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Alkusanat

Oheisen raportin tarkoituksena on tuottaa julkisyhteisojen ja jarjestdjen kayttoon katta-
vaa ja ajantasaista tilastotietoa perusterveydenhuollon yksityisesta ja julkisesta tarjon-
nasta seka palvelujen kysynnasta, hoidon kustannuksista yksityisessa ja julkisessa toi-
minnassa seké julkisen rahan ja asiakasmaksun osuudesta yksityisessa ja julkisessa toi-
minnassa. Suun terveydenhoito ei kuulu tdmén selvityksen piiriin, vaan sité kasitellaan
erillisessa raportissa. Tilastolahteind ovat Tilastokeskuksen, Kansanelékelaitos Kelan
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n tietokannat.

Selvitystyon tuloksia on mahdollista hyddyntdd SoTe-uudistusta koskevassa keskuste-
lussa. Hallituksen esityksen mukaan Suomeen muodostettaan 21 hyvinvointialuetta,
joille siirretd&n kuntien ja kuntayhtymien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja tervey-
denhuollon seké pelastustoimen tehtavat. Uudenmaan erillisratkaisun perusteella Uudel-
lamaalla olisi neljad hyvinvointialuetta. Helsingin kaupungille jaisi yha sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen jérjestamisvastuu. Liséksi Uudellamaalla erikoissai-
raanhoidon jarjestamisesta vastaisi HUS-yhtyma.

Hallituksen eduskunnalle antama esitys nojaa terveyspalveluissa vahvasti julkiseen pal-
velutuotantoon, vaikka iso osa perusterveydenhuollon palveluista tuotetaan jo nykyisin
yksityisesti tyoterveyshuollon, sairausvakuutuslain mukaisten hoitokorvausten, yksityis-
ten vakuutusten ja kotitalouksien oman rahoituksen turvin.! Raportissa ei kuitenkaan
kasitellda SoTe-uudistusta tarkemmin, vaan siind kuvataan yksityisen ja kunnallisen toi-
minnan kehitysté ja rakennetta. Raportin on laatinut tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja
tutkimuspalvelut Pekka Lith).

! Suomessa toimii my6s Y lioppilaiden terveydenhoitosaatié Y THS:n yllapitima padosin julkisin varoin rahoitettu erilli-
nen jarjestelma, joka huolehtii noin 270 000-280 000 korkeakouluopiskelijan perusterveydenhuollosta. Pienempid eril-
lisjarjestelmia ovat vankiloiden ja Puolustusvoimien perusterveydenhuolto.
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1.1

1.11

1.1.2

Yksityinen tarjonta

Yleinen toimintaympéristo

Luvanvaraisuus ja valvonta (nykylainsaadanto)

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

Itsendiset, tavallisesti toiminimelld tydskentelevat ammatinharjoittajat eivat lupia tarvit-
se, mutta heidén on tehtdva asiasta kirjallinen ilmoitus aluehallintoviranomaiselle. Itse-
naiselld ammatinharjoittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenkil@ista
annetussa laissa (559/1994) mainittua ammattihenkil6d, joka harjoittaa itsendisesti am-
mattiaan. * Heita ovat henkildt, joilla on ammatinharjoittamisoikeus (laillistettu ammat-
tihenkilé®), ammatinharjoittamislupa tai henkil6ita, joilla on oikeus kayttaa terveyden-
huollon ammattihenkilén ammattinimiketta.”

Viranomaisohjaus

Sosiaali- ja terveysministerid STM valmistelee palveluja koskevaa lainsdadantoa 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 (yhti6, yhdistys, osuuskunta ja s&&tid) ja itsendisen am-
matinharjoittajan (yksityinen elinkeinoharjoittaja eli toiminimi) on annettava vuosittain
muun muassa toimintakertomus lupaviranomaiselle. Siind palveluntuottaja ilmoittaa
terveyden- ja sairaanhoidon palveluja koskevat toimintatiedot seké olennaiset henkil6-
kunnan, toimitilojen ja toiminnan muutokset.

