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Alkusanat

Oheisen raportin tarkoituksena on tuottaa Hyvinvointiala HALI ry ja Laakaripalveluyri-
tykset LPY ry:n kayttoon ajantasaista tilastotietoa hammashuollon yksityisesté ja julki-
sesta tarjonnasta seka palvelujen kysynnésta, hoidon kokonaiskustannuksista yksityises-
sé ja julkisessa toiminnassa seké julkisen rahan ja asiakasmaksun osuudesta yksityisessa
ja julkisessa toiminnassa. Raportti on péivitystd joulukuussa 2018 valmistuneella sa-
mannimiselle raportille. P&&asiallisina tilastolahteind ovat Tilastokeskuksen, Kansan-
elakelaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietokannat.

Selvitystyon tuloksia hyddynnetddn HALI ry:n ja LPY:n elinkeinopoliittisessa edunval-
vonnassa. Molemmat jarjestot osallistuvat terveyspalvelujarjestelman kehittdmiseen, ot-
tavat kantaa laki- ja asetusmuutoksiin seka nostavat esille toimialan kehitykselle tarkeita
nékemyksid ja ratkaisuvaihtoehtoja. HALI on Elinkeinoeldman keskusliitto EK:n jasen
ja siihen kuuluu 1 550 sosiaali- ja terveysalan sekd varhaiskasvatuksen piirissa toimi-
vaa palveluntuottajaa. LPY on Suomen Yrittdjien toimialajérjestd, johon kuuluu noin
40 terveyspalvelualalla toimivaa yritysté.

Raportin on laatinut tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka (Projek-
tering och Analys Pekka Lith)).!

! Yhteystiedot: email: pekka.lith4@gmail.com, puh 050 567 8993.



mailto:pekka.lith4@gmail.com

Sisaltod

Alkusanat

1

1.1
111
1.1.2
1.1.3
1.2
1.2.1
1.2.2
1.3
1.3.1
1.3.2

2

2.1
2.2
2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.3
2.4
24.1
2.4.2
2.4.3
2.5

Yksityinen palvelutarjonta

Yleinen toimintaymparisto
Luvanvaraisuus ja valvonta

Kelan sairaanhoidon korvausjarjestelma
Hoitokorvausten ulkopuoliset palvelut
Alan yritystoiminta

Yritykset ja toimipaikat

Liikevaihdon ja tyollisyyden kehitys
Toimipaikat maakunnittain
Toimipaikkojen mééra

Henkilosto ja liikevaihto

Julkinen suun terveydenhoito
Palvelujen jarjestdjat

Kunnallinen hammashuolto

Toiminnan kayttokustannukset
Hammashuollon asiakaskéaynnit
Asiakasmaara

Kuntien hammashuollon asiakasmaksut

Yksityiset ostopalvelut ja kunnan palvelukysynta

Ostopalvelujen arvo
Hammashuollon palveluseteli
Kuntien palvelukysynta

Kunnallisen ja yksityisen toiminnan markkinaosuudet

Y hteenveto

Liite 1: Koronavuoden 2020 tilanne

Lahteet

sivu

AN

11

11
15
16
16
19

22
22
23
23
25
26
27
30
30
31
35
38

42

46

49



1 Yksityinen tarjonta

1.1 Yleinen toimintaympéristo

1.1.1 Luvanvaraisuus ja valvonta

Yksityisten terveyspalvelujen, kuten hammasléékaripalvelujen tuottaminen on padosin
luvanvaraista toimintaa. Asiasta on sdadetty laissa yksityisesta terveydenhuollosta
(152/1990). Lain mukaan palveluntuottajalla on oltava aluehallintoviranomaisen lupa
terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvan tarvitsee yhtio,> osuuskunta, yhdistys,
s&&tio tai muu yhteisO, joka tuottaa Suomessa suoraan loppuasiakkaille terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja, jotka kuuluvat koululééketieteen piiriin seka perustuvat yleisesti
hyvaksyttyyn ja kokemusperdiseen laaketieteelliseen hoitoon.

Lupamenettely on ennakkovalvontaa, jolla varmistetaan, ettd palveluntuottajalla on
edellytykset tarjota laadukasta hoitoa asiakasturvallisesti. Luvan saannin edellytyksia
ovat muun muassa, ettd palvelutuottajalla on riittdvasti koulutettua henkilostod, toimin-
nalle on osoitettu asianmukaiset laitteet ja toimitilat sekd toiminnassa on otettu huomi-
oon laéketieteellinen asianmukaisuus ja potilasturvallisuus. Liséksi edellytetdén, ettd
terveydenhuollon palveluista vastaavalla johtajalla on asianomainen koulutus, amma-
tinharjoittamisoikeus ja riittava tytkokemus.

Itsendiset, tavallisesti toiminimelld tydskentelevat ammatinharjoittajat eivat lupia tarvit-
se, mutta heiddn on tehtdvé asiasta ilmoitus aluehallintoviranomaiselle. Itsendisell&
ammatinharjoittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenkilGista anne-
tussa laissa (559/1994) mainittua ammattihenkil6d, joka harjoittaa itsendisesti ammatti-
aan. Heita ovat henkilot, joilla on ammatinharjoittamisoikeus (laillistettu ammattihenki-
16), ammatinharjoittamislupa tai henkilét, joilla on oikeus kayttaa terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattinimiketta.*

Viranomaisohjaus

Sosiaali- ja terveysministerio STM valmistelee palveluja koskevaa lainsdéddantoa ja vas-
taa yksityisen palvelutuotannon yleisestd ohjauksesta. Valtakunnallisena lupa- ja val-
vontaviranomaisena toimii Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.
Se ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia toimialansa lainsdddannon toimeenpanossa ja
myontad yksityisille palveluntuottajille luvat silloin, kun palveluja tarjotaan useamman
kuin yhden aluehallintoviranomaisen alueella. Valvira ja aluehallintoviranomaiset ylla-
pitavat myos yksityisten palveluntuottajien rekisteria.

Aluehallintovirastolla on ensisijainen vastuu palvelujen valvonnasta alueillaan. Kunnas-
sa yksityisten palvelujen valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveystoimi tai muu vastaava
toimielin. Palvelujen tuottajan (yhti®, yhdistys, osuuskunta ja s&étid) ja itsendisen am-
matinharjoittajan (yksityinen elinkeinoharjoittaja eli toiminimi) on annettava vuosittain
muun muassa toimintakertomus lupaviranomaiselle. Siind palveluntuottaja ilmoittaa

2 Yhtisilla tarkoitetaan osakeyhtiotd, kommandiittiyhtioté ja avoimia yhtigita.
* Muun muassa hammaslaakari, hammasteknikko ja suuhygienisti.
* Nimikesuojattu ammattihenkild.



terveyden- ja sairaanhoidon palveluja koskevat toimintatiedot sek& olennaiset henkilo-
kunnan, toimitilojen ja toiminnan muutokset.

Palvelujentuottajan toimiessa useammassa kuin yhdessa toimipaikassa vastaavan johta-
jan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi palvelujen tuottajan ja sen erillisten
toimipaikkojen toiminnan kattava omavalvontasuunnitelma. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto voi antaa maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallostd ja
laatimisesta.” Omavalvontasuunnitelma on palvelujen kehittamisen tyévaline, johon kir-
jataan tdrkeét toimenpiteet, joilla palveluntuottajat valvovat itse toimintayksikoitaan,
henkil6kuntaa seka tuotettujen palvelujen laatua.

1.1.2 Kelan sairaanhoidon korvausjarjestelma

Julkinen toiminta on ollut ostopalvelujen kysynnallaan ja Kansanelékelaitos Kelan
terveydenhuoltoon liittyvien korvauskaytantdjen kautta tarkeé yksityisten hammashuol-
lon palvelujen rahoittaja siten, ettd yksityinen toiminta on séilyttdnyt asemansa julkisen
terveydenhuoltojarjestelman rinnalla. Yksi tallainen kuluttajien valinnanvapautta vuosi-
kymmenia yll&pitanyt mekanismi (implisiittinen palveluseteli) on ollut sairausvakuutus-
lain (1224/2004) mukaiset hoitokorvaukset yksityisten hammaslaakéreiden palveluista
ja heiddn méaraamistaan tutkimus- ja hoitokuluista.

Alun perin sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tavoitteena oli
lisata vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéayttaa yksityisen terveydenhuollon
palveluja ja mahdollistaa vapaus valita terveyspalvelujen tuottaja. Hoitokorvauksilla on
korvattu tarpeelliset sairaanhoidon kustannukset, mutta niiden tarkoituksena ei ole antaa
kansalaisille julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempia palveluja. Hoito-
korvausten tarkoituksena oli myds, ettd yksityinen terveydenhoito on voinut toimia jul-
kista terveydenhoitoa taydentévéna jarjestelméana.

Sairaanhoitokorvauksena maksetaan enintdan korvaustaksan mukainen maara.® Kela
vahvistaa korvaustaksat sairausvakuutuslaissa esitettyjen periaatteiden mukaisesti. Sai-
rausvakuutus ei korvaa toimistokuluja, leikkaussalimaksuja, sairaaloiden hoitopaiva-
maksuja tai poliklinikkamaksuja. Hammaslaakarin tekema suun ja hampaiden tutkimus,
ehkéisevé hoito sekd suu- ja hammassairauksien hoito kuuluvat sairausvakuutuksen pii-
riin.” Hammaslaakarin tekemasta suun ja hampaiden tutkimuksesta maksetaan korvaus
paasaantdisesti vain joka toinen kalenterivuosi.®

Suuhygienistin perimét palkkiot on korvattu vuodesta 2010 lukien vahvistetun korvaus-
taksan mukaisesti, jos suuhygienistin tekema tutkimus ja antama hoito on perustunut
yksityisen hammaslaékérin méaraykseen. Korvaus maksetaan suun ehkaisevan hoidon
toimenpiteistd, iensairauksien perushoidosta sekéd suun ja hampaiden terveystarkastuk-
sista. Kliinisen ja teknisen hammasproteettisen tyén toimenpiteista ja hammasteknisista

® Ks. laki yksityisest4 terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (377/2009).

® Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvaustaksa, korvataan perityn palkkion maara.

" Kela korvaa osan yksityisen hammaslaékarin antaman suun ja hampaiden hoidon kustannuksista sekd hammasladkarin
maéradmien laboratorio- ja rontgentutkimusten kustannuksista. Tietokonetomografia- ja magneettitutkimusten korvaa-
minen edellyttad, ettd tutkimuksen on maérannyt potilasta hoitava erikoishammasladkari.

# Korvaus voidaan maksaa joka vuosi, jos tiheampi tutkiminen on potilaan terveydentilan vuoksi tarpeellista.



kustannuksista on maksettu korvauksia vain rintamaveteraaneille.” Myos oikomishoitoa
korvataan vain poikkeustapauksissa.™

Hammaslééakarinpalkkioiden sekd hammaslaakarin méaardédmien tutkimusten ja hoitojen
kustannusten korvaamisessa on kaytdssa suorakorvausmenettely. Asiakkaan esittédessé
Kela-kortin yksityinen palvelujen tuottaja on voinut Kelan kanssa tekemanséa sopimuk-
sen perusteella hakea asiakkaan sairausvakuutuskorvauksen Kelalta, jolloin asiakas on
saanut palvelun Kela-korvauksella véhennettyyn hintaan. Suorakorvausjarjestelma on
kuitenkin vapaaehtoinen. Jos palveluntarjoajalla ei ole sopimusta Kelan kanssa, asiakas
hakee itse oma-aloitteisesti korvauksen Kelasta.

Hammaskaynnit ja hoidon kustannukset

Yksityishammaslaakarikaynnit ovat kaantyneet laskuun 2010-luvulla, joskin kéyntien
madrissé on vuosittaisia vaihteluja. Yhteensa hammaslaakarikayntien méara oli 1, 966
miljoonaa vuonna 2019. Sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauksiin oikeuttavien
yksityisten hammaslaékéaripalvelujen kustannukset olivat 309 miljoonaa euroa ilman
toimistokuluja.* Kustannukset kasvoivat reaalisesti vuoteen 2015 asti, jonka jalkeen
ovat alentuneet. Kelan hoitokorvaukset hammasladkaripalveluista olivat 44 miljoonaa
euroa, eli 14 prosenttia kustannuksista.

Vuonna 2019 suuhygienisteille tehtiin 337 000 kayntid, joiden kustannukset olivat 39
miljoonaa euroa ilman toimistokuluja.'® Kela-korvausten maéré oli naista palveluista
noin nelja miljoonaa euroa. Myds suuhygienisteille tehtyjen kdyntien méara on véhen-
tynyt vuosina 2015-19, joten kokonaisuudessaan yksityisten hammashoitoloiden asia-
kaskaynnit ovat laskusuunnassa. Taustalla on kuntien jarjestaman hammashoidon tehos-
taminen ja voimavarojen lisdys, mutta myds Kela-korvausten leikkaukset ovat supista-
neet yksityisten palvelujen kayttoa.

Yksityisen sairaanhoidon korvauksia leikattiin tuntuvasti valtionneuvoston asetuksella
etenkin vuoden 2016 alusta lukien, miké on lisannyt kansalaisten epétasa-arvoisuutta.'®
Tavoitteena oli saada 40 miljoonaan euron vuotuiset sééstot pienentamalla hammaslaa-
karien ja suuhygienistien palkkiotaksojen toimenpidekohtaisia korvaustaksoja. Vahvis-
tettujen korvaustaksojen perusteella vuoden 2019 hammashoidon korvausosuus on jaa-
nyt 14 prosenttiin. Samalla laskennallinen keskimaardinen toimenpidekohtainen korva-
us on alentunut alle 13 euroon (Kuvio 3).

Rahamaéaraiset korvaukset ja korvausprosentit vaihtelevat tehtyjen toimenpiteiden mu-
kaan. Yleisin toimenpide on hampaiden paikkaushoito, jonka keskimé&éaraisesti 115 eu-
ron kustannuksesta Kelan hoitokorvaus oli vain 15 euroa (13 %) vuonna 2019. Yhteensa
paikkaushoidot kattoivat 44 prosenttia Kela-korvauksiin oikeuttavien toimenpiteiden
kokonaiskustannuksista. Hampaiden kiinnityskudossairauden hoidon 90 euron kustan-
nuksesta hoitokorvaus oli puolestaan 12 euroa (13 %) ja kirurgisten toimenpiteiden 168
euron kustannuksesta 22 euroa (13 %).

® Tahan kuuluu muun muassa erikoishammasteknikon antama kokoproteesihoito, kun hammaslaakéri on tehnyt tutki-
muksen ja antanut hoitoma&rayksen.

10 Kela maksaa korvauksia oikomishoidosta silloin, kun se on valttamatonta suulakihalkion tai yla- tai alaleuan pienuu-
den tai suuruuden vuoksi, tai jos henkil611d on huomattava leukojen synnynndinen kasvu- tai kehityshirio.

! Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat arviolta 340 miljoonaa euroa.

12 Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat noin 41 miljoonaa euroa.

B3 Ks. Kela: Hammashoidon taksat soveltamisohjeineen (www.kela.fi).


http://www.kela.fi/

Kuvio 1 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisen hammashoidon kaynnit ja kor-
vausten saajat 2006-19, 1000 Ikm (Lahde: Kelan tilastot).
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Kuvio 2 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisen hammashoidon kustannusten ja
hoitokorvausten maara 2006-19, ind. (2006=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Kuvio 3 Hammashoidon toimenpiteiden keskimaaraiset kustannukset (euroa) ja Kela-
korvausosuuden (%) kehitys 2006-19 (Lahde: Kelan tilastot).
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Taulukko 1 Perityt maksut, saadut korvaukset ja korvausprosentit tavallisimmissa ham-

mashoidon toimenpiteissa 2019 (Léhde: Kelan tilastot).

Perityt mak- | Maksut / Korvaukset / | Korvaus-

sut yhteensd, | toimenpide, | toimenpide, | prosentti

1000 euroa euroa euroa
Paikkaushoidot 147 228 114,75 15,37 13,4
Hampaan kiinnityskudossairauden hoito 41 658 90,36 11,66 12,9
Kirurgiset toimenpiteet 39 603 185,54 21,81 11,8
Tutkimukset 38 797 63,22 14,39 22,8
Kiinnityskudossairaudet (suuhygienisti) 35331 107,98 13,54 12,5
Hampaan juurenhoito 19 815 121,74 13,49 11,1
Anestesia, hengityksen tuki ja elvytys 9928 23,51 3,06 13,0
Purentafysiologinen hoito 7 359 93,32 11,73 12,6
Ehkaisevéa hoito 2 696 43,32 6,83 15,8
Muut suun ja hampaiden hoito 771 33,33 4,53 13,6
Ehkaisevd hammashoito (suuhygienisti) 633 67,18 8,67 12,9
Anestesia, elvytys yms. (suuhygienisti) 330 7,70 3,02 39,3
Hampaiden tarkastus (suuhygienisti) 270 36,52 8,00 21,9
Todistukset, ladkemadraykset yms. 199 41,98 4,60 10,9
Protetiikka 174 163,87 55,74 34,0
Muut toimenpiteet yhteensa 242 84,41 10,4 12,4
Yhteensa 345 037 92,85 13,01 14,0




Kehitys maakunnittain

Maakunnittain tarkasteltuna hammashoidon Kela-korvausten saajista ja hammaslaakari-
kéynneistd vajaa kolmannes oli Uudellamaalla vuonna 2019. Tdm4 oli hieman enem-
man kuin maakunnan véestdosuus. Hoitokustannuksista samoin kuin korvauksista Uu-
deltamaalta kertyy myos noin kolmannes vuonna 2019. Vaestdosuuksiin suhteutettuna
yksityisten hammashoidon palvelujen kayttdjid oli eniten Ahvenanmaalla (39 %). Man-
ner-Suomessa palvelujen kayttajid oli eniten Pohjanmaalla (21 %) ja seuraavaksi eniten
Varsinais-Suomessa ja Kymenlaaksossa (20 %).

