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Kuinka tarkastella

kustannuksia?

» Kustannusten huomioiminen on keskeinen osa terveystaloustieteellista
tutkimusta ja terveydenhuollon menetelmien arviointia.

- Kustannustietojen maarittelyyn, vertailukelpoisuuteen ja luotettavuuteen

kannattaa kiinnittaa huomiota.

« Tarkastelu voi perustua organisaation kustannuslaskentaan, valtakunnallisiin
yksikkdkustannuksiin ja kustannusten estimointiin. Kaikilla on omat

tarkoituksensa.

« Kustannustiedon keraaminen osana kliinisia kokeita ei tyypillisesti tuota

riittavaa tietoa.

KUSTANNUSTEN huomioiminen on tirked osa
terveystaloustieteellistd tutkimusta. Myo6s
terveydenhuollon menetelmien arvioinnis-
sa ja johtamisessa tarvitaan kustannustietoa
(1-6). Tyypillisesti kiinnostuksen kohteena
esimerkiksi kustannusvaikuttavuustutki-
muksissa ovat lisdkustannukset siirryttdessa
hoitomenetelmaésti toiseen. Tall6in puhutaan
inkrementaalisista kustannuksista. Budjetti-
vaikutusten arviointi voi myds olla tirked osa
arviointia ja paatdksentekoa.

Tarkastelemme sitd, mistd kustannustie-
toja saadaan, miten kustannuksia estimoi-
daan ja miten kustannuslaskenta toteutetaan.
Terveystaloustieteessi voidaan hyddyntda sekd
laskentatoimen kustannuslaskennan menetel-
mii ettd kustannusten estimaatteja kdyttien esi-
merkiksi kansallisia yksikk6kustannustietoja.

Kustannuslaskennan avulla saadaan tar-
kin mahdollinen késitys toimintatapoihin tai
organisaatioihin liittyvastd voimavarojen kéy-
tostd ja erilaisten terveydenhuollon menetel-
mien kdyttoon liittyvistd kustannuksista. Talou-
dellisissa arvioinneissa estimoinnin tuloksena
saadaan puolestaan arvio keskimaéaéréisista
kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta
janiihin liittyvastd epdvarmuudesta.

Kustannusten huomioiminen on valttima-
ton edellytys terveydenhuollon tehokkuus-
tavoitteen saavuttamiseksi; tavoitteena on
maksimoida terveyshyoty kiytettavissa olevilla
voimavaroilla (5). Kdytdimme artikkelissa esi-
merkkind aivoverenkiertohdirioti. Taloustie-
teessé tirkein kustannuskésite on luonnollisesti
vaihtoehtoiskustannukset (2). Keskitymme tés-
sé artikkelissa kuitenkin varsinaiseen kustan-
nuslaskentaan ja kustannustietojen kisittelyyn.

Aivoverenkiertohdirion
hoito ja kuntoutus
Aivoverenkiertohdirié ilmaantuu &killisesti.
Hoitoketju alkaa tyypillisesti ensihoidosta, josta
se jatkuu paivystyksen kautta aivoverenkierto-
héirién hoitoon erikoistuneeseen yksikk6on.
Akuutin hoidon jédlkeinen hoitopolku riippuu
hiirién vaikeudesta ja sen jattdmista oireista.
Lievissd tapauksissa kuntoutusta ei tarvita.
Vaikeissa tapauksissa tarvitaan ensin intensii-
vinen, moniammatillinen neurologinen kuntou-
tusjakso tdhéan erikoistuneessa yksikosséa. Ta-
mén jilkeen kuntoutus jatkuu avokuntoutukse-
na kotona tai perusterveydenhuollon osastolla.
Toisinaan potilas tarvitsee kotiuduttuaan
tukea kotihoidosta. Mikili kotona asuminen
ei onnistu, on potilaan muutettava asumispal-
veluyksikk66n. Aivoverenkiertohdiriopotilaan
hoitoketju on monimutkainen ja kustannukset
koostuvat erikoissairaanhoidon liséksi perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluis-
ta. Tyoikéiselle potilaalle aivoverenkiertohdi-
ri6 aiheuttaa véliaikaisen tai jopa pysyvan tyo-
kyvyttémyyden, josta myds aiheutuu kustan-
nuksia (7).