Kelan sairaanhoidon korvausjarjestelma

Julkinen toiminta on ollut ostopalvelujen kysynnalladn ja Kansanelékelaitos Kelan
terveydenhuoltoon liittyvien korvauskaytantojen kautta tarked yksityisten laakaripalve-

2 Yhtioilla tarkoitetaan osakeyhtiota, kommandiittiyhtiota ja avointa yhtiota.

® Toiminimella toimivat yksityiset elinkeinonharjoittajat luetaan itsenaisiksi ammatinharjoittajiksi.

* Muun muassa laakari ja erikoislaakari, hammaslaakari ja erikoishammaslaakéri, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoi-
taja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.

® Nimikesuojattu ammattihenkil®.



lujen rahoittaja siten, ettd yksityinen toiminta on sdilyttdnyt asemansa julkisen tervey-
denhuoltojarjestelmén taydentdjand. Yksi tallainen kuluttajien valinnanvapautta vuosi-
kymmenia yllapitanyt mekanismi (implisiittinen palveluseteli) on ollut sairausvakuutus-
lain (1224/2004) mukaiset hoitokorvaukset yksityisten ladkareiden palveluista ja heidan
maaraamistaan tutkimus- ja hoitokuluista.’

Sairaanhoitokorvauksena maksetaan enintaan korvaustaksan mukainen maara.” Myos
videoyhteyden vélityksell&4 annetuista hoidoista maksetaan korvaus. Henkildilla, joilla
on yksityinen sairaus- tai tapaturmavakuutus, voivat hakea Kela-korvauksen liséksi
korvausta vakuutusyhtioltdan. Kela vahvistaa korvaustaksat sairausvakuutuslaissa esi-
tettyjen periaatteiden mukaisesti. Sairausvakuutus ei korvaa toimistokuluja®, leikkaus-
salimaksuja, sairaaloiden hoitopdivamaksuja tai poliklinikkamaksuja eika ennaltaehkai-
sevan hoidon maksuja (pl. hammashoito®)."

Kela korvaa osan yksityislaékarin kirjoittaman todistuksen tai lausunnon kustannuksis-
ta, jos todistus tai lausunto on annettu sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista
varten, kuten la&kkeiden erityiskorvausoikeutta tai sairauspéivarahan hakemista varten.
Kela ei korvaa laékarinlausuntoja, jotka on kirjoitettu ajokorttia, oppilaitokseen pyrki-
mistd, tyohontulotarkastusta, eléketta tai kuntoutuksen hakemista varten. Kela ei korvaa
myo6skaan kustannuksia silloin, jos henkilé on saanut kunnallisesta terveyskeskuksesta
lahetteen yksityislaakarin tutkimuksiin. '

Yksityislagkarien palkkioiden sekd heidan maaraamien tutkimusten ja hoitojen kustan-
nusten korvaamisessa on kaytdssa suorakorvausmenettely. Asiakkaan esittdessa Kela-
kortin yksityinen palvelujen tuottaja on voinut Kelan kanssa tekeménsa sopimuksen pe-
rusteella hakea asiakkaan sairausvakuutuskorvauksen Kelalta, jolloin asiakas on saanut
palvelun Kela-korvauksella vahennettyyn hintaan. Suorakorvausjarjestelmé on kuiten-
kin vapaaehtoinen. Jos palveluntarjoajalla ei ole sopimusta Kelan kanssa, asiakas hakee
itse oma-aloitteisesti korvauksen Kelasta.

Laakarikaynnit ja hoidon kustannukset

Yksityisladkarikayntien madra oli 2,999 miljoonaa vuonna 2020. Viel& vuosina 2008-
12 ladkéarikayntien maara oli yli 3,7 miljoonaa. Ne ovat kuitenkin alentuneet etenkin
vuodesta 2016 alkaen, mikd on yhteydessé Kela-hoitotason heikentymiseen. Epidemia-