Vuosina 2015-19 hoitokorvausten saajien maara véheni koko maassa yksitoista prosent-
tia, mutta hoitokayntien maara supistui 18 prosenttia. Hoitok&ynnit vahenivat kaikissa
maakunnissa. Suhteellisesti eniten hoitokéynnit supistuivat Lapissa ja Etela-Karjalassa,
mutta hoitokdyntien mé&éra on véhentynyt reippaasti lisaksi Varsinais-Suomessa, Paijat-
Hémeessa ja Uudellamaalla. Asiakasméarat vahenivéat samanaikaisesti yli 10 prosenttia
yhdekséssd maakunnassa. Eniten laskua oli Etel&d-Karjalassa, Lapissa, Péijat-Hameessa
ja Kainuussa.**
Taulukko 2 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien henkiliden ja hoitokéyntien maara seka
hoidon kustannukset ja maksetut hoitokorvaukset maakunnittain 2019 (L&hde:
Kelan tilastot)

Hoito- Saajien | Hoito- Saadut Hammas-

korvauk- | véesto- kaynnit, hoitokor- | hoidon

sia saa- osuus, Ikm vaukset, kustannuk-

neet, lkm | % 1000 set, 1000

euroa euroa

Uusimaa 313 035 18,4 738 774 15841 117808
Pirkanmaa 97 306 18,7 242 889 5034 37001
Varsinais-Suomi 95 341 19,8 247 976 5245 36142
Pohjois-Pohjanmaa 57 998 14,0 129 500 2844 19454
Satakunta 40932 18,9 95 840 1895 13228
Pohjois-Savo 40 725 16,3 92 913 1945 13076
Keski-Suomi 37912 13,9 90 236 1813 13737
Paijat-Hame 37732 18,3 88 818 1856 12601
Pohjanmaa 37271 21,2 84 822 1709 12043
Kymenlaakso 32 323 19,6 74 604 1456 10094
Kanta-Hame 27774 16,2 71 456 1507 10552
Eteld-Pohjanmaa 26 252 13,6 61 119 1235 8753
Etela-Savo 24 573 18,3 57 339 1170 8457
Pohjois-Karjala 23 788 14,4 58 347 1110 7433
Lappi 21 486 12,1 49 194 1047 7352
Etel4-Karjala 19 112 14,9 43 447 884 6068
Ahvenanmaa 11724 39,1 27 167 631 3981
Keski-Pohjanmaa 9 396 13,8 22192 462 3214
Kainuu 8 893 12,3 20 992 484 3380
Ulkomaat ja muut 2 740 0,0 5222 119 818
Y hteensa 966 313 17,4 | 2302 847 48 286 345192

1 apissa Kela-korvauksiin oikeuttavat palvelut ovat vahentyneet, mutta kokonaisuudessaan yksityisen hammashoidon
palvelujen kayttd on kasvanut kuntien tekemien suun terveydenhuollon ulkoistusten kautta.
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Hoitokorvausjarjestelman arviointia

Hoitokorvaukset yksityisten palvelujen kaytostd ovat lisdnneet kansalaisten vapautta
terveydenhuoltopalvelujen valinnassa ja suunnanneet asiakasvirtoja pois ylikuormittu-
neesta julkisesta terveydenhuollosta. llman yksityista palveluntarjontaa hoitotakuuvel-
voitteiden toteuttaminen olisi ollut haasteellinen tehtava. Tosin sairausvakuutuksen hoi-
tokorvausjarjestelméaa on arvosteltu, silla sen kautta on rahoitettu julkisin varoin samoja
palveluja kuin kunnallisessa terveydenhuollossa, mika on hankaloittanut terveydenhuol-
lon kokonaisuuden koordinointia ja kehittamista.

Hoitokorvaukset ovat vyllapitaneet terveydenhuollossa julkisen rahoituksen moni-
kanavaisuutta ja paallekkaisyyttd. Sairausvakuutusjarjestelmaan on siséltynyt myos lu-
kuisia korvaustaksoja, jotka ovat palvelukayttgjille vaikeaselkoisia. Ihanteellisen korva-
usjarjestelméan tulisi rakentua siten, ettd asiakkaat voisivat paremmin vertailla palvelun-
tuottajien hintoja ja niihin sisaltyvid korvausosuuksia. Liséksi hoitokorvaukset esimer-
kiksi yksityislaakareiden palkkioista kohdentuvat epatasaisesti alueellisesti, sukupuolen
perusteella ja sosioekonomisen aseman mukaan.™

Monikanavainen ja —rahoitteinen terveydenhuoltojérjestelmé on yll&pitanyt jossain maa-
rin epatervettd Kilpailua osaavasta ammattihenkilostostd kunnallisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon vélilla, minkd vuoksi kunnallinen perusterveydenhuolto on karsinyt
ajoittain henkil6ston saatavuusongelmista. Tamé on johtanut 2000-luvulla vuokraldaka-
reiden kayton yleistymiseen terveysasemilla. Osalla terveydenhuollon henkildst6da on
kaksoisrooli julkisessa ja yksityisesséd terveydenhuoltojérjestelméssa, mikd on nakynyt
sivutoimisten yritysten suurena maarana.

Sairaanhoitokorvaukset yksityisten terveyspalvelujen kéytostd saattavat poistua koko-
naan, kun sosiaali- ja terveydenhoidon uudistus (SoTe-uudistus) tulee voimaan. Asiaa
suunniteltiin jo Sipildn hallituksen aikana, jolloin lakkautettavia korvauksia vastaava
rahoitus haluttiin osoittaa maakuntien rahoitukseen valtion varoista. Toukokuun 2021
loppuun asti STM:ssé toimii monikanavarahoituksen purkua taustoittava virkamiesve-
toinen valmistelutyéryhma, joka tarkastelee yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimus-
korvausten mahdollista lakkauttamista.'®

Periaatteessa Kela-korvausten ja —etuuksien purkamisen osalta on tunnistettu kaksi
vaihtoehtoa: osa korvauksista ja etuuksista lakkautetaan, mika edellyttda korvaavan pal-
velu- ja asiakasmaksulainsd&ddannon valmistelua asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi
tai, ettd osa korvauksista ja etuuksista sailytetddn muuttamalla niiden jarjestelmaa siten,
ettd maakunnat osallistuvat niiden rahoitukseen. Mikéli yksityisen sairaanhoidon korva-
ukset lopetetaan, samalla on muutettava myos rajat ylittavan terveydenhuollon (ns. poti-
lasdirektiivi) korvausmallia.

Hoitokorvausten lakkautuksia on puolusteltu niin, ettd siten voidaan ehkaista julkisen
talouden kokonaiskustannusten kannalta haitallista osaoptimointia ja edistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten hallintaa ja selkeyttdd rahoituksen kokonaisuutta. Suun
terveydenhuollossa ongelmana on, ettd hallitus leikkasi rajusti yksityisid hoitokorvauk-

' Valtiontalouden tarkastusvirasto: Sairaanhoitovakuutus, tuloksellisuustarkastuskertomus 22b/2011, Helsinki 2011.

16 Samassa yhteydessa kasitellaan Kelan jarjestaman ja korvaaman laakinnallisen kuntoutuksen, matkakorvausten ja
la&kekorvausten kohtaloa. Siind kuntoutuksella tarkoitetaan vaativaa ja harkinnanvarausta ladkinnéllistd kuntoutusta
sekd kuntoutuspsykoterapiaa. Matkakorvaukset koskevat ensihoito- ja siirtokuljetusten korvauksia, taksimatkojen yms.
matka korvauksia (Ks. Asettamispaatds VN/22558/2020, STM 148:00/2020, 12/11/2020).
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sia jo vuosina 2015-16."" Samanaikaisesti kunnallisen hammashoidon enimméistaksoja
nostettiin niin, ettd asiakasmaksuilla katettaisiin noin kolmannes aikuisten hoidon kus-
tannuksista kunnallisissa hammashoitoloissa.

Yksityisen hammashoidon korvaustason leikkaukset ja asiakkaiden omavastuiden nousu
ovat aiheuttaneet sen, ettd pienituloiset, eldkeldiset ja muut tyémarkkinoiden ulkopuo-
lella olevat henkil6t, joiden hoidontarve on kaikkein suurin, ovat vahentaneet yksityis-
ten palvelujen kayttoa tai ovat siirtyneet kunnallisten palvelujen piiriin, jossa voimava-
roja ei ole lisatty vastaavassa maarin. T&ma on johtanut hoitoon paasyn viivastymiseen
ja hoitovélien venymiseen. Osa tydmarkkinoiden ulkopuolella olevista henkildista ei
hoidata hampaitaan kuin ddrimmaisessé hadassa.

Julkisen vallan toimet ovat todennéakdisesti aiheuttaneet hoitovajeen kasvua seka lisan-
neet terveydellisia riskejd, silld suun terveydelld on vaikutus kansalaisten yleiseen ter-
veydentilaan. Suun terveydelle on suuri vaikutus erityisryhmiin kuuluville, kuten syo-
pasairaille tai diabetes —potilaille. Suun tulehdukset voivat olla myds useiden kansan-
tautien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien taustalla. Myos tekonivelpotilailla suun ja
leukojen tulehdukset on hoidettava ennen leikkausta, silla tekonivelet ovat vierasesine,
johon elimistdssa olevat bakteerit hakeutuvat.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd olisi viisasta nostaa yksityisen suun terveyden-
hoidon Kela-korvaukset ennen vuotta 2015 vallinneelle tasolle siihen asti, kunnes hy-
vinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyva julkinen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelma on toiminnassa. Talla tavoin voidaan estdé tulevaisuudessa kustan-
nuksia lisddvén hoitovajeen kasvu ja kunnallisen hammashoidon ruuhkautuminen. Yli-
paataan on ennenaikaista tehda paatdksia hoitokorvausten lopettamisesta, kun SoTe-
uudistuksen voimaantulosta ei ole taytta varmuutta.

1.1.3 Hoitokorvausten ulkopuoliset palvelut

Osa yksityisen suun terveydenhuollon kustannuksista on sairausvakuutuslain mukaisten
hoitokorvausten ulkopuolella. Korvauksia ei saada toimistokulujen liséksi proteettisten
toimenpiteiden kustannuksista, oikomishoidon kustannuksista ja hammasteknisesta
tyostd. Korvausten ulkopuolelle jadvien yksityisten palvelujen kustannukset olivat
THL:n tilastojen mukaan 84 miljoonaa euroa vuonna 2018. Niiden reaalinen maara on
kohonnut huomattavasti 2010-luvulle tultaessa. Summaa ovat kasvattaneet esimerkiksi
kosmeettisista syista teetetyt palvelut (Kuvio 4).

Korvausten ulkopuolisten yksityisten palvelujen mééra saavutti huippunsa vuonna 2017,
mutta seuraavana vuonna menot véhenivét reippaasti. Siihen on vaikea 16ytaa selitysta,
muut syyt voivat olla myos tilastollisia. Yksityisrahoitteiset hammasprotetiikan kustan-
nukset olivat puolestaan 88 miljoonaa euroa vuonna 2019. Niiden maara on pysytellyt
suurin piirtein ennallaan 2000-luvulla, joskin menot ovat vaihdelleet vuosittain. Myds
sairaanhoitokorvauksiin oikeuttavien kustannusten arvo on THL:n tilastojen mukaan
suurempi kuin Kelan tilastojen mukaan.

17 Sipilan hallitus leikkasi valtionneuvoston asetuksella yksityisen sairaanhoidon korvauksia tuntuvasti etenkin vuoden
2016 alusta lukien. Tavoitteena oli saada l&hes 80 miljoonaan euron vuotuiset s&astét pienentdmalld yksityisladkareiden,
hammaslaékarien ja suuhygienistien palkkiotaksojen toimenpidekohtaisia korvaustaksoja. Vahvistettujen korvaustakso-
jen perusteella hammashoidon korvausosuudet ovat pudonneet 13-14 prosenttiin.
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Edelld mainittu johtunee siitd, ettd THL:n tilastot sisaltavat toimistokulut. Esimerkiksi
vuonna 2018 tilastojen valinen ero oli 48 miljoonaa euroa, mika alensi yksityisen hoi-
don todellista korvausastetta edelleen. Kunnallisen ja yksityisen toiminnan valiin jaavét
my6s Puolustusvoimien, vankeinhoidon ja YTHS:n*® jarjestama hammashoito. THL:n
tilastojen mukaan Puolustusvoimien ja YTHS:n hammashoidon kustannukset olivat
noin kaksi miljoonaa euroa vuonna 2018. Siitd, miten YTHS:n palvelut jakaantuvat
omaan tuotantoon ja ostopalveluihin, ei ole tietoa.

Kuvio 4 Kelan hammashoidon korvausten ulkopuolisten palvelujen kustannusten méaa-
ran kehitys 2005-18 (Lahde: THL:n tilastot).
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Hammasprotetiikka

1.2 Alan yritystoiminta

1.2.1 Yritykset ja toimipaikat

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinp&atostietojen mukaan Suomessa oli 1 654
paatoimialaltaan suun terveydenhoidossa toimivaa hammaslaakarialan (Nace 86230%°)
yritystd, joiden henkil6sto oli kokovuosityollisyyden kasitteelld mitattuna 3 800 henki-
164, liikevaihto 530 miljoonaa ja palkkasumma 144 miljoonaa euroa. Yritysten méara on
alentunut 2000-luvulla noin 365 yrityksell ja vuodesta 2015 lukien myds niiden henki-
10stO ja liikevaihto on supistunut. Yritystason tarkastelu ei anna kuitenkaan oikeaa ku-
vaa toiminnan laajuuden kehityksesté (Kuvio 5).

Yritysten maarén védhenemistd kuvastaa se, ettd Tilastokeskuksen aloittaneiden ja lopet-
taneiden yritysten tilaston mukaan lopettaneita yrityksia on ollut vuodesta 2011 jalkeen
enemman kuin toimintansa aloittaneita yrityksid (Kuvio 6). Lopettaneiden yritysten
maéara nousi korkealle vuosina 2016-17. Tdmé& on osoitus tapahtuneesta rakennemuu-
toksesta ja siitd, ettd monet yrittjavetoiset pienet hammaslaakariasemat ovat lopetta-

'8 Ylioppilaiden terveydenhoitosaatic YTHS.
9 EU:n virallisen toimialaluokituksen mukaan toimialaan luetaan yksityiset hammaslaékaripalvelut, joita ovat yleis- ja
erikoishammasléékéreiden palveluista ml. lukien hampaiden oikomishoidot ja hammaskirurgiset leikkauspalvelut.
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massa toimintaansa. Toisin Verohallinnon ldhdetiedossa olleet ongelmat ovat voineet
kohdistaa lopetukset tilastollisesti naihin vuosiin.

Tilastokeskuksen tilastoissa yritys merkitédan aloittaneeksi silloin, kun siitd tulee arvon-
lisaverovelvollinen tai tydnantaja. Yritys voi kirjautua tilastoon aloittaneeksi myos yhti-
Oittdmisen tai fuusion seurauksena tai toiminimimuotoisen yrityksen muuttuessa yhtio-
muotoiseksi, jolloin se saa uuden yritystunnuksen. Vastaavasti yritys katsotaan lopetta-
neeksi, kun se lakkaa toimimasta sekd tyonantajana etta arvonliséaverovelvollisena, ja
vanha yritystunnus lopetetaan. Toimintansa lopettaneeksi yritys voidaan katsoa myos
silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen.?

Yrityskannan vaihtuvuus on toimialalla pienempi kuin yrityskentassa keskimaarin, mi-
hin vaikuttaa toiminnan suhteellisen korkea aloittamiskynnys. Tosin vaihtuvuus nousi
tavanomaista korkeammaksi vuosina 2016-17, miké johtui suuresta toimintansa lopetta-
neiden yritysten madrasta. Toisaalta yrityskannan todellinen vaihtuvuus voi olla muu-
toinkin suurempaa kuin tilastot osoittavat. Syyné on, ettd hammaslaakarialan toimintan-
sa aloittaneet ja lopettaneet yritykset kattavat vain tyonantajina toimivat yritykset, ellei
yritykselld ole arvonliséverollista toimintaa.

Kuvio 5 Hammaslaakarialan yritykset 2001-19 (L&hde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatosti-
lasto, Tilastokeskus).
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14

Kuvio 6 Hammaslaakarialan (Nace 86230) uudet ja lopettaneet yritykset? ja yrityskan-
nan vaihtuvuus® 2010-19 (L&hde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatéstilasto, Ti-
lastokeskus).
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Alan pienesté yrityskoosta kertoo se, ettd 68 prosenttia (1 020 yritystd) hammaslaéaka-
riyrityksista tyollisti alle kaksi henkil6a vuonna 2018 (Kuvio 7). Naistd osa on sivu- ja
osa-aikaisten ammatinharjoittajien hallinnassa. Sivutoimisten yritysten maéarasta ei ole
olemassa tuoreita tilastoja, mutta Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpéatostilas-
tojen pohjalta laadittujen laskelmien mukaan Suomessa oli noin 310 sivutoimista ham-
masladkaripalvelun yritysta tilastovuonna 2018. Naista 280 siséltyi yritysten vuositilas-
toihin ja 30 oli niiden ulkopuolelle.

Arviolta joka viides hammaslaakarialalla toimiva yritys oli sivutoimisen ammatinhar-
joittajan hallinnassa. Vuonna 2018 asiaa tutkittiin siten, ettd sivutoimisia ovat ne yksi-
tyiset kotimaiset yritykset, joiden toiminta-aika ylitti puoli vuotta, ja joiden henkil6sto
oli 0,1-0,5 henkeé vuosityollisyyden kasitteelld mitaten, ja jotka eivat kuulu konsernei-
hin. Vuositilastojen ulkopuolelle ja niihin siséltyneita sivutoimisten yrittdjien omistamia
yrityksia erottivat toisistaan vuositilastoihin paasemiseen liittyva liikevaihdon vahim-
maisvaatimus, joka oli 11 598 euroa vuonna 2018.%

Pientydnantajia eli 2-9 henkilén mikroyrityksia oli 425 (28 %) ja vahintaan kymmenen
henkilon yrityksié 49 (3 %). Vahintadn kymmenen henkilon yritykset ty6llistivat 49
prosenttia kaikkien péaatoimialtaan hammasléékarialalle tilastoituvien yritysten henki-
I6stosta vuonna 2018. Tilastokeskuksen yritysrekisterin mukaan suurin péatoimialaltaan
suun terveydenhuollossa toimiva yritys oli henkilostolla mitaten PlusTerveys Hammas-
laékarit Oy vuonna 2019. Yhtion omistavat siella tydskentelevat hammaslaaketieteen ja
la&ketieteen ammattilaiset.

21 Maaritelméallisesti hammasladkarialan toimintansa aloittaneet ja lopettaneet yritykset kattavat vain tyénantajina toi-
mivat yritykset, ellei yrityksell& ole arvonliséverollista toimintaa.
22 \/aihtuvuus = toimintansa aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten yhteenlaskettu osuus yrityskannasta.

23 Tilastovuonna aloittaneet ja lopettaneet yritykset oli rajattu kokonaan tarkastelun ulkopuolelle.
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PlusTerveys —konserniin kuuluvat Plusterveys Oy ja sen tytaryhtiot PlusTerveys Ham-
maslaakarit Oy, PlusTerveysladkarit Oy ja PlusTerveys Kvalitet Oy. Yhti6lla on arviol-
ta 110 hammasladkariasemaa noin 70 paikkakunnalla Suomessa. Toiseksi suurin yritys
oli kansainvaliseen omistukseen siirtynyt Oral Hammaslaakarit Oy (Colosseum Dental
Group). Colosseumilla on yli 300 hammashoitopalveluiden toimipistetta kahdeksassa
eri Euroopan maassa. Seuraavaksi suurimmat yritykset ovat PlusTerveyttd ja Oralia
kahta selvasti pienempid toimijoita.

