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Data envelopment -analyysi

terveydenhuollon tuotannollisen tehokkuuden

arviointimenetelmana

Data Envelopment -analyysi (DEA) on verrattain uusi tuotannollisen tehokkuuden
mittaamismenetelmd, joka on lisdnnyt jatkuvasti suosiotaan julkisen sektorin te-
hokkuusvertailuissa. DEA sopii ominaisuuksiltaan erityisesti terveydenhuollon
organisaatioiden tehokkuuserojen tarkasteluun.

Viimeaikaisissa terveydenhuollon tehokkuusanalyyseissd on kaytetty DEA:ta 1a-
hinna yksittéisten tehokkuuslukujen laskemisessa. DEA on kuitenkin varsin jous-
tava véline, ja silld voidaan tuottaa monipuolista, paatoksentekoa tukevaa tietoa
tuotantoprosessista. Tassd artikkelissa esitelladn DEA:n vaihtoehtoisia malleja
sekd arvioidaan DEA:n kdyttémahdollisuuksia johtamisen tydkaluna.

Miika Linna

Mita ovat tuottavuus ja tehokkuus ter-
veydenhuollossa?

Taloudellisesta lamasta ja valtiontalouden velkaan-
tumisesta seurannut julkisten menojen leikkaami-
nen on merkinnyt sitd, etti terveyspalveluja on
kyettivii tuottamaan yhi vihemmilld voimavaroil-
la. Vuonna 1993 voimaan tulleen valtionosuusuu-
distuksen yhtend keskeisend tavoitteena oli edistiii
toimintojen taloudellisuutta ja tehokkuutta lisdd-
milld kuntien kustannusvastuuta. Kuntien ohella
myds sairaanhoitopiirit ja terveydenhuollon yksi-
veydenhuollon tehokkuudesta, tuottavuudesta seki
tuottavuuden kehityksestd. MyGs muissa maissa
terveydenhuolto kamppailee niukkenevista resurs-
seista, ja kiinnostus tuottavuustutkimukseen onkin
kasvanut Yhdysvaltojen lisiiksi useissa Euroopan
maissa.

Tehokkuuden lisddamiselld pyritdin aina siihen,
etti kdyttdvissd olevilla voimavaroilla tuotetaan
suurin mahdollinen miidrd hyvinvointia. Hyvin-
voinnin miirdn mittaamisen vaikeudesta johtuen
Joudutaan tarkastelemaan saavutetun hyvinvoinnin
sijasta tuotannollista tehokkuutta. Tuotannollista
tehokkuudella - josta usein kiytetéin tuottavuuden
nimitystd (Sintonen ym. 1987) - tarkoitetaan puo-
lestaan sitd, etti tarvittavat hyddykkeet tuotetaan
mahdollisemman edullisesti eli mahdollisimman
viihin voimavaroin. Tuotannollinen tehokkuus voi-
daan jakaa kahteen osaan: tekniseen tehokkuuteen
ja panoshintatehokkuuteen'. Tekninen tehokkuus

maksimoidaan annetulla panosmiirilld. Panoshin-
tatehokkuus miiritellidén siten, ettid tuotantopanos-
ten kidyttd on valittu kokonaiskustannukset mini-
moivalla tavalla. Useiden terveyteen ja terveyden-
huoltoon liittyvien erityispiirteiden vuoksi julkinen
valta siitelee terveydenhuoltoa monin keinoin kai-
kissa kehittyneissd terveydenhuoltojirjestelmissi.
Julkisen vallan séitelylld voi olla myés tuottavuutta
ja tehokkuutta heikentidviid vaikutuksia. Timin ta-
kia on pidetty erityisen tirkeini seurata ja arvioida
Jjulkisesti tuotettujen ja rahoitettujen palvelujen te-
hokkuutta.

Julkisella sektorilla tuottavuuden mittaaminen
on usein hankalaa, koska tuotoksilla ei ole mark-
kinahintaa tai muuta kiypii arvotuskeinoa. Tuotta-
vuutta voidaan tilléin kuitenkin tarkastella episuo-
rasti tehokkuutta mittaamalla. Tehokkuuden mit-
taamisella voidaan paljastaa tuottavuuden lisiyspo-
tentiaali tutkittavissa yksikdissi.

Terveydenhuollon tuottavuustutkimukses-
sa kdytettyja menetelmia

Terveydenhuollon tuottavuusanalyyseissi kiytetyt
menetelmit voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri
luokkaan: 1) suhdelukuanalyysit, 2) tuotanto- ja
kustannusfunktioanalyysit ja 3) rajapintatarkaste-
luun perustuvat analyysit.