Nakokulman valinta
ja kustannusten jaottelu
Kustannuksia tarkasteltaessa tulee ensin valita
ndkokulma, josta kustannuksia lasketaan. Sen
pohjalta valitaan, mitd kustannuksia otetaan
huomioon. Ndkékulman valintaan vaikuttaa
se, kenelle arviointia tai laskentaa ollaan teke-
massa.

Kustannusten analyysindkékulma mééri-
tellaén usein joko terveydenhuollon tai yhteis-
kunnallisesta nakokulmasta (taulukko 1). Ensin
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TAULUKKO 1.

Nakokulmia taloudellisissa arvioinneissa ja muissa tutkimuksissa kaytettaviin kustannuksiin

Nékd- Kustannus-  Esimerkkimenoerat® Mahdollisia tietoldhteitd / Ei Resurssien Esimerkkeja estimoinnin tavoista ja
kulma lajit kattavaa tietoa saatavissa (ET) kayttd (RK) / huomautuksia
Kustannus (K)
Julkisesti Reseptiladkkeet Kelan korvaustiedot, e-reseptit K Kelan korvaustiedot osoittavat ostojen
rahoitetun (apteekeista) Kanta-tiedoista, hinnastot (Fimea, kustannukset, mutta eivdt suoranaisesti
terveyden- Apteekkariliitto, yksityiset hinta- sitd, onko ladkkeita kaytetty
huollon tietojarjestelmien palvelutarjoajat)
kustannukset Reseptilddkkeet ET (mahdollisesti paikalliset RK/K (ns. kalliit ~ Sairaala-apteekit, ongelma kohdentaa
(sairaalasta) tietojarjestelmat) erikseen potilaille, nettokustannustietoja ei ole
- kirjattavat saatavilla
£ lddkkeet
= sairaalassa)
% Avoterveydenhuollon AvoHilmo (vajavainen kattavuus RK Estimoitu RK:sta kdyttden esim. kansallisia
=) kdynnit? erityisesti vanhempien vuosien yksikkikustannuksia
S osalta), yksityisten osalta Kelan
£ korvaukset, Kanta-tiedot
@
=4 Polikliiniset kaynnit Hilma, Kanta-tiedot RK Estimoitu RK:sta kayttden esim. kansallisia
2 (ESH) yksikkdkustannuksia
@
; Hoitojaksot Hilmo, SosiaaliHilmo, Kanta-tiedot RK Estimoitu RK:sta esim. esim. kansallisia
; yksikkiikustannuksia (somaattisista
E jaksoista)
2 tai hoitopdivahinnoin (pitkaaikaishoidon
= 2 jaksot)
2 = Kotisairaanhoidon AvoHilmo, Kanta-tiedot RK Estimoitu RK:sta kdyttden esim. kansallisia
2 ‘1% kéynnit yksikkokustannuksia
g _ . N . . . vas e - . ‘e - PPNy . - .
S |= Laboratorio- ja kuvanta-  Paikalliset tietojarjestelmat (Kanta- RK Paikallisissa tietojarjestelmissa voi olla
“E’ § mistutkimukset tiedot sitten kun saatavilla), Kanta- tarkat kustannustiedot
= % tiedot
f =
= || Puhelinkonsultaatiot Avohilmo, Kanta-tiedot RK Estimoitu RK:sta kiyttden esim. kansallisia
% yksikkékustannuksia
; Kuntoutus Hilma, SosiaaliHilmo, Kelan RK/K Estimoitu RK:sta kiyttden esim. kansallisia
korvaustiedot yksikkdkustannuksia
Pitkdaikaishoito Ympérivuorokautinen hoito RK Hoitopaivdhinnat kdyttden esim. kansallisia
hoitokodeissa SosiaaliHilmo yksikkdkustannuksia
Muut julkiset | Matkakustannukset Kelan korvaustiedot, kyselyt ET Tarvitaan oletuksia ja mallintamista, jotta
kustannukset voidaan kohdistaa kaynteihin
Sosiaalipalvelut SosiaaliHilmo (laitoshoito), RK Estimoitu RK:n perusteella kayttiden
paikalliset tietojarjestelmat esim. kansallisia yksikkokustannuksia tai
mallintamalla
||| Kustannukset | Ladkkeiden omavastuu  Kelan korvaustiedot K Hyvin tiedossa
||| potilaille ja itsehankinta
i | Kayntien asiakasmaksut  Paikalliset tietojarjestelmat, kyselyt, K Kustannustietoina, mutta ei kattavasti,
i hyvin suppealta osin Hilmo estimointi asiakasmaksuhinnastojen
\ I|I perusteella kayntien RK-tiedoista
if Matkojen omavastuut Kyselyt ET Tarvitaan oletuksia ja mallintamista
| Tuottavuus- Tuotannon menetykset  Sairauspdivarahat, tydkyvyttomyys- K Tuottavuusmuutoksien estimoinnissa
/|| kustannuksiin eldkkeet, tyéterveyshuoltopalvelujen tarvitaan oletuksia ja mallintamista, joko
( || liittyvat rekisterit, kyselyt, tulorekisteri ym. inhimillisen padoman tai kitkakustannus
{ | kustannukset Tilastokeskuksen rekisterit -menetelmalla
| || Muut aika- ja/tai Omaishoidon tuki, sairauspdivarahat, ET Kuten yll3, tydssdoloaikaisten tuotanto-
|| tydpanoksen menetykset tydterveyshuoltopalvelujen rekisterit, menetysten estimoinnissa voi kayttad eri
| (ml. sairauslasnaolo) kyselyt menetelmia

