimmaiisend tarkasteluvuonna 2011 166
miljoonaa euroa ja toisena, vuonna 2012,
178 miljoonaa euroa (Taulukko 1).

Aineiston tulosten pohjalta voidaan
todeta, ettd merkittivd osa Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin sairaalayksikoi-
den maksamista palkkatuloista kohdentuu
Pohjois-Pohjanmaan alucelle (Kuva 1). Eri
tarkasteluvuosina palkkatulojen alueellinen
kohdentuminen on hyvin samankaltaista.
Vuonna 2012 yhteensi noin 96,2 % kaikista
sairaanhoitopiirin maksamista palkkatu-
loista kohdentui sairaanhoitopiirin alueelle.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ul-
kopuolelle maksettujen palkkatulojen osuus
kaikista palkoista vuonna 2012 oli siten
3,8 %. Sairaaloiden sijaintipaikkakuntien,
Oulu, Ylivieskan ja Oulaisten osuus kaikista
maksetuista palkkatuloista oli yhteensi noin
72 % molempina tarkasteluvuosina.

Sairaaloiden sijaintipaikkakuntien mak-
samista palkkatuloista merkittivd osuus
kohdentuu Ouluun, jonka osuus kaikista
palkkatuloista vuonna 2012 67,2 %. Oulun
yliopistollisen sairaalan ty6llistavisti vaiku-
tuksesta hyotyvit Oulun lisdksi my6s Oulun
seudun kunnat. Oulun seudun kaikista
sairaanhoitopiirin palkkatuloista oli vuonna
2012 88,2 %.

Henkil6kunnan aluevaikutusten tar-
keimpana tuloksena voidaan pitia sitd, ettd
Pohjois-Pohjanmaan alueella merkittavi
osa maksetuista palkkatuloista kohdentuu
Ouluun ja Oulun seudulle sekd muualle
sairaanhoitopiirin alueelle. Sairaaloiden
sijaintipaikkakuntien ulkopuoliset alueet
hy6tyvit siis huomattavasti sairaaloiden
tyollistavastd vaikutuksesta. On kuitenkin
huomioitava, etti sairaanhoitopiirin yliopis-
tollinen sairaala, jonka henkil6stémairid on
huomattavasti suurempi aluesairaaloihin
nihden, sijaitsee Oulussa.

Kotikuntaan kohdistuvien palkka- ja
verotulojen vastapainona kunnalle on
palveluiden jirjestiminen veronmaksajille
perheineen. Koska Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiristd palkan saavien henkiliden
joukko on moninainen, on vaikea arvioida
missd suhteessa palkansaajat perheineen
kayttivit esimerkiksi paivihoito-, koulu-
tai terveyspalveluita. Toisaalta palkansaajat
my6s kuluttavat rahaa kotikunnassa ja toi-
saalta alueella laajemmin, mika lisdd rahavir-
taa paikalliselle elinkeinoelimalle.
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Taulukko 1. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin maksamat palkat kunnittain niista kunnista, joihin palk-
katuloja kohdistuu vuositasolla yli puoli miljoonaa euroa.

Kunnat, joihin PPSHP:n palkkoja Kunnat, joihin PPSHP:n palkkoja
maksetaan yli 500 000 euroa vuonna 2011 maksetaan yli 500 000 euroa vuonna 2012
Palkat Palkat
Kunta (euroa) Osuus (%) Kunta (euroa) Osuus (%)
Oulu 166 177 096 67,0 Oulu 177 586 045 67,2
Kempele 12037 181 4,9 Kempele 13098 812 5,0
Haukipudas 10649259 4,3 Haukipudas 11556892 4,4
Kiiminki 9025 686 3,6 Kiiminki 10214918 3,9
Oulainen 7181415 29 Oulunsalo 7326087 2,8
Oulunsalo 6 886 534 2,8 Oulainen 7 308 764 2.8
Ylivieska 5001 758 2,0 Ylivieska 5 388 639 2,0
Liminka 4902 004 2,0 Liminka 5252 566 2,0
Muhos 4867555 2,0 Muhos 5113120 1,9
i 2716 820 1,1 Ii 2715857 1,0
Tyrnivi 2 289 096 0,9 Tyrnivi 2 349 583 0,9
Kalajoki 1 072 440 0,4 Kalajoki 1002057 0,4
Haapavesi 638 743 0,3 Vihanti 678 227 0,3
Vihanti 614 997 0,2 Rovaniemi 577 379 0,2
Kajaani 553 686 0,2 Helsinki 570 136 0,2
Pudasjirvi 524 474 0,2 Pudasjirvi 530 737 0,2
Haapavesi 509 182 0,2
Muut 13023704 5,2 Muut 12503762 4,7
Oulu (2013 rajoilla) 193 000 983 77,8 Oulu (2013 rajoilla) 206973779 78,3
YHTEENSA 248 162 447 100,0 YHTEENSA 264282763 100,0
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PPSHP:n henkildston palkkatulojen jakautuminen
kunnittain 2012

Palkkatulot (euroa)

e < 500000
@ 500000 -5 000 000

‘ 5000 000 - 50 000 000

‘ > 50 000 000 (max n. 178 milj.)

Kartta: © Oulun yliopisto, maantieteen laitos 0 100 200 km
Aineisto: © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri | | | ! ]

Kuva 1. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkiléstén palkkatulojen jakautuminen Suomessa
kunnittain tarkasteltuna vuonna 2012.
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Sairaanhoitopiirin palkoista
maksettavien verotulojen
kohdentuminen kunnittain

Palkkojen kohdentumista enemmin kuntien
mahdollisista sijaintipaikkaeduista kertovat
sairaanhoitopiirin palkoista kuntiin mak-
setut verotulot. Téstd syystd on tarkasteltu
verotuloja maksetuista palkoista niista
kunnista, joihin Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri maksaa palkkaa vuodessa yli
500 000 euroa. Tillaisia kuntia oli vuonna
2012 17, ja niihin kohdistuu 96 % makse-
tuista palkkatuloista.

Kuntien veroprosentit eivit vastaa to-
dellista veroastetta kunnissa erillisten vi-
hennysten takia. Tdstd syystd puhutaankin
efektiivisestd veroasteesta, joka on mak-
setun kunnallisveron suhde ansiotuloihin
(Suomen Kuntaliitto 2014). Kunnallisve-
rosta tehtdvit vihennykset painottuvat
alemmille tulotasoille, jolloin efektiivinen
veroaste on alhaisempi.

