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Pitkdaikaissairaiden peruspalvelujen kayton ja kus-
tannusten vertailu julKkisissa, yksityisissa ja tyoter-
veyshuollon palveluissa
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Lahtokohdat

Toteutuessaan Sote- uudistus todennakdisesti muuttaa perustason terveyspalveluiden tuotantomalle-
ja. Yksityiset toimijat ovat tarjoamassa nykyistd enemmaén perustason palveluita julkisen tuotannon
rinnalla. Tutkimuksessa analysoitiin, erosivatko tiettyjen pitkaaikaissairaiden tyoikéisten perustason
terveyspalveluiden k&yttomaéaarat ja kustannukset sen mukaan, oliko palvelu julkisesti jarjestettyd,
potilaiden yksityisilta palveluntuottajilta itse hankkimaa, vai tyoterveyshuollon kautta saatua.

Menetelmat

Tutkimus on retrospektiivinen rekisteritutkimus. Tutkimuksen aineistona kaytettiin potilas- ja asia-
kastietojarjestelmien seké Kelan rekisterien tietoja 30-64 —vuotiaiden oululaisten terveydenhuollon
palvelujen kéytosté ja niiden kustannuksista vuodelta 2013. Tutkimus rajattiin 2-tyypin diabetesta,
astmaa tai COPD:ta, nivelreumaa, verenpainetautia, selkékipua tai depressiota sairastaviin (yhteensa
13 865 potilasta). Palvelutuottajasektoreiden vélisia eroja analysoitiin kuvailevin ja tilastollisin me-

netelmin.

Tulokset

Potilasta kohden palveluita kaytettiin enemman ja niiden kustannukset olivat suuremmat tyoterve-

yshuollossa verrattuna yksityiseen ja julkiseen sektoriin, kun tarkasteltiin potilaiden vuoden aikana
kayttdmia kaikkia perustason terveyspalveluita. Toisaalta erot julkisen ja yksityisen sektorin vélill&
jaivéat vahaisiksi. Perussairauteen suoraan liittyvassa palvelunkayttssa tai kustannuksissa ei kuiten-

kaan havaittu eroja tyoterveyshuollon ja muiden sektoreiden vélilla.

Paatelmat

Véhadisiksi tulkittavat erot sektoreiden vélilla seké palvelujen kéaytdssa ettd kustannuksissa yllatta-
vat, kun huomioidaan sektoreiden erilaiset jarjestamis- ja rahoitusvastuut. Hoitokaytannot nayttavat
olevan likimain yhdenmukaisia sektorista riippumatta. Se voi selittd osaltaan, etta erilaisten ansain-
tamallien merkitykset palveluiden tuotantoon ja sitd kautta kayntien ja kontaktien maariin olisivat
vahaisempid kuin mit& kannustinteoriat olettavat. Tyoterveyshuollon suurempia kontaktipéivien
maaria voivat selittdd tarve nopeaan paasyyn vastaanotolle, kuten sairauslomatodistukset, ja palve-

lun maksuttomuus potilaalle.