Edelld mainittuihin kuuluvat 40-50 henkil6a tyollistdvat Hygga Oy, Coronaria Oy ja
Tullihammas Oy. Suomessa on tapahtunut viime vuosina paljon yritysjarjestelyja eika
yritystason tarkastelu kerro koko totuutta markkinoiden rakenteesta ja koosta. Siksi toi-
minnan laajuutta kannattaa mitata toimipaikkatasolla eika paatoimialaltaan hammaslaa-
karialalle tilastoitujen yritysten henkiloston tai litkevaihdon pohjalta, silla merkittava
osa hammashoidon toiminnoista on sulautettu osaksi suurten terveysalan yritysten muu-
ta toimintaa (Mehil&inen, Terveystalo).

Kuvio 7 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritykset henkildston kokoluokittain 2018,
prosenttia (Lahde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).
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1.2.2 Liikevaihdon ja ty6llisyyden kehitys

Yksityinen hammaslaakariala on ollut historiallisista syistd varsin fragmentoitunutta ja
ammatinharjoittajien omistamia sooloyrityksia on ollut paljon.?* 2000-luvulla toteutunut
kehitys on merkinnyt sitd, ettd suuret terveys- ja hoiva-alan yritykset ovat laajentaneet
toimintaansa orgaanisen kasvun kautta uusia hammashuollon toimipaikkoja perusta-
malla ja epaorgaanisesti yrityskaupoilla. Hammashuollossa toimivat monitoimialaiset
konsernit ovat hoiva- ja terveyspalvelujen tavarataloja, joiden paatoimiala on jokin muu
toimiala kuin hammasléékéripalvelu.

Monialaisia suun terveydenhuollon toimialalla toimivia yrityksid, joilla on kymmenia
hammashoitoloita, ovat esimerkiksi Mehildinen ja Terveystalo. Alan konsolidaatiokehi-

2 Sooloyritys = yhden hammasladkarin tai yhden hammaslaakarin ja hoitajan yritys.
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tyksestd johtuen markkinoiden laajuutta mitataan parhaiten yritystoimipaikkojen pohjal-
ta eika yritystasolla. Maaritelmallisesti toimipaikka on taloudellinen yksikko, jossa sa-
man omistajuuden tai valvonnan alaisuudessa harjoitetaan mahdollisimman samanlais-
ten tavaroiden ja palvelujen, kuten hammaslaakéaripalvelujen, tuotantoa tavallisimmin
yhdell4 sijaintipaikalla.”®

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan hammaslaakéarialan toimi-
paikkojen liikevaihdon maara on kasvanut vuosina 2006-19, eli runsaassa kolmessatois-
ta vuodessa méaaréllisesti 63 prosenttia. Kasvu oli tasaista vuoteen 2017 asti, joka jal-
keen kehitys on pysdhtynyt ja myos henkilostén méaara aleni. Tosin ty6llisyys kasvoi
vuonna 2019. Samalla kuitenkin tyon tuottavuutta kuvaava reaalinen liikevaihto / henki-
16std —suhde kaantyi laskuun vuonna 2019, mika voi johtua palveluhintojen tyéllisyy-
den kasvua hitaammasta noususta (Kuvio 8).

Kuvio 8 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikkojen henkildston ja liike-
vaihdon maaran kehitys 2006-19 (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Ti-
lastokeskus).
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1.3 Toimipaikat maakunnittain

1.3.1 Toimipaikkojen maara

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Suomessa toimi 1 770 hammashuollon (Nace
68230) yritystoimipaikkaa vuonna 2019. Toimipaikkojen mé&ar& on pudonnut yhta jal-
kaa yritysten vahenemisen kanssa 2000-luvulla. Vuodesta 2006 lukien toimipaikkojen
maéara on kutistunut 335 toimipaikalla eli 17 prosenttia. Vauhtia on kiihtynyt viime vuo-
sina, silla vuodesta 2015 toimipaikkojen maara vaheni 270 toimipaikalla eli 14 prosent-
tia. Samanaikaisesti toimipaikkojen koko kohonnut henkiléstolla mitattuna, joskin alalla
on yha paljon pienié 1-3 henkilén toimipaikkoja.

% Toimipaikka voi jo sellaisenaan muodostaa yrityksen (yksitoimipaikkainen yritys) tai sitten olla selkeasti rajattava
osa yritysta (monitoimipaikkainen / monitoimialainen yritys, vrt. Mehildinen Oy).



17

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudellamaalla sijaitsi 660 hammasl&&ka-
rialan yritystoimipaikkaa, mika oli 37 prosenttia alan kaikista toimipaikoista Suomessa
vuonna 2019. Uudenmaan osuus maamme véestostd oli tuolloin kuitenkin vain 30 pro-
senttia. Osasyyna maakunnan toimipaikkojen suuren maaraan voi olla, ettd maakunnas-
sa on suhteellisesti enemmé&n ammatinharjoittajia, jotka tyollistavat vain itsensé tai he
toimivat itsendisind yrittajina suurempien yritysten toimitiloissa. My6s sivutoiminen
yrittajyys on Uudellamaalla yleisemp&é kuin muualla.

Myos Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaalla oli yli sata toimipaik-
kaa. Vuosina 2015-19 toimipaikkojen méaré lisddntyi vain Pirkanmaalla ja Pohjois-
Savossa. Etel&d-Savossa maara pysyi ennallaan, mutta muissa maakunnissa toimipaikko-
jen maara vaheni. Lukumadrdisesti suurinta pudotus oli Uudellamaalla, Varsinais-
Suomessa ja Kymenlaaksossa. Suhteellinen muutos on suurta lisdksi Kainuussa, Poh-
jois-Karjalassa, Eteld-Karjalassa ja Keski-Pohjanmaalla eli maakunnissa, joissa toimii
maakunnallisia SoTe-kuntayhtymi& (Kuvio 9).

Taulukko?2 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikat maakunnittain 2019 (Lah-
de: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus)

Toimipaikat Muutos 2015- Muutos 2015- | Osuus toimipai-
2019, Ikm 19, Ikm 19, % koista 2019, %
Uusimaa 660 -61 -8,56 37,3
Pirkanmaa 168 6 3,7 9,5
Varsinais-Suomi 164 -22 -11,8 9,3
Pohjois-Pohjanmaa 133 -4 -2,9 75
Pohjois-Savo 89 3 3,5 5,0
Pohjanmaa 60 -6 -9,1 3,4
Lappi 57 -2 -3,4 3,2
Paijat-Hame 53 -3 -5,4 3,0
Satakunta 53 -2 -3,6 3,0
Keski-Suomi 51 -4 -7,3 29
Etel&d-Pohjanmaa 42 -4 -8,7 2,4
Etela-Savo 39 0 0,0 2,2
Kanta-Hame 39 -3 -7,1 2,2
Kymenlaakso 39 -13 -25,0 2,2
Pohjois-Karjala 39 -8 -17,0 2,2
Eteld-Karjala 30 -7 -18,9 1,7
Ahvenanmaa 21 -2 -8,7 1,2
Kainuu 14 -2 -125 0,8
Keski-Pohjanmaa 11 -2 -15,4 0,6
Alue tuntematon 8 - - 0,5
Yhteensa 1770 -130 -6,8 100,0

Tybnantajina toimivat toimipaikat

Alueellisen yritystoimintatilaston vuoden 2019 tilastotietoja voidaan tdydent&é suoraan
yritysrekisteriin perustuvilla Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin tiedoilla. Toimi-
paikkalaskurin tiedot kuvaavat kevaan 2021 tilannetta. Ne poikkeavat alueellisen yritys-
toimintatilaston tiedoista siten, ettd toimipaikkalaskuri sisaltaa arvonlisédverotonta toi-
mintaa harjoittavien yritysten osalta vain tydnantajina toimivat yritykset ja niiden yri-
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tystoimipaikat.”® Toisin sanoen ne pienet hammaslaakariyritykset, joilla ei ole palkattua
tydvoimaa, ovat tilaston ulkopuolella.

Talla tavoin tarkasteltuna Suomessa toimi kevéalla 2021 noin 904 tyénantajina toimivaa
hammasléakarialan yritystoimipaikkaa. Naista 30 prosenttia toimi Uudellamaalla, mik&
on paljon pienempi osuus kuin alan kaikista toimipaikoista yhteensé (37 %). Ero johtuu
ilman ulkopuolista palkattua henkilokuntaa toimivista yrittajavetoisista yrityksistd, joita
I6ytyy Uudellamaalla enemman kuin muualla Suomessa. Toisaalta Uudellamaalla ja
my0s Pirkanmaalla toimii suhteellisesti enemmén vahintadn kymmenen henkil6a tyol-
listavien yritysten toimipaikkoja (Taulukko 4).

Toimipaikkalaskurin mukaan Suomessa oli 168 kuntaa, jossa ei toiminut yhtéan tyénan-
tajana toimivaa hammasladkarialan toimipaikkaa kevaalla 2021. Nailla paikkakunnilla
asukkaat ovat ldhinna kunnan jarjestamén suun terveydenhoidon varassa. Yhden ham-
masladkarialan toimipaikan kuntia oli 50, 2-3 toimipaikan kuntia 43, 4-9 toimipaikan
kuntia 30 ja véhintadn kymmenen toimipaikan kuntia 19. Eniten palvelutarjontaa on
luonnollisesti suurissa kaupungeissa, kuten Helsingissé, Tampereella, Turussa, ESpoos-
sa, Oulussa ja Kuopiossa.?’

Taulukko 4 Hammaslaakéarialan (Nace 86230) (tydnantajina) toimivat toimipaikat maa-
kunnittain kevaalla 2021 (Lahde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokeskus)
Toimipai- | Ei tietoa Alle 4 5-9 henki- | 10-19 hen- | Vé&h. 20
kat yht., henkil®s- henkilda, | 108, Ikm kiloa, Ikm henkil®a,
Ikm tosta, Ikm lkm lkm
Uusimaa 273 11 191 39 19 13
Pirkanmaa 95 69 10 12 4
Varsinais-Suomi 88 3 68 14 1 2
Pohjois-Pohjanmaa 60 1 46 8 4 1
Pohjois-Savo 47 1 33 10 3
Pohjanmaa 42 33 4 5
Paijat-Hame 36 2 28 4 1 1
Lappi 32 2 22 3 2 3
Satakunta 28 1 21 3 2 1
Kymenlaakso 26 4 17 5
Keski-Suomi 26 2 15 4 3 2
Kanta-Héame 24 2 14 5 3
Eteld-Savo 24 4 14 5 1
Eteld-Karjala 20 2 16 2
Eteld-Pohjanmaa 18 10 5 3
Pohjois-Karjala 17 13 3 1
Ahvenanmaa 10 1 8 1
Kainuu 10 1 7 2
Keski-Pohjanmaa 10 7 3
Yhteensa 904 54 633 129 59 29
%, (pl. tuntematon) 100,0 74,5 15,2 6,9 3,4

% Huom ! Toimipaikkalaskuri sisaltii my®s jérjestdjen (sddtiot, yhdistykset) toimipaikat. Siten "yritystoimipaikkoihin”
voi sisdltyd YTHS:n omia korkeakoulupaikkakunnilla toimivia hammashoitoloita.
2" Suuria vahintaan 20 henkilé4 tyollistavia toimipaikkoja oli koko maassa 29 kevaalla 2021. Niistd Helsingissa oli
kahdeksan; Tampereella ja Espoossa nelja; Turussa, Jyvéskylassd ja Kemissé kaksi; Oulussa, Lahdessa, Porissa, Por-
voossa, Kokkolassa, Torniossa ja Rantasalmella yksi.
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Kuvio 9 Kunnat, joissa oli vahintddn kymmenen hammasléédkarialan (Nace 86230)
(tybnantajina) toimivaa toimipaikkaa kevaalla 2021 (Lahde: Toimipaikkalas-
kuri, Tilastokeskus).
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Henkilosto ja liikevaihto

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudenmaan osuus oli 38
prosenttia yksityisen hammaslaédkarialan tyollisyydesta ja 36 prosenttia liikevaihdosta
vuonna 2019. Seuraavana oli Pirkanmaa kahdentoista prosentin osuuksilla. Alan ty6lli-
syys oli kasvanut kahdeksassa ja pysynyt ennallaan yhdessd maakunnissa vuosina 2015-
19. Méaréllisesti eniten tyollisyys kasvoi Pirkanmaalla. Sen sijaan tyollisyys aleni eten-
kin Pohjois- ja Eteléd-Karjalassa, Kymenlaaksossa, Kainuussa, Eteld-Pohjanmaalla ja
Varsinais-Suomessa (Taulukko 5).

Yksityisen hammaslaakarialan yritystoimipaikkojen liikevaihto lisaéntyi suhteellisesti
eniten Lapissa ja Kanta-Hameessa (yli 60 %) vuosina 2015-19. Kasvu oli ripeaa lisaksi
Pirkanmaalla, Pohjois-Savossa, Pohjois-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa ja myds Ky-
menlaaksossa huolimatta siitd, etta alan toimipaikkojen tyollisyys heikkeni maakunnas-
sa. Liikevaihdon reaalinen mé&aré aleni eniten Pohjois-Karjalassa, Etela-Karjalassa, Kai-
nuussa, Keski-Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla. Uudellamaalla liikevaihto kasvoi kolme
prosenttia, vaikka tyollisyys heikkeni (Taulukko 6).
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Taulukko 5 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikkojen ty6llisyys maakunnit-
tain 2019 (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
Henkildsto Muutos Muutos Osuus tyolli-
2019, Ikm 2015-19, Ikm | 2015-19, % | syydesta
2019, %

Uusimaa 1789 -238 -12 37,8
Pirkanmaa 556 65 13 11,7
Varsinais-Suomi 376 -148 -28 79
Pohjois-Pohjanmaa 293 -4 -1 6,2
Pohjois-Savo 216 29 16 4,6
Pohjanmaa 159 -20 -11 3,4
Lappi 202 38 23 4,3
Péijat-Hame 156 4 3 3,3
Satakunta 132 0 0 2,8
Keski-Suomi 183 38 26 3,9
Etela-Pohjanmaa 106 -21 -17 2,2
Etelad-Savo 101 5 5 2,1
Kanta-Hame 121 22 22 2,6
Kymenlaakso 83 -41 -33 1,8
Pohjois-Karjala 91 -54 -37 19
Etela-Karjala 55 -41 -43 1,2
Ahvenanmaa 35 -5 -13 0,7
Kainuu 32 -23 -42 0,7
Keski-Pohjanmaa 44 -3 -6 0,9
Yhteensa 4737 -392 -8 100,0

Taulukko 6 Hammaslaakéarialan (Nace 86230) yritystoimipaikkojen liikevaihto maakunnit-
tain 2019 (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Liikevaihto Maarén Osuus liike-

2019, 1000 muutos vaihdosta

euroa 2015-19, % | 2019, %
Uusimaa 272041 3,4 36,3
Pirkanmaa 91854 20,1 12,3
Varsinais-Suomi 61314 -4.4 8,2
Pohjois-Pohjanmaa 48657 20,4 6,5
Pohjois-Savo 31256 29,0 4,2
Pohjanmaa 19836 -1,5 2,6
Lappi 47142 68,5 6,3
Pdijat-Hame 19630 11 2,6
Satakunta 26109 7,1 3,5
Keski-Suomi 23953 26,0 3,2
Eteld-Pohjanmaa 15430 -10,7 2,1
Etela-Savo 14362 10,8 1,9
Kanta-Hame 25754 59,9 3,4
Kymenlaakso 16280 23,4 2,2
Pohjois-Karjala 11712 -27,3 1,6
Etela-Karjala 8252 -32,7 11
Ahvenanmaa 5923 -26,5 0,8
Kainuu 3791 -15,9 0,5
Keski-Pohjanmaa 4990 -13,9 0,7
Yhteensa 749076 9,2 100,0
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Liikevaihdon jakauma?

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus yritystoimipaikkojen
litkevaihdosta oli keskimadrin 49 prosenttia vuonna 2019. Korvauksiin oikeuttavia ko-
konaiskustannuksia on korotettu kymmenell& prosentilla, jotta ne siséltéisivat palvelun-
tuottajien asiakkailtaan laskuttamat toimistokulut. Noin kuusi prosenttia liikevaihdosta
oli kertynyt kuntayhteistjen yksityisista asiakaspalvelujen ostoista. Loppuosa eli vajaa
45 prosenttia liikevaihdosta on kertynyt niiden palvelujen myynnisté, jotka eivat oikeuta
Kelan sairaanhoitokorvauksiin (Taulukko 6).

Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien palvelujen osuus liikevaihdosta aleni
kuusi prosenttiyksikkod vuodesta 2016. Niiden merkitys oli kuitenkin yli 70 prosenttia
liikevaihdosta Satakunnassa, Eteld-Savossa ja Kainuussa. Pienin se oli Lapissa, Kanta-
Hémeessa, Uudellamaalla ja Pirkanmaalla. Kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelujen
liikevaihto-osuus oli puolestaan suuri (yli 10 %) Kainuussa, Etel4-Pohjanmaalla, Keski-
Suomessa ja Pirkanmaalla. Ostopalvelujen tuottajat eivat ole silti valttdmatta samassa
maakunnassa kuin niiden saajat ja maksajat.

Taulukko 7 Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien kustannusten ja kuntayhteisojen
hammashuollon yksityisten ostopalvelujen osuus hammaslaakarialan (Nace
86230) yritystoimipaikkojen liikevaihdosta maakunnittain 2019 (Lahde: Alueel-
linen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus; Kelan tilastot).
Kelan korvaaman Hammas- Kunta-alan Ostopalve-
hammashoidon hoidon kus- ostopalvelut, | lut/ liike-
kustannukset®®, tannukset / 1000 euroa | vaihto, %
1000 euroa lilkevaihto, %
Uusimaa 129589 46,1 11374 4,0
Pirkanmaa 40701 42,9 14096 14,9
Varsinais-Suomi 39756 62,8 1118 1,8
Pohjois-Pohjanmaa 21399 42,6 2849 5,7
Keski-Suomi 15111 61,1 4310 17,4
Satakunta 14551 54,0 1252 4,6
Pohjois-Savo 14384 445 123 0,4
Péijat-Hame 13861 68,4 587 2,9
Pohjanmaa 13247 64,6 796 3,9
Kanta-Héme 11607 43,6 620 2,3
Kymenlaakso 11103 66,0 423 2,5
Etela-Pohjanmaa 9628 60,4 4120 25,8
Etela-Savo 9303 62,7 627 4,2
Pohjois-Karjala 8176 67,6 959 7.9
Lappi 8087 16,6 3600 7,4
Etela-Karjala 6675 78,3 5 0,1
Ahvenanmaa 4380 71,6
Kainuu 3718 1949 764 195
Keski-Pohjanmaa 3536 68,6
Ulkomaat ja muut 900
Yhteensa 378811 49,0 47623 6,2

% Tarkastelun ulkopuolella ovat hammasprotetiikka sekd muut Kelan hoitokorvausten ulkopuolelle jaavt palvelut.