® Korvattavia yksityislaakarin maaraamia tutkimuksia ja hoitoja ovat laboratoriotutkimukset, radiologiset tutkimukset,
fysioterapia, psykologiset tutkimukset, sairaanhoitotoimenpiteet, sade- ja sytostaattihoidot ja valohoito. Tutkimuksen ja
hoidon korvaaminen edellyttdd, ettd tutkimus ja hoito on tehty vuoden kuluessa ladkarin maardayksesta. Tietokonetomo-
grafia- ja magneettitutkimusten korvaaminen edellyttad, ettd tutkimuksen on maarannyt potilasta hoitava erikoislaakari.
Jos laakéri maaréa useamman toimenpiteen hoitosarjan, korvauksen voi saada enintddn 15 hoitokerrasta. Hoitokerrat on
kaytettdva vuoden kuluessa siitd péivasta, jona ladkéri on antanut maarayksen.

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

8 Yksityisella laakériasemalla toimistokulut kattavat poliklinikkamaksun ja Kanta-maksun. Poliklinikkamaksu on
korvaus vastaanottokaynnilld potilaalle annettavasta hoidollisesta neuvonnasta ja ohjauksesta, sen perusteella tehtavasta
ajanvarauksesta ja hoidon esivalmistelusta. Kanta-maksulla katetaan palvelu, jolla potilaasta tallentaa sahkdiseen poti-
lastietojérjestelmaan kayntien tiedot, potilaskertomukset, hoitojaksojen yhteenvetotekstit, diagnoosit, kriittiset riskitie-
dot, laboratorioldhetteet ja —vastaukset, lausunnot ja todistukset. Kantamaksu on noin 2-3 euroa potilaskéynniltd. Toi-
mistokulujen osuus palvelun kokonaiskustannuksista vaihtelee muun muassa palveluntuottajan ja toimenpiteen mukaan.
Keskiméarin toimistokulujen osuus vaihtelee 15 prosentin molemmin puolin.

° Ks. hoitokorvauskaytannot yksityisen hammaslaakarin ja suuhygienistin palveluista (www.kela.fi).

19 iikennevahinkojen ja ty6tapaturmien osalta korvaukset haetaan suoraan vakuutusyhtiolta.

1 Kela korvaa silti terveyskeskus- tai sairaalalaakarin lahetteelld annetun fysioterapian, lymfaterapian ja ihosairauksien
valohoidon kustannuksia. Lymfaterapia korvataan vain tiettyjen laéketieteellisten edellytysten tayttyessa.


http://www.kela.fi/

kriisi pudotti osaltaan hoitok&yntien maaréa vuosina 2020. Vuosina 2015-19 ennen epi-
demiakriisia hoitokdyntien maara oli supistunut seitsemalla prosentilla. Koronavuonna
2020 hoitok&aynnit alenivat kymmenen prosenttia ja yhteensa hoitokaynnit ovat vahen-
tyneet 17 prosenttia vuosina 2015-20

Sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisten laakaripalve-
lujen kustannukset olivat 342 miljoonaa euroa ilman toimistokuluja vuonna 2020.
Toimistokulut mukaan lukien kustannukset saattoivat nousta yli 400 miljoonaan eu-
roon.*? Hoitokorvauksiin oikeuttavien kustannusten mééra aleni vuosina 2016-17, jonka
jalkeen ne palasivat kasvu-uralle vuosina 2018-19. Hoitokéyntien méarén vaheneminen
vaikutti koronavuonna 2020 myos ladkaripalvelujen kustannuksiin, jotka tippuivat reaa-
lisesti kymmenen vuoden takaiselle tasolle.

Kelan maksamat hoitokorvaukset yksityisladkaripalveluista olivat 49 miljoonaa euroa
ja niitd maksettiin 1,403 miljoonalle henkildlle vuonna 2020. Maarallisesti korvaukset
ovat alentuneet 40 prosenttia vuosina 2010-20. Hoitokorvausten mééra pieneni tuntu-
vasti varsinkin vuosina 2015-16. Kela-korvausten maaran lasku on pudottanut korvaus-
tason 14 prosenttiin kustannuksista (pl. toimistokulut) vuonna 2020 (Kuviot 2). Samalla
toimistokulut ovat kohonneet. Vield 2000-luvun alussa kustannuksista (pl. toimistoku-
lut) korvattiin yli 36 prosenttia.*®

Kuvio 1 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavat yksityisladkarikaynnit ja korvausten saajat
2000-20, 1000 henkil6a ja kayntia (Lahde: Kelan tilastot).
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12 Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat 402 miljoonaa euroa, jos toimistokulut olivat keskimaa-
rin noin 15 prosenttia kokonaiskustannuksista.

