Yksityisten magneettikuvausmarkkinoiden
muutos kilpailun nakékulmasta vuosina
2008-2017

Riina Hiltunen

Turun Kauppakorkeakoulu

Tausta

Valmisteilla olevassa sote-uudistuksessa julkisen terveydenhuollon tuotantomarkkinat avataan osittain
kilpailulle samalla, kun potilaan valinnanvapautta laajennetaan ja palvelujen jarjestaminen siirrettdén kun-
nilta maakunnille. Kilpailuelementtien lisdédmisella tavoitellaan mm. palvelujen parempaa saatavuutta seka
parempia kustannustehokkuuden ja innovoinnin kannustimia (Brommels ym. 2016, ks. KKV 2016, HE
2018). Julkisella jarjestajélla on kriittinen rooli kilpailun ohjaajana ja tehtévé edellyttaé laajaa ymmarrysta
markkinoiden dynamiikasta.

Taydellisen kilpailun teorian mukaan markkinaehtoinen kilpailu toimii terveydenhuollossa puutteelli-
sesti (Arrow 1963, McGuire 2000, Dranove ym. 2000 ja Dranove 2012). Kuitenkin kansainvalisten empii-
risten tutkimusten mukaan niin sairaaloiden, kuin ladkareiden valinen kilpailu johtaa yleisesti alhaisempiin
hintoihin (Gaynor & Town 2012a & 2012b, Dunn & Shapiro 2014, Kessler & McClellan 2000, Dranove &
Satterthwaite 2000) ja teknologiaintensiivisissa palveluissa myds nopeampaan uuden teknologian levidmi-
seen (Hillman ym. 1984, Hillman ym. 1985, Baker ja Wheeler 1998, Cutler ym, 2001, Forte ym. 2008,
Hollingsworth ym. 2008, Karaca- Mandic ym. 2016). Lisaksi alan yritysten on Kilpailtava myos laékéreis-
t4, mika ilmenee vastaanotoilla esimerkiksi laiteinvestointeina (Devers & al. 2003).

Magneettikuvaus (MRI) on merkittava yksityisen terveyden huollon toimiala: Vuonna 2015 arviolta jo-
ka viides kaikista 390 000 MRI:sté tehtiin yksityisella sektorilla sairausvakuutuksen korvaamina. (STUK
2017, Suutari 2016, shv 2018.) Alalla on tapahtunut liséksi huomattavaa teknologista kehittymista: Vield
15 vuotta sitten harvinaiset 1,5 teslan (T) laitteet ovat nykyaan peruskalustoa ja myds tarkempi 3 T laitteis-
to on yleistynyt yksityiselld sektorilla (Koivikko 2017, shv 2018). Tama tutkimus kuvailee lannerangan
MRI-markkinoiden dynamiikkaa yksityissektorilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata markkinarakenteen, hintojen ja teknologioiden kehitysta hyddyntéen
sairaanhoitovakuutuksen (shv) korvausrekisterid, joka mahdollistaa markkinadynamiikan empiirisen tutki-
muksen. Tarkastelimme myds, mill& alue- ja tuotemarkkinan rajauksella Kilpailun tutkiminen on relevant-
tia. Kuvailevan tutkimuksen pohjalta arvioimme, oliko keskittynyt markkinarakenne yhteydessa MRI:n
hintoihin ja uuden kuvausteknologian kayttéonottoon. Tutkimusta jatketaan yhteyksien tilastollisella mal-
lintamisella, mutta jo markkinoiden dynamiikan kuvailulla on sovelluskohteita maakunnan jarjestamisteh-
tavan toimeenpanossa.

Aineisto ja menetelmaét

Tutkimusaineiston muodostivat kaikkien vuosina 2008-2017 shv-korvattujen yksityissektorilla tuotettujen
lannerangan MRI:n tiedot: Kuvauksen laajuus ja tarkkuus (kuva 2) hinta- ja korvaustietoineen, potilaan
sekd lahettdneen laékérin ID-tunnus, heidan demografisia tietoja ja ladkarin erikoisala, toimipiste eli kuva-
uspaikka, seka potilaan ja toimipisteen postinumero. Toimipisteiden yritys- tai konsernitason yhteydet lisat-
tiin aineistoon késin julkisista aineistoista.
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Markkinoiden rakennetta kuvataan volyymien lisdksi markkinoiden keskittyneisyyden indeksill,
FTHHI,, (Kessler ja McClellan 2000). Indeksi laskettiin palveluntuottajien odotetuista markkinaosuuksista

E(s;;), jotka perustuvat potilaiden ja tuottajien valisiin etaisyyksiin (ks. Dunn ja Shapiro 2013, Dranove
2016). Indeksi lahestyy nollaa taysin hajautuneilla markkinoilla, ja monopolimarkkinoilla indeksi saa arvon
yksi. Analyyseissé kaytetddn SAS Enterprise Guide 9.3-ohjelmaa.