Mukaeltu versio: Guidelines for the economic evaluation of health technologies: Canada, 3. painos. Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) 2006.
1Lahteena kaytetty: Laakkeiden hintalautakunta. Hakemusohje terveystaloudellinen selvitys: Terveystaloudellisen selvityksen laatiminen laakevalmisteen korvatta-

vuus- ja tukkuhintahakemukseen. Helsinki 2019.

2Tahdn kategoriaan voidaan sisdlttaa tyterveyshuollon kdynnit, vaikka Kelan maksamat korvaukset katetaan tydtulovakuutuksesta, joka rahoitetaan lahes
kokonaan tydnantajilta ja tydntekijdilta keratyilla maksuilla.

Peltola M, Juntunen M,
Hakkinen U ym. A methodo-
logical approach for
register-based evaluation of
cost and outcomes in health
care. Ann Med 2011;43(suppl
1):54-13
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mainitussa tarkastellaan kustannuksia, joiden
voidaan katsoa kohdistuvan esimerkiksi jul-
kisesti rahoitettuun terveydenhuoltojirjestel-
madn. JilkimmaAisessa sitd vastoin tarkastel-
laan kustannuksia, jotka ovat huomionarvoisia
koko kansantalouden ndkdkulmasta katsottu-

na (1). Terveydenhuollon nidkdkulmaa voidaan
tdydentda ottamalla huomioon sosiaalipalvelut.
Puhtaasti yksilon ndkékulmaa sovelletaan har-
voin.

Taloudellisissa arvioinneissa ndkékulma
voi vaihdella suuresti. Eri tutkimusten ja kus-
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tannusvaikuttavuusanalyysien tulokset eivit
ole valttdmatta vertailukelpoisia. Seké voima-
varojen kaytto ettd terveysvaikutukset pitdisi
arvioida samasta ndkokulmasta (8).

Kustannusnédkdkulman valinnalla voi olla
huomattavia vaikutuksia taloudellisen arvioin-
nin tuloksiin (esim. 9). Nakokulmalla on merki-
tystd myos sairauksien taakkaa arvioivissa tut-
kimuksissa (esim. 10). Niissd joudutaan muun
muassa pohtimaan, mitki kustannukset liittyvét
tiettyyn sairauteen. Otetaanko huomioon kaikki
tietyn diagnoosin saaneiden potilaiden palvelu-
kayton kustannukset vai vain ne palvelut, joiden
yhteyteen on kirjattu tietyt diagnoosit?

Suorilla kustannuksilla tarkoitetaan suoraan
hoidon tai sairauden kustannuksiin liittyvid ar-
vioita eli estimaatteja. Epdsuorat kustannuk-
set, niin sanotut tuotannonmenetykset, voivat
sisdltdd kustannuksia, jotka aiheutuvat poti-
laiden tilapdisista sairauspoissaoloista, sairau-
den aiheuttamasta tyokyvyn tai tuottavuuden
alenemisesta tai ennenaikaisesta kuolemasta.
Néiden estimointiin kdytetdan tyypillisesti joko
inhimillisen pddoman menetelmaéa tai kitka-
kustannusmenetelméa.