B THL:n tilastot osoittavat yksityislaakaripalkkiosta (ml. toimistokulut) eli 421,1 miljoonasta eurosta kotitalouksien
maksettavaksi jaényt osuus oli 50 prosenttia (209,2 milj. euroa). Yksityiset vakuutukset kattoivat kustannuksista 37
prosenttia (157,5 milj. euroa) ja Kelan korvaukset noin 13 prosenttia (54,8 milj. euroa).



Kuvio 2 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityislagkarikdyntien kustannusten ja
hoitokorvausten méaara 2000-20, ind. (2000=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Tutkimus- ja hoitokaynnit

Myos yksityislaakédreiden maaraamien tutkimus- ja hoitokayntien seka asiakkaiden
madra on vahentynyt vuodesta 2016 lukien, joten ladkariasemien asiakaskayntien méaré
on alentunut kokonaisuudessaan. Vuonna 2019 tutkimus- ja hoitokaynteja tehtiin 2,745
miljoonaa ja asiakkaiden maaré oli 1,092 miljoonaa. Tutkimus- ja hoitok&yntien kus-
tannukset olivat 299 miljoonaa ja niistd saadut Kela-korvaukset olivat 41 miljoonaa eu-
roa, eli 14 prosenttia. Reaalisesti Kelan maksamat hoitokorvaukset ovat puolittuneet
vuoden 2010 tasolta (Kuvio 3).

Kuvio 3 Kelan tutkimus- ja hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisladkarien méaraamien
tutkimusten ja hoitojen kustannusten ja korvausten maara 2000-20, ind.
(2000=100) (L&hde: Kelan tilastot).
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Taulukko 1 Kelan tutkimus- ja hoitokorvauksiin oikeuttavat yksityisladkarikayntien ja yksi-
tyisladkareiden maaraamat tutkimus- ja hoitokdyntien, asiakkaiden seka kus-
tannusten ja korvausten nimellinen kehitys 2015-20 (Lahde: Kelan tilastot).

2015 2019 2020 Muutos Muutos | Muutos
2015-19, | 2019- 2015-
% 20, % 20, %
Yksityislagakarikaynnit:
- hoitokdynnit, 1000 Ikm 3625 | 3344 | 2999 -7,8 -10,3 -17,3
- asiakkaat, 1000 Ikm 1607 | 1507 | 1403 -6,2 -7,0 -12,7
- kustannukset, milj. euroa 355,9 | 367,9| 3422 3,4 -7,0 -3,9
- korvaukset, milj. euroa 72,5 54,8 494 -24.4 -9,9 -31,9
Hoito- ja tutkimuskaynnit:
- hoitokdynnit, 1000 Ikm 3654 | 3019 | 2745 -17.4 9,1 -24.9
- asiakkaat, 1000 Ikm 1227 | 1152 | 1092 -6,2 -5,2 -11,0
- kustannukset, milj. euroa 308,4| 301,9| 299,1 -2,1 -0,9 -3,0
- korvaukset, milj. euroa 69,7 39,5 40,6 -43,7 2,7 -41.8

Hoitokorvausjarjestelman arviointi

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-
tokorvausjarjestelmaa 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 yllapitaneet terveydenhuollossa julkisen rahoitukseen moni-
kanavaisuutta ja paallekkaisyyttd. Sairausvakuutusjarjestelmaan on siséaltynyt myos lu-
kuisia korvaustaksoja, jotka ovat palvelukayttajille vaikeaselkoisia. Ihanteellisen korva-
usjérjestelman tulisi rakentua siten, etta asiakkaat voisivat paremmin vertailla palvelun-
tuottajien hintoja ja niihin sisaltyvia korvausosuuksia. Liséksi hoitokorvaukset esimer-
kiksi yksityislaakareiden palkkioista kohdentuvat epétasaisesti alueellisesti, sukupuolen
perusteella ja sosioekonomisen aseman mukaan.**