' Taloustieteellisessa kirjallisuudessa panoshintatehokkuudesta kaytetdan myos allokatiivisen tehokkuuden nimitysta. Pa-
noshintatehokkuutta kutsutaan toisaalta joskus myds hintatehokkuudeksi (price effiency).

335


https://c-info.fi/info/?token=bEViyTfpL5tn4V8f.dpo6TyZ_FXENc6NtDwd_YA.-vmL6bbF5z61HDxA-RT_4VmfJHT3sw2WITj5Y4Z8864L9RC5oltvXrvyxzKz-Xunt1729SbhR1DEwGDxr7XolwbfQLACQeGCDp96qePQuyFHB1n1e3swep4jzbb9g98Kk29uMEFV2H2xG85NAmeYnf4o3U7AHFgLBi0JPoFvciRUoOn3eBZjTxdkCwlR63m9U3H20_I7GhLPtiU2xbsDIuBnfAJRPaE22XbwH06k7iQIlfOw9GMTmtH-VbGTJXG0utn1lm3pt4oMwtjIlsw4g0-GwYxcdQ

Suhdelukuihin perustuvat analyysit

Suhdelukuanalyysi on yksinkertaisin ja yleisimmin
kiytetty keino tuottavuuden tarkastelussa. Suhdelu-
kuanalyysi perustuu tuotosmidrin ja kiytetyn pa-
nosmiidrin viliseen suhdemittaan. Tuotokset miel-
letidn joksikin hyodyllisiksi, halutuiksi asioiksi,
jotka tyydyttivit erilaisia tarpeita. Panokset ovat
puolestaan niukkoja resursseja, joilla on rajoitetun
saatavuutensa takia jokin (edes kuvitteellinen)
markkinahinta.

Tuotannon volyymi voidaan laskea yhteen fyy-
sisten madrdamittojen avulla saattamalla tuotokset
yhteismitallisiksi vaikkapa yksikkokustannusten
perusteella. Useimmiten suhdelukumenetelmillid
lasketaan osittaistuottavuuksia, joista tyén tuotta-
vuus on yleinen kiytossi oleva tuottavuusmitta.
Terveydenhuollossa tuottavuutta kuvaavana suhde-
lukuna on Kiéytetty esimerkiksi hoitopdivien, hoito-
jaksojen tai kdiyntien miarin suhdetta kiyttémenoi-
hin.

Suhdelukuanalyysin huomattavin etu on laskel-
mien yksinkertaisuus. Pelkiilli suhdelukuanalyysil-
ld ei voida kuitenkaan selvittidid tuottavuuteen vai-
kuttavia tekijoitd, vaan analyysia on tiydennettivi
erilaisilla asiantuntija-arvioinneilla tai monimuut-
tuja-analyyseilld, kuten esimerkiksi regressiomal-
joustoista, skaalavaikutuksista tai muista tuotanto-
teknologiaa kuvaavista suureista. Joissakin tutki-
muksissa tallaista suhdelukua selittavdd mallia on
kutsuttu  harhaanjohtavasti  tuotantofunktioksi,
vaikka tuotantofunktio-kiisitettd kiytetdidn lihes
poikkeuksetta seuraavassa kappaleessa kuvatussa
tarkoituksessa.

Tuotanto- ja kustannusfunktioanalyysit

Perinteisessd analyyttisessd (mikrotaloustieteen)
tuotantoteoreettisessd  lihestymistavassa  tuotta-
vuustarkastelut perustuvat yleensd tuotantofunkti-
on (Shephard 1970) kisitteeseen. Tuotantofunktio
kuvaa maksimaalisen tuotantomdirin ja kiytetty-
Jjen panosten vilisti matemaattista yhteyttd. Kus-
tannusfunktiota kiytetdin tuotantofunktion ase-
mesta silloin, kun panosmuuttujia on vaikea mitata
tai tarkasteltavat yksikot tuottavat monenlaisia yh-
teismitattomia tuotoksia. Mikrotaloustieteen duaa-
liteorian mukaan seki tuotantofunktio ettd kustan-
nusfunktio sisiltivit saman informaation kuvatta-
vasta tuotantoteknologiasta.

Tuotanto- tai kustannusfunktiomalleja kidytettd-
essd oletetaan tarkasteltaville yksikdille niiden ta-
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voitteita kuvaava kiyttiytymishypoteesi, esimer-
kiksi kustannusten minimointi tai tuottojen maksi-
mointi. Maksimaalisuuden kisite on tuotantofunk-
tiotarkastelussa olennainen, mutta tuotantofunktio
on kuvaus ideaalitilanteesta, joka ei vilttiméttd val-
litse reaalimaailman havainnoissa, elleiviit tutkitta-
vat yksikot todellakin toimi oletettujen kiiyttiyty-
mishypoteesien mukaan.