Bruttopalkan oletetaan kuvaavan tuotan-
nonmenetyksen suuruutta (11). Tutkimukses-
sa voidaan tunnistaa myo6s aineettomia vaiku-
tuksia (ns. kustannuksia), jotka voivat olla kus-
tannuslaskennan tai taloudellisen arvioinnin
kannalta merkityksellisid, mutta joita ei aina
voi luotettavasti arvioida kiytettavissé olevien
tietojen perusteella (12). Tulonsiirtoja ja muita
siirtoeria ei valttamatta oteta huomioon, mikéali
niihin ei liity resurssien kayttoa.

Kustannuslaskentamenetelmit ja
DRG-potilasluokittelujarjestelmat
Yleensé sairauden aiheuttamien kustannusten
estimoinnissa hyodynnetiddn olemassa olevaa
tietoa eri palvelujen yksikkékustannuksista tai
potilaskohtaisesta keskiméaéréisestd kustan-
nuksesta. Yksikkokustannusten taustalle tarvi-
taan kustannuslaskentaa. Se voidaan toteuttaa
eri tavoin.

Potilaskohtainen kustannuslaskenta on me-
netelm4, jossa kustannukset kohdistetaan yk-
sittdisten potilaiden hoitotapahtumille. Hoito-
jaksojen ja kdyntien kustannukset lasketaan
suoriteperusteisesti alhaalta ylospéin kohdis-
tamalla menot véalisuoritteille (esim. toimen-
piteet, vuodeosastopiivét, lddkkeet) ja vili-
suoritteet edelleen hoitojaksoille ja kdynneille
(13-15).

Jokainen hoitotapahtuma on yksil6llinen
potilaiden ja hoitotilanteiden erilaisuuden
vuoksi. Toiminnassa, jossa suoritteet poikkea-

vat paljon toisistaan, tarkimman tiedon kustan-
nuksista antaa toimintolaskenta (16,17). Jako-
laskentamenetelméssi toiminnon tai yksikon
kustannukset kohdennetaan kayttiden jakaja-
na esimerkiksi suoritemaérié tai kustannus-
painoja suoritteiden yksikkékustannusten sel-
vittdmiseksi.

Yhteisti kaikille menetelmille on suorittei-
den standardointi eli tuotteistus verrattaes-
sa eri tuottajien ja yksikdiden tai useamman
vuoden vilisii kustannuksia. Sairaaloiden toi-
mintaan liittyen maailman laajimmin kiytdssa
oleva suoritteiden standardointimenetelma on
Diagnosis Related Groups (DRG) -potilasluokit-
telujarjestelmaé (18).

Erivuosien kustannuhkset
lulee saattaa
vertailukelpoisiksi.

DRG:n on kehittdnyt Yalen yliopiston tutkija-
ryhmaé sairaaloiden johdon ty6kaluksi suorit-
teiden mittaamiseen ja hoitotoiminnan vertai-
luun 1970-luvulla (19,20). Sen kéytto laajeni jo
1980-luvulla Yhdysvalloissa sairaaloiden las-
kutusvilineeksi ja edelleen kansainvilisesti,
ensin muun muassa Ranskaan, Australiaan ja
Britanniaan (18).

Kun sairaaloiden hoitotapahtumia ryhmitel-
l4dn DRG-ryhmiin, jokaisesta hoitojaksosta ja
kédynnisté tarvitaan tiedot potilaalle kirjatuista
diagnooseista, tehdyisté toimenpiteisti ja eriis-
td muista tekijoisté (13).

DRG:stéd on useita maa- ja vuosiversioita.
Sen lisdksi DRG-ryhmittelijoistd tuotetaan
yleensé vuosiversiot sekd vuodeosastohoidol-
le (paivéakirurgia mukaan luettuna) ettd koko
sairaalatoiminnalle (Full-versio); jalkimmaéi-
nen sisdltdd myos avohoidossa toteutuneet
kaynnit (ks. 21).

DRG:n heikkous on sen ulottuminen Suo-
men palvelujirjestelméssd vain erikoissai-
raanhoitoon. Kustannuksista voi saada liian
kapean kuvan, jos tutkimuksessa pitdydytdan
vain DRG-kustannusten tarkastelussa. DRG:ta
hyddynnetdin yleisimmin juuri erikoissairaan-
hoidossa, mutta sitd on muissa maissa pyritty
laajentamaan perusterveydenhuoltoon ja suun
terveydenhuoltoon.