Monikanavainen ja —rahoitteinen terveydenhuoltojérjestelméa on yllépitanyt jossain maa-
rin epatervettd kilpailua osaavasta ammattihenkilostosta kunnallisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon valilld, minka vuoksi kunnallinen perusterveydenhuolto on karsinyt
ajoittain henkildston saatavuusongelmista. T&mé on johtanut 2000-luvulla vuokraldaka-
reiden kayton yleistymiseen terveysasemilla. Osalla terveydenhuollon henkilostéa on
kaksoisrooli julkisessa ja yksityisessé terveydenhuoltojérjestelméssa, mik& on nakynyt
sivutoimisten yritysten suurena maarana.

Hallitus leikkasi valtionneuvoston asetuksella yksityisen sairaanhoidon korvauksia tun-
tuvasti vuoden 2016 alusta lukien, mik& on voinut lisatd kansalaisten epéatasa-
arvoisuutta edelleen.® Tavoitteena oli saada lahes 80 miljoonaan euron vuotuiset saastot
pienentdmalld yksityislddkareiden, hammaslaékarien ja suuhygienistien palkkiotaksojen
toimenpidekohtaisia korvaustaksoja. Vahvistettujen korvaustaksojen perusteella yksi-

4 valtiontalouden tarkastusvirasto: Sairaanhoitovakuutus, tuloksellisuustarkastuskertomus 22b/2011, Helsinki 2011.
15 Ks. Kela: Hammashoidon taksat soveltamisohjeineen (www.kela.fi).
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tyisldékareiden antaman hoidon ja heidan maaréamiensa tutkimus- ja hoitopalvelujen
korvausosuudet ovat pudonneet noin 14 prosenttiin.

Sairaanhoitokorvaukset yksityisten terveyspalvelujen kéytostd saattavat poistua koko-
naan, kun sosiaali- ja terveydenhoidon uudistus (SoTe-uudistus) tulee voimaan. Asiaa
suunniteltiin jo Sipilan 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 valmisteluty6ryhma, 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 edellyttd4 korvaavan pal-
velu- ja asiakasmaksulainsdddannon valmistelua asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi
tai, ettd osa korvauksista ja etuuksista sdilytetdan 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.

Toimenpidekohtaiset maksut ja korvaukset

Laakarikaynneistd perityt keskimaaréiset maksut ja Kelan korvausprosentit vaihtelevat
luonnollisesti tehtyjen toimenpiteiden mukaan. Yksityislaékarikaynneistd 78 prosenttia
oli erikoislaakarikaynteja vuonna 2020. Hoidon kustannuksista ja Kela-korvauksista
erikoisladkarikayntien osuus oli 87 prosenttia. Eniten asiakaskdynteja on silmatautien,
naistentautien seké ortopedian ja traumatologian osalta. Néiden ladketieteen alojen yh-
teenlaskettu osuus kaikista la&karikaynneista oli 37 prosenttia ja perityistd maksuista 40
prosenttia vuonna 2020.

Seuraavina tulevat erilaisiin lastentauteihin seka korva-, nena- ja kurkkutauteihin, iho-
tauteihin ja yleislaéketieteeseen liittyvat erikoisladkarien asiakaskaynnit (Taulukko 2).
Kelan tilastojen mukaan asiakkailta perityt kustannukset olivat vuonna 2020 korkeim-
mat anestesiologian,'’ plastiikkakirurgian, neurokirurgian, suu- ja leukakirurgian, ve-
risuonikirurgian ja syopatautien osalta. Kelan korvausprosentit olivat puolestaan selvésti
keskimé&araistd korkeampia (vah. 20 prosenttia kustannuksista) lasten- ja nuorisopsy-
kiatrian, kliinisen mikrobiologian ja kemian osalta.