Tuottavuus- tai tehokkuusvertailun kannalta
perinteisten tuotanto- ja kustannusfunktioiden
kédytto on kuitenkin ongelmallista, koska tuotanto-
ja kustannusfunktiot kuvaavat oletettua, méritel-
miillisesti optimaalista tuotantotapaa. Tuotanto- tai
kustannusfunktion muoto on viime kidessi arvioi-
tava empiiristen havaintojen kautta. Kiytinnossi
ainoa tapa tehdi yksikkokohtaisia vertailuja on tut-
kia estimoidun tuotanto- tai kustannusfunktion
Jjddnnostermeji eli residuaaleja. Residuaalit kuvaa-
vat havainnon poikkeamaa ennustetusta kustannus-
tai tuotantotasosta. Residuaalit sopivat kuitenkin
sellaisenaan huonosti arvioinnin pohjaksi, silld
mallin residuaalien (oletetun) normaalisuuden takia
estimoitu tuotantofunktion muoto kuvaa “keskiar-
voyksikodiden” toimintaa (katso jiljempidnd kuva
1). Residuaalit tulkitaan siis pelkiksi satunnais-
vaihteluksi perinteisessi ekonometrisessi analyy-
sissi. Toisaalta jos havaintoaineiston yksikoissi on
tehottomuutta, voidaan se virheellisesti tulkita sa-
tunnaisvaihteluksi ja tilldin tuotantoteknologiaa
kuvaavat parametrien estimaatit eivit ole luotetta-
via.

Edelli mainittujen ongelmien vuoksi tuotta-
vuus- ja tehokkuustutkimuksessa on ryhdytty kiiyt-
taméidn yhd enenevidssd mdidrin rajapintatarkaste-
luun perustuvia rintamamalleja.

Rajapintatarkasteluun perustuvat analyysit

Rintamamallit voidaan jakaa karkeasti kahteen eri
ryhmiilin: parametriset menetelmiit ja ei-parametri-
set menetelmit. Téssd artikkelissa lihemmin tar-
kasteltava DEA -analyysi (Charnes ym. 1978) kuu-
luu ei-parametristen menetelmien luokkaan, ja pa-
rametriset menetelmiit ova tyypillisesti tuotanto- ja
kustannusfunktiomenetelmisti kehitettyji erikois-
tapauksia. Parametrisia menetelmii ovat kuitenkin
my®ds erdit optimointimalleihin perustuvat analyy-
sit, jotka eivit sisdlld tilastollista pdttelyi.
Parametristen (ekonometristen) rintamamallien
(Jondrow ym. 1982) estimointi poikkeaa tuotanto-
ja kustannusfunktiomallien estimoinnista siten, etti
rintamamallien virhetermiin on lisitty myos “tehot-
tomuustermi®. Yksinkertaisimmillaan residuaali
voidaan tulkita yksikon tehokkuudeksi suhteessa



Kuva 1. DEA:n ja rajapintamenetelmien tapa hahmottaa edelld mainittu optimaalinen tuotantorintama verrattuna perintei-

seen tuotantofunktioestimointiin (PNS).
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aineiston kaikkein tehokkaimpaan yksikkoon. Ke-
hittyneemmisséd malleissa, joita kutsutaan stokasti-
siksi rintamarmalleiksi, virhetermi muodostuu kah-
desta eri tekijdsti: tehottomuudesta ja puhtaasta sa-
tunnaisuudesta. Epéparametrisen rintamamallin
(DEA) keskeinen ero parametrisiin malleihin on,
ettd havainnoissa ei oleteta olevan satunnaisuutta
(eikd analyysi salli tilastollista p#ttelyi). Toisaalta
DEA vaatii vihemmin oletuksia estimoitavan tuo-
tantoteknologian muodosta.

Rintamamallien yhteinen ominaisuus on se, ettd
tehokkuuden kisittely ja mittaustapa perustuu nk.
etdisyysfunktioon. Etdisyysfunktio on kitevi tapa
mallintaa tuotantoa, silloin kun useilla eri panoste-
kij6illd tuotetaan useita erityyppisid tuotoksia. Etii-
syysfunktio mittaa kunkin yksikon etéisyytti paras-
ta mahdollista tuotantotapaa kuvaavasta tuotantora-
japinnasta tai -rintamasta, Tdmi ’etdisyys’ tulkitaan
yksikon tehottomuundeksi; mitd kauempana yksikko
on optimaalisesta rintamasta sitd tehottomampi se
on.