Palkasta maksettavien verojen kohden-
tumista kuntiin on tarkasteltu kahdella eri
tavalla. Kuntiin kohdistuvien verotulojen
midrdd on selvitetty laskemalla kunnallisve-
ron osuus palkkatulosta eri tulotasoilla koko
maassa keskimiiriiselld kunnallisveropro-
sentilla. Verot on tarkasteltu 2000 euron
vilein vuositulona Kunnallisveron osuus
palkkatuloista 2012 - taulukon mukaan (He-
lin 2012: 26). Tdmin lisdksi on tarkasteltu
kuntakohtaisella efektiiviselld veroasteella
huomioimatta kuntaan sairaanhoitopiiristd
kohdistuvaa tulojakaumaa. Efektiivinen ve-
roaste kunnittain vuodelta 2012 on periisin
Kuntaliiton sivuilta (Suomen Kuntaliitto
2013a). Laskentatavat antavat lihes saman-
laisen tuloksen (Taulukko 2).
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Arvio kunkin kunnan saamista kunnal-
lisveromairistd Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin maksamista palkoista antaa
suuntaa kunnan saamasta sijaintiedusta
verrattuna muihin kuntiin. Toisaalta kysei-
sid euro-osuuksia voidaan verrata kuntien
kerddmiin kunnallisveroihin vuonna 2012
(Suomen Kuntaliitto 2013b).

Kuntakohtaisen efektiivisen arvioidun
verotulon vertaaminen kuntien kerddmiin
kunnallisverotuloon osoittaa, ettd Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ouluun
maksamien palkkojen veroista koostuu noin
5,7 % koko kunnan kunnallisverotuloker-
tymastd. Oulun yliopistollisen sairaalan
ymparyskunnat Kempele, Haukipudas,
Kiiminki ja Oulunsalo saavat kukin yli 3 %
kunnallisverotulosta sairaanhoitopiirilti.
Oulaisten kunnallisverokertymistd noin
5,3 % on periisin sairaanhoitopiirin maksa-
mista palkoista, kun taas Ylivieskan palkois-
ta saatavista kunnallisverotuloista 2 % tulee
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilti.

Palvelu- ja
materiaalihankintojen
aluevaikutukset

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
palvelu- ja materiaalihankintojen aluevaiku-
tusten tarkastelun tavoitteena on selvittda,
mihin ostettujen palveluiden, aineiden ja
tarvikkeiden toimittajat kohdentuvat alu-
eellisesti kuntatasolla tarkasteltuna.
Palvelu- ja materiaalihankintojen alueel-
lista kohdentumista tarkastellaan vuosien
2011 ja 2012 osalta. Aineiston perusteella,
ostettujen palveluiden, aineiden seki tar-
vikkeiden toimittajat on jaettu alueellisesti
eri kategorioihin. Palvelu- ja materiaali-
hankintojen aluevaikutuksia on tarkasteltu
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Taulukko 2. Arvio Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin maksamien palkkojen tuomasta verotulosta
kunnille, joihin palkkaa maksetaan yli 500 000 euroa sairaanhoitopiiriltd vuonna 2012.

Arvio kuntiin vuonna 2012 maksetusta kunnallisverosta

Palkkatuloista tuloasteittain maan
keskimairiiselld veroprosentilla

Kunnittainen efektiivinen veroaste

Kunnallisveron Kunnallisveron
Kunta osuus (euroa) Kunta osuus (euroa)
Oulu 27 085 750 Oulu 26 080 165
Oulu (2013 kuntarajat) 31532 545
Kempele 1 968 553 Kempele 1 967 065
Haukipudas 1 746 945 Haukipudas 1697 237
Kiiminki 1539 857 Kiiminki 1500 156
Oulunsalo 1118769 Oulunsalo 1 075 904
Oulainen 1099 533 Oulainen 1059 185
Ylivieska 781170 Ylivieska 811 817
Liminka 778 835 Liminka 760 755
Muhos 750 614 Muhos 729 346
Ii 391 606 Li 385578
Tyrnivi 337 664 Tyrnivi 340 523
Kalajoki 153 153 Kalajoki 132 503
Vihanti 95 741 Vihanti 101 760
Helsinki 80797 Rovaniemi 85992
Rovaniemi 77 270 Helsinki 83 870
Haapavesi 75982 Pudasjirvi 68 462
Pudasjirvi 74523 Haapavesi 71 000
YHTEENSA 38 156 763 YHTEENSA 36 951 320
Osuus Osuus
kunnallisveroista (%) 96,71 kunnallisveroista (%) 93,66

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin,
Pohjois-Suomen, pidkaupunkiseudun seki
ulkomaiden osalta.

Palvelu- ja materiaalihankintojen alue-
vaikutus-osion aineistot ovat periisin
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta.
Alineistot sisiltavit numeerista tietoa han-
kintojen maaristd euroina molemmilta tar-
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kasteluvuosilta. Aineistojen sisaltima tieto
koostuu toimittajatunnuksesta, toimittajan
nimestd, toimittajan lihiosoitteesta ja paik-
kakunnasta seki toimittajalta ostettujen pal-
veluiden summasta. Aineisto sisiltid myos
tuntemattomia toimittajia seki palvelu- ja
materiaalihankintojen summia. Aineistoja
on kasitelty Excel-taulukkolaskentaohjel-
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malla ja jaoteltu tarkastelualueisiin, joiden
pohjalta palvelu- ja materiaalihankintojen
alueellista kohdentumista on tarkasteltu.
Aineisto sisdltdd vuoden 2011 osalta 61 %
ja 2012 osalta 68 % todellisista palvelu- ja
materiaalihankinnoista.

Tarkimmin palvelu- ja materiaalihan-
kintojen kohdentumista on tarkasteltu
sairaanhoitopiirin sairaaloiden sijaintiyksi-
koissd Oulussa, Oulaisissa ja Ylivieskassa.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue
sisaltdd kaikki kunnat Pohjois-Pohjanmaan
alueelta, mukaan lukien Vaalan, joka kuu-
luu Kainuun maakuntaan. Oulun seudun
tarkastelu ei sisilld ostoja Oulun kunnan
alueella, vaan Oulun palveluiden ostoja on
tarkasteltu omana alueena. Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin tarkastelualue
sisdltdd palveluiden ostot my6s Oulusta,
Oulaisista sekd Ylivieskasta.