Alkuperdinen DRG-jarjestelma sisélsi mene-
telmédn myo6s potilaskohtaisten kustannusten
laskemiseksi (20), mitd kdytetdan hyvinvointi-
alueilla laajasti, mutta vaihtelevasti (22).

1687



TIEDE

21 Kahur K. DRG:n perusteet ja
logiikka. Esitys DRG-kaytta-
japaivat Tampere
12.12.2013. (siteerattu
12.4.2022). docplayer.
fi/7867275-Drg-n-perus-
teet-ja-logiikka-drg-manuaa-
lin-esittely.html

22 Kokko P. Diagnosis Related
Groups -potilasluokittelujar-
jestelmien kaytto terveyden-
huollon ohjaamisessa - Jul-
kisen terveydenhuollon
johtajien ja johtavien
asiantuntijoiden nakemys.
Focus Localis 2018;46:28-
50.

23 Maklin S, Kokko P. Tervey-
den- ja sosiaalihuollon
yksikkdkustannukset
Suomessa vuonna 2017.
THL 2021. www.julkari.fi/
bitstream/handle/
10024/142882/URN_IS-
BN_978-952-343-493-6.
pdf?sequence=1&isAllowe-
d=y

24 Hakemusohje terveystalou-
dellinen selvitys: Terveysta-
loudellisen selvityksen
laatiminen ladkevalmisteen
korvattavuus- ja tukkuhinta-
hakemukseen. Ladkkeiden
hintalautakunta 2019.
(siteerattu 12.5.2023).
www.hila.fi/content/
uploads/2020/01/Hakemus-
ohje_TTS_2019.pdf

25 Fimean suositus laakkeiden
hoidollisen ja taloudellisen
arvon arvioinnista. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea 2012.
(siteerattu 12.5.2023).
www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/130844/
Fimean%20suositus%20
1%c3%ad%c3%adkkei-
den%20hoidollisen%20
ja%20taloudellisen%20
arvon%20arvioinnista.
pdf?sequence=1&isAllowe-
d=y

26Briggs A, Gray A.

The distribution of health
care costs and their
statistical analysis for
economic evaluation.

J Health Serv Res Policy
1998;3:233-45.

27 Guidelines for the economic
evaluation of health
technologies: Canada,

4. painos. Canadian Agency
for Drugs and Technologies
in Health (CADTH) 2017.
(siteerattu 12.5.2023).
www.cadth.ca/sites/default/
files/pdf/guidelines_for_the_
economic_evaluation_of_
health_technologies_cana-
da_4th_ed.pdf

SIDONNAISUUDET
Juha Laine: Ei sidonnaisuuksia.

Petra Kokko: Tydsuhde (Vaasan
yliopisto, sivutoiminen
tuntiopettaja), luentopalkkiot
(Finnish Consulting Group Oy).

Riikka-Leena Leskela: Osakkeet/
optiot (Nordic Healthcare
Group).

Reijo Sund: Ei sidonnaisuuksia.
Neill Booth: Ei sidonnaisuuksia.

1688

Kustannustietojen
keradaminen ja kasittely
Kustannustiedon kerddminen osana kliinisia
kokeita ei tyypillisesti tuota kattavaa ja yleis-
tettdvaa tietoa. Kliinisid kokeita ei suunnitel-
la kustannuslaskennan ndkdkulmasta, eikéd
koeasetelma tuota valttdmatta todellisen hoito-
kaytdnnodn kannalta olennaista tietoa. Siksi
kokonaiskustannusten estimointi toteutetaan
yleensi erikseen maakohtaisesti ja mahdolli-
sesti osana piatésanalyyttista mallinnusta ja
taloudellista arviointia.
Terveystaloustieteellisessé tutkimuksessa ja
erityisesti taloudellisessa arvioinnissa tarvitta-
via kustannustietoja ei valttdmaétt ole saatavil-
la helposti hyddynnettdvissd muodossa (liite-
kuvio 1 artikkelin verkkoversiossa). Tyypilli-
sesti aluksi kerdtaén potilas- ja sairausryhmén
resurssikéyttotiedot sairaaloiden rekistereisté,
hyvinvointialueiden perustietojirjestelmist,
kansallisista terveydenhuollon rekistereista
tai kyselytutkimuksen avulla suoraan potilail-
ta tai asiantuntijoilta. Taimén jilkeen kyseis-
ten resurssien yksikkdkustannustiedot keré-
tddn sairaaloiden valmiista tuote- ja suorite-
hinnastoista, kuntien tietojirjestelmista tai
kansallisesta yksikkokustannusraportista (23).