Kuvassa 1 ndytetilin miten tavallinen pienim-
min nelicsumman (PNS) menetelmiin (Greene
1993) perustuva tuotantorintaman estimaatti sovit-
tuu havaintoaineistoon. Akseleiden suureina on
kaksi kustannuksilla painotettua tuotosmuuttujaa.
jon havaintoyksik6iti. DEA-malli taas verhoaa ha-
vaintoaineiston muodostamalla rajapinnan #iriha-
vaintojen (A, B, C, D ja E) perusteella. Parametri-
nen, ekonometriaan perustuva stokastinen rajapin-
tamenetelmé poikkeaa PNS-mallista siten, ettd ha-
vaintojen todennikdisyys oletetaan suuremmaksi
optimaalisia tuotantomahdollisuuksia kuvaavan
reunan ala- kuin yldpuolella (eli malliin liittyvin
virhetermin jakauma oletetaan vinoksi). Koska op-
timaalinen reuna kuvaa todellakin vain dirimmaisii
mahdollisuuksia, sallitaan havaintoyksikéille aino-

astaan harvinaisissa tapauksissa timin rajan ylitys.
Oikeanpuoleisessa kuvassa yksikét B, C, D ja E
ovat tillaisia yksikoitd. Se, ettd yksikot voivat ylit-
tdd ddrimmdiisen tuotantorajan johtuu siiti, ettd sto-
kastisessa rintamamallissa hyviksytiin satunnai-
suus, joka voi aiheutua esimerkiksi mittausvirhees-
td. DEA:ssa titd satunnaisuutta ei ole mukana.

Erdité terveydenhuollon empiirisia tuotta-
vuus- ja tehokkuusanalyyseja Suomessa

Suomalaisissa terveydenhuoltoalan tuottavuustut-
kimuksissa suhdelukumenetelméé on kiytetty sai-
raaloiden analyysissi (Alander 1990), (Pekurinen
1991) ja hammashuollon tuottavuustutkimuksessa
(Sintonen 1986), (Utriainen 1993). Alanderin tutki-
muksessa selitettiin monimuuttujamallilla tuotta-
vuuslukua, joka laskettiin painotettujen hoitopaivi-
en ja avokdyntien summan ja kidyttomenojen suh-
teena. Pekurisen tutkimuksissa suhdeluvut muo-
dostettiin niinik#dfn tuotoksista, jotka perustuivat
painotettuihin hoitopdiviin, hoitojaksoihin ja avo-
kiynteihin. Panoksina kiytettiin kiyttdmenoja ja
henkilostokustannuksia. Utriaisen tutkimuksessa
tarkasteltiin suhdelukuja, jotka saatiin jakamalla
yksityissektorin hinnoilla painotettujen toimenpi-
teiden mddrd hammasliikérien tydtunneilla ja kdyt-
tomenoilla. Sintosen tutkimuksessa oli tuotoksena
toimenpiteiden arvo, mutta tutkimuksessa kiytet-
tiin myos mm. toimenpiteiden miiris jaettuna tys-
tunneilla.

Tuotanto- tai kustannusfunktioanalyysii on
kiytetty terveydenhuollon tehokkuuden tutkimi-
seen ainoastaan yhdessid tiedossani olevassa jul-
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kaisussa (Hikkinen 1981). Hikkinen kiytti kustan-
nusfunktiota aluesairaaloiden tehokkuusvertailus-
sa, missé sairaaloiden suhteelliset tehokkuudet pii-
teltiin mallin residuaaleista.

Rajapinta-analyyseiksi laskettavia tutkimuksia
Suomessa ovat DEA:ta soveltaneet sairaaloiden
(Harkki 1994, Niemi 1995, Kekomiki ja Linna
1994, Linna 1994, Linna ja Hikkinen 1995), ter-
veyskeskusten (Luoma ja Jérvio 1994) sekd suun
terveydenhuollon (Nordblad ym. 1995) analyysit.
Kekomien ja Linnan tutkimuksessa tarkasteltiin
sairaaloiden yhti erikoisalaa, silmitauteja. Harkin
ja Niemen tutkimuksissa tehokkuusluvut oli lasket-
tu vuosilta 1991 ja 1992. Luoman ja Jirvion tutki-
muksessa terveyskeskusten toimintaa tarkasteltiin
vuodelta 1992.

Rajapinta-analyysien vertailua on tehty kahdes-
sa tutkimuksessa, joissa sairaaloiden tehokkuuslu-
kuja vertailtiin parametrisilld ja ei-parametrisilld
menetelmilla (Linna 1994, Linna ja Hikkinen
1995).