Oulun tarkastelualue pohjautuu vuoden
2013 kuntajakoon. Oulun tarkastelualue
sisdltda siis Oulun ohella Oulunsalon,
Haukiputaan, Yli-Iin sekd Kiimingin, jot-
ka liittyivit Ouluun kuntaliitosten myota
vuonna 2013. Oulun seudun alueellinen
tarkastelu pohjautuu vuoden 2013 Oulun
seudun alueeseen ilman Oulua, johon
kuuluvat kuusi Oulun lihialueen kuntaa.
Niitd kuntia ovat Muhos, Tyrndvi, Liminka,
Kempele, Lumijoki, sekd Hailuoto.

Palvelu- ja materiaalihankintoja on tar-
kasteltu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin lisiksi myos padkaupunkiseudulla,
sisaltien Helsingin, Espoon, Vantaan ja
Kauniaisen kunnista tehdyt hankinnat.
Muita tarkastelualueita ovat Pohjois-Suomi,
ulkomaat sekd muu Suomi. Muun Suomen
alueellinen jaottelu palveluiden ostoista
sisaltdd alueet, jotka eivit kuulu edelld mai-
nittuthin kategorioithin. Muu Suomi sisaltaa
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palveluiden ostoja muun muassa Iti-Suo-
mesta, Eteld-Pohjanmaalta, Pirkanmaalta
sekd Varsinais-Suomesta. Pohjois-Suomen
tarkastelualue siséltdd Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin pohjoispuoleiset kunnat,
kuten Kemin, Rovaniemen sekd Sodanky-
lan.

Palvelu- ja materiaalihankintojen
kohdentuminen sairaanhoitopiirin
alueelle

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
tekemit palvelu- ja materiaalihankinnat si-
sdltdvit ostoja koskien muun muassa aineita,
tarvikkeita seké palveluita. Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin tekemit palvelu- ja
materiaalihankinnat olivat vuonna 2011
yhteensa 61 231 820 euroa (Taulukko 3) ja
vuonna 2012 yhteensd 67 527 410 euroa
(Taulukko 4).

Sairaanhoitopiirin alueelle vuonna
2011 kohdistui palvelu- ja materiaali-
hankintoja yhteensd 5 581 517 euroa,
joka vastaa noin 9 % kaikista palvelu- ja
materiaalihankinnoista. Vuonna 2012
vastaava osuus oli 5 459 583 euroa, eli noin
8 % kaikista sairaanhoitopiirin palvelu- ja
materiaalihankinnoista.

Pohjois-Pohjanmaalle tehdyista palvelui-
den ostoista vuonna 2011 93,6 % kohdistui
Ouluun, jossa sijaitsee sairaanhoitopiirin yli-
opistollinen sairaala, kun taas vuonna 2012
vastaava luku oli 94,2 %. Oulun seudun
osuus ilman Oulua Pohjois-Pohjanmaan
palveluiden ostoista vuonna 2011 oli 4,1 %
ja vuonna 2012 3,0 %. Oulun seudun tar-
kastelu ei sisdlld palveluiden ostoja Oulusta.
Palvelu- ja materiaalihankinnat sairaanhoi-
topiirin alueella tarkasteltuna keskittyvit
selkedsti Ouluun ja Oulun seudulle vuonna
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Taulukko 3. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2011 palvelu- ja materiaalihankinnat.

ALUE SUMMA (€) % ALUE SUMMA (€) %
Oulu (kuntarajat 2013) 5226032 8,5
Oulun seutu (ilman Oulua) 226 496 0,4

Oulainen 11 562 0,02

Ylivieska 96 620 0,2

Muu PPSHP 20 807 0,03 PPSHP 5581517 9,1
Pohjois-Suomi 157 567 0,3  DPohjois-Suomi 157 567 0,3
Pidkaupunkiseutu 46508 183 76,0 DPaikaupunkiseutu 46508 183 76,0
Muu Suomi 7 180 207 11,7  Muu Suomi 7 180 207 11,7
Ulkomaat 1796 067 2,9 Ulkomaat 1796 067 2,9
Tuntemattomat 8279 0,01  Tuntemattomat 8279 0,01
YHTEENSA 61231820 100,0 61231820 100,0

Taulukko 4. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2012 palvelu- ja materiaalihankinnat.

ALUE SUMMA (€) % ALUE SUMMA (€) %
Oulu (kuntarajat 2013) 5142 130 7,6

Oulun seutu (ilman Oulua) 162 047 0,2

Oulainen 10 807 0,02

Ylivieska 139 649 0,2

Muu PPSHP 4950 0,01 PPSHP 5459 583 8,1
Pohjois-Suomi 168 017 0,2 Pohjois-Suomi 168 017 0,2
Pidkaupunkiseutu 51746697 76,6  Piikaupunkiseutu 51746697 76,6
Muu Suomi 8 531 207 12,6 Muu Suomi 8531 207 12,6
Ulkomaat 1620123 2,4 Ulkomaat 1620123 2,4
Tuntemattomat 1783 0,00 Tuntemattomat 1783 0,003
YHTEENSA 67527 410 100,0 67527 410 100,0
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2012 lidhes 97,7 %. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueelle tehdyistd ostoista
vuonna 2012 vain hyvin pieni osa kohdistui
Oulaisen alueelle, jossa sijaitsee Oulas-
kankaan sairaala seka Ylivieskaan, Visalan
sairaalan alueelle.

Kun sairaanhoitopiirin alueen ja sai-
raaloiden sijaintipaikkakuntien palvelu- ja
materiaalihankintoja tarkastellaan suh-
teessa kaikkiin palveluostoihin, on Oulun
prosentuaalinen osuus kaikista palvelu- ja
materiaalihankinnoista vuodelta 2011
8,5 % ja vuodelta 2012 noin 7,6 %. Kun
lasketaan sekd Oulun ettd Oulun seudun
palvelu- ja materiaalihankinnat, saadaan
prosentuaaliseksi osuudeksi vuodelta 2011
noin 8,9 % ja vuodelta 2012 noin 7,8 %
kaikista palvelu- ja materiaalihankinnoista.
Vastaavasti Oulaisen ja Ylivieskan alueelle
kohdistuvat palvelu- ja materiaalihankinnat
ovat huomattavan pienet.