Tulokset

Lannerangan MRI:n markkinat kasvoivat kaikin mittarein vuodesta 2008, mutta tarkastelujakson viimeiset
kuusi vuosikvartaalia olivat lievésti laskusuhdanteisia. MRI-kuvausten maara lahti vuoden 2014 lopulla
kasvuun, ja enimmilldan niita tehtiin vuoden 2015 neljannelld kvartaalilla 6560. Kuvauksiin l&hettdneiden
laékareiden mééra kasvoi vastaavana aikana yli 350 ladkarilla ja huippukvartaalina (2015:4) lahetteitd Kir-
joitti 1258 ladkaria. MRI:ta tarjoavien toimipisteiden méaaré kasvoi 41:std 100:aan vuoteen 2016 mennessa,
minka jalkeen maara hieman laski. Kuvauksia tuottaneiden keskenaan kilpailevien yritysten tai konsernien
lukumaéara kasvoi ajalla 20082014 18:sta 33:een, minké jalkeen yritysten lukumaéra laski jyrkasti takaisin
19:44n vuoteen 2018 mennessa. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Markkinarakenteen kehitys lannerangan shv-korvattujen MRI-kuvausten, niihin |&hettédneiden
laékareiden seka niité tuottaneiden toimipisteiden ja yritysten lukumaarina kvartaaleittain vuosina 2008—
2017.

Toimipisteessa tehtyjen MRI-kuvausten lukumaaré laski vuoden 2008 alun 63:sta vuoteen 2013 men-
nessé 40:een, mutta 2014 myods tama suhdeluku kadntyi nousuun. Vuoden 2015 lopulla toimipisteessa teh-
tiin taas keskimaarin 64 kuvausta kvartaalissa.

Suurin osa lannerangan MRI-kuvista otettiin 1,5 T laitteella ja normaalilla kuvalaajuudella. YIi 1,5 T
kuvausta tarjoavien toimipisteiden lukumaéra nousi O:sta 16:een vuosina 2011-2016. Yli 1,5 T kuvausten
lukumaéra kasitti 21 % kaikista kuvauksista vuoden 2016 lopussa (kuva 2).
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Kuva 2. Shv-korvatut lannerangan MRI-kuvaukset toimenpiteittdin 2008-2017. *Vuodesta 2017 alkaen
kuvantamislaitetta ei ole nimetty korvauskoodissa, vaan kuvaus on luokiteltu vain MRI:ksi, laajaksi
MRI:ksi tai erittéin laajaksi MRI:ksi.

Lannerangan MRI-kuvausten keskihinta kasvoi noin 6 prosenttia 2010 vuoden alkuun, mutta siita lahti-
en keskihinta pieneni. Vuoden 2014 lopulla hinnat pienenivat noin 12 prosenttia ja kokonaisuudessaan
keskihinta laski 2010 alun 685 eurosta 373 euroon vuoden 2017 loppuun mennessa. Myds toimenpiteittain
tarkasteltuna kaikki hinnat laskivat tarkasteluajalla ja eri MRI-toimenpiteiden hintaero kaventui huomatta-
vasti. Erityisesti vuoden 2013 shv-korvauksen leikkaus suurensi potilaan omavastuuosuutta useimmissa
toimenpiteissd, ja samalla toimenpiteiden omavastuut l&hentyivét toisiaan. (Kuva 3.)

MRI-kuvaukseen matkustettu etdisyys oli tarkasteluaikana keskimaarin 38 km ja se laski vuoden 2010
huipusta (57 km) alle puoleen (26 km) vuoteen 2017 mennessd. Mediaani oli 15 km, 75-persentiili 41 km ja
95-persentiili 140 km (kuva 4).

FTHHI-indeksien laskenta edellyttad relevantin alue- ja tuotemarkkinan maérittelyd. Tuottajamarkkinan
hajautuessa toisiaan lahentyneet MRI-hinnat ja omavastuut viittaavat siihen, ettd 9 eri toimenpidettd ovat
substituutteja keskendaan, joten luimme ne indeksien laskennassa samaksi relevantiksi tuotemarkkinaksi.
Matkustusetaisyyksien perusteella laskimme FTHHI-indeksit 140, 180 ja 220 km sateen markkina-alueelle
sisdltden n. 95 - 97 prosenttia toteutuneista matkustusetdisyyksistd. Myds FTHHI:n mukaan markkinara-
kenne oli tarkasteluaikana keskimaéarin hajautunut. FTHHI oli korkeimmillaan 2009 alussa 0,60 ja alimmil-
laan 2017 alussa 0,40, mutta indeksi nousi 2017 loppuun mennessa 0,46:een (kuva 4).
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Kuva 3. Paivan keskihinta kaikista lannerangan MRI-kuvauksista ja keskihinnat, korvaukset ja omavastuut
toimenpiteittain.
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Kuva 4. Matkustusetéisyys ja yritysten FTHHI-indeksien keskiarvo, kun indeksi on laskettu 140, 180 ja 200
km:n séteella.