DEA ja tehokkuuden mitta

DEA on lineaarisen ohjelmoinnin sovellutus.
DEA:ssa lasketaan kullekin tarkasteltavalle yksi-
kolle tehokkuusluku, joka kuvaa yksikon tuotan-
nollista tehokkuutta. DEA-tehokkuuslukua kéyte-
taén kuvaamaan yksikéiden tuottavuuden paranta-
misen mahdollisuuksia silloin, kun pelkkii tuotta-
vuuslukua ei kyetd laskemaan. Tuottavuusluku voi-
daan laskea ainostaan yhden tuotoksen ja yhden pa-
noksen (tai painottamalla yhdistetyn tuotoksen tai
panoksen) tapauksessa, jolloin tuottavuus on tuo-
toksen ja panoksen osaméir.

Tehokkuusluku saa arvoja vililtd O - 1. Se ku-
vaa yksikon suhteellista tehokkuutta verrattuna
otoksen kaikkein tehokkaimpiin yksik¢ihin. Te-
hokkuusluvulla on selked geometrinen tulkinta: se
saadaan tutkittavan yksikon ja otoksen tehokkaim-
pien yksikoiden etidisyyksien suhteena panos-tuo-
tos -avaruudessa.

Kuva 2 havainnollistaa yksinkertaistettua tilan-
netta, jossa yhdelld tuotantopanoksella (esim. kiyt-
tomenoilla) tuotetaan kahta tuotosta (y1 ja y2, esim.
hoitojaksoja ja avokidyntejd). Kuvan akseleiden yk-
sikot on painotettu siten, ettd sekd y1 ettd y2 on jaet-
tu kiytetylld panosmairalld.

DEA:ssa verrataan toisiinsa yksikoitd, joilla on
mahdollisimman samankaltainen panos-tuotosra-
kenne. Kuvassa 2 yksikon P toimintaa verrataan
(tehokkaisiin) yksik6ihin B ja C, koska niilld on hy-
vin samankaltainen tuotosvalikoima. Rajoittama-
ton DEA-menetelmi sallii yksikoiden ’erikoistumi-
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Kuva 2. Tuotannollisen tehokkuuden mézraytyminen yhden
panoksen ja kahden tuotoksen (y1, y2) tapauksessa
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sen’ tiettyihin tuotoksiin. T#ll6in kaikki tuotokset
ovat yhdenvertaisia tehokkuuden muodostumisen
kannalta.

DEA-tehokkuuslukujen avulla voidaan arvioi-
da tutkittavien yksikéiden panosten sddstimis- tai
tuotosten lisdémismahdollisuuksia. Jos valitaan pa-
nosten minimointindkokulma, tarkoittaa tehok-
kuusluku 0.75 (kuvan 2 suhdeluku PO/qO) siti, ettd
tarkasteltavan yksikon tulisi kyet4 tuottamaan sama
midri tuotosta 75%:1la nykyisisti panoksista.

Mita kaikkea DEA:lla voidaan analysoida?

Yleensi DEA:lla lasketaan vain yksikkdkohtaiset
tehokkuusluvut. DEA -mallin avulla voidaan saada
myo6s muutakin hyodyllisti tietoa tutkittavasta tuo-
tantoteknologiasta. DEA:n menetelméllinen perus-
ta, lineaarinen ohjelmointi, on varsin monipuolisen
ja kuvaamiskykyinen viline erilaisten tuotantotek-
nologioiden mallintamiseen.

DEA-menetelmisti on olemassa useita muun-
nelmia. Kéyttdjd voi antaa haluamiaan lisirajoittei-
ta tai oletuksia kiytettiville mallille, ja ndin voi-
daan parantaa tehokkuuslukujen tarkkuutta. Lisira-
joitteiden miiridminen ja kdyttd vaatii kuitenkin
useimmiten yksityiskohtaista tietoa ja hyvii tutkit-
tavien yksikoiden tuotantoprosessien tuntemusta.

Kaksi erilaista DEA:n perusmallia

DEA-ohjelmaksi valitaan usein toinen kahdesta pe-



rusmallista, nk. primaali- tai duaalimalli (Banker .

ym. 1984). DEA-ohjelman primaalimallin avulla
voidaan selvittid kunkin tuotoksen merkitys (nk.
virtuaalipaino) yksikén tehokkuuden médrdytymi-
sessd. Korkea virtuaalipaino esimerkiksi hoitojak-
sosuoritteissa merkitsee sitd, ettd sairaalan tehok-
kuuden midrdytymisessi hoitojaksojen tuotannolla
on ollut méirddvi vaikutus, ja sairaala on toisin sa-
noen suhteellisen vahva juuri tilld alueella. Kuvas-
sa 2 S on tilldinen yksikkd. Duaalimallin avulla
taas saadaan selville, mitkd rajapinnalla sijaitsevat
yksikot midrddvit tarkasteltavan yksikon tehok-
kuuden. Kuvassa 2 yksikon P tehokkuuden médrds-
vit yksikdt B ja C. B:114 ja C:lld on my6s kaikkein
samankaltaisin tuotantorakenne, joten niitd kannat-
taa kiyttid yksikon P vertailukohtana.