29 Mukaan lukien arvio toimistokuluista.

%0 |_apissa Kelan hoitokorvausten liikevaihto-osuus on pieni, koska liikevaihtoa nostavat Lénsi-Pohja Oy:n toimipaikat.
%1 Kainuun suuri yli 95 prosentin osuutta selittaa se, ett4 kainuulaiset saattavat kdyttaa ympardivissa maakunnissa (mm.
Pohjois-Pohjanmaan ja Lappi) tuotettuja yksityisia suun terveydenhuollon palveluja
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2 Julkinen suun terveydenhoito
2.1 Palvelujen jarjestéjat

Suomessa padvastuu julkisen suun terveydenhuollon palvelujen jérjestamisesta ja rahoi-
tuksesta on kunnilla. Asiasta on s&&detty terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Palve-
luihin kuuluvat véeston suun terveydenhuollon seuranta; terveysneuvonta ja terveystar-
kastukset; suun sairauksien tutkimus, ehkaisy ja hoito; potilaan erityisen tuen ja tutki-
musten tarpeen varhainen tunnistaminen seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutki-
muksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Kunnat tekevat tarvittaessa yhteistyota erikoissairaan-
hoidon, muun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa.

Valtio osallistuu palvelujen jarjestamisen kustannuksiin valtionosuuksilla, minka lisaksi
kunnat voivat perid asiakkailta asiakasmaksuja. Kéaytdannossad kunnat tarjoavat ham-
mashuollon palveluja omissa terveyskeskuksissa, ostamalla ne palvelut naapurikunnilta,
kuntayhtymalta tai yksityisilta palvelutuottajilta. Kunta voi myontaa kuntalaiselle myogs
palvelusetelin, jonka avulla hdn voi hankkia palvelut valitsemaltaan yksityiselta palve-
luntuottajalta. Erikoissairaanhoidon osalta suun terveydenhuollon palveluja jérjestetadn
sairaanhoitopiirien yksikoissa.

Kuntien on jarjestettava Kiireellinen hammashoito (sérkypotilaat, yms.) potilaan asuin-
paikasta riippumatta. Kiireetdn hoito on jérjestettdva kolmen kuukauden siséll4 tai aina-
kin puolen vuoden sisalla, ellei siita ole haittaa potilaan terveydelle. Kiireettéman hoi-
don perusteista on saatavilla lisatietoja sosiaali- ja terveysministerié STM:n selvitykses-
s4.%% Kaytannossa ymparivuorokautista suun terveydenhuollon paivystysta jarjestetaan
viidessd yliopistosairaalassa, muuta ilta- ja viikonloppupdivystysta jarjestetddn muun
terveydenhuollon péivystyksen yhteydessa.

Valvira valvoo terveydenhuollon toimintaa valtakunnallisesti ja aluehallintovirastot val-
vovat terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimintaa omilla
toimialueillaan myds kunnallisessa terveydenhuollossa. Néité ovat esimerkiksi terveys-
keskukset seké julkiset sairaalat (ml. puolustusvoimat). Tyonjaosta Valviran ja aluehal-
lintovirastojen valilla on sovittu hoitotakuun valvontaa koskevissa valvontaohjelmissa.
Kiireettdmaan hoitoon péasya terveyskeskuksiin valvovat aluehallintovirastot ja erikois-
sairaanhoitoon paasya valvoo Valvira.®

Muu julkinen terveydenhuolto

Valtiolla on suun terveyshuollon palvelutarjontaa vankiloissa ja Puolustusvoimissa.
Vankiloiden terveyspalveluista vastaa THL:n alainen Vankiterveydenhuoltoyksikko
(VTH), johon kuuluvat poliklinikoiden lisaksi Psykiatrinen vankimielisairaala, Vanki-
sairaala ja Laakekeskus.** Puolustusvoimissa terveydenhuollon jérjestamisesta vastaa

% potilaan, jolla on selkeita lievié oireita, ja jotka hoidon tarpeen arvion ja potilaan mielesté eivat vaadi paivystyksellis-
t4 hoitoa, tulisi saada hoitoa kolmen vuorokauden kuluessa; Potilaan, jolla on lievia oireita, ja jotka vaativat hoidon
tarpeen arviointia ja hoitoa, tulisi saada hoitoaika kolmen viikon kuluessa; Epétietoisille potilaille, joilla on epdily suun
sairauksista, ja joilla ei ole oireita, tulisi saada hoitoaika kolmen kuukauden kuluessa; Uusien oireettomien potilaiden ja
tutkimuksiin tulisi saada hoitoaika kuuden kuukauden kuluessa (STM: Yhtendiset kiireettdmén hoidon perusteet,
STM:n selvityksid 2/2019, Helsinki 2019).

% Muun muassa kanteluista Valvira kasittelee ne kantelut, joissa hoitovirhe-epaily koskee kuolleen tai vaikeasti vam-
mautuneen potilaan hoitoa. Muut kantelut késitelladn aluehallintovirastoissa.

% Ks. Laki vankiterveydenhuollon yksikosta (1635/2015).
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Puolustusvoimien logistiikkalaitos, mutta toiminnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta kuuluvat paaesikunnalle.***® Suomen sisélla viranomaisohjaus on muun tervey-
denhuollon tapaan Valviralla ja aluehallintovirastoilla.®’

Maassamme toimii myds Suomen vylioppilaskuntien liiton vuonna 1954 perustama
’puolijulkinen” Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio YTHS, joka tarjoaa yleisterveyden,
mielenterveyden ja suun terveydenhuollon palveluja kaikille alempaa ja ylempéé kor-
keakoulututkintoa suorittaville opiskelijoille. Ennen vuotta 2021 YTHS palveli ainoas-
taan yliopisto- ja tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskelijoita, mutta korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuoltoa koskeva laki (615/2019) laajensi YTHS:n palvelut
my0s ammattikorkeakouluopiskelijoille.

Vuoden 2021 alussa YTHS:n asiakkaiden kaytossa oli palvelupisteitd 45 paikkakunnal-
la, joista YTHS:n omia palvelupisteita oli 23.% YTHS tysllistaa 900 henkiloa. Lisaksi
YTHS:n yhteistyokumppaneina on yksityisia terveyspalvelualan yrityksia tavanomaisen
perusterveydenhoidon ja hammashoidon puolella. YTHS:n rahoituksesta 77 prosenttia
tulee valtiolta ja 23 prosenttia katetaan opiskelijoiden terveydenhuoltomaksuilla. Vuo-
desta 2021 lukien Kela on vastannut terveydenhuollon valtakunnallisesta jarjestamises-
t4, rahoitusarvioista ja terveydenhoitomaksujen keruusta.***°

2.2 Kunnallinen hammashuolto

2.2.1 Toiminnan kayttokustannukset

Kuntien hammashuollon kéayttokustannukset olivat Tilastokeskuksen kuntataloustilaston
mukaan 610 miljoonaa euroa vuonna 2019.** Aiemmista tilastovuosista poiketen vuosi-
en 2015-19 luvut siséltavat myos liikelaitosmuotoisen toiminnan (Vantaa). Ham-
mashuollon kayttokustannusten méaara kasvoi yhdeksén prosenttia vuosina 2010-14. Sit-
temmin kasvu on pysahtynyt, sill& vuosina 2015-19 ne alenivat kaksi prosenttia (Kuvio
10). Alueittain tarkasteltuna kayttokustannukset ovat pienentyneet kymmenessa maa-
kunnassa ja nousseet kahdeksassa maakunnassa.

Asukasta kohden laskettuna kunnallisen hammashuollon kéyttokustannukset olivat
Suomessa keskimaarin 111 euroa vuonna 2019. Suurimmat eli yli 125 euroa asukasta
kohden laskettuina ne olivat Pirkanmaalla, Etel4-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla. Sen si-
jaan alhaisimmat ne olivat Kymenlaaksossa ja Pohjois-Karjalassa (Taulukko 7). Kayt-
tokustannusten tasoon vaikuttavat julkisen suun terveydenhuollon laatu, hyvé saatavuus
ja tehokas toiminnallinen organisointi seka vaihtoehtoisen yksityisen tarjonnan laajuus
sekd vaeston ika- ja sosioekonominen rakenne.

% Ks. laki terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa (322/1987).

% ogistiikkakeskuksen kuuluu Sotilaslaaketieteen keskus, joka huolehtii varusmiesten ja Puolustusvoimien henkil®-
kunnan terveydestd. Keskus jarjestdd myos kenttaladkinndn koulutuksia ja tekee sotilaslaéketieteellista tutkimusta.

%" Puolustusvoimien jarjestdmaa tai tuottamaa terveydenhuoltoa Suomen alueen ulkopuolella valvoo padesikunta.

% Opiskelijat voivat asioida missa tahansa YTHS:n palvelupisteessa, mutta yhteistyékumppaneiden palvelupisteissa
voivat kdyda vain kyseisen paikkakunnan korkeakoulussa opiskelevat.

% YTHS:n yleinen seuranta, ohjaus ja kehittaminen kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriélle.

“0 puolustusvoimien ja YTHS:n hammashoidon kustannukset olivat THL:n tilastojen mukaan 12 miljoonaa euroa 2018,
mutta YTHS:n toiminta-alueen laajeneminen nostaa menoja pysyvéisluonteisesti vuodesta 2021 lukien.

1 Kayttokustannukset = toimintamenot + poistot ja arvonalentumiset + vyorytyserat. Tarkastelussa lahtdkohtana ovat
vain peruskuntien kayttokustannukset, silld nykyjérjestelméssé kunnat rahoittavat myés niiden tuotantoyksikdiné toimi-
vien kuntayhtymien menot. Kuntayhtymilld on vain vahéan tysin omia muita tuloja ja niihin liittyvid menoja.
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Kunnallisen hammashoidon kayttokustannusten kehitys 2006-19 (Lahde: Kun-
tien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus)
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Taulukko 8 Kunnallisen hammashoidon kayttokustannukset maakunnittain 2019 (Lahde: Kun-
tien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus).

Kéyttokustan- | Kustannusten | Kustannusten | Kustannuk-

nukset 2019, madrén kehi- | maéran kehi- | set/asukas

1000 euroa tys 2010-14 | tys 2015-19 | 2019, euroa
Uusimaa 180727 1,9 0,5 107
Pirkanmaa 65163 26,6 50 126
Varsinais-Suomi 58742 12,5 1,0 123
Pohjois-Pohjanmaa 49091 6,1 2,4 119
Keski-Suomi 33779 19,7 3,5 123
Pohjois-Savo 26749 19,5 6,1 110
Pohjanmaa 26209 55 3,7 145
Satakunta 23972 -3,6 -1,6 111
Eteld-Pohjanmaa 23732 53 7,7 126
Kanta-Héame 19738 10,3 -3,6 116
Lappi 19697 3,2 -2,6 111
Péijat-Hame 18897 28,7 -15,8 95
Kymenlaakso 13465 6,8 -31,5 79
Pohjois-Karjala 12990 14,6 -30,8 81
Eteld-Savo 12381 0,5 -21,1 87
Eteld-Karjala 10938 15,5 -11,4 86
Kainuu 7408 54 -13,5 102
Keski-Pohjanmaa 6810 20,3 -23,3 100
Yhteensa 610488 9,0 -2,2 111
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Hammashuollon asiakaskaynnit

Asiantuntijoiden mukaan suun terveydenhoidossa on suuria alueellisia ja sosioekonomi-
sia eroja, vaikka aikuisten suunterveys on parantunut 30-40 viime vuoden aikana. Vahi-
ten koulutettujen suunterveys on huonompaa kuin korkeasti koulutettujen ryhmassa, sil-
14 suun omahoito, kuten esimerkiksi hampaiden harjaus on vahaisintd matalasti koulute-
tuilla. Nain ollen alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa suun terveydenhoidon tarve on
suurempi kuin ylemmissé sosioekonomissa ryhmissa. Silti parempiosaiset kayttavéat ah-
kerammin hammashoitopalveluja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n kerd&dmien tilastojen mukaan kuntien julkisilla
terveysasemilla oli Suomessa yhteensd 5 048 300 asiakaskayntia vuonna 2019. Vuosi-
na 2015-19 asiakaskaynnit ovat véhentyneet nelja prosenttia, vaikka ne valilla kasvoivat
vuoteen 2017 saakka. Alueellinen kehitys on ollut kuitenkin erilaista. Asiakaskaynnit
olivat tipahtaneet suhteellisesti eniten Pohjois-Karjalassa, Kanta-Hameessd, Ahvenan-
maalla ja Varsinais-Suomessa vuosina 2015-19. Kasvua oli eniten Keski- ja Etela-
Pohjanmaalla seké Etela-Savossa. (Taulukko 9).

Taulukko 9 Kunnallisten hammashoitoloiden asiakaskaynnit maakunnittain 2015-19, Ikm
(L&hde: THL:n tilastot).
2015, Ikm | 2016, Ikm | 2017, Ikm | 2018, Ikm | 2019, Ikm | Muutos
2015-19,
%

Uusimaa 1464160 | 1496187 | 1467481 | 1451942 | 1345946 -8,1
Pirkanmaa 468 072 | 494541 | 499804 | 491327 | 494475 5,6
Varsinais-Suomi 558 140 | 494993 503841 | 517080 | 487745 -12,6
Pohjois-Pohjanmaa 414884 | 443413 | 458259 | 445121 | 446633 7,7
Keski-Suomi 265054 | 270909 281092 | 279519 261 581 -1,3
Pohjois-Savo 211934 | 218373 215445 | 212681 205 562 -3,0
Satakunta 200 227 200 416 204507 | 200 635 202 938 1,4
Etela-Pohjanmaa 183 778 190 387 201191 | 202251 202 118 10,0
Kanta-Hame 246 477 249910 | 239440 | 242331 188 972 -23,3
Paijat-Hame 168 119 166 076 172 561 170 738 170 524 14
Pohjanmaa 162 147 169 067 164 459 158 965 166 029 2,4
Kymenlaakso 146 566 149 705 147 572 147 324 147 435 0,6
Pohjois-Karjala 197 683 175 579 173735 147 984 143 597 -27,4
Etela-Savo 124 127 128 349 125 083 149 053 142 510 14,8
Lappi 131771 142 458 142 318 140 679 137 353 4,2
Etela-Karjala 124 438 126 233 124 609 120711 116 502 -6,4
Kainuu 84 029 82 054 82 583 72 892 79 068 -5,9
Keski-Pohjanmaa 67 502 71 049 80 798 79 286 77 629 15,0
Ahvenanmaa 17011 12177 15 853 14 979 13519 -20,5
Ulkomaat 5328 9853 6 807 6221 5892 10,6
Tieto puuttuu 4004 5192 5694 10092 12 314 -
Y hteensa 5245451 | 5296921 | 5313132 | 5261811 | 5048 342 -3,8

Asiakaskaynneistd hammaslaakarikéynteja oli 70 prosenttia, hammashuoltaja- eli suu-
hygienistikdynteja 22 prosenttia ja hammashoitajakaynteja viisi prosenttia. Tarkemmin
eritteleméattomia kaynteja oli pari prosenttia. Vuosina 2015-19 tapahtunut kehitys osoit-
taa, ettd hammaslaakarikaynnit ovat supistuneet 226 000 asiakaskaynnilla eli kuusi pro-
senttia. Samanaikaisesti kdynnit suuhygienisteill4 ovat liséantyneet 67 000 asiakaskayn-
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nill4 ja kdynnit hammashoitajilla 25 000 asiakaskaynnilld, mutta ne eivat korvanneet
taysin hammaslaakéarikéyntien supistumista.

Taulukko 10

sa 2015-19, Ikm (L&hde: THL:n tilastot).

Julkisten kuntien terveysasemien hammashuollon asiakaskaynnit koko Suomes-

Asiakaskaynnit | Muutos Muutos, | Osuus Osuus
2019, Ikm 2015-19, 2015-19, | 2015, % | 2019, %
Ikm %
Asiakaskaynnit, Ikm 5048 342 -197 109 -3,8 100,0 100,0
- hammaslaakarit 3550 346 -226 278 -6,0 72,0 70,3
- suuhygienistit 1120016 67 273 6,4 20,1 22,2
- hammashoitajat 270 086 24 890 10,2 47 53
- muu ammattilainen 107 894 -62 994 -36,9 3,3 2,1

Asiakasmaara

Hammashuollon asiakkaina oli 1 887 400 henkil6a vuonna 2019, miké oli 34 prosenttia
vaestostd. Myo6s asiakasmadrat putosivat vuosina 2018-19. Asiakasmééran vdheneminen
ei ole ollut silti yhtd nopeaa kuin hoitokéynneissa. Vuonna 2019 asiakasta kohden kertyi
keskimaarin 2,67 kayntikertaa. Asiakasméarat kasvoivat vuosiin 2017-18 saakka hie-
man nopeammin kuin Suomen koko vadeston maara, mutta vuonna 2019 kehityksen
suunta ké&éntyi. Yhteensa hammashoitoloiden asiakkaita oli vuonna 2019 noin 11 000

henkil6d vahemman kuin

Kuvio 11

vuonna 2015.

Julkisten kuntien terveysasemien hammashuollon asiakaskdynnit ja asiakas-

maarat seka koko vaestdon maaran kasvu Suomessa 2015-19, ind. 2015=100
(L&hde: THL:n tilastot; Vaestétilasto, Tilastokeskus).
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Alueittain katsottuna asiakkaiden mééra on pienentynyt vuosina 2015-19 eniten Etela-
ja Pohjois-Savossa. Sitd vastoin asiakasmaara on lisdantynyt reippaasti Pohjois-
Karjalassa ja myos Pohjois-Pohjanmaalla. Asiakaskaynteja oli asiakasta kohden las-
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kettuna eniten P&ijat-Hameessé ja Varsinais-Suomessa Vaestoon suhteutettuna kun-
nallisten hammashuollon asiakkaita on eniten Satakunnassa, Keski-Pohjanmaalla, Kai-
nuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2019. Suhdeluku oli pienin Ahvenanmaalla,
Uudellamaalla ja Eteld-Savossa.

Taulukko 11 Kunnallisten hammashoitoloiden asiakkaat maakunnittain 2015-19, lkm (L&h-
de: THL:n tilastot).

