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Terveydenhuollon keskeiset haasteet

Health

‘A ticking time bomb': healthcare under threat
across western Europe

They're supposed to be among the world's best systems, but
ageing populations, Covid and workforce issues are biting

2 Lahde: Henley ym. 2022, Guardian

Terveydenhuoltokustannusten
nousu

Rajalliset resurssit (esim.
sairaalakapasiteetti, tydvoima)

Erikoissairaanhoidon pitkat
jonotusajat (OECD, 2020)

« Alueiden/tuottajien valilla suuria eroja
hoitoonpaasyssa (THL, 2023)
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https://www.theguardian.com/society/2022/dec/14/a-ticking-time-bomb-healthcare-under-threat-across-western-europe

Ratkaisuja julkisen erikoissairaanhoidon haasteisiin?

Potilaan valinnanvapaus ja sita tukevat reformit?

Joustavampi potilasallokaatio sairaaloihin?

Sairaaloiden kannustimet ja kilpailu potilaista?
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Valinnanvapausreformin vaikutukset

« Tutkimme potilaan valinnanvapautta laajentaneen reformin vaikutuksia
« Sairaalavalintoihin

« Sairaaloiden suorituskyky (jonotusajat, hoidon laatu, kustannukset)

* Vaikutusarviointi:
« Rekisteriaineisto sairaalakaynneista (Hilmo)
« Luonnollinen koeasetelma: vuoden 2007 alueellinen valinnanvapausreformi

« Vertailu- ja koeryhmat (ns. difference-in-differences -menetelma)
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Valinnanvapauden vaikutuksista vahan tutkimusnayttoa

Monissa maissa kansalliset valinnanvapausreformit (esim. Iso-Britannia, Tanska,

Norja, Ruotsi, Hollanti) on toteutettu samaan aikaan koko maassa (Gaynor, Moreno-
Serra and Propper, 2013; Cooper et al., 2011; Moscelli, Gravelle and Siciliani, 2021; Brekke et al.,
2021)

« Eivertailuryhmaa, vaikeuttaa vaikutusarviointia

Kirjallisuus on tutkinut kilpailun lisaantymisen vaikutuksia sairaaloiden
suorituskykyyn (hoidon laatuun) reformin jalkeen

« Reformin vaikutuksia ei sen sijaan ole arvioitu
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Alueellinen valinnanvapausreformi
kiireettomassa leikkaushoidossa

- Nelja sairaanhoitopiiria sopivat valinnanvapauden
laajentamisesta vuonna 2007

* Ennen vuotta 2007, kiireeton leikkaus tehtiin tyypillisesti potilaan
sairaanhoitopiirin lahimmassa sairaalassa

* Vuoden 2007 jalkeen, reformialueen potilaat saivat vapaasti valita
minka tahansa reformialueen sairaalan

« Reformin tavoitteena oli lisata:
« Potilaan valinnanvapautta
« Sairaaloiden valista kilpailua (laatu, jonotusajat)
* Vahentaa painetta ruuhkautuneissa sairaaloissa ja turvata hoitoon
paasy

« Tietoa kliinisesta laadusta ja jonotusajoista valintojen tueksi:

e Sairaaloiden nettisivut, kansalliset tilastot
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https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/perfect

Aineistot

« Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoilmoitusrekisteri (HILMO) vuosina 2004—
2010

« Tilastokeskuksen aineistot: potilaiden ika, sukupuoli ja kotiosoitteet

« Tarkastelun kohteena ovat yleiset kiireettomat leikkaukset:
 Lonkan tekonivelleikkaus (Moscelli, Gravelle and Siciliani, 2021; Feng
- etal., 2015): N =29 692
 Polven tekonivelleikkaus (Moscelli, Gravelle and Siciliani, 2021;
« Cooper, Gibbons and Skellern, 2018): N = 36 070
« Kaikki tuki- ja liikuntaelinleikkaukset: N = 419 914 (lonkka ja polvi, 16 %)

« Sairaaloiden tuottavuustilastot (THL): kirurgian kustannukset ja resurssien kaytto (esim.
materiaaliostot, tyovoimakustannukset) sairaalatasolla
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Estimate

Yliopistosairaala valittiin aikaisempaan useammin

« Reformin jalkeen potilaat hakeutuivat
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» Point estimate -———- 90% CI
DiD estimate: 0.063*** (0.018)

Kuvio: Reformin vaikutus yliopistosairaalan
valintatodennakoisyyteen lonkan
tekonivelleikkauksissa
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Estimate

Jonotusajat lyhenivat
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+ Point estimate -———- 90% CI

DiD estimate: -71.524*** (11.977)

Kuvio: Reformin vaikutus jonotusaikoihin
(péivissé) lonkan tekonivelleikkauksissa

Reformin jalkeen jonotusajat lyhenivat
merkittavasti

« Vaikutuksen suuruus oli noin 36 prosenttia lonkan ja
polven tekonivelleikkauksissa ja 23 prosenttia
kaikissa tuki- ja liikuntaelinleikkauksissa
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Sairaaloiden toiminta ja resurssien kaytto tehostui
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Tuki- ja liikuntaelinleikkauksissa
sairaalassaoloaika lyheni 8 prosenttia

Potilaita voitiin hoitaa enemman ilman vaikutuksia
hoidon laatuun (esim. uusintaleikkaus,
komplikaatiot) tai leikkaustoiminnan
keskimaaraisiin kustannuksiin

Half-year period to reform

+ Point estimate ————- 90% CI
DiD estimate: -0.187*** (0.047)

Kuvio: Reformin vaikutus tuki- ja

liikuntaelinleikkauksien sairaalassaoloaikaan
(péivissé)
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Lopuksi
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Valinnanvapausreformin seurauksena potilaat hakeutuivat aikaisempaa useammin
leikkaushoitoon yliopistosairaalaan keskus- tai aluesairaalan sijaan

Jonotusajat lyhenivat ja potilaita hoidettiin enemman ilman vaikutuksia hoidon laatuun tai
leikkaustoiminnan keskimaaraisiin kustannuksiin

Sairaaloiden suorituskyvyn paranemisen taustalla voivat vaikuttaa:

« Joustavampi potilasallokaatio sairaaloihin

« Lisaantynyt kilpailu potilaista

Markkinaehtoisilla valinnanvapausreformeilla on siis mahdollista saada parempaa
julkista erikoissairaanhoitoa ja tehostaa resurssien kayttoa

« Vaikutukset olivat taloudellisesti merkittavia, vaikka sairaaloiden valiset etaisyydet ovat melko pitkia
ja helppokayttoista, kansallista tietoa valinnan tueksi on saatavilla suhteellisen vahan
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