Optimiskaalakoko

Skaalajoustot kuvaavat kuinka paljon voidaan hyo-
tyd toiminnan volyymin kasvattamisesta/pienenti-
misestd, jos resursseja muutetaan samassa suhtees-
sa. DEA:ssakin voidaan ekonometristen mallien ta-
paan tutkia yksik6iden skaalaetuja. DEA-menetel-
missi voidaan kiytettiville mallille valita joko va-
kio- tai muuttuvien skaalatuottojen oletus (Banker
ym. 1984). Muuttuvia skaalatvottoja kiytettdessd
voidaan etsii optimikoko tuotantoyksikéille. Jos
taas mittakaavaetuja ei ole tai tuotannon mittakaa-
vaan liittyvi tehottomuus halutaan siséllyttid te-
hokkuuslukuihin, k#ytetdsin vakioskaalatuottojen
oletusta. Vertaamalla DEA-tehokkuuslukuja muut-
tuvien ja vakioskaalatuottojen oletuksilla voidaan
pititells, toimiiko yksikko vihenevien vai kasvavi-
en skaalatuottojen alueella. ,

Kuvassa 3 on esitetty tehokkaan tuotannon raja-
pinnat vakio- ja vaihtuvien skaalatuottojen tapauk-
sissa yhden tuotoksen ja yhden panoksen tuotanto-
teknologialle. Yksiktn E kokonaistehottomuus pa-
nosten kidyton suhteen kk’/Ek’ jakautuu kahteen
komponenttiin: tekniseen tehottomuuteen mk’/Ek’
ja skaalatehottomuuteen kk’/mk’ Yksikké B on
skaalatehokas, yksikot C ja D toimivat vihenevien
skaalatuottojen alueella ja yksikkd A kasvavien
skaalatuottojen alueella.

Painojen rajoitukset

DEA:ssa on myds mahdollista antaa erillisid *tuo-
tospainoja’ kuvaamaan erilaisten tuotosten suhteel-
lisia arvoja tai vastaavasti painoja panosmuuttujille
(panoshinnat). Painorajoitusten asettamisella voi-

Kuva 3.
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daan vaikuttaa siihen, ettd tutkittavien yksikdiden

midrdytyminen tehokkaimmaksi vaikeutuu liian
yksipuolisella tuotosvalikoimalla. Rajoittamatto-
massa DEAssa yksikk6 saattaa midrdytyd tehok-
kaaksi pelkiistddn yhden tuotosmuuttujan perus-
teella. Painojen rajoittamista kannattaa harkita, jos
tiedetdsn, etti joidenkin tuotostyyppien tuottami-
nen on helpompaa ja vihemmin voimavaroja ku-
luttavaa kuin toisten. Painojen suhteelliset osuudet
voidaan ajatella erdinlaisiksi tuotosten ’yksikko-
hinnoiksi’. Painorajoitusten asettamisella voidaan
vaikkapa varmistaa, ettd (keskimédridinen) avohoi-
tokdynti ei voi olla yli 50 kertaa halvempi kuin kes-
kimé#drdinen hoitojakso.

Dyson ja Thanassoulis (1988) ovat osoittaneet,
ettd yhden kokonaisvoimavaroja kuvaavan panos-
muuttujan tapauksessa painorajoitteet voidaan tul-
kita kunkin tuotoksen minimiyksikktkustannuk-
siksi.

Laadullisten muuttujien kasittely

Joissakin tapauksissa tarkasteltavilla yksikoilld on
omasta toiminnasta riippumatta erilaiset mahdolli-
suudet tuotannolliseen toimintaan. Kéytetyt panok-
set voivat olla laadultaan erilaisia tai tuotantoympi-
risté voi olla poikkeava. Esimerkiksi koulujen tai
yliopistojen tehokkuuteen voi vaikuttaa oppilaiden
taso, hammasterveyskeskuksien tehokkuuteen taas
vieston hampaiden yleiskunto. DEA:ssa voidaan
laatu kontrolloida samaan tapaan kuin ekonometri-
sissa analyyseissii: lisitiin panosmuuttujaksi laa-
tua kuvaava ’ympiristémuuttuja’. Kouluja ja yli-
opistoja tutkittaessa ympiristomuuttuja voisi olla
vaikkapa sisiédnpaisypisteiden keskiarvo ja ham-
masterveyskeskusten vertailussa se voisi olla reiki-
en esiintyvyyttd kuvaava DMF-indeksi. Tuotos-
muuttujien laadullinen vaihtelu kannattaa huomioi-
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da siten, ettd selkedsti erilaista laatua olevat tuotok-
set lajitellaan omiin ryhmiins4, tai sitten kéytetdzin
laadun vaihtelua kuvaavia painokertoimia.