Palvelu- ja materiaalihankinnat
sairaanhoitopiirin ulkopuolelta

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
materiaali- ja palveluhankinnoista suurin
osa kohdistuu paikaupunkiseudulle. Tdssi
tarkastelussa pddkaupunkiseutu sisiltdd Es-
poon, Helsingin, Vantaan sekd Kauniaisen
kunnat. Palvelu- ja materiaalihankinnoista
vuonna 2011 noin 46,5 miljoonaa euroa
ja vuonna 2012 noin 51,7 miljoonaa euroa
kohdistui pddkaupunkiseudulle. Vuonna
2011 padkaupunkiseudun osuus kaikista sai-
raanhoitopiirin palveluiden oli noin 76,0 %
ja vastaavasti vuonna 2012 noin 76,6 %.
Miirillisesti tarkasteltuna merkittava osa
palvelu- ja materiaalihankinnoista kohdistuu
piikaupunkiseudulle tuoden taloudellista
hy6tyi alueelle. Padkaupunkiseudun suurta
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osuutta palvelu- ja materiaalihankintojen
toimittajana voidaan selittdd muun muassa
suurina laitehankintoina, joiden toimittajat
sijaitsevat suurimmaksi osaksi paikau-
punkiseudulla. Toisaalta osa toimittajien
konttoreista saattaa olla suurten yritysten
toimipisteitd, jolloin osa rahavirrasta kul-
keutuu ulkomaille.

Ulkomaat toimivat tirkeind palvelu- ja
materiaalitoimittajana Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiirin pal-
velu- ja materiaalihankinnoista vuonna 2011
noin 1,8 miljoonaa euroa eli 2,9 % ja vuonna
2012 noin 1,6 miljoonaa euroa eli 2,4 %
kohdistui ulkomaille. Ulkomaille tehdyista
palveluiden ostoista suurin osa kohdistuu
Ruotsiin, Sveitsiin sekd Alankomaihin.

Pohjois-Suomen osuus sairaanhoitopiirin
palveluiden ostoista on huomattavan pieni.
Suurin osa Pohjois-Suomeen tehdyistd pal-
veluiden ostoista kohdistuu Rovaniemelle.
Muita merkittivii alueita ovat Kemi, Tornio
sekd Ylitornio. Sairaanhoitopiirin palvelu- ja
materiaalihankinnoista vuonna 2011 noin
0,3 % ja vuonna 2012 noin 0,2 % kohdistui
Pohjois-Suomeen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
palveluiden ostoista merkittivd osa koh-
distuu muualle Suomeen. On kuitenkin
huomioitava, ettd tdssi tarkastelussa muu
Suomi sisiltdd palveluiden ostoja laajalta
alueelta. Palveluiden ostoista vuonna 2011
noin 11,7 % ja vuonna 2012 noin 12,6 %
kohdistui muualle Suomeen.

Keskeisena tuloksena voidaan todeta,
ettd ainakin sairaanhoitopiirin suurimman
sairaalayksikon sijaintipaikkakunnalle ja
sen ldhialueelle tehdyt palvelu- ja materi-
aalihankinnat ovat merkittdvd osa sairaan-
hoitopiirin sisdisistd hankinnoista, mutta
kuitenkin verrattain pieni osa kaikista pal-
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velu- ja materiaalihankinnoista. Palvelu- ja
materiaalihankinnoista kolme neljisosaa
kohdistuu padkaupunkiseudulle ja sen myo-
td sairaanhoitopiirin alueelle kohdistuvat
aluevaikutukset pienenevit.

Kiinteist6jen aluevaikutukset

Kiinteist6jen aluevaikutukset osiossa ana-
lysoidaan kiinteistokuluja, kiinteistGveroja
sekd kiinteist6- ja lidketekniikan ostoja.
Niiden kulujen kohdentuminen selvitetdin
kuntatasolla, jolloin kulujen jakautumista
koko maan mittakaavassa voidaan arvioida.
Kiinteistokuluilla tarkoitetaan kiinteiston
ylldpitoon tarvittavia kuluja, kuten vetti,
sahkod, limmitystd ja vakuutuksia, kun taas
kiinteistotekniikka koostuu kiinteistdon
kohdistuneista palveluista ja hankinnoista.

Kiinteistéjen aluevaikutukset-osion ai-
neistot ovat periisin Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiriltd. Aineistot sisdltivit tie-
toa palvelun tuottajasta, palvelun tuottajan
sijaintipaikasta seké ostettujen kiinteistopal-
veluiden yhteissummasta. Aineistoissa on
my0s tiedot kiinteisté- ja lidkintdtekniikan
palveluista. Aineistot ovat toteutuneita ku-
luja vuoden 2012 osalta. Aineistot kattavat
97,2 % tarkastellun vuoden kuluista, ja ovat
siten luotettavia. Sisdisid kuluja ei ole kiin-
teistOjen aluevaikutuksissa huomioitu. Kiin-
teistokulujen alueellisessa kohdentumisessa
on huomioitava, ettd kulut kohdentuvat
kunkin yrityksen kotipaikkakunnalle, mikali
se on tiedossa, vaikka toimipiste sijaitsisi
muualla.

Kunnallistekniikan menot kunnan sai-
raalan sijaintikunnan nikékulmasta sairaa-
lakiinteistjen osalta ovat haastavia arvioida.
Esimerkiksi terveyspalveluihin kohdistuvaa
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lilkennesuoritetta on Suomessa tutkittu
erikokoisten kaupunkien osalta (ks. Kale-
noja ym. 2008), mutta kustannuksia niiden
kohdentumisesta on vaikea arvioida riitté-
vin luotettavasti. Yksittdisten kiinteistojen
kunnille aiheutuvista kuluista ei ole 16ydetty
tietoa, ja niitd on asiantuntijoiden mukaan
vaikea luotettavasti arvioida. Niistd syistd
ei sijaintikunnan kiinteistékohtaisia kuluja
eikd infrastruktuurin ylldpidosta aiheutuvia
kuluja ole huomioitu tutkimuksessa.