Asiakkaat Muutos Asiakaskayn- | Asiakkaat /
2019, Ikm 2015-19, % | nit/ asiakkaat | vaestd 2019,
2019 Ikm %
Uusimaa 507 716 -3,3 2,65 30,1
Pirkanmaa 181 293 0,9 2,73 35,0
Varsinais-Suomi 175 600 6,9 2,78 36,6
Pohjois-Pohjanmaa 158 656 9,0 2,82 38,4
Keski-Suomi 104 344 0,1 2,51 37,9
Pohjois-Savo 79 160 -13,3 2,60 32,4
Satakunta 77 968 1,7 2,60 41,3
Eteld-Pohjanmaa 76 414 -4,3 2,65 35,3
Paijat-Hame 66 836 1,8 2,83 39,1
Kanta-Hame 64 754 1,8 2,63 35,9
Kymenlaakso 60 834 -5,1 2,73 35,5
Pohjanmaa 58 133 -1,7 2,54 36,1
Pohjois-Karjala 57 677 19,0 2,49 32,6
Etela-Savo 55617 -22,5 2,56 27,9
Lappi 51 664 -0,8 2,66 36,3
Etela-Karjala 44 965 -0,2 2,59 35,2
Kainuu 28 256 -2,5 2,80 39,1
Keski-Pohjanmaa 27 904 6,8 2,78 40,9
Ahvenanmaa 7172 -7,8 1,88 24,0
Ulkomaat 3358 -1,7 1,75 -
Tieto puuttuu 5153 - - -
Y hteensa 1887 396 -0,6 2,67 34,2
2.3 Kuntien hammashuollon asiakasmaksut

Kunnallisen hammashuollon asiakasmaksujen enimmaistaksoista on séadetty laissa ja
asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992 asiakasmaksula-
ki; 912/1992, asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksut koostuvat kahdesta osasta: perus-
maksusta (kdyntimaksu) ja hampaiden hoidosta ja tutkimuksesta perittavista toimenpi-
dekohtaisista maksuista. Vuosina 2020-21 perusmaksut ovat suuhygienistin antamasta
tutkimuksesta ja hoidosta korkeintaan 10,20 euroa, hammaslaékarin antamasta hoidosta
enintaan 13,10 euroa ja erikoishammaslaédkarin hoidosta korkeintaan 19,20 euroa.

Lis&ksi asiakkailta voidaan peri& hammashuollon toimenpiteistd maksuja asiakasmaksu-
asetuksessa saddetty enimmaistaksojen mukaisesti.* Suun terveydenhoidon toimenpi-

“2 Enimmaismaksut ovat kuvantamistutkimuksessa hammaskuva osalta 8,40 euroa seka leukojen ja koko hampaiston
panoraamardntgenin osalta 18,90 euroa. Ehkéisevédn hammashoidon ja suun terveydenedistamisen toimenpidemaksu on
enintéén 8,40 euroa kayntikerralta. Hampaiden tutkimusten, tarkastusten ja sairauksien hoitomaksut vaihtelevat toimen-
pideluokituksen mukaiset vaativuustasojen mukaan 8,40 eurosta 77 euroon. Proteettisten toimenpiteiden hoitomaksut
vaihtelevat 37,50 eurosta 222,70 euroon. Asiakkaalta voidaan perid myds oikomislaitteista, erikoismateriaaleista ja
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teet on kuvattu Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos THL:n yllapitdmassa toimen-
pideluokituksessa.** Hammashuollon maksuihin tehdan indeksitarkistukset joka toinen
vuosi. Kunnallisen terveyskeskuksen hammashoito on kuitenkin maksutonta alle 18-
vuotiaille. Sotaveteraanien hammashoito on maksutonta tarkastuksen, ehkéisevén hoi-
don ja proteeseihin liittyvan kliinisen tyon osalta.

Etenkin vuonna 2016 tapahtuneet asiakasmaksujen erilliskorotukset lahensivat kunnalli-
sen ja yksityisen hammashuollon maksuja toisiinsa. Tosin asiakasmaksujen periminen
enimmaistaksojen rajoissa kuuluu kunnan harkintavaltaan. Kunnallisesta hammashuol-
losta voi kertyé satojen euroja laskuja, joiden suorittaminen voi olla vaikeaa kunnallisen
perusterveydenhuollon piirissé olevien elékeléisille ja muille tydelamén ulkopuolelle
oleville henkil6ille ilman toissijaista sosiaaliturvaa (toimeentulotukea). Hammashoidos-
sa maksuja on kertynyt myds perintaan ja ulosottoon.**

Terveydenhuollon maksukatto® ei ole koskenut tdhan asti hammashoitoa, mutta tilan-
ne on muuttumassa heindkuussa 2021 voimaan tulevan uudistetun asiakasmaksulain
myo6td. Maksukattoa koskevat muutokset astuvat voimaan vasta vuoden 2022 alusta lu-
kien, sillda maksukaton kertyminen on sidottu kalenterivuoteen. Jatkossa suun tervey-
denhoidosta ja tutkimuksesta perittdvat maksut ovat maksukaton piirissdé hammastekni-
sid kuluja lukuun ottamatta (hammasteknisen laboratorion kulut). Samalla maksukattoa
kerryttavien palvelumaksujen luetteloa selkeytetaan.

Asiakkaan on edelleen seurattava itse maksukaton kertymistd, mutta asiakasta on tiedo-
tettava ja ohjattava maksukaton seurannasta. Laskuissa on oltava myos tieto, siitd ker-
ryttaakod maksu maksukattoa.*® Uudistuneessa asiakasmaksulaissa on vahvistettu lisaksi
maksujen periméattd jattdmistd ja alentamista koskevia sédannoksia ja kunnan velvolli-
suudesta tiedottaa asiasta asiakkaita. Lainsaatdja on esittdnyt tavoitteeksi véhentaa toi-
meentulotuen kayttod sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen suorittamisessa. Maksu-
katto (683 euroa) pysyy ennallaan vuonna 2021.

Kuntien maksutuotot

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan kuntien ja kuntayhtymien kerd&maét
hammashuollon asiakasmaksut (maksutuotot) olivat 172 miljoonaa euroa vuonna 2019.
Summasta kuntien maksutuotot olivat 67 prosenttia ja kuntayhtymien maksutuotot 33
prosenttia. Maaréllisesti keskimaaraiset maksutuotot pienenivat 2010-luvussa. Vuosina
2015-16 ne nousivat uudelle tasolle, mik& johtuu kunnallisten enimmaismaksujen reip-

hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvia hammasteknisia kuluja. Lisaksi asiakasmaksuasetuksessa on maarayksia
suun ja leukojen erikoissairaanhoidon enimmaismaksuista.

*% Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus on osa THL:n yllapitama4 kansallista Terveydenhuollon toimenpideluoki-
tusta. Se on kéytossé seka julkisella etta yksityisella alalla. Kansaneldkelaitos hyodyntéa luokitusta omassa suun tervey-
denhuollon korvauskéytannosséén ja julkinen terveystoimi maarittdessadén suun terveydenhuollon toimenpiteisté asetuk-
sella saédetyistd asiakasmaksuista. Toimenpiteen vaativuusluokka osoitetaan kuhunkin koodiin liitetylld numerolla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Suun toimenpideluokitus 2021, Helsinki 2020.

* Jarjestelmassa oleva valuvika on johtanut siihen, ettd maksuhairiémerkinnén saaneilla ja ulosottoon joutuneilla ei ole
mahdollisuuksia eikd kannusteita suorittaa esimerkiksi uusia kunnallisia hammashoidon maksuja ulosoton vuoksi pie-
nentyneilla tuloillaan, jos jaljelle jadnyt suojaosuus ei ole muutoinkaan riitd elamiseen ja velkojen maksuun. Tdma on
johtanut siihen, ett4 ulosottovelka ei vdhene vaan voi péinvastoin kasvaa entisestaan.

“ Maksukattoon lasketaan mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakaripalvelujen maksut, fysioterapiamaksut,
sarjahoidon maksut, sairaalan poliklinikkamaksut, paivakirurgian maksut, lyhytaikaisen laitoshoidon maksut terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon laitoksissa, yo- ja péivéhoidon maksut ja kuntoutushoidon maksut. Vuonna 2020-21 maksu-
katto oli 683 euroa. Sen ylittavalta palvelu on asiakkaalle pa&séantoisesti maksutonta.

*® Tosin maksukaton seurantavastuun siirtamisté asiakkaalta viranomaiselle selvitetaén jatkossa.
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paista korotuksista. Vuonna 2019 maksutuotot olivat yhteensd 29 prosenttia kuntien
hammashuollon kayttokustannuksista.

Maksutuottoja voidaan verrata myds kunnallisen hammashuollon tuotoksen arvoon.*’
Vuonna 2019 maksutuotot olivat 30 prosenttia hammashuollon tuotoksesta. Maakunnit-
tain tarkasteltuna osuus oli korkein Pirkanmaalla, Kanta-Hameessd, Etel&d-Savossa ja
Etela-Pohjanmaalla. Alhaisin se oli Uudellamaalla, jonka jalkeen tulevat Pohjois- ja
Etela-Karjala. Asiakaskayntid kohden maksut olivat korkeimmat Pohjois-Savossa ja
Paijat-Hameessd, jossa ne olivat keskimé&arin yli 45 euroa. Alhaisimmat ne olivat Ky-
menlaaksossa (29 euroa) (Taulukot 12-13).

Taulukko 12 Kunnallisten hammashoitoloiden maksutuotot 2014-19 (L&hde: Kuntien ja kun-
tayhtymien talous- ja toimintatilastot, Tilastokeskus).

Kuntien Kuntayhty- Maksu- Osuus kéyt- | Maksutuot-
maksu- mien maksu- | tuotot yh- tokustan- tojen maara
tuotot, tuotot, 1000 | teensi, nuksista, % | kehitys, ind.
1000 euroa | euroa 1000 euroa 2006=100
2014 100121 18008 118129 20,6 127,0
2015 112305 25904 138209 22,8 148,9
2016 133613 31475 165088 27,5 177,2
2017 126253 45205 171458 29,4 182,7
2018 122084 45026 167110 27,0 176,1
2019 114690 57618 172308 28,2 179,7

Taulukko 13~ Kunnallisten hammashoitoloiden maksutuotot maakunnittain 2019 (L&hde:
Kuntataloustilastot, Tilastokeskus; THL:n tilastot).

Maksutuotot, | Maksu- Maksutuotot / | Maksutuotot
1000 euroa tuotot / asiakaskayn- /asiakkaat,
tuotos, % nit, euroa euroa
Uusimaa 44164 26,1 32,8 87,0
Pirkanmaa 18104 39,6 36,6 99,9
Varsinais-Suomi 17014 31,3 34,9 96,9
Pohjois-Pohjanmaa 13534 27,7 30,3 85,3
Pohjois-Savo 9376 30,1 45,6 118,4
Keski-Suomi 8098 30,4 31,0 77,6
Satakunta 7327 32,0 36,3 95,9
Kanta-Hame 6861 36,3 36,3 102,7
Paijat-Hame 6772 28,3 47,5 121,8
Eteld-Pohjanmaa 6101 35,3 30,1 78,3
Pohjanmaa 5700 24,5 334 88,0
Lappi 5210 33,9 36,3 90,3
Pohjois-Karjala 5051 27,2 34,3 86,9
Kymenlaakso 4845 28,1 29,2 79,6
Eteld-Karjala 4504 27,4 38,7 100,2
Eteld-Savo 4322 34,9 315 83,7
Keski-Pohjanmaa 2667 24,4 34,4 95,6
Kainuu 2658 29,0 33,6 94,1
Y hteensa 172308 29,6 34,2 91,6

" Tuotos kuvaa vuoden aikana tuotettujen tavaroiden ja palvelujen arvoa, joten se on lahell4 liikevaihdon kasitetta.
Vuonna 2019 kunnallisen suun terveydenhuollon tuotos oli 582 miljoonaa euroa.
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Yksityiset ostopalvelut ja kunnan palvelukysynté

Ostopalvelujen arvo

Tilastokeskuksen kuntataloustilaston mukaan hammashuollon yksityisten asiakaspal-
velujen ostot olivat kunta-alalla vajaat 48 miljoonaa euroa vuonna 2019 (Kuvio 12).
Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille erotuksena
kunnan omaan palvelutuotantoon hankituista valituotepalveluista.” Kuntataloustilaston
lukuja on oikaistu kuntayhteisdjen saamalla laskennallisella viiden prosentin piilevan
arvonlisaveron palautuksella. Ndin luvut vastaavat paremmin rahasummaa, jonka yKksi-
tyiset palveluntuottajat ovat saaneet kunnilta ja kuntayhtymilta.

Oikaisu on tehty, koska yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaspalvelut kirjautuvat kuntayhteisdjen taloustilastoihin nettona, silla niista
on vahennetty viiden prosentin laskennallinen piilevan arvonlisdveron palautus kunnille
ja kuntayhtymille.*® Asiakaspalvelujen ostoista kuntien osuus oli 84 prosenttia ja kun-
tayhtymien 16 prosenttia. Maaréllisesti ostopalvelut ovat 2,8 —kertaistuneet kolmessa-
toista vuodessa. Kuntien kayttokustannuksiin suhteutettuna ostopalvelut (pl. piileva ve-
ro) olivat 7,4 prosenttia vuonna 2019.

Kuvio 12 Kuntien ja kuntayhtymien hammashuollon ostopalvelut 2006-19 (Lahde: Kun-
tayhteis6jen talous- ja toimintatilastot (2006-14) ja kuntataloustilasto 2015-19,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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“8 Asiakaspalvelujen ostot kuvaavat osaltaan palvelutoiminnan kokonaan ulkoistamista.

“° piileva arvonlisavero tarkoittaa sita, etta arvonlisaverottomia palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelun yrityk-
set joutuvat hankkimaan toimintaansa arvonliséverollisia tavaroita, palveluja ja investointinyddykkeitd, joihin sisaltyvaa
veroa ne eivét voi vahentdd. Hankinnat Kirjautuvat bruttona yritysten kirjanpitoon ja ne otetaan huomioon myyntihin-
noissa. Myds kuntien ja kuntayhtymien palvelutuotanto on arvonlisdverotonta, jos toiminta ei ole arvonliséverolain
mukaista, liiketoiminnan muodossa tapahtuvaa tavaroiden ja palvelujen myyntid.
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Ostopalvelut maakunnittain

Maakunnittain tarkasteluna hammashuollon yksityisten ostopalvelujen arvo oli suurin
Pirkanmaalla ja toiseksi suurin Uudellamaalla. Kuntien hammashuollon kayttokustan-
nuksiin suhteutettuna yksityisten ostopalvelujen (pl. piileva arvonlisavero) osuus oli
korkein Pirkanmaalla. Osuus oli yli 10 prosenttia myos Lapissa, Keski-Suomessa ja Ete-
la-Pohjanmaalla. Eteld-Karjalassa yksityisia ostopalveluja ei ollut juuri lainkaan vuonna
2017. Sielld sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd on vastannut Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Taulukko 14).

Asiakaspalvelujen ostoja koskevissa tarkasteluissa on otettava huomioon, etta kuntayh-
teisdjen omaan palvelutuotantoon ostetut hammashuollon vélituote- ja tukipalvelut, pal-
veluseteleilla tai maksusitoumuksilla maksetut yksityiset ostopalvelut eivat sisélly yksi-
tyisiin asiakaspalveluihin, mika voi pienentéa tilastollisesti yksityisten tuottajien osuutta
kuntayhteisdjen jarjestdmassa palvelutuotannossa. Esimerkiksi palvelusetelit kirjataan
kuntayhteistjen taloustilastossa avustuksiin, eikd hammashuollon palveluseteleistd saa-
da toistaiseksi eriteltyja tietoja taloustilastosta.

Taulukko 14  Kunta-alan hammashuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot maakunnittain
2019 (Lahde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus)
Palveluos- | Palveluos- | Muutos Ostopalve-
tot 2015 tot 2019 2015-19, | lut/kayttok
(ml. piileva | (ml. piileva | 1 000 ustannukset
alv), 1000 | alv), 1000 | euroa (pl. piileva
euroa euroa alv), %
Pirkanmaa 12692 14096 1404 20,6
Uusimaa 11069 11374 305 6,0
Keski-Suomi 1544 4310 2767 12,2
Eteld-Pohjanmaa 1909 4120 2211 16,5
Lappi 408 3600 3192 17,4
Pohjois-Pohjanmaa 2216 2849 633 5,5
Satakunta 2016 1252 -764 5,0
Varsinais-Suomi 3214 1118 -2096 1,8
Pohjois-Karjala 995 959 -37 7,0
Pohjanmaa 528 796 268 29
Kainuu 683 764 82 9,8
Etel&-Savo 1198 627 -571 4,8
Kanta-Hame 648 620 -28 3,0
Paijat-Hame 47 587 540 3,0
Kymenlaakso 1059 423 -636 3,0
Pohjois-Savo 257 123 -134 0,4
Etel4d-Karjala 0 5 5 0,0
Keski-Pohjanmaa 636 0 -636 0,0
Y hteensa 41120 47623 6503 7,4

2.4.2 Hammashuollon palveluseteli

Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla asiakkaalle pal-
velusetelin. Varsinaista lapimurtoa edusti palvelusetelilain® voimaantulo vuonna 2009,
mik& mahdollisti palvelusetelit periaatteessa kaikissa kunnan jarjestdmisvastuulla ole-

%0 |_aki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteleista (569/2009).
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vissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joihin ei sisélly viranomaistoimintaa. Maéaritelmél-
lisesti palveluseteli (voucher, ostokuponki) on tosite, jolla on tietty rahallinen arvo, ja
jota voidaan k&yttada vain tiettyjen tavaroiden tai palvelujen hankkimiseen yksityiselta
toimijalta (yritys tai jarjests).™

Palvelusetelijarjestelméssa on kolme toimijaa: palvelusetelin asettava kunta tai kuntayh-
tym4, palveluntuottaja ja asiakas. Subjektiivista oikeutta palveluseteliin asiakkaalla ei
ole, silla oikeus on sidottu kuntayhteison péatoksiin palvelusetelimallin kaytosta palve-
lujen jarjestamisessa™, palvelusetelin kayttdalasta, toimintaan varatuista maarérahoista
sekd sosiaali- ja terveyshuollon ammattihenkilon arviointiin asiakkaalle soveltuvasta
palvelusta. Esimerkiksi asiakkaan terveydentilaan voi liittya sellaisia seikkoja, jotka es-
tavat palvelusetelivaihtoehdon kayttamisen.>

Palveluseteli voi olla tasasuuruinen tai tulosidonnainen, mutta saannéllisessa kotihoi-
dossa kaytetaan tulosidonnaista palvelusetelia.> Palveluseteli on maariteltava silti niin,
ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Nain myo6s pienituloiset paasevat valitse-
maan yksityisen palvelutuottajan. Lisdksi setelin on katettava kustannukset kokonaan
palveluissa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mu-
kaan asiakkaalle maksuttomia. Hinnoittelussa otetaan huomioon ne kustannukset, jotka
aiheutuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta.