Tarvittavat tiedot 10ytyiit
harvoin yhdestdi ldihteestq.

Varsinaista kustannuslaskentaa ei yleensi
ldhdeté tekemé&édn alusta ldhtien, vaan hyddyn-
netddn palveluntuottajien jo tekeméai lasken-
taa ja hinnastoja. Kelan maksamien etuuksien
kohdalla potilastason kustannustiedot 16ytyvét
suoraan rekistereistd, koska kyseessé on hallin-
nollinen rekisteri.

Kustannus- ja kustannusvaikuttavuusana-
lyyseissa eri vuosien kustannukset tulee saat-
taa vertailukelpoisiksi. Tulevaisuudessa aiheu-
tuvat kustannukset diskontataan eli lasketaan
nykyarvoon. Suomessa on kdytintoni kayttaa
kolmen prosentin vuosittaista diskonttokorkoa
(24,25). Sen avulla saadaan huomioitua, miten
rahan arvo voi muuttua ajassa. Samaa korkoa
sovelletaan yleenséd myos terveyshyodyille.

Potilastasolla laskettujen kustannusten ja-
kauma ei yleensd noudata normaalijakaumaa,

vaan on oikealle vino, miké on tarpeen ottaa
huomioon tilastomenetelmien kdytossé (26).
Vinous nékyy siten, ettd aineistossa on hyvin
paljon potilaita, joilla on vain vdhaisié kustan-
nuksia tai ei lainkaan kustannuksia (palvelu-
kayttdd), ja vahan potilaita, joilla on erittiin
suuria, jopa monikymmenkertaisia kustan-
nuksia.

Liitekuviossa 1 on esitetty millaisia suoria ja
episuoria kustannuksia aivoverenkiertohdairio-
potilaan hoitoketjussa syntyy. Taulukossa 1 on
esitetty esimerkinomaisesti nikoékulmia siité,
misté tietoldhteistd voisi 10ytyd aineistoa, jota
olisi mahdollista kiyttda aivoverenkiertohdirio-
potilaita koskevissa taloudellisissa arvioinneis-
sa ja muissa tutkimuksissa, joissa estimoidaan
kustannuksia.

Lopuksi

Varsinaisten kustannusten tarkasteluun ja las-
kentaan liittyy monia valintoja, jotka voivat vai-
kuttaa estimaatteihin ja johtopaatdksiin mer-
kittdvéasti. Kustannuksia voidaan harvoin pitdd
helppoina faktatietoina. Lahdetietojen maérit-
telyihin, luotettavuuteen ja vertailukelpoisuu-
teen kannattaa kiinnittda huomiota.

On mahdotonta antaa yksiselitteisti toiminta-
suositusta siitd, mitd ldhdetietoja (esim. erilai-
sia DRG-hinnastoja ja yksikkékustannuksia)
tutkimuksissa tulisi kdyttdad. Lahes poikkeuk-
setta joudutaan kdyttimé&an useita tdydentdvia
lahteitd ja menetelmid ja arvioimaan niiden yh-
denmukaisuutta.

Tarvittavat tiedot 16ytyvat valitettavan har-
voin vain yhdestd ldhteesté. Toisinaan kus-
tannuslaskentaa voidaan yksinkertaistaa, esi-
merkiksi silloin, kun jollakin yksittiisella kus-
tannuksella ei ole merkitysta lopputuloksen
kannalta tai kun tietyt kustannukset eivit eroa
vertailtavien menetelmien vélilld. Tall6in on
kuitenkin perusteltava, miksi jotakin kustan-
nuserd tai -ndkodkulmaa ei pidetd merkityk-
sellisend kyseisen analyysin kannalta.

Kustannusten estimointi ja laskenta on
olennainen ja erikoisosaamista vaativa osa ter-
veystaloustieteellisti tutkimusta. Lupaavatkaan
terveydenhuollon menetelmét eivit valttdmatta
tule kdyttoon, jos niiden kustannukset koetaan
liian korkeiksi tai jos kustannusvaikutuksiin
liittyy merkittdvad epdvarmuutta. Kustannus-
ten estimointiin ja kustannustietojen kayttoén
pitee vanha totuus: "On parempi laskea sum-
mittain oikein kuin tarkasti viirin.” e
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