Kiinteist6kulujen ja -tekniikan kulujen
alueellinen jakautuminen

Kiinteistokulut ja kiinteistotekniikan kulut
kohdistuvat suurelta osin Pohjois-Poh-
janmaalle (Taulukko 5). Kiinteistokuluista
suurin osa, yli 80 %, kohdistuu Ouluun
(Taulukko 6). Oulussa sijaitsee yliopistol-
linen sairaala ja sen my6td eniten sairaan-
hoitopiirin rakennuksia. Verohallinnolle
kiinteistokuluista kohdistuu lihes 13 %
(Taulukko 5). Kiinteistétekniikan toimituk-
sista Oulussa on hieman alle 40 %, kun taas
Pohjois-Pohjanmaalla kokonaisuudessaan
maira on reilu 60 %.

Ladkintitekniikan toimittajat sijaitsevat
kiinteistotekniikan toimittajista poiketen
lihes kokonaan, yli 94 %, padkaupunkiseu-
dulla (Taulukko 7). Pohjois-Pohjanmaalla
lidketekniikan toimittajista sijaitsee vain
noin 2 %. Kiinteisto- ja lddkintdtekniikan
kuluissa, ja sen my6td niiden kohdentumi-
sessa on oletettavasti selkedd vuosittaista
vaihtelua investointien mukaan. Toisaalta
voidaan arvioida, ettd esimerkiksi ld4kin-
titekniikka kohdistuu pddosin pdikau-
punkiseudulle investointien suuruudesta
riippumatta.
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Taulukko 5. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kiinteistokulut ja tekniikan toimittajat vuonna 2012.

Kiinteistokulut

Kiinteistotekniikka

Liikintitekniikka Yhteensi

Alue O (%) € (%) © (%) © (%)
Pohjois-

Pohjanmaa 7758550 81,50 6331097 60,93 24790 1,96 14114 436 66,65
Muu Suomi 534861 5,62 4060065 39,07 1231684 97,38 5826610 27,52
Ulkomailla 0 0,00 0 0,00 6481 0,51 6481 0,03
Ei tiedossa 0 0,00 0 0,00 1 840 0,15 1 840 0,01
Verohallinto 1226463 12,88 1226463 5,79
Yhteensi 9519873 100,00 10391162 100,00 1264796 100,00 21175830 100,00

Keskeisend tuloksena voidaan nihdd
kiinteistokulujen selked kohdentuminen
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
yliopistollisen sairaalan sijaintipaikka-
kunnalle Ouluun. Toisaalta verokuluja
kiinteistdistd on noin kahdeksasosa. Oulas-
kankaalle kiinteist6kuluja kohdentuu hyvin
vihin, vaikka sairaalan sijaintipaikkakunta
onkin. Kiinteist6tekniikan kuluista selkedsti
yli puolet jdi vuonna 2012 Pohjois-Poh-
janmaalle, kun taas lddkintitekniikan toi-
mittajien kulut kohdentuivat yksinomaan
péadkaupunkiseudulle.

Sairaaloiden sijaintipaikkakunnille
kohdistuvat rahavirrat Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirista

Suuri osa Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin rahavirroista jid sairaaloiden
sijaintikunnille, vaikka sairaanhoitopiirin
aluevaikutukset kohdistuvat sijaintipaikka-
kuntien lisdksi niiden ldhialueille. Alueel-
lisesti sairaanhoitopiirin palkat keskittyvit
pienemmaille alueelle kuin palvelu- ja
materiaalihankinnoista aiheutuvat kulut.
Suurimmat suorat taloudelliset hyédyt
tulevat palkkatuloista ja ne kohdistuvat
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Ouluun ja muille Oulun seudun kunnille
sekd Ylivieskaan (Taulukko 8). Vaikka palk-
katulot jakautuvat sijaintikunnille kunnan
vakimidraan suhteutettuna melko tasaisesti,
kohdistuvat kiinteist6- ja kiinteistotekniikan
kustannukset korostetusti Ouluun, jossa
sijaitsee yliopistollinen sairaala.

Potilasvirrat ja niiden
aluevaikutukset

Potilasvirrat ja niiden aluevaikutukset-osio
perustuu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiriin kohdistuvien potilasvirtojen ja
niiden alueellisen jakautumisen tarkaste-
luun. Potilasvirrat-osion aineisto perustuu
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
potilastilastoihin. Aineisto sisiltid potilas-
tietoja molemmilta tarkasteluvuosilta 2011
ja 2012. Aineistot siséltivit tietoa potilaan
osoitteesta, postinumerosta ja postitoimi-
paikasta, idstd sekd sukupuolesta. Aineistot
sisdltdvit lisaksi tietoa potilaan hoitokdynnin
sairaalasta, sairaalakdynnin hoitotyypisti,
hoitotyypin ja hoitopiivien lukumairistd
sekd hoidon kustannuksista. Ruutujen
viesttieto on periisin Tilastokeskuksen
ruututietokannasta 2011, joka sisdltdd
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Taulukko 6. Kiinteistokulut vuonna 2012.

Kiinteistokulut kunnittain

Kunta Summa (€) Osuus (%)
Oulu 7 706 086 80,95
Tampere 350 552 3,68
Pietarsaari 157 738 1,66
Oulainen 34 286 0,36
Helsinki 26571 0,28
Ylivieska 18178 0,19
Verohallinto 1226463 12,88
Yhteensi 9519 873 100,00

Taulukko 7. Kiinteistd- ja l&akintatekniikan toimittajat vuonna 2012.

Kiinteistdtekniikan toimittajat kunnittain Lakintitekniikan toimittajat kunnittain
Kunta Summa (€)  Osuus (%) Kunta Summa (€)  Osuus (%)
Oulu 4025133 38,74 Helsinki 681915 53,91
Siikajoki 2 034 000 19,57 Espoo 508 627 40,21
Helsinki 1879 074 18,08 Liminka 16 242 1,28
Espoo 904 616 8,71 Himeenlinna 16218 1,28
Kemi 749 540 7,21 Oulu 8 548 0,68
Tampere 237 673 2,29 Kauhava 8061 0,64
Vantaa 207 009 1,99 Muut 16 864 1,33
Haapajirvi 167 599 1,61 Ulkomailla 6481 051
Muhos 83 852 0,81 ei tiedossa 1 840 0,15
Muut 102 666 0,99

Yhteensi 10391 162 100,00 Yhteensi 1264796 100,00

Taulukko 8. Sairaaloiden sijaintikuntiin kohdistuvat menot vuonna 2012.