Palvelusetelimallissa kunta valitsee yksityiset palvelusetelipalvelujen tuottajat kilpailut-
tamalla tai hyvaksymismenettelylla, mik& ei edellytd julkista tarjouskilpailua. Téassa
suhteessa palvelusetelida voidaan verrata toimilupaan, jossa kaikki lupaehdot tayttavét
yritykset voivat tarjota palvelujaan eikd luvan myontgja kayta mitdén tarveharkintaa
palveluntarjoajien suhteen. Kunnan roolina on vain valvoa, ettd tuotettu palvelu tayttaa
yleiset laatu- ja sisaltoedellytykset. Useimmat kunnat valitsevatkin palvelusetelipalvelu-
jen tuottajat hyvaksymismenettelylla.

Yksityisesti jarjestettyja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat luonnollisesti
lait ja asetukset yksityisista sosiaalipalveluista, yksityisesté terveydenhuollosta seka ter-
veydenhuollon ammattihenkil@istad, mitka tulee ottaa huomioon palvelujen tuottajien
hyvaksynnassa. Yksityisen palveluntuottajan on oltava ennakkoperintarekisterissa. La-
kiséateisten kriteerien ohella kunta voi asetta omia hyvaksymisedellytyksia, jotka voivat
liittyd asiakkaiden tai asiakasryhmien tarpeisiin, palvelujen maéraan ja laatuun tai pal-
veluntuottajan soveltuvuuteen.

Kunnan on pidettava luetteloa (rekisterida) hyvaksymistaan palvelun tuottajista. Tiedot
palvelujen tuottajista, ndiden tuottamista palveluista ja niiden hinnoista tulee olla julki-

*! Kunnalliset palvelutuottajat eivat ole nykylainsaadannén mukaan palvelusetelijarjestelman piirissa, silld jarjestelma
koskee vain yksityisia palvelutuottajia.

52 palveluseteli ei ole maksusitoumus, vaikka maksusitoumusta kaytettaessa asiakkaalla voi olla rajattu mahdollisuus
valita palveluntuottaja, silld maksusitoumusta kaytettdessd sopimus ostopalvelusta tapahtuu kunnallisen toimijan ja
palveluntuottajan valilla.

>% palveluseteli ei sovellu palveluihin, joihin asiakas ei hakeudu, ja joissa asiakkaan edustaja, kuten lahiomainen, ei voi
valita palvelua. Esimerkkejd ovat kiireellinen hoito tai asiakkaan tahdosta riippumaton hoito, missé asiakas ei pysty
aidosti valitsemaan palveluja ja palveluntuottajaa. Asiakkaalla on myds oikeus kieltdytyd tarjotusta palvelusetelistd,
jolloin kunnan on jérjestettava palvelut muulla tavoin.

> Kunnan ja monien asiakkaiden kannalta tasahintaisen palvelusetelimallin etuna on jérjestelméan yksinkertaisuus, kun
ei tarvita tuloselvityksié. Tulosidonnainen palveluseteli pyrkii mittaamaan asiakkaan maksukykyd. Tosin tulosidonnais-
ten mallien epékohtana on, ettd ne eivat ota huomioon asiakkaan varallisuutta tai mahdollisia velkoja.
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sesti saatavilla internetissd ja muulla soveltuvalla tavalla kunnan toimipisteissa. Kunnan
asettamien vaatimusten tulee olla palveluntuottajia syrjiméttomié ja perustua puolueet-
tomasti arvioitaviin seikkoihin. Palveluntuottajan hyvaksyminen tulee peruuttaa, jos hy-
vaksymiselle asetetut edellytykset eivéat tayty. Hyvéksyminen on peruutettava myos sil-
loin, jos palveluntuottaja sitd pyytaa.

Palvelusetelipohjaisessa tuotantomallissa kunnan ja yksityisen palveluntuottajan valille
ei muodostu sopimussuhdetta. Lisaksi palvelusetelipalvelun tuottajan ja palvelusete-
liasiakkaan valisissa suhteissa sovelletaan kuluttajasuojalakia® seka yleisia sopimus-
oikeuden saannoksia ja oikeusperiaatteita. Siten osapuolten mahdolliset erimielisyydet
on saatettava kuluttajariitalautakunnan késiteltaviksi. Ennen vuotta 2009 katsottiin, etta
kuluttajasuojalaki ei ole soveltunut palvelusetelilld tuotettuihin palveluihin, koska kunta
on toiminut palvelujen jarjestajana.”®

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd terveydenhuollon palveluseteleiden k&ytté on
ollut kunnissa ja kuntayhtymissa varsin véhaista. Padosa palvelusetelipalvelujen tarjon-
nasta liittyy sosiaalipalveluihin ja varhaiskasvatukseen. Tilastokeskuksen kuntatalousti-
lastojen mukaan terveydenhuollon palvelusetelimenot olivat piileva arvonlisdvero mu-
kaan lukien vain 16,1 miljoonaa euroa vuonna 2019. Hammashuollon palvelusetelien
osuudesta ei ole olemassa tarkkoja tietoja, mutta asiantuntija-arvioiden mukaan niiden
arvo on saattanut olla noin kaksi miljoonaa euroa.

Kuvio 13 Suun terveydenhoidon palvelusetelien arvioitu arvo kunnissa ja kuntayhtymissa
2015-19, 1 000 euroa (Lahde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
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% Asiakkaan oikeusaseman muutosta perusteltiin siten, ettd asiakkaan omavastuuosuus voi ylittaa asiakasmaksulaissa
séannellyt maksujen enimmaismaarat.
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Edelld mainittu arvio perustuu siihen, ettd palvelusetelit kirjautuvat Tilastokeskuksen
kuntataloustilastossa avustuksiin. Vuosina 2015-19 avustusten maara oli kasvanut reaa-
lisesti 2,5 —kertaiseksi. Lisétietoja voidaan saada Suomen Kuntaliiton vuoden 2018 lo-
pussa suorittamasta kyselytutkimuksesta, jonka mukaan suun terveydenhoidon palve-
lusetelit olivat kaytdssa 13 kunnassa ja neljassa kuntayhtymassa.®’ Kaikissa palvelusete-
leitd kaytettiin hammaslaédkarin vastaanottoon. Viidessa organisaatiossa palvelusetelit
kattoivat suuhygienistin vastaanoton palvelut.

Palvelusetelijarjestelman arviointia

Palveluseteleilld voidaan lisatd asiakkaan valinnanvapautta suoraan kuntarahoitteisissa
tai ylipaataan julkisrahoitteisissa palveluissa. Nykyisin julkisen perusterveydenhuollon
asiakas voi valita kiireettoman julkisen hoitopaikan mista tahansa Suomea. Palvelusete-
lilla valinnanvapautta on laajennettu palvelusetelin myontdman tahon hyvaksymiin yk-
sityisiin palvelutuottajiin. Palvelusetelimuotoiseen toimintaan sisaltyy kuitenkin eriar-
voisuutta ja epékohtia, joiden korvaaminen vaatii palveluseteleitd myontévalta organi-
saatiolta tarkkaan suunnitteluty6ta.

Palveluseteli liséa eriarvoisuutta sikali, ettd nykyisin vain osalla kuntaorganisaatioista
on esimerkiksi hammashoidon palveluseteli keinovalikoimassaan. Taman lisaksi kunta-
kohtaiset kayttokohteet, subventio-osuudet ja asiakkaan omavastuu osuudet vaihtelevat
toisistaan. Palvelusetelien hyddyntaminen on kokonaan kuntaorganisaatioiden paatanta-
elinten harkinnassa, jolloin jarjestelmén pysyvyys voi olla vaakalaudalla. Palveluseteli-
en hyddyntdminen voi vaatia itseohjautuvuutta ja sdhkdisten jarjestelmien sujuvaa kéyt-
t0d, mika ei ole helppoa kaikille asiakasryhmille.

Palvelusetelin kayttdé voi vaatia erityyppista asiakasohjausta. Hankaluuksia lis&d, jos
hoidon tarpeen tutkimus ja varsinainen hoito on jaettu kunnallisen ja yksityisen toimijan
valilla. Kuntaorganisaation tekemdat toimenpidekooditukset voivat aiheuttaa hankaluuk-
sia, silla hoidon tarve paljastuu usein vasta asiakkaan saapuessa vastaanotolle ja avates-
sa suunsa. Esimerkiksi Helsingissd tehdyt tutkimukset osoittavat, etta erilaiset ham-
mashoidon palvelusetelien kayttoon liittyvat hankaluudet olivat alentaneet palvelusete-
lin kdyttoastetta merkittavésti vuosina 2017-18.

Voidaan todeta, ettd eriarvoisuutta ja todellista valinnanvapautta lisdtdan parhaiten tuot-
teistettuja palvelukokonaisuuksia koskevalla valtakunnallisella valinnanvapaudella, jos-
sa yhdistetdan julkiset ja yksityiset voimavarat. Sen vuoksi Kelan hoitokorvausjarjes-
telmaa ei tulisi romuttaa, vaan kehittda.>® Kelan hoitokorvaus on implisiittinen palve-
luseteli, joka voitaisiin ulottaa koko aikuisvaestoon lukuun ottamatta erikoishammashoi-
toa seké koululaisten ja opiskelijoiden hammashuoltoa. Sen kohteena olisivat tietyt jul-
kisrahoitteiseksi maaritetyt hoitotoimenpiteet.>®

> Kuntaliiton mukaan hammashuollon palveluseteleita on ollut kdytdssa vuoden 2018 lopussa Helsingissa, Turussa,
Porissa, Vantaalla, Kuopiossa, Tampereella, Keravalla, Kolarissa, Kotkassa, Nokialla, Aénekoskella, Loviisassa, Pirk-
kalassa, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymadssd, Yl&-Savon SoTe-kuntayhtyméssd, Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissa ja Karviainen kuntayhtyméssa.

%8 Valtakunnallisen, kaikille tasa-arvoisen valinnanvapausmallin toteuttaminen on suun terveydenhuollossa helpompaa
kuin monirahoitteisessa muussa perusterveydenhuollossa, silld suun terveydenhoito ei kuulu ty6terveydenhuollon pii-
riin. Ilman tdméntyyppistd mallia vaarana on kansalaisten eriarvoistuminen. Hammashoidon yksityiset vakuutukset
tulevat vauhdittamaan tallaista kehitystd mahdollisen SoTe-uudistuksen voimaantultua.

%% Kosmeettiset yms. toimenpiteet eivat kuuluisi julkisrahoitteisen valinnanvapausmallin piiriin. Suun terveyden erikois-
sairaanhoito olisi etupdéssa julkista toimintaa. Koululaisten ja opiskelijoiden hammashoito oli osa julkista toimintaa,
mutta sitd voitaisiin kilpailuttaa.
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2.4.3 Kuntien palvelukysynta

Ostopalvelujen pelkkd rahamaaré ei kerro vield sitd, kuinka hammashuollon tai muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on kunnassa jarjestetty. Lisétietoja saadaan, kun
arvioidaan kuntien palvelukysynta. Arvio kunnallisen hammashuollon kokonaiskysyn-
néstd saadaan, kun kuntien laskennalliseen oman tuotannon arvoon lisataan asiakaspal-
velujen ostot ja siitd vahennetadn asiakaspalveluista saadut myyntitulot muilta julkisyh-
teisOilta (kuntayhtymat, naapurikunnat) ja yksityisiltd yhteisoilta. Pohjatiedot perustuvat
Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon.

Perusajatuksena laskelmissa on, ettd kunnat viime kadessd vastaavat palvelujen jarjes-
tamisestd kuntalaisille. Kunnat my0ds rahoittavat palvelutuotannosta syntyvét menot
omilla verotuloillaan ja saamillaan valtionosuuksilla. Palvelutuotannon pohjana on maa-
ratty kuntalaisten palvelukysyntd, joka voidaan tyydyttdd kunnan omalla palvelutuotan-
nolla, ostamalla kuntalaisille tarkoitetut lopputuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta
julkisyhteisoiltd, kuten naapurikunnilta tai kuntayhtymilté tai hankkimalla asiakaspalve-
lut yksityisilta palveluntuottajilta (yritykset ja jarjestot).

Palvelukysyntd kuvastaa samalla kunnan jarjestdmien suun terveydenhoidon markki-
noiden potentiaalista arvoa, joka oli Suomessa arviolta 570 miljoonaa euroa ilman hal-
lintoa ja palvelusetelimenoja vuonna 2019. Hammashoidon palvelukysynnasta kuntien
oma palvelutuotanto oli arviolta 363 miljoonaa euroa (64 %), yksityiset asiakaspalve-
lujen ostot 48 miljoonaa euroa (8 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhtei-
soilta 160 miljoonaa euroa (28 %) vuonna 2019 (Kuvio 14). Asiakaspalvelujen ostot
muilta julkisyhteisoiltd ovat padosin ostoja kuntayhtymilta.

Kunnan palvelukysyntd osoittaa sen palvelutuotannon arvon, joka siirtyisi SoTe-
uudistuksessa vuonna 2023 hyvinvointialueiden ja valtion jérjestamis- ja rahoitusvas-
tuulle. Laskelmissa kuntien oman tuotannon laskennallinen arvo koostuu tyévoimakus-
tannuksista, ostajahintaisista valituoteostoista ja padoman kulumisesta. Vélituoteostot
koostuvat kuntien talous- ja toimintatilaston mukaisista aine- ja tarvikeostoista, palve-
luostoista (pl. asiakaspalvelut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista, jotka on ko-
rotettu ostajahintaisiksi laskennallisella arvonlisaveroprosentilla.

Laskelmissa on otettu huomioon myds se, etta kuntien asiakaspalvelujen ostot kuntayh-
tymilté voivat siséltdd kuntayhtymien oman palvelutuotannon ohella suun terveydenhoi-
toon liittyvia ostopalveluja, joita kuntayhtymét ovat hankkineet asiakaspalveluina yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta eli tdss& puhutaan oikaistuista luvuista. Sen sijaan oikaise-
mattomien lukujen mukaan olivat kuntien ostot muilta julkisyhteisdilta 168 miljoonaa
euroa ja asiakaspalvelujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta 40 miljoonaa euroa piile-
vé arvonlisdvero mukaan lukien.

Palvelukysynté ei ole mydskaan sama asia kuin kunnan kéyttokustannukset tai palvelu-
jen arvioitu tuotos. Kayttékustannuksiin ja tuotokseen siséltyy kustannuksia, jotka ovat
aiheutuneet hammashuollon asiakaspalvelujen tuotannosta muille julkisille tai yksityi-
sille yhteisoille.®® Jos avustuksiin kirjattavat palvelusetelipalvelut arvioitaisiin mukaan,
nousisi kuntien hammashoidon palvelukysynta arviolta kahdella miljoonalla eurolla.

80 Kayttokustannuksissa on myds sisaisia vuokria, vydrytyseria ja avustuksia, jotka eivat sisally varsinaisen palvelu-
kysynnén arvoon.



36

Tama nostaisi yksityisen toiminnan osuutta vajaaseen 50 miljoonaan euroon ja osuutta
palvelukysynnésta yhdeksaan prosenttiin.

Kuvio 14 Kuntien arvioitu palvelukysyntd hammashuollossa (oikaistut luvut) tuottajatyy-
peittain koko maassa 2019 (Lahde: Kuntien taloustilasto, Tilastokeskus; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Yksityiset
ostopalvelut
47,6 Meur \

8%

Ostopalvelut muilta
julkisyhteisoilta;
159,8 Meur
28 %

Kunnan oma
palvelutuonto;
363,1 Meur
64 %

Maakunnittainen tarkastelu

Jos katsotaan hammashuollon palvelutuotantoa tuottajatyypeittdin ja maakunnittain oi-
kaistujen lukujen valossa®, havaitaan, etta kuntien oman tuotannon merkitys on olema-
ton Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Keski-Pohjanmaalla ja Etel&-Karjalassa. Né&issa
maakunnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on hoidettu maakunnallisesti.®®
Myos Eteld-Pohjanmaalla, Paijat-Hameessd, Kanta-Hameessé ja Eteld-Savossa kuntien
osuus jaa alle 50 prosenttia. Muissa maakunnissa kuntien oman tuotannon osuus nousee
yleensé yli 60 prosenttiin palvelukysynnasta.

Yksityisten asiakaspalvelujen ostot olivat keskimdarin runsaat kahdeksan prosenttia
kuntien hammashuollon palvelukysynnasta vuonna 2017. Osuus on suurin Pirkanmaal-
la, jossa yksityisten ostopalvelujen ostot nousivat l&hes neljannekseen palvelukysynnés-
td. Pirkanmaalla ostot yksityisiltd palveluntuottajilta ovat paljon suuremmat kuin ostot
muilta julkisyhteisiltd. Yli kymmenen prosenttiin yksityisten asiakaspalvelujen osuus
kohosi my6s Kainuussa, Eteld-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa. Eteléd-Karjalassa yksi-
tyisia ostopalveluja ei ollut lainkaan.

81 Oikaistuissa luvuissa on otettu huomioon se, ett4 kuntien kuntayhtymilta ostamat asiakaspalvelut voivat siséltad yksi-
tyisia asiakaspalveluja.

82 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotanto on siirretty vuoden 2017 alussa maakuntayhtymalle my6s Pohjois-
Karjalassa ja Keski-Pohjanmaalla.
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Kuvio 14 Kuntien arvioitu palvelukysyntd hammashuollossa (oikaistut luvut) maakunnit-
tain ja tuottajatyypeittdin 2019 (Léhde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Kunnallisen ja yksityisen toiminnan markkinaosuudet

Kuntien vastuulla olevan ja yksityisen suun terveydenhoidon markkinaosuuksia voidaan
tarkastella 2019 tuotoksen, eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvolla mitattuna.®®
Tuotos on kansantalouden tilinpidossa kaytetty kasite. Tuotoksella voidaan mitata toi-
minnan laajuutta ja kehitystd myos sellaisissa talousyksikoissa, joilla ei ole kasitteelli-
sesti liikevaihtotietoa, kuten yrityksilla tai liikelaitoksilla. Na&itd ovat julkisyhteisot
(kunta- ja valtio-organisaatiot) sekd yksityiset jarjestomuotoiset voittoa tavoittelemat-
tomat palvelutuottajat, kuten yhdistykset ja saatiot.

Yritystoiminnan tuotoksen estimaattina on hammaslaakarialan toimipaikkojen liikevaih-
to. Perustiedot pohjautuvat Tilastokeskuksen alueelliseen yritystoimintatilastoon. Kun-
nallisen toiminnan tuotos saadaan Tilastokeskuksen kuntataloustilastosta tuotannonteki-
jakorvausten (palkat ja tydvoimasivukulut), arvonlisaverollisen vélituotek&yton (tavara-
ja palveluostot, ulkoiset vuokrat, muut menot) ja padomankulumisen (poistot) summana
erikseen kuntien ja kuntayhtymien osalta. Luvut sisaltdvat myos liikelaitosten toiminnan
(Vantaa suun terveydenhoidon liikelaitos).