Tulosten visualisointi

Vaikka DEA on herittinyt runsaasti kiinnostusta
tutkijoiden keskuudessa, se ei ole levinnyt oletetul-
la nopeudella operatiivisen johdon tytkaluksi. To-
dennikdinen syy on, ettdi DEA:n matemaattinen
teoria saattaa olla vaikeaselkoinen ja toisaalta mah-
dollisuudet DEA:n tulosten yksinkertaiseen visu-
alisointin ovat toistaiseksi puuttuneet. Vasta viime
aikoina on alettu kiinnitt4d huomiota DEA:n kiyt-
tijaystavillisyyteen, ja diskettdin on esitetty joitakin
tulosten visuaalista hahmotusta yksinkertaistavia
tekniikoita (EI-Mahgary ja Lahdelma 1995).

Tuottavuuden muutos ajan suhteen

Tuottavuuden ajallisten muutosten tutkimiseen
kéytetddn taloustieteessd erilaisia indekseja (Fire
ym. 1992), joista esimerkiksi nk. Malmqvist-indek-
sin laskemisessa voidaan kéyttdd DEA:ta. Tilloin
voidaan erottaa tuottavuuden muutoksessa toisis-
taan teknologinen kehitys ja tehokkuuden muuttu-
minen. Titd tekniikkaa on kéytetty mm. ruotsalais-
ten apteekkien tuottavuuskehityksen tarkastelemi-
seen (Fére ym. 1992).

Yhteenveto

DEA-menetelmi sopii hyvin erityyppisié tuotoksia
tuottavien yksikdiden tehokkuuden tarkasteluun.
DEA-menetelmi on viime aikoina tullut suosituksi

SUMMARY

erityisesti julkisen sektorin tehokkuusvertailuissa.
JulkisyhteisGjen tuottamat palvelut ovat usein mo-
nimuotoisia, eikid niiden erilaisia tuotoksia voida
yhteismitallistaa esimerkiksi markkinahintojen pe-
rusteella. DEA:n kéytto sopii siten erityisen hyvin
erilaisten terveydenhuollon organisaatioiden te-
hokkuuksien analysointiin.

Edelld on lueteltu monia DEA:n kiyttémahdol-
lisuuksia, mutta DEA -analyysi edellyttid my&s sen
heikkouksien tuntemista. DEA:n kiytossd joudu-
taan kiinnittiméiin huomiota toisentyyppisin ongel-
miin kuin muissa rintamamalleissa, mutta osin mal-
lintamiseen liittyviit ongelmat ovat analogisia.
Eriditd tarkeitd kysymyksid ovat: i) miki on analyy-
siin sisdllytettdvien muuttujien enimméismadiri ha-
vaintojen lukum#iriin nihden, ii) kuinka valita oi-
keat muuttujat, iii) analyysin robustisuus eli jyke-
vyys poikkeavien havaintojen suhteen. Kehitteilld
on diagnostisia testejd em. ongelmien kisittelemi-
seksi.

On oletettavaa, etti DEA-menetelmi tulee
helppokiyttoisyytensi ansioista vakiintumaan seké
terveydenhuollon ettd muun julkisen sektorin tuot-
tavuus- ja tehokkuusvertailuissa. Ulkomaisissa te-
hokkuustutkimuksissa DEA-menetelmidi onkin
kdytetty mm. postilaitoksen, pankkien, koulujen,
yliopistojen, oikeusistuimien, vanhainkotien, sai-
raaloiden, terveyskeskusten seké apteekkien vertai-
luissa (esim. Grosskopf ja Valdmanis 1987, Tul-
kens 1993, Sueyoshi 1994). Suomessa menetelmis
on sovellettu mm. alioikeuksien (Niemi 1994) sek
lukioiden tehokkuusvertailuissa (Kirjavainen ja
Loikkanen 1993).

Tidssd artikkelissa on tuotu esiin muutamia
DEA:n kiyttdmahdollisuuksia seki kiyttéon liitty-
vid ongelmia. DEA-menetelmin riittdvi tuntemus
auttaa vélttimddn virheellisid tulkintoja ja edistdé
DEA:lla saatujen tulosten luotettavuutta. DEA tar-
joaa varsin monipuolisen ja testatun tekniikan tuo-
tannon suorituskyvyn vertailuun ja se on kiyttokel-
poinen muita menetelmii tiydentivi keino julkisen
sektorin tuottavuuden kehityksen seurannassa ja te-
hokkuutta lisddvien muutosten tunnistamisessa.