Sijaintikuntiin 2012 kohdistuvat menot

Oulu (kuntarajat 2013)  Oulainen Ylivieska
Palkat 206 973 779 7 308 764 5388 639
Palvelu- ja materiaalihankinnat 4 905 733 10 807 139 649
Kiinteistot 11739 767 34 286 18 178
YHTEENSA 223 619 279 7 353 857 5 546 466
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viestétiedon 250 x 250 metrin ruuduissa
edeltdvin vuoden viimeiseltd paivaltd (Ti-
lastokeskus 2013d).

Aineiston kisittely potilasvirtojen osalta
on tehty pddosin ArcGIS -paikkatieto-oh-
jelmistolla. ArcMap -ohjelman avulla
aineiston osoitemuotoiset sijaintitiedot on
geokoodattu, jolloin kunkin sijainti on saatu
koordinaattimuotoiseen tietoon. ArcMap
-ohjelma suorittaa geokoodauksen potilaan
osoitteen, postinumeron, paikkakunnan
sekd maan mukaan. Asuinpaikan koordinaa-
tit sisdltdvit potilastiedot ovat paikkatietoa,
jolloin pystymme tarkastelemaan potilasvir-
toja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
sairaaloihin.

Kaksivuotinen aineisto siséltid yhteensa
406 717 potilasmerkintia, joista 78,9 % on
geokoodattu katuosoitteen tarkkuudella ja
1,6 % kadun nimen tarkkuudella. Loput
19,6 % on postinumeron tai kaupungin
tarkkuudella geokoodattuja. Osa geo-
koodauksista on suoritettu pelkdn posti-
numeron ja kaupungin tai postinumeron
tarkkuudella, tuntemattoman, virheellisen
tai puuttuneen osoitteen vuoksi. Tietosuo-
jan turvaamiseksi potilaspisteiden tieto on
koottu 5 x 5 kilometrin ruutuihin, joiden
pohjalta tarkastelu suoritetaan. Potilasai-
neiston asuinpaikan tieto perustuu palkka-
tietojen tavoin henkilén edellisen vuoden
viimeisen péivin osoitetietoon.

Sairaanhoitopiiriin kohdistuvat
potilaskdynnit ja hoitokulut

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
yksik6ihin kohdistuu kdyntejd melko ta-
saisesti henkil64d kohden koko sairaan-
hoitopiirin alueelta (Kuva 2). Toisaalta
erityisvastuualuetta, johon my6s Kainuu,
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Lappi ja Keski-Pohjanmaa kuuluvat, tarkas-
teltaessa on sairaanhoitopiirien vililld eroja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
yksikéiden potilasmiirissd. Erityisvas-
tuualueen yliopistollinen sairaalahan hoitaa
muista sairaanhoitopiireistd vain vaativaan
erikoissairaanhoitoon kuuluvat tapaukset.
Oulun yliopistolliseen sairaalaan suuntautuu
hoitokidyntejd koko erityisvastuualueelta,
joskin eniten Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueelta ja etenkin Oulun
seudulta (IKuva 3).

Tarkasteltaessa Oulaskankaan ja Visalan
sairaaloihin kohdistuvia potilaskdyntimai-
rid, on havaittavissa, ettd Oulaskankaan
yksikko vastaa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin eteldosien sairaalapalveluista
potilaskayntien osalta (Kuva 4). Toisaalta
alueelta suuntautuu kiynteja myos Oulun
yliopistolliseen sairaalaan, joskin vihemmin
kuin muualta sairaanhoitopiirista.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
hoitokulut jakautuvat melko tasaisesti koko
sairaanhoitopiirin alueelle, joskin kuluja
kohdistuu koko erityisvastuualueelle (Kuva
5). Erityisvastuualuetta tarkasteltaessa
hoitokidynteji ei yliopistolliseen sairaalaan
valttamatta kohdistu huomattavaa maaria,
mutta sairaanhoidon kulut ovat peruster-
veydenhuoltoa suurempia. Toisaalta vaati-
van erikoissairaanhoidon kustannukset ovat
perusterveydenhuollon kdyntiin verrattuna
kalliit, ja koska ne keskittyvit Oulun yliopis-
tolliseen sairaalaan koko erityisvastuualueel-
ta, ne jakautuvat verrattain tasaisesti myos
karttatarkastelussa.

Oulun yliopistolliseen sairaalaan hoi-
tokdyntejd suuntautuu koko erityisvas-
tuualueelta, joskin eniten lihialueelta.
Oulaskankaan yksikké vastaa selkedsti
Pohjois-Pohjanmaan eteldosan sairaalapal-
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Hoitokaynnit 5x5 kilometrin ruuduissa PPSHP:ssa
asukasta kohden vuosien 2011 ja 2012 keskiarvona

Hoitokdynnit vuodessa/
asukasmaara ruudussa

< 0,005

0,005 - 0,40

0,40 - 0,80
I 0,80 - 1,50
> 1.50

Ruutuja 3272

Kartta: © Oulun yliopisto, maantieteen laitos 0 100 200 km I
Aineisto: © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri l | ] | ]

Kuva 2. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitokayntien jakautuminen asukasta kohden vuosien
2011 ja 2012 keskiarvona laskettuna 25 nelidkilometrin ruuduissa.
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Hoitokaynnit 5x5 kilometrin ruuduissa OYS:ssa
asukasta kohden vuosien 2011 ja 2012 keskiarvona

Hoitokdynnit vuodessa/
asukasméaira ruudussa

<0,005
0,005 - 0,40
0,40 - 0,80

I 0,80 - 1,50

> 1,50

Ruutuja 3226

Kartta: © Oulun yliopisto, maantieteen laitos 0 100 200 km I
Aineisto: © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri | ] ] | ]

Kuva 3. Oulun yliopistolliseen sairaalaan kohdistuvien hoitokayntien jakautuminen asukasta kohden
vuosien 2011 ja 2012 keskiarvona laskettuna 25 nelidkilometrin ruuduissa.
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Hoitokaynnit 5x5 kilometrin ruuduissa Oulaskankaan ja Visalan
sairaaloissa asukasta kohden vuosien 2011 ja 2012 keskiarvona