Suomessa suun terveydenhoidon markkinat olivat arviolta 1,35 miljardia euroa vuonna
2019, jos Ahvenanmaata, YTHS:n, puolustusvoimien ja vankiloiden hammashoitoa ei
oteta huomioon. Vuodesta 2015 kokonaistuotoksen arvo oli kasvanut nimellisesti 11
prosenttia. Uusimaa muodosti tuotoksesta kolmanneksen, Pirkanmaa kymmenen pro-
senttia ja Varsinais-Suomi yhdeksén prosenttia. Markkinoiden kokonaisarvosta kunta-
alan osuus oli arviolta 582 miljoonaa euroa (43 %) ja yritystoiminnan osuus 768 mil-
joonaa euroa (57 %) vuonna 2019.

Yksityinen toiminta (yritystoiminta) on suhteellisesti suurinta Lapissa, Varsinais-
Suomessa, Pirkanmaalla ja Uudellamaalla. Lapissa yritysmuotoisen toiminnan suureen
osuuteen vaikuttavat Meri-Lapin alueen kuntien suun terveydenhuoltopalvelujen ulkois-
tukset Mehildinen Lénsi-Pohja Oy:lle.** My6s Kanta-Hameessa yksityisen toiminnan
osuus oli yli maan keskiarvon. Kunta-alan osuus oli sen sijaan suurin Kainuussa, Keski-
Pohjanmaalla, Etela- ja Pohjois-Karjalassa. Edelld mainituissa maakunnissa palvelut on
ulkoistettu padosin SoTe-kuntayhtymille.

Asiakkaat ja asiakaskaynnit

Kunnallisen ja yksityisen hammashuollon markkinaosuuksia voitaisiin mitata periaat-
teessa myos asiakaskaynneilld ja asiakasmaarilla. Kunnallisen suun terveydenhuollon
asiakkaista ja asiakaskaynneisté oli saatavilla tilastoja THL:n tilastoista, mutta yksityis-
ten hammashoitoloiden tiedot kattavat vain Kelan hammashuollon korvauksia saaneet
asiakkaat. Tilastojen katveeseen jaavét asiakaskdynnit, jotka eivat oikeuta Kelan hoito-

% Kuntien hammashoitolat vastaavat valtaosasta julkisyhteiséjen tuottamista palveluista ja niiden ulkopuolelle jaa hyvin
pieni osa muuta julkista palvelutuotantoa. Valtiolla tarjoaa hammasléédkéripalveluja Puolustusvoimissa ja vankiloissa.
Ylioppilaiden terveydenhoitoséétion (YTHS) toiminta voidaan rinnastaa puolijulkiseksi” yksityiseksi voittoa tavoitte-
lemattomaksi toiminnaksi, joka ei ole yritystoimintaa. Ahvenanmaalla maakuntahallinto vastaa keskitetysti kaikesta
sosiaali- ja terveydenhuollosta.

% Mehilainen Lansi-Pohja Oy on Kemin, Tornion, Keminmaan, Simon ja Mehilaisen perustama yhteisyritys, joka vas-
taa Meri-Lapin alueen perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidonpalveluista. Yhteisyrityksen palveluiden piirissé
on yli 60 000 asukasta. Ulkoistuksen kesto on 15 vuotta, joskin SoTe-uudistus voi kyseenalaistaa ulkoistuksen keston.
Lapissa suun terveydenhoitoa on ulkoistettu muuallakin (ks. Tervola ja Terveystalo Oyj).
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korvauksiin. Naistd asiakaskéynneistd (tai asiakkaista) kertyy jopa 40 prosenttia yksi-
tyisten hammashoitoloiden liikevaihdosta.

Jos tarkastelun kohteeksi otetaan kaikki sellaiset hammashuollon asiakaspalvelut, jotka
on rahoitettu (ja tuotettu) kokonaan julkisyhteisdjen (kuntien) hammashoitoloissa tai
joiden ostamiseen on saatu julkista tukea (Kelan hoitokorvauksia), havaitaan, etté asi-
akkaita oli ndiden palvelujen piirissa yhteensa 2,851 miljoonaa henkil6a vuonna 2019.
Heisté yksityisasiakkaita, jotka saivat hoidon kustannuksista Kela-korvauksia, oli koko
Suomessa keskiméarin 3 prosenttia. Vastaavasti kaikista asiakaskaynneisté yksityisasi-
akkaiden osuus oli keskiméarin 33 prosenttia.

Yksityisasiakkaiden ja asiakaskayntiensd maara oli yli 50 prosenttia vain Ahvenmaalla,
jossa julkisista terveyspalveluista vastaa maakuntahallinto. Yksityisasiakkaiden osuus
oli Manner-Suomen maakunnissa suurempi kuin heidan osuutensa asiakaskéynneista
paitsi Kymenlaaksossa (Taulukko 16). Asiaa voi selittdd se, ettd kunnallisia palveluja
kayttavat enemman paljon palveluja tarvitsevat henkilét. Kyse voi olla siitakin, kuinka
tehokkaasti palvelut jérjestetdan. Esimerkiksi erikoislaakareiden tai laboratorio- ja ku-
vantamislaitteiden puute voi lisata asiakaskéayntien tarvetta.

Kuvio 15 Hammashuollon kokonaistuotoksen arvo alueittain ja tuottajasektoreittain
2019, prosenttia (Lahde: Kuntataloustilastot ja alueellinen yritystoimintatilas-
to, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)
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Taulukko 15  Yksityisen ja kunnallisen hammashuollon kokonaistuotoksen arvo alueittain (pl.
Ahvenanmaa) 2015-19 (Léhde: Kuntataloustilasto ja alueellinen yritystoimin-
tatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Tuotoksen arvo Osuus tuotok-
2019, 1000 euroa sesta 2019, %
Uusimaa 450191 33,4
Pirkanmaa 140572 10,4
Varsinais-Suomi 117707 8,7
Pohjois-Pohjanmaa 99056 7,3
Lappi 64077 4,7
Pohjois-Savo 63440 47
Keski-Suomi 51352 3,8
Satakunta 49879 3,7
Kanta-Héme 45488 3,4
Péijat-Hame 44219 3,3
Pohjanmaa 43741 3,2
Kymenlaakso 34039 2,5
Eteld-Pohjanmaa 33200 2,5
Pohjois-Karjala 30649 2,3
Eteld-Savo 27226 2,0
Etela-Karjala 24953 1,8
Keski-Pohjanmaa 16093 1,2
Kainuu 13082 1,0
Yhteensa 1349780 100,0
Taulukko 16 ~ Kunnallisten hammashoitoloiden ja Kelan hoitokorvauksia saaneiden yksityis-

asiakkaiden sekda asiakaskayntien maara maakunnittain 2019, lkm (L&hde:
THL:n ja Kelan tilastot).

Asiakkaiden | Yksityis- Asiakas- YKksityis-

maéra 2019, | asiakkaiden | kdynnit asiakkaiden

Ikm osuus, % 2019, Ikm | osuus, %
Uusimaa 820 751 38,1 | 2084720 35,4
Pirkanmaa 278 599 34,9 730 634 33,2
Varsinais-Suomi 270 941 35,2 742 451 33,4
Pohjois-Pohjanmaa 216 654 26,8 576 133 22,5
Keski-Suomi 142 256 26,7 351817 25,6
Pohjois-Savo 119 885 34,0 281 885 33,0
Satakunta 117 346 34,9 301 402 31,8
Paijat-Hame 104 220 25,2 264 057 23,1
Pohjanmaa 102 025 36,5 255 346 33,2
Etela-Pohjanmaa 94 610 29,4 273574 26,1
Kanta-Hame 93 349 40,4 232 415 38,2
Kymenlaakso 93 157 34,7 240 633 31,0
Pohjois-Karjala 81921 29,0 205 782 28,4
Eteld-Savo 79 163 27,1 191 704 25,7
Lappi 76 237 32,2 194 692 29,5
Etela-Karjala 64 077 29,8 159 949 27,2
Kainuu 37 300 25,2 99 821 22,2
Keski-Pohjanmaa 37 149 23,9 100 060 21,0
Ahvenanmaa 18 896 62,0 40 686 66,8
Ulkomaat ja muut 11 251 24,4 23428 22,3
Y hteensa 2 850 969 33,8 | 7345967 31,3
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Jos hammashuollon palvelujen kysyntda ennakoidaan lahitulevaisuudessa vaestonkehi-
tyksen perusteella, palvelujen tarve lisdantyy eniten Uudellamaalla ja Ahvenanmaalla.
Seuraavaksi eniten kasvua on Pirkanmaalla, Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Pal-
velujen tarve véhenee eniten Kainuussa, Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Pdi-
jat-Hameessa (Taulukko 16). Tosin véestomaaran muutokset eivét ole lineaarisessa suh-
teessa palvelujen tarpeen kasvuun, silla palvelutarpeeseen vaikuttavat ikarakenne, so-
sioekonominen asema ja ennaltaehkéiseva hoito.

Nuorimmilla ik&luokilla hampaiden paikkausten ja muun hoidon tarve on yleensa pie-
nempaa kuin vanhemmissa ikaluokissa. Hyvétuloisilla, korkeasti koulutetuilla ja ty6s-
sakayvilla suun terveydentila on keskimaarin parempi kuin alhaisemmissa tuloluokissa
ja tyémarkkinoiden ulkopuolella olevilla. Tosin hammaslaékaripalvelujen tarve lisdan-
tyy hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevilla ikdantymisen myo6ta. Palvelujen tarve
voi olla suurta myés kasvavan maahanmuuttajataustaisen keskuudessa, jos he eivat ole
saaneet lahtdmaissaan hammashoito.

Taulukko 16 ~ Vaestdn kehitys maakunnittain (pl. Ahvenanmaa) 2020-30 (Lahde: Vaestotilas-
to, Tilastokeskus).

Asukkaista, | Vaestokas- | Véestokas- | Luonnehdinta
2020, Ikm vu 2020-25, | vu 2020-30,
% %

Uusimaa 1702678 3,9 7,3 | kasvaa reippaasti
Pirkanmaa 522852 1,2 2,5 | kasvaa hieman
Varsinais-Suomi 481403 0,4 1,0 | kasvaa hieman
Pohjois-Pohjanmaa 413830 0,3 -0,9 | vahenee hieman
Keski-Suomi 272617 0,1 -0,8 | vahenee hieman
Pohjois-Savo 248265 -3,7 -5,5 | vahenee selvasti
Satakunta 215416 -2,8 -5,6 | vahenee selvasti
Paijat-Hame 205771 -4,5 -6,1 | vahenee selvasti
Etela-Pohjanmaa 192150 -4.7 -7,0 | vahenee selvasti
Lappi 176665 -2,4 -4,4 | véhenee selvésti
Pohjanmaa 175816 2,2 1,5 | kasvaa hieman
Kanta-Hame 170577 -3,3 -5,6 | vahenee selvasti
Pohjois-Karjala 163537 -3,9 -6,0 | véhenee selvésti
Kymenlaakso 162812 -0,1 -4,2 | vahenee selvasti
Etela-Savo 132702 1,0 -3,8 | vahenee selvasti
Etelad-Karjala 126921 -3,0 -5,9 | vahenee selvasti
Kainuu 71664 -5,4 -9,8 | véahenee selvasti
Keski-Pohjanmaa 67988 -1,2 -2,9 | vahenee hieman
Ahvenanmaa 30129 4,6 8,1 | kasvaa reippaasti
Yhteensa 5533793 0,4 0,6 | kasvaa hieman




42

Y hteenveto

Suomessa oli 1 454 hammasléaakérialan yritysté ja 1 770 yritysten toimipaikkaa vuonna
2019. Toimipaikkojen tyollisyys oli noin 4 740 henkil64 ja litkevaihto 749 miljoonaa
euroa. Henkiloston mééra ja liikevaihto poikkeavat hieman yritys- ja toimipaikkatasolla,
silla kasvava osa toimipaikoista kuuluu suurille yrityksille, joiden paatoimialana on jo-
kin muu sosiaali- ja terveyspalvelu.

Alan yritysten maara on véhentynyt jatkuvasti 2000-luvulla, ja vuodesta 2011 lukien
toimintansa lopettaneiden yritysten méaré on ollut suurempi kuin uusien toimintansa
aloittaneiden yritysten maara. Tasta huolimatta alle kahden henkilon yritykset muodos-
tivat 68 prosenttia toimialan yrityskannasta vield vuonna 2018, joskin niiden osuus alan
tyollisyydesta jai 17 prosenttiin.

Vahintddn kymmenen henkiloa tyollistavid, paatoimialaltaan hammaslaédkarialalla toi-
mivia yrityksia oli vain 49 vuonna 2018, mutta niiden osuus alan tyollisyydesta oli 51
prosenttia. Keskittyminen suuriin yrityksiin nékyy viela selvemmin, jos tarkasteluun
otetaan mukaan hammaslaékéaritoimintaa harjoittavat suuret monialaiset hoiva- ja terve-
ysalan yritykset (Mehiléinen, Terveystalo).

Maakunnittain tarkasteltuna alan yritystoiminta keskittyy Uudellemaalle, jossa sijaitsi
37 prosenttia hammaslaakaripalvelualan toimipaikoista vuonna 2019. Osasyyna Uu-
denmaan huomattavaan osuuteen ovat suurten yritysten toimitiloissa toimivat ammatin-
harjoittajat ja sivutoimiset yrittajat, silla tyonantajina toimivista hammasléékarialan
toimipaikoista Uudenmaan osuus putoaa 30 prosenttiin.

Vuosina 2015-19, eli muutamassa vuodessa hammaslaakarialan toimipaikkojen tyolli-
syys pieneni kahdeksan prosenttia. Tosin liikevaihdon mé&éarallinen kasvu oli samanai-
kaisesti yhdeksén prosenttia, miké johtuu palveluhintojen noususta ja tyon tuottavuuden
kasvusta. Liikevaihdon kasvu oli keskiarvoa selvasti parempaa (yli 25 %) Pohjois-
Savossa, Lapissa, Keski-Suomessa ja Kanta-Hameessa.

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttava palvelutuotanto

Kelan sairausvakuutuslain mukaiset hoitokorvaukset yksityishammaslaakareiden palk-
kioista ja heiddn maaradamistéan tutkimus- ja hoitokuluista olivat takavuosina tarkeéssa
asemassa siind, etta yksityinen toiminta on sailyttdnyt asemansa julkisen suun tervey-
denhoidon rinnalla. Tosin vuonna 2019 hammashuollon hoitokorvauksiin oikeuttavat
kustannukset olivat enaa 345 miljoonaa euroa.®®

Yksityishammasladkarikayntien maara oli yhteensa 2,30 miljoonaa ja hoitokorvausten
saajia oli vajaat 970 000 henkil6d. 2010-luvulla tapahtuneet hoitokorvausten leikkaukset
ovat pudottaneet korvausprosentin keskiméaarin 14 prosenttiin, kun se vield vuonna 2010
oli 36 prosenttia. Korvaustason leikkaukset ovat osasyyné siihen, ettd yksityisten ham-
maslaakarikayntien méaéra on véhentynyt.

% Jos Kelan korvausten pohjana olevia hoitokustannusten ulkopuolelle jaaneet poliklinikkamaksut (toimistokulut) ote-
taan huomioon, nousee toiminnan generoima liikevaihto yrityksissd 380 miljoonaan euroon. Kokonaan tarkastelun
ulkopuolella ovat hammasprotetiikka ja muut Kelan hoitokorvausten ulkopuolella jaavét palvelut, joiden kustannukset
voivat olla toimistokuluineen 190 miljoonaa euroa.
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Rahamaardisesti asiakkaan keskimé&ardinen Kela-korvaus on pudonnut 13 euroon ja
omavastuuosuus on kasvanut 80 euroon vuonna 2019. Lisdksi toimistokulut nostavat
asiakkaan todellisuudessa maksamaa osuutta. Omavastuuosuuksien kasvu on vaikutta-
nut varmuudella yksityisten palvelujen kysyntéan, silla kymmenen vuotta sitten asiak-
kaiden rahamaarainen omavastuu oli 40 euroa.

Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus hammas-
laékarialan toimipaikkojen liikevaihdosta oli keskimé&arin noin 50 prosenttia vuonna
2019, vaikka summaan otettaisiin huomioon toimistokulut. Korvausten liikevaihto-
osuus oli suurin Ahvenanmaalla, Kainuussa ja Eteld-Karjalassa. Pienin se oli Lapissa,
Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.®®

Kuntien hammashuollon yksityisten ostopalvelujen liikevaihto-osuus (ml. piileva arvon-
lisdvero) oli sen sijaan keskimaarin kuusi prosenttia yritystoimipaikkojen liikevaihdosta.
Ostopalvelujen liikevaihto-osuus oli keskimaaraisté tuntuvasti isompi Kainuussa, Pir-
kanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa. Tosin palveluntuottaja ei ole aina
samasta maakunnasta kuin ostaja.

Kunnallinen hammashoito

Kuntien hammashuollon kéyttokustannukset olivat 610 miljoonaa euroa vuonna 2019.
Kéyttokustannukset alenivat kaksi prosenttia vuosina 2015-19. Asukasta kohden lasket-
tuna kéyttokustannukset olivat 111 euroa vuonna 2019. Kunnallisten hammashoitoloi-
den asiakaskaynnit olivat puolestaan 5,048 miljoonaa. Niiden maara oli véhentynyt 1&-
hes 200 000 kaynnilla (4 %) vuosina 2015-19.

Asiakaskayntien mé&éran véaheneminen on koskenut Idhinnd hammasladkarikaynteja, sil-
14 suuhygienisti- ja hammashoitajakaynnit ovat lisadntyneet. Eniten asiakaskaynnit ovat
vahentyneet Kanta-H&meessd, Pohjois-Karjalassa ja Ahvenanmaalla. Kasvua oli eniten
Etela-Savossa ja Keski-Pohjanmaalla. Kunnallisten hammashoitoloiden asiakasmaara
oli 1,87 miljoonaa vuonna 2019.

Kunnallisen hoidon asiakasmaksutuotot olivat 172 miljoonaa euroa vuonna 2019. Mak-
sutuottojen maara on noussut 21 prosenttia vuosina 2015-19. Maksutuottojen merkitys
on kohonnut etenkin vuonna 2016 tapahtuneiden kunnallisten enimmadistaksojen koro-
tusten myotd. Maksutuottojen osuus kayttokustannuksista oli 28 prosenttia ja palvelujen
tuotoksesta 30 prosenttia vuonna 2019.

Asiakasmaksulain muutosten seurauksena hammashoidon maksut tulevat niin sanotun
terveydenhuollon maksukaton piiriin vuoden 2022 alusta lukien. Samalla lainmuutoksil-
la pyritadn vahvistamaan pelisédant6jé, joilla maksuihin voidaan tehd& huojennuksia tai
jattdad maksut perimattd. Namé uudistukset voivat vahentdd toimeentulotuen hakemista
ja maksuréstien joutumista perintdan ja ulosottoon.

