Liite 1. Kustannusten laskenta

Tutkimuksessa arvioitiin diabeteksen lisdsairauksien hoidosta syntyneet julkisen
perusterveydenhuollon sek& erikoissairaanhoidon kdyntien ja hoitojaksojen kustannukset.
Lisasairauksien kustannuksiksi laskettiin kaikki niiden kdyntien ja hoitojaksojen kustannukset,
joissa jokin paa- tai sivudiagnooseista oli jokin maéaritellyista lisdsairausdiagnooseista (litetaulukko
1).

Avohoidon kustannukset sisélsivat perusterveydenhuollon avohoitokdynnit ja erikoissairaanhoidon
somaattisen avohoidon. Kustannuksista puuttuivat yksityisen tyéterveyshuollon avokéyntien
kustannukset, samoin yksityisvastaanottojen kustannukset. Vuodeosastohoidon kustannukset
siséltavat julkisten ja yksityisten sairaaloiden, terveyskeskusten vuodeosastojen, varuskuntien ja
vankiloiden sairaaloiden vahintdan yhden yon yli kestdneet somaattiset hoitojaksot.

Kéyntien kustannusten maarittdminen perustui vuoden 2011 sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikkdkustannuksiin (12). Perusterveydenhuollon avokayntien kustannukset arvioitiin perustuen
kansallisiin keskiarvoihin hoidon tarjoajan ammatin (I144kari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, muu
ammattiryhma) seké kaynnin yhteystavan (vastaanottokaynti, kotikéynti, puhelu, sdhkdinen
asiointi, kirje, konsultointi, asiakirjamerkinta ilman asiakaskontaktia, muu) mukaan. Mikali kayntiin
littyvdd ammattitietoa tai kdynnin yhteystapaa ei ollut rekisterissa saatavilla, kaytettiin eri
kustannuksien keskiarvoja saatavilla olevien tietojen puitteissa. Perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidon kustannukset laskettiin kertomalla keskimaarainen hoitopéaivakustannus
(hoitojakson pituuden mukaan vyli tai alle 90 pv) hoitojakson pituudella. Hoitojakson pituus rajautui
vain tarkasteluvuosille osuneisiin paiviin.

Erikoissairaanhoidon kayntien ja hoitojaksojen kustannukset laskettiin perustuen rekisteritietoon
kaynnin tai hoitojakson kokonaiskustannuksesta. Mikéli tietoa ei ollut saatavilla, kustannus
arvioitiin kdynnin DRG-luokan perusteella (DRG2011-luokittelija). Hoitojaksojen, jotka olivat
alkaneet ennen vuotta 2012 tai 2017, kustannus jyvitettiin tarkasteluvuosille seuraavasti:
kokonaiskustannus kerrottiin tarkasteluvuodelle osuneiden péaivien osuudella koko hoitojakson
pituudesta. Herkkyysanalyysien perusteella laskentatapa ei aiheuttanut merkittavaa vaihtelua
kustannuksiin.

Niille erikoissairaanhoidon hoitojaksoille, joille kokonaiskustannusta tai DRG-kustannusta ei ollut
saatavilla, hoitojakson kustannus laskettiin kdyttden keskimaéraisia kaynti- ja
hoitopéivakustannuksia sairaalan tason (yliopistollinen, keskus-, tai muu sairaala ja
erikoisladkarijohtoinen terveyskeskus) ja erikoisalan mukaan. Mikali avokdynnin tai hoitojakson
paa- ja/tai sivudiagnoosina oli useampi kuin yksi lisdsairauskoodi, jyvitettiin kustannus eri
lis&sairausryhmille. Jyvitys tehtiin maarittamalld kyseisen lisdsairausryhman diagnoosien tai
toimenpidekoodien osuus kaikista kdynnin diagnoosi- ja toimenpidekoodeista. Lis&sairauksien
kustannuksia raportoitiin kahdella tapaa. Tyypin 2 diabetesta sairastavien kaikkien kdyntien ja
hoitojaksojen keskimaaraiset ja kokonaiskustannukset raportoitiin erikseen eri lisdsairauksia
saaneiden sek3 lisdsairauksilta valttyneiden joukossa. Lisédksi kaikkien lisdsairauskayntien ja



hoitojaksojen aiheuttamat suorat lisdkustannukset (kokonais- ja keskim&araiset kustannukset)
raportoitiin lisdsairausryhmittain. Kaikki kustannukset raportoitiin vuoden 2017 hintatasossa. Eri
vuosien kustannukset muutettiin vuoden 2017 hintatasoon kayttaen julkisten menojen
hintaindeksia (23).