Linna M. Using Data Envelopment analysis to measure the eftiency of health care organisations. Sosiaaliliziketieteellinen
Aikakauslehti - Journal of Social Medicine 1996:33:335-341.
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Data Envelopment Analysis (DEA) is an ana-
lytical tool for measuring the productive effi-
ciency of organisations which use multiple in-
puts in the production of multiple outputs.
DEA has rapidly gained popularity in the effi-
ciency comparisons of mnonprofit or-
ganisations, e.g. different health care institu-
tions.

In recent applications DEA has mainly
been used to obtain individual efficiency sco-
res. However, DEA methodology provides a
flexible environment and a rich class of mo-
dels to study the underlying production tech-
nologies in the health industry. In this article
the applicability of DEA for assessing pro-
ductive efficiency in health care is discussed.
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huoltotutkimus, terveyden edistdmisen tutkimus
jne.) tieteellisen tutkimuksen raportointikongressi.
Kongressikielind ovat ruotsi ja englanti.

Kongressin ohjelmaan siséltyy kahdenlaista
ainesta. 1) Jérjestdjien etukdteen jirjestimii eng-
lanninkielisid “plenaryesitelmid” seki erilaisia
pienoissymposiumeja ja seminaareja seki 2) kon-
gressin osanottajien tarjoamista aiheista koottavia
seminaareja, jotka ryhmitelldsin aiheiden mukai-
sesti.

Kongressi on 0sa
pohjoismaista kansanterveysviikkoa

Sosiaalildtketieteen kongressi alkaa valittémisti
8-10.9.1997 jarjestettdvin Viidennen pohjois-
maisen kansanterveyskongressin jilkeen. Kan-
santerveyskongressin suomalaisena jérjestdjdni
toimii Folkhélsan. Sen ohjelma keskittyy kéytin-
non kansanterveystyohon ja terveyden edistdmi-
seen. Ndmd kaksi perdkkiistd eri suunnista samoja
aihepiirejd katsovaa kongressia, kansanterveys-
kongressi ja sosiaalilddketieteellinen kongressi,
muodostavat  yhdessi KANSANTERVEYS-
VIIKKO -nimisen kokonaisuuden. Kyseisen vii-
kon keskiviikkopdivd on yhteinen molemmille
kongresseille. Osanottajilla on mahdollisuus osal-
listua joko molempiin tai toiseen kongressiin.

Kansanterveysviikon tapahtumat jirjestetiéin
8-10.9.1997 Marina Congress Centerissd ja 11-
12.9.1997 Kongressikeskus Paasitornissa Helsin-
gissi.

limoittautuminen ja osallistumismaksut

IImoittautuminen tapahtuu 10.8.1997 mennessi
vapaamuotoisesti telefaksilla tai sahkopostilla. II-
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moittautumisessa pitd# kuitenkin niikyi seuraavat
tiedot: Nimi, organisaatio, osoite, puhelin, telefax,
sdhkopostiyhteys. Mukaan tarvitaan maininta sii-
td, osallistuuko jompaankumpaan kongressiin vai
koko kansanterveysviikkoon.

Niiden, jotka tarjoavat abstraktia, pitd4 kuiten-
kin ilmoittautua jo 30.4.1997 mennessi.

Osallistumismaksut

Sosiaalilddketieteen Kongressi 1100 mk, ensim-
miistd perustutkintoaan suorittavilta opiskelijoilta
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Kansanterveysviikko 2500mk. Osallistumismak-
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kongressikanslian tilille, PSP 800016-723002.
Maksun voi suorittaa myos luottokortilla (Visa,
Mastercard, OK, Eurocard). Ohjeet maksun kiy-
tinnon toteutuksesta luottokortilla saa kongressi-
kansliasta.

Kongressikanslia ja lisdinformaatio
Ilmoittautumiset sekd abstraktit toimitetaan tai
postitetaan kongressikansliaan, josta saa apua
myds kéytinnon jérjestelyihin liittyvissd kysy-
myksissé. Kanslian yhteystiedot ovat

Folkhiilsan, kongressikanslia, Topeliuksenkatu
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puh. (09) 43491 tai 4349274, fax(09) 4349352
sdhkoposti: congress.registration @folkhalsan.fi

Erityisesti sosiaalildiketieteen kongressin sisilto-
kysymyksissi lisétietoja antavat

Simo Kokko puh.(09) 39 672 210, fax (09) 39 672
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sidhkoposti: Simo.Kokko @ stakes.fi
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