Palvelutuottajien markkinaosuus
Hammashoidon arvioitu kokonaistuotos (vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo) oli
Suomessa 1,35 miljardia euroa vuonna 2019. Kunnallisen toiminnan osuus markkinoista

% Vertailussa kannattaa ottaa huomioon, etti palvelunkayttajat tilastoituvat kotikunnan mukaan, mutta palveluntuottaja
Vvoi sijaita naapurimaakunnassa tai muualla.
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oli 43 prosenttia (580 milj. euroa®) ja yritystoiminnan 57 prosenttia (768 milj. euroa)
vuonna 2019, jos Puolustusvoimien, vankiloiden ja Ylioppilaiden terveydenhoitoséation
omaa YTHS:n toimintaa ei lasketa mukaan.

Maakunnittain tarkasteltuna yritystoiminnan osuus oli suurin (yli 60 %) Lapissa, Pir-
kanmaalla ja Uudellamaalla vuonna 2019. Lapissa osuutta nostivat kunnallisen perus-
terveydenhuollon ulkoistukset. Se ylitti 50 prosenttia myds seitseméssd muussa maa-
kunnassa. Yritystoiminnan osuus oli pienin (alle 40 %) Pohjois-Karjalassa, Etela-
Karjalassa, Keski-Pohjanmaalla ja Kainuussa.

Kunnan palvelukysynt&®

Kunnan hammashoidon palvelukysynta oli 570 miljoonaa euroa vuonna 2019. Kuntien
palvelukysynta osoittaa niiden jarjestdmis- ja rahoitusvastuulla olevien palvelumarkki-
noiden arvon, joka siirtyy mahdollisessa SoTe-reformissa hyvinvointialueiden jérjesta-
misvastuulle. Palvelukysynnésta kuntien oma tuotanto oli 362 miljoonaa euroa (64 %)
ja ulkoistukset 208 miljoonaa euroa (26 %).

Ulkoistuksissa (asiakaspalvelut) ostot muilta julkisyhteis6iltd (kuntayhtymat) olivat 160
miljoonaa ja ostot yrityksilta 48 miljoonaa euroa (ml. piileva alv). Jos Tilastokeskuksen
kuntataloustilastoissa avustuksiksi luettavat palvelusetelimenot lasketaan mukaan, nou-
see kuntien hammashoidon palvelukysynta parilla miljoonalla eurolla ja yritysten osuus
palvelukysynnéstd 50 miljoonaan euroon.

Alueittain tarkasteltuna kunnat tuottivat hammashoidon palvelut vuonna 2019 valtaosin
omana tuotantona enda kymmenessa maakunnassa. Kuudessa maakunnassa palvelutuo-
tanto oli siirretty padosin maakunnallisille SoTe-kuntayhtymille ja neljassa niista kunti-
en oman palvelutuotannon osuus oli alle kaksi prosenttia vuonna 2019. ”Hiljainen So-
Te-uudistus” on siis edennyt myds hammashuollossa.

Yksityisten ostopalvelujen merkitys oli kaikkein suurin Pirkanmaalla (23 %). Niiden
osuus oli keskimadaraista suurempaa, eli yli kymmenen prosenttia kuntien palvelukysyn-
néstd myos Etel&d-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Keski-Suomessa. Suomen Kuntaliiton ky-
selyjen mukaan palvelusetelit olivat puolestaan kdytdssa kolmessatoista kunnassa ja nel-
jassa kuntayhtymassa loppuvuonna 2018.

Hoitokorvausten leikkaukset ennenaikaisia

Sairaanhoitokorvaukset yksityisten hammashoidon kaytdsta voivat poistua kokonaan,
kun sosiaali- ja terveydenhoidon uudistus (SoTe-uudistus) tulee voimaan. Hoitokorva-
usten lakkautuksia on puolusteltu niin, ettd siten voidaan ehkaistd julkisen talouden
kannalta haitallista osaoptimointia ja edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
hallintaa ja selkeytta rahoituksen kokonaisuutta.

Periaatteessa Kela-korvausten ja —etuuksien purkamisen osalta on tunnistettu kaksi
vaihtoehtoa: osa korvauksista ja etuuksista lakkautetaan, mika edellyttdd korvaavan pal-
velu- ja asiakasmaksulainsdéddannon valmistelua asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi

®7 Tuotos eroaa kayttokustannuksista siten, etta tuotoksen arvo ei sisalla esimerkiksi avustuksia, siséisia vyorytyseria tai
hammashuollon asiakaspalvelujen eli lopputuotepalvelujen ostoja yksityisilta palveluntuottajilta.

% Kunnan palvelukysynta eroaa tuotoksesta siten, ettd kunnan omasta palvelutuotannosta on véihennetty asiakaspalvelu-
jen myynnit muille julkisille ja yksityisille yhteisdille.
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tai, ettd osa korvauksista ja etuuksista sailytetddn muuttamalla niiden jarjestelmaé siten,
etta hyvinvointialueet osallistuvat niiden rahoitukseen.®®

Suun terveydenhuollossa ongelmana on, ettd yksityisia hoitokorvauksia leikattiin jo
vuosina 2015-16. Vahvistettujen korvaustaksojen perusteella hammashoidon korvaus-
osuudet ovat pudonneet 14 prosenttiin. Samalla kunnallisen hammashoidon enimmais-
taksoja nostettiin niin, ettd asiakasmaksuilla Kkatettaisiin kolmannes aikuisten hoidon
kustannuksista kunnallisissa hammashoitoloissa.

Yksityisen hammashoidon korvaustason leikkaukset ja asiakkaiden omavastuiden nousu
ovat aiheuttaneet sen, ettd pienituloiset, elékeldiset ja muut tyémarkkinoiden ulkopuo-
lella olevat henkil6t, joiden hoidontarve on kaikkein suurin, ovat vahentaneet yksityis-
ten palvelujen kayttoa tai ovat siirtyneet kunnallisten palvelujen piiriin, jossa voimava-
roja ei ole lisatty vastaavassa maarin.

Tama on johtanut hoitoon paasyn viivastymiseen ja hoitovalien venymiseen. Osa ty0-
markkinoiden ulkopuolella olevista henkildista ei hoidata hampaitaan kuin adrimmai-
sessa hédassa. Tilastot osoittavat selvasti, ettd hammashoidon kdynnit ovat vahentyneet
samanaikaisesti yksityisella ja julkisella puolella vuosina 2015-19 ja koronavuonna
2020 tilanne on pahentunut entisestdan (ks. liite 1).

Julkisen vallan toimet ovatkin lisanneet terveydellisia riskeja, silla suun terveydelld on
vaikutus kansalaisten yleiseen terveydentilaan. Suun terveydelle on suuri vaikutus var-
sinkin erityisryhmiin kuuluville.” Suun tulehdukset voivat olla my6s kansantautien, ku-
ten sydan- ja verisuonisairauksien taustalla. Lisaksi hoitovaje kasvattaa vaistamatta kus-
tannuksia mahdollisen SoTe-uudistuksen voimaantultua.

Ylipaataan olisi viisasta nostaa yksityisen suun terveydenhoidon Kela-korvaukset ennen
vuotta 2015 vallinnutta tasolla siihen asti, kunnes hyvinvointialueiden jérjestamisvas-
tuulle siirtyva julkinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmé on toiminnassa.
Talla tavoin voidaan estda tulevaisuudessa kustannuksia lisddvén hoitovajeen kasvu ja
julkisen hammashoidon ruuhkautuminen.

Palvelusetelit eivat takaa tasa-arvoa

Palveluseteleilld on lisatty valinnanvapautta kuntarahoitteisissa suun terveydenhoidon
palveluissa ja samalla on purettu hoitojonoja. Palvelusetelijarjestelma sailynee myos
mahdollisessa SoTe-uudistuksessa. Palvelusetelien kayttoonotto, kohteet ja subventio-
osuudet ovat olleet kuitenkin kokonaan kuntaorganisaatioiden paatantévallassa, miké on
voinut lisatd kansalaisten eriarvoisuutta.

Eriarvoisuutta vahennetdén ja todellista valinnanvapautta lisatdaan parhaiten tuotteistet-
tuja palvelukokonaisuuksia koskevalla valtakunnallisella valinnanvapaudella, jossa péaéa-
osin julkisella rahoituksella ja markkinamekanismeja fiksusti hyédyntaméllad voidaan
yhdistéé julkiset ja yksityiset voimavarat siten, ettd kansalaisille tuotetaan laadullisesti
parhaita mahdollisia suun terveydenhuollon palveluja.

8 Mikali yksityisen sairaanhoidon korvaukset lopetetaan, samalla on muutettava myds rajat ylittavan terveydenhuollon
(ns. potilasdirektiivi) korvausmallia.

0 Ennaltaehkaisevasta tai oikea-aikaisesta hoidosta tinkiminen voi johtaa vaarallisiin tilanteisiin silloin, jos hoitamat-
tomilla hampailla joudutaan leikkauspdydalle.
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Koronavuoden 2020 tilanne

Oheisessa raportissa on kuvattu suun terveydenhuollon markkinoita ja tuottajia niin sa-
nottujen normaalivuosien valossa. Siten tilastollinen tarkastelu on péaattynyt etupadssa
vuoteen 2019, vaikka tilastotietoja myds vuoden 2020 kehityksestd on ollut saatavilla.
N&mé koskevat THL:n tilastoja julkisesta hammashuollosta ja Kelan tilastoja hoitokor-
vauksiin oikeuttavista palveluista. Epidemiakriisi on vaikuttanut erityisesti ham-
mashuollon palvelujen kysynta, jolloin vuoden 2020 kehitystd koskevien tietojen suo-
raa vertailua aiempiin ei ole helppoa tehdé.

Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien palvelujen osalta voidaan todeta, etta
hoitokdynnit vahenivat kokonaisuudessaan yhdeksén prosenttia vuonna 2020. Palveluja
oli kayttanyt 46 300 henkil6a (4,8 %) vahemman kuin edellisend vuonna. Korvauksiin
oikeuttavat kustannukset pienenivat 21 miljoonalla eurolla. Tdm4 heijastui maksettuihin
hoitokorvauksiin, jotka supistuivat runsaalla neljalla miljoonalla eurolla (9 %) vuonna
2020. Lisaksi voidaan todeta, ettd hammasladkareiden palvelujen kayttd supistui enem-
maén kuin suuhygienistien palvelujen kaytto.

Taulukko 1 Hammashoidon Kela-korvauksiin oikeuttavien palvelujen kaytté 2019-20 (L&h-
de: Kelan tilastot).

Tilanne Tilanne Muutos Muutos
2019 2020 2019-20 2019-20, %
Hammashoito yhteensa:
- asiakaskdynnit, 1000 Ikm 2303 2090 -212 -9,2
- asiakkaat, 1000 Ikm 966 920 -46 -4.8
- kustannukset, 1000 euroa 345191 324686 -20506 -5,9
- korvaukset, 1000 euroa 48286 43963 -4323 -9,0
- korvaus-% 14,0 13,5
Hammaslaakarien palvelut:
- asiakaskdynnit, 1000 Ikm 1966 1775 -191 -9,7
- asiakkaat, 1000 Ikm 907 855 -52 -5,7
- kustannukset, 1000 euroa 308607 288692 -19916 -6,5
- korvaukset, 1000 euroa 43583 39500 -4084 -9,4
- korvaus-% 14,1 13,7
Suuhygienistien palvelut:
- asiakaskdynnit, 1000 Ikm 337 316 -21 -6,3
- asiakkaat, 1000 Ikm 273 257 -15 -5,4
- kustannukset, 1000 euroa 36584 35994 -590 -1,6
- korvaukset, 1000 euroa 4702 4463 -239 -5,1
- korvaus-% 12,9 12,4

Kunnalliset palvelujen kayttod

THL:n tilastojen mukaan hammashoidon kéynnit kunnallisissa hammashoitoloissa oli-
vat yhteensé 3,971 miljoonaa vuonna 2020, mika oli peréti 1,077 miljoonaa ké&yntia eli
21 prosenttia pienempi kuin vuonna 2019. Asiakkaiden mé&éara oli yhteensa 1,650 mil-
joonaa eli 13 prosenttia pienempi kuin edellisend vuonna. Hoitokdynnit ja asiakkaat
kunnallisilla suuhygienisteilla ja hammashoitajilla ovat vahentyneet enemman kuin hoi-
tokaynnit ja asiakkaat hammaslaakéreilla. Tama viittaa siihen, etta palveluja on kaytetty
enemman akuuttiin hatdan ja tarpeeseen.
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Koronavuosi on verottanut enemmén kunnallisia hammashoitoloita kuin Kelan hoito-
korvauksiin oikeuttavia yksityisid palveluja. Kysymys voi olla osaksi siitd, ettd ham-
masladkariin ei ole haluttu menna kuin adrimmaisessa hadassa esimerkiksi sarkypoti-
laana tai osaksi siitd, ettd palvelujen saatavuutta on rajoitettu etenkin kunnallisten palve-
lujen osalta. Koronavuosi on voinut vaikuttaa my6s yksityisten palvelujen kayttoon ja
saatavuuteen. Tosin hoitokorvausten ulkopuolelle jaavien yksityisten palvelujen kaytos-
ta ei ole saatavilla luotettavia tilastoja.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd suun terveydenhoidon hoitovelka on kasvanut
entisestddn epidemiakriisin aikana, milla voi olla kansanterveydellisesti kielteisia vaiku-
tuksia. Kriisi on kohdannut pahemmin pienipalkkaisia tyotekijoita ja yrittajia, ylivel-
kaantuneita, maahanmuuttajia, elékeldisia, ty6ttomid ja muita tydomarkkinoiden ulko-
puolella olevia henkildita, joiden hammashoidon tarve voi olla suurempi kuin parempi-
tuloisilla, jotka kayttavét yksityisia hammashoidon palveluja ja panostavat muutoinkin
ennaltaehkaisevdédn hammashuoltoon.

Taulukko 2 Hammashoidon palvelujen kaytté kunnallisissa hammashoitoloissa 2019-20
(Lahde: Kelan tilastot).
Tilanne Tilanne Muutos Muutos
2019 2020 2019-20 2019-20, %
Hammashoito yhteensa:
- asiakaskaynnit, 1000 Ikm 5048342 | 3971696 | -1076646 -21,3
- asiakkaat, 1000 Ikm 1887396 | 1650925 -236 471 -12,5
Hammaslaakarien palvelut:
- asiakaskdynnit, 1000 Ikm 3550346 | 2897106 -653 240 -18,4
- asiakkaat, 1000 Ikm 1479987 | 1312045 -167 942 -11,3
Suuhygienistien palvelut:
- asiakaskaynnit, 1000 Ikm 1120016 792262 -327 754 -29,3
- asiakkaat, 1000 Ikm 815180 593595 -221 585 -27,2
Hammashoitajat yms.
- asiakaskdynnit, 1000 Ikm 377 980 282 328 -95 652 -25,3
- asiakkaat, 1000 lkm 305 508 235103 -70 405 -23,0

Hoitokaynnit alueittain

Alueellinen tarkastelu osoittaa, ettd hoitokéynnit kunnallisissa ja yksityisissd ham-
mashoitoloissa ovat vahentyneet kaikissa maakunnissa lukuun ottamatta Ahvenanmaata,
jossa hoitokéaynnit julkisessa hammashoidossa kasvoivat nelja prosenttia seka Etela-
Karjalaa, jossa hoitokdynnit yksityisissd hammashoitoloissa lisdantyvat prosentilla edel-
lisestd vuodesta. Kaikissa muissa maakunnissa paitsi Ahvenanmaalla ja Kainuussa hoi-
tokdynnit kunnallisissa hammashoitoloissa pienenivat enemman kuin Kela-korvauksiin
oikeuttavat hoitokaynnit yksityisella puolella.

Kunnallisten palvelujen kédyttd véheni vuonna 2020 prosentuaalisesti eniten (yli 30 %)
Paijat-Hameessd, Pohjois-Savossa ja Kymenlaaksossa. Sen sijaan hoitokaynnit yksityi-
selld puolella alenivat ndissa maakunnissa keskiarvoa vahemmaéan. Tdma viittaa siihen,
ettd jotkut asiakasryhmat eivét paasseet tai halunneet kunnallisten palvelujen piiriin tai
osa kysynnasta on siirtynyt yksityiselle puolelle. Samantyyppinen kehityskulku on ha-
vaittavissa loivemmin my6s muissa maakunnissa. Keskiarvoa selvésti enemman yksi-
tyisten palvelujen kayttd vaheni vain Kainuussa
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Taulukko 3 Hammashoidon kaynnit kunnallisissa ja yksityisissd hammashoitoloissa (Kela-
korvauksiin oikeuttavat) maakunnittain 2019-20 (Lahde: Kelan tilastot).
Kaynnit Muutos Muutos Kéaynnit Muutos Muutos
julkisissa | 2019-20, 2019-20, | yksityisissa | 2019-20, | 2019-20,
palveluissa | Ikm % palveluissa | Ikm %
2020, Ikm 2020, Ikm
Uusimaa 990311 -355635 -26,4 676362 -62412 -8,4
Pirkanmaa 399981 -87764 -18,0 215132 -27757 -11,4
Pohjois-Pohjanmaa 387352 -59281 -13,3 111589 -17911 -13,8
Varsinais-Suomi 385596 -108879 -22,0 223185 -24791 -10,0
Keski-Suomi 188170 -73411 -28,1 81191 -9045 -10,0
Etela-Pohjanmaa 186366 -16572 -8,2 56392 -4727 -1,7
Satakunta 180043 -25519 -12,4 88368 -7472 -7,8
Kanta-Hame 168790 -33328 -16,5 65582 -5874 -8,2
Pohjanmaa 146842 -23682 -13,9 76912 -7910 -9,3
Pohjois-Karjala 128430 -19005 -12,9 53204 -5143 -8,8
Pohjois-Savo 120903 -68069 -36,0 86055 -6858 -7,4
Kymenlaakso 115696 -50333 -30,3 73428 -1176 -1,6
Etela-Savo 114453 -22900 -16,7 49678 -7661 -13,4
Lappi 113166 -29344 -20,6 41352 -7 842 -15,9
Paijat-Hame 96716 -46881 -32,6 81100 -7718 -8,7
Etela-Karjala 90576 -25926 -22,3 43798 351 0,8
Kainuu 72606 -6462 -8,2 16321 -4 671 -22,3
Keski-Pohjanmaa 57812 -19817 -25,5 19991 -2 201 -9,9
Ahvenanmaa 14067 548 4,1 26094 -1073 -3,9
Ulkomaat ja tuntematon 13820 -4386 -31,7 4719 -503 -9,6
Yhteensa 3971696 | -1076646 -21,3 2085734 | -212394 -9,2
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Kansanelékelaitos Kela: Hammashoidon taksat soveltamisohjeineen. (www.kela.fi)
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Kansanelakelaitos Kela: Kelasto (tilastot yksityisen hoidon sairaanhoitokorvauksista).

Kansanelékelaitos Kela: Tilastollinen vuosikirja 2019, sosiaaliturva 2020, Helsinki
2020.
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