Hoitokdynnit vuodessal
asukasmaara ruudussa

< 0,005

0,005 - 0,40

0,40-0,80
I 0,80 - 1,50
Il > 1,50

Ruutuja 841

Kartta: © Oulun yliopisto, maantieteen laitos 0 100 200 km 1
Aineisto: © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri | | | | |

Kuva 4. Visalan ja Oulaskankaan sairaaloihin kohdistuneiden hoitokayntien jakautuminen asukasta
kohden vuosien 2011 ja 2012 keskiarvona laskettuna 25 nelidkilometrin ruuduissa.
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Hoitokulut 5 x 5 kilometrin ruuduissa PPSHP:ssé
asukasta kohden vuosien 2011 ja 2012 keskiarvona

Hoitokulut vuodessa /
asukasmaara ruudussa
(euroa)

<2
2-100
100 - 500

I 500 - 1000

I > 1000

Ruutuja 3272

Kartta: © Oulun yliopisto, maantieteen laitos 0 100 200 km I
Aineisto: © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri l | | | ]

Kuva 5. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitokulujen jakautuminen asukasta kohden vuosien
2011 ja 2012 keskiarvona laskettuna 25 nelidkilometrin ruuduissa.
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veluista kdyntien osalta. Vastaavalla tavalla
Kajaani, Kemi, Rovaniemi ja Kuusamo
huolehtivat perusterveydenhuollosta omalla
alueellaan. Pohjois-Pohjanmaan koillisosan
runsaammat kdyntimairit eteldosaan verrat-
tuna selittyvit oletettavasti osin vieston ika-
rakenteella, joka on koillisosissa vanhempi.

Pohdinta

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
palkkatulot jakautuvat kappalemairillisesti
moneen kuntaan, mutta siitd huolimatta
keskittyvit euromiiriisesti selkedsti sai-
raaloiden sijaintipaikkakunnille ja niiden
vilittomddn liheisyyteen. Palkkatulojen
aluevaikutukset kohdistuvat siten pddosin
muutaman kunnan alueelle. Sairaaloiden
sijaintipaikkakuntien lisiksi etenkin Oulun
seudulla pendeldintietdisyydelld sijaitseviin
kuntiin kohdistuu my6s huomattavia palk-
katuloja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiristd. Palkkatulojen aluevaikutukset
kokonaisuudessaan kohdistuvat suurelta
osin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
yksikéiden sijaintikuntiin ja niiden ympa-
ryskuntiin.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin sairaalayksikot toimivat merkittdviana
tyonantajana alueellaan. Sairaalat ovat
omalla paikkakunnallaan yksi suurimmista
tyonantajista, jolloin sairaalayksikéiden
sijaintipaikkakunnat hyotyvit sairaaloiden
tyollistavistd vaikutuksesta. Sairaaloiden
sijaintipaikkakuntien lisiksi my6s ldhikun-
nat sekd muut sairaanhoitopiirin ja sen
ulkopuoliset kunnat hyStyvit ty6llisyydesta.
Sairaalat muodostavat tyGssikiyntialueen,
jolloin henkil6ston litkkuvuus ei kohdennu
ainoastaan sairaaloiden sijaintipaikkakun-

nille, vaan my6s ldhialueille. Oulun seudun
kunnat hy6tyvit siis selkedsti sairaalan
tyollistavasta vaikutuksesta sekd henki-
16ston palkkatuloista ja niistd maksetuista
verotuloista.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
tekemit palvelu- ja materiaalihankinnat
kohdistuvat pddosin padkaupunkiseudulle ja
ulkomaille, jolloin sairaanhoitopiirin alueelle
kohdistuvat positiiviset aluevaikutukset
jadvit melko pieniksi. Pddkaupunkiseudun
ja ulkomaiden lisdksi osa hankinnoista
kohdistuu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueelle. Sairaanhoitopiirin tekemit
palvelu- ja materiaalihankinnat tuovat
taloudellista hy6tya toimittajan sijaintipaik-
kakunnalle. Palvelu- ja materiaalihankinnat
lisdksi tyollistdvit henkilostod usealta eri
toimialalta. Palvelu- ja materiaalihankintojen
toimittajilla voi lisdksi olla alihankkijoita,
jotka ty6llistyvit sairaaloiden palvelu- ja
materiaalihankintojen kautta.

Sairaanhoitopiirin alueen sisélld tehti-
vistd palveluiden ostoista suurin osa koh-
distuu Ouluun ja Oulun seudun alueelle.
Palveluiden ostojen pohjalta voidaan ndin
ollen todeta, ettd sairaanhoitopiirin alueella
tapahtuvat palvelu- ja materiaalihankinta-
palveluiden hankinnat kohdistuvat suurelta
osin sairaalayksikoiden alueelle, erityisesti
Oulun yliopistollisen sairaalan liheisyyteen,
tuoden taloudellista hyotyd sairaalayksikkod
ympdroéiville alueelle.

Sairaanhoitopiirin kiinteist6kuluista seki
kiinteisto- ja lidkintatekniikan kuluista
kiinteistokulut kohdistuvat suurimmaksi
osaksi yliopistollisen sairaalan sijaintipaik-
kakunnalle Ouluun, jossa sijaitsee my6s
suurin osa sairaanhoitopiirin kdyttimisti
kiinteistoistd. Kiinteist6kuluista osa kohdis-
tuu verohallinnolle. Tama osuus on Ouluun



Pobjois-Poljanmaan sairaanboitopiirin aluevaiku...