Vuonna 2014 uusi yritys, Cityterveys, saapui markkinoille uudenlaisella liiketoimintamallilla ja huo-
mattavasti Kilpailijoita alhaisemmin hinnoin. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella Cityterve-
ys valloitti 66 % markkinaosuuden heti markkinoille tullessaan, silla sen hinta oli noin puolet muiden yri-
tysten hinnoista. Vuoden 2016 alkuun mennessa Cityterveydella oli jo 17 toimipistettd Suomessa (kuva 5).
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Kuva 5: Cityterveyden markkinoille tulo ja yritysten markkinahinnat Pirkanmaalla.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Tulostemme mukaan MRI:n tarjonta liséantyi tarkasteluaikana merkittavasti: palvelua tuottavien toimipis-
teiden maaralla mitattuna tarjonta yli kaksinkertaistui ja myds kuvausten lukumaara lahes kaksinkertaistui.
Yritystenkin lukumaéra ensin lahes kaksinkertaistui uusien toimijoiden tullessa markkinoille, mutta 2014
alkaen yritysten maaréd pieneni alalla tehtyjen lukuisien yrityskauppojen myo6td. Keskittyneisyysindeksit
kehittyivat myos tdmén suuntaisesti: markkinarakenne ensin hajautui ja viimeisina tarkasteluvuosina kes-
Kittyi, tosin vain hieman. Yrityskaupat toteutetaan tyypillisesti niilld maantieteellisilla alueilla, joilla kasvu-
halukkaalla yrityksella ei vield ole liiketoimintaa, joten alueellinen markkinarakenne ei valttdmatta keskity
lainkaan yrityskaupan yhteydessa.

Kun markkinarakenne hajautui, kuvausten hinnat paasaantoisesti laskivat ja markkinoiden hieman kes-
kittyessd keskihinnoissa oli lievad nousua tai ainakin vakiintumista. Tama tukee kilpailun toimivuuden
oletusta, jonka mukaan hajautuva markkinarakenne lisaé Kilpailun painetta ja johtaa alhaisempiin markki-
nahintoihin. Markkinarakenteen hajautuessa eri teknologian ja kuvalaajuuden MRI-toimenpiteiden hinta- ja
omavastuuhaarukka liséksi kaventui. Havaintomme perusteella lannerangan MRI-toimenpiteet lienevat
ldheisia substituutteja, silla kiristyva kilpailu pakottaa substituuttien hintoja lahemmaés toisiaan. Epataydel-
lisen informaation markkinoilla kysynta on herkkaa sille tiedolle, mité potilaalla on saatavilla ja yritykset
esimerkiksi ilmoittavat potilaille hinnat, mutta vain harvoin kuvantamisessa kayttamansé teknologian tai
laajuuden. Kuvausteknologian investoinneilla saatetaankin houkutella potilaiden lisaksi myds osaavaa laa-
karitydvoimaa.

Kun kaikkia tuloksia tarkastellaan yhdessd, lannerangan MRI:n toimialalla erottui kaksi erilaista kehi-
tyskautta. Vuosina 2008-2014 toimialalle saapui paljon uusia yrityksia ja toimipisteitd, mutta tuotantomaéa-
rat eivat kasvaneet samassa suhteessa. Hintataso pysytteli korkealla, mik& mahdollisti tehottoman tuotan-
non valiaikaisesti. Vuonna 2014 tapahtui kaanne, kun Cityterveys tuli markkinoille skaalaetuja hyodynta-
valla liiketoimintamallilla kilpailijoitaan alhaisemmin kustannuksin. MRI-kuvausten seka niihin l&hettavien
ladkéreiden maara kaantyivat huomattavaan nousuun. Vaikuttaakin silta, etta Cityterveys tavoitti palveluil-
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laan uutta asiakaskuntaa sellaisten laékareiden vastaanotoilta, joilta potilaat olivat aiemmin l&hetetty julki-
selle sektorille. Cityterveyttd seuraten myds alan muut yritykset laskivat hintoja, uusien toimipisteiden
perustaminen vaheni, ja alalla ryhdyttiin toteuttamaan runsaasti yrityskauppoja. Nama saattavat olla Kiris-
tyneen kilpailutilanteen seurauksia.

Kuvailevan analyysin pohjalta jatkamme tutkimustamme olettaen yha, etta yritysten valinen kilpailu on
relevantti Kilpailun taso, joka vaikuttaa MRI-hintoihin ja uuden teknologian levidmiseen. Tassa vaiheessa
kuvailussa kaytettiin suurelta osin koko maan keskiarvolukuja, mutta jatkotutkimuksessa kilpailun paikalli-
suus otetaan huomioon (Kleiner ym. 2012). Digitalisoitumisesta huolimatta kilpailu on paikallista ainakin
niin kauan, kun fyysinen kontakti on valttaméaton, kuten MRI:ssa. Jatkamme tutkimusta mallintamalla,
laskevatko hinnat ja otetaanko uusi teknologia nopeammin kéytt6én, kun Kilpailun paine kasvaa.
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