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Tutkimuksen tavoite

= Tuottaa empiirinen estimaatti Suomen terveydenhuollon
- rajakustannuksesta

- vaihtoehtoiskustannuksesta
- kustannusvaikuttavuuden kynnysarvosta

= Vaihtoehtoiskustannus osoittaa tason, jolla rahoituspaatoksella

saavutettava terveyshyodyn lisays ylittaa saamatta jaavan
terveyshyddyn menetyksen

= Vaihtoehtoiskustannusta voidaan soveltaa paatoksenteossa
kynnysarvona (jos niin paatetaan)
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Tutkimusaineisto

= Kuntataso:

- Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset seka
laakekorvaukset 2010-2020

= Selitettava muuttuja:

- Menetetyt elinvuodet (YLL)
= Elamanlaatupainot ika- ja sukupuoliryhmittdin (EUR5-EQ5D, 15D)
- Laatupainotetut menetetyt elinvuodet (QYLL)

= Selittavat muuttujat:

- Terveydenhuoltomenot (kayttokustannukset)
- Demografiset- ja sosioekonomiset muuttujat
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Muuttujaluettelo

= PYLL (0-80 vuotta)

= Kuolleisuus

= Terveydenhuoltomenot
= Lainakanta

= Suhteellinen velka

= Pienituloisuus

= Vaestotiheys

= Yksinhuoltaja

= Naisten osuus

= Yksinasuva yli 75-vuotta

= Alkoholin kulutus

= Psykiatrian kaynnit

= Omaishoitaja yli 65-vuotta

= Valtionosuus
= Tyokyvyttomyyselake
= @Gini-kerroin
= Osuudet 15 - 65 - 75 - 85 vuotiaat
= Korkeakoulutus
= Keskiaste
= Yksinasuminen
= Maahanmuuttaja
= Ruotsinkielisyys
= Pitkaaikaistyottomyys
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Estimointikehikko

x;, = terveydenhuoltomenot kunnissai=1,...,n
vuosina t=2010,..., 2020

Perusterveyden-
huolto €

h;, = kuolleisuus/

menetetyt Erikoissairaanhoito €

elinvuodet (+/-)

Laakekorvaukset €

Demografiset /
sosioekonomiset
tekijat

AINEISTO/
havainto-
yksikot:

Kunnat (i)

Vuodet (1)




Vaihtoehtoiskustannus (tai kynnysarvo)

* h, =a,+ bx; + zni,
= b on estimoitava parametri

= Osoittaa kuolleisuuden suhteellisen muutoksen terveydenhuoltomenojen
muuttuessa (logaritmimalli)

= Esimerkiksi jos b =-0,25 == 1 % lisays terveydenhuoltomenoissa vahentaa
kuolleisuutta 0,25 %

= Estimaatista b lasketaan vaihtoehtoiskustannus yhta saavutettua
elinvuotta (LY) ja laatupainotettua elinvuotta kohti (QALY)

£ _&
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Ekonometrinen menetelma

= Kansainvaliset tutkimukset perustuneet staattisiin malleihin
= Osoittaa terveydenhuollon valittdman vaikutuksen terveyteen

= Useimmat hoitomenetelmat vaikuttavat (vaeston) terveyteen pidemman
ajan kuluessa (menneisyys-nykyhetki-tulevaisuus)

= Tassa tutkimuksessa lahtokohtana terveyden ja terveydenhuollon
dynaaminen luonne

= Dynaaminen paneeliaineistomalli (DPD) mahdollistaa lyhyen- ja pitkan
aikavalin vaihtoehtoiskustannusten erottamisen toisistaan
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YJ Vaihtoehtoiskustannusten /
kynnysarvojen taso Suomessa

(vertaisarvioimaton)

Lyhyt aikavali:

= €55000/LY

= €60000/ QALY

Pitka aikavali:

= €44000/LY

= €47000/ QALY

Pitka aikavali diskontattu [5-30] vuotta:
= €41000/QALY [5]
= €35000/ QALY [10]
= €26000/ QALY [20]
= €19000/ QALY [30]

N
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Pohdintoja ja paatelmia

= Lyhyella aikavalilla vaihtoehtoiskustannukset korkeammat
johtuen resurssikayton akuutista luonteesta

= Pitkalla aikavalilla esimerkiksi perusterveydenhuoltoon,
oikea-aikaiseen laakehoitoon ja elintapaohjaukseen
kaytetyt resurssit ohjautuvat viiveella ennenaikaisten
kuolemien valttamiseen seka elamanlaadun ja
vaikuttavuuden asteittaiseen paranemiseen
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Pohdintoja ja paatelmia

= Pitkan aikavalin tulokset mielekkaampia?
= Diskonttauksen saannot?

= Suositus kynnysarvolle vaisi olla:

- Sovelletaan pitkan aikavalin kynnysarvoa vaihteluvalilla 47 000 -
35 000 euroa (sisaltaen diskonttokoron paatoksentekijan riskille
/10-vuotta)

- Hoitomenetelmien vaikutusten temporaalinen luokitus

= Laskennan saannollinen paivitys vastaamaan budjetin ja
rajatuottavuuden muutoksia
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Temporaalinen luokitus

Kynnysarvo Sektori

€/QALY (hoidon luonne)
60 000 Erikoissairaanhoito: Luokka | (esim. akuuttipaivystys, onnettomuuden uhri, infarkti)
47 000 Erikoissairaanhoito: Luokka Il (esim. ei-akuutti leikkaushoito, krooniset sairaudet z1, z2,...)
41000 Perusterveydenhuolto/ laakehoito: Luokka I (esim. krooniset sairaudet x1, x2,...)
35000 Perusterveydenhuolto/ laakehoito: Luokka Il (esim. krooniset sairaudety1,y2,...)
26 000 Rokotukset/Seulonta/Preventio: Luokka |
19000 Rokotukset/Seulonta/Preventio: Luokka Il
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