Notdia Tiedonantoja 1/2014

kohdistuvien kulujen jilkeen suurin yksit-
tiinen kiinteistokulu. Kiinteistotekniikan
kuluista huomattava osa kohdistuu Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle,
mutta ndissa kuluissa on oletettavasti varsin
selkedd vaihtelua vuosittain investoinneista
riippuen. Liidkintidtekniikan toimittajat
sijaitsevat kiinteistotekniikan toimittajista
poiketen lihes kaikki padkaupunkiseudulla.
Yliopistollisena sairaalana Ouluun koh-
distuu potilaskidynteji koko erityisvas-
tuualueelta. Eniten hoitokdyntejd kui-
tenkin kohdistuu Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueelta. Tarkasteltaessa
Pohjois-Pohjanmaan eteldisid osia on ha-
vaittavissa, ettd Oulaskankaan sairaalaan
kohdistuu kidynnit ldhialueelta ja sieltd hoi-
tokdyntejd suuntautuu vihemman Ouluun.
Oulun yliopistolliseen sairaalaan suuntautuu
kaiken kaikkiaan kidynteji koko maasta,
joskin selkedsti eniten sairaanhoitopiirin
alueelta ja jonkin verran erityisvastuualueel-
ta, kun taas muualta satunnaisemmin. Toi-
saalta Oulun yliopistollisen sairaalan asema
koko Pohjois-Suomen vaativan erikoissai-
raanhoidon palveluiden tuottajana nikyy
potilaskdynteind koko erityisvastuualueelta,
mutta my6s sairaanhoitopiirin ulkopuolelle
kohdentuvina hoitokuluina.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
maksamien palkkatulojen aluevaikutukset
kohdistuvat selkeisti sairaaloiden sijainti-
paikkakunnille tai niiden ldhikuntiin pen-
deldintietdisyydelle eli maantieteellisesti
varsin pienelle alueelle. Toisaalta potilasvir-
toja sairaaloihin suuntautuu huomattavasti
suuremmalta alueelta, onhan yliopistollinen
sairaala lihialueen lisiksi vastuussa tietyiltd
osin koko sairaanhoitopiirin ja toisaalta
erityisvastuualueen hoidosta. Palvelu- ja
materiaalihankinnoista suurin osa kohdistuu
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pddkaupunkiseudulle, kun taas sairaan-
hoitopiirin alueella tehtivistd palvelu- ja
materiaalihankinnoista kuitenkin keskittyy
sairaaloiden sijaintipaikkakunnille. Sairaalat
toimivat yritysten asiakkaina hankintojen
kautta, ja tuovat vilillistd taloudellista
hy6tyi alueelle. Kiinteistokulut seki kiin-
teistotekniikan kulut jadvit suurelta osin
Pohjois-Pohjanmaan alueelle, kun taas
lddkintitekniikan kulut kohdentuvat lihes
kokonaan pidkaupunkiseudulle.

Laajempi kokonaiskuva Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin sijaintikunnilleen
tuottamista hy6dyistd on haastava muodos-
taa, silld tyontekijit, jotka tuovat sijaintipaik-
kakunnille verotuloja, my6s hyédyntivit
kyseisen alueen julkisia palveluita. Nama
palvelut taas aitheuttavat kunnille, jossa
tyontekijit perheineen asuvat, kustannuk-
sia. Koska terveyspalveluiden tyontekijit
perheineen sairaanhoitopiirissi ovat hyvin
moninainen joukko, ei voida tarkemmin
arvioida kuinka paljon sairaanhoitopiirissd
tyossikayvan perhettd kohti atheutuu kuluja
kunnille. Asian tarkempi selvittiminen olisi
mahdollista, mikali saatavilla olisi tarkempaa
dataa henkiloston perheisti, vaikkakin arvi-
ointiin liittyisi silti lihes viistimittd ainakin
jonkin asteisia yleistyksid. Kuitenkin timi
on kiinnostava jatkotutkimusaiheena. Toi-
saalta samaiset palkansaajat jattavit suuren
osan tuloistaan alueen toimijoille kulutuk-
sen kautta, mikd taas vilillisesti hyodyttda
kunnan elinkeinoelamaa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
mittakaavassa erityisesti yliopistollisen
sairaalan sijaintipaikkakunta Oulu nayttid
saavan hyotyd sairaalan sijainnista, kun taas
Oulaisissa hy6ty ndyttiytyy maltillisempana.
Vaikka palkkatuloissa Oulainen saa suh-
teellisesti verotulo-osuutena tarkasteltuna
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lihes saman kuin Oulu, ndyttdytyvit muut
aluevaikutukset Oulaisissa vihiisempina.
Toisaalta monille yrityksille on edullista
sijaita kunnassa, jossa on monia mahdol-
lisia palveluiden ostajia. Sairaanhoitopiirin
muut kunnat sijaintipaikkakuntia ja niiden
ymparyskuntia lukuun ottamatta eivit ndyta
saavan juurikaan taloudellista hy6tya sai-
raanhoitopiirin toiminnasta. Toki kohtuul-
liset matkat terveydenhuollon palveluihin
voidaan ndhdi niin kunnan kuin yksilénkin
ctuna tillaisessa tapauksessa.
Kokonaisuudessaan sairaanhoitopiirin
aluevaikutukset ndyttivit kohdistuvat eri
osa-alueilla hyvin erisuuruisille alueille.
Palkkatulojen aluevaikutukset keskittyvit
selkeimmin sairaaloiden sijaintopaikka-
kuntien vilittémadn liheisyyteen. Vaikka
palvelu- ja materiaalihankinnoista suuri osa
tehdddn piikaupunkiseudulta, kohdistuu
positiivisia aluevaikutuksia my6s sairaa-
loiden sijaintikunnille. Toisaalta aiempien
tutkimustenkin mukaan sairaaloita voidaan
pitdd alueen vetovoimatekijoind seki talo-
udellisen kasvun tuojina terveyden- ja sai-
raanhoidonpalveluiden tarjoamisen lisdksi.
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OYS:n henkildstdn palkkatulojen jakautuminen
kunnittain 2012

Palkkatulot (euroa)

e < 500000
@© 500000 -5 000 000

. 5000 000 - 50 000 000

‘ > 50 000 000 (max n. 176 mil}.)

Kartta: © Oulun yliopisto, maantieteen laitos 0 100 200 km
Aineisto: © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri | | | |

Liite 1. Oulun yliopistollisen sairaalan henkildston palkkatulojen jakautuminen Suomessa kunnittain
tarkasteltuna vuonna 2012.
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Oulaskankaan ja Visalan sairaalan henkiléston palkkatulojen
jakautuminen kunnittain 2012

Palkkatulot (euroa)

o <500000
@© 500000 -5 000 000

© - 5000000 (max 5,7 milj.)

Kartta: © Oulun yliopisto, maantieteen laitos 0 100 200 km
Aineisto: © Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri | L | | ]

Liite 2. Oulaskankaan ja Visalan sairaalan henkildston palkkatulojen jakautuminen Suomessa kunnittain
tarkasteltuna vuonna 2012.
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