Yksityislaakareiden maaraamistd tutkimus- ja hoitotoimenpiteista laboratoriotutki-
musten osuus oli vuonna 2020 noin 39 prosenttia. Fysioterapian osuus oli 29 prosenttia,
radiologisten tutkimusten (kuvantamistutkimukset, yms.) oli 30 prosenttia, mutta peri-
tyistd maksuista radiologiset tutkimukset kattoivat 46 prosenttia. Toimenpidekohtaiset
maksut olivat suurimmat psykologisissa tutkimuksissa ja sydpasairauksien hoitoon tar-
koitetuissa sade- ja sytostaattihoidoissa. Viimeksi mainituissa toimenpiteissa korvaus-
prosenttia on kuitenkin sangen véahainen (Taulukko 3).

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. Asettamispéatos VIN/22558/2020, STM 148:00/2020, 12/11/2020).

17 Anestesiologia on laaketieteen osa-alue, jonka piiriin kuuluu anestesia, kivunhoito, tehohoito ja ensihoito. Anestesio-
logia sisaltdd myds néilla aloilla tehtdvan tieteellisen tutkimuksen.
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Kuvio 4 Yksityislaakarikayntien keskimaardiset kustannukset (euroa) ja Kela-
korvausosuuden (%) kehitys kayvin hinnoin 2000-20 (Lahde: Kelan tilastot).
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Taulukko 2 Erikoislaakari- ja muut yksityislagkarikaynnit la4ketiedelajeittain 2020 (L&hde:
Kelan tilastot).

Asiakas- Muutos Perityt Saadut Korva-

kaynnit, 2019-20, % | maksut, korvaukset, | us-%

Ikm 1000 euroa | 1000 euroa | (2020)
Silmataudit 447 409 -6,7 57 821 8729 15,1
Naistentaudit ja synnytykset 344 765 -7,8 36 742 5537 15,1
Ortopedia ja traumatologia 301 700 -0,6 42 628 5615 13,2
Lastentaudit 171 283 -31,2 17 811 2531 14,2
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 164 293 -27,2 19 458 2678 13,8
Ihotaudit 153 035 -19,0 12 379 2243 18,1
Y leisl&dketiede (erikoisladkarit) 154 980 -5,0 17 408 2 257 13,0
PsyKiatria 97 054 -3,2 13020 2 302 17,7
Urologia 41 274 -3,5 4 556 633 13,9
Neurologia 39 484 -0,9 5814 761 13,1
Kasikirurgia 39 158 7,3 6 550 872 13,3
Kardiologia™ 32 293 -11,0 11 867 1684 14,2
Anestesiologia 36 496 0,9 4 358 598 13,7
Garstroenterologinen kirurgia19 32112 15 5715 941 16,5
Muut erikoislaakarikaynnit 295181 -9,2 41 053 5849 14,2
Muut (yleis)ladkarikaynnit 648 626 -8,9 44 977 6 182 13,7
Yhteensa 2999 143 -10,3 342 157 49 410 14,4

'8 Kardiologia on sydamen ja verenkiertoelimiston toimintaa ja sairauksia tutkiva ladketieteen ala.
9 Gastroenterologisessa kirurgiassa, eli vatsaelinkirurgiassa, tutkitaan ja hoidetaan ruoansulatuskanavan kirurgisesti
hoidettavia sairauksia.
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Kuvio 5 Yksityislaakarien maaraaminen tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden keskimaarai-
set kustannukset (euroa) ja Kela-korvausosuuden (%) kehitys kdyvin hinnoin
2000-20 (L&hde: Kelan tilastot).
180 45
160 +- 40
140 35
= 120 30
c
>
E
3 100 - PLEEN
B 80 - 20 8
e
2 60 - - 15
40 - - 10
20 -+ -5
0 - -0
20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I Omavastuuosuus, euroa Korvaukset, euroa Korvaus-%
Taulukko 3 Yksityislaakareiden maaradmat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 2020 (Lahde:

Kelan tilastot).

Asiakas- Muutos Perityt mak- | Perityt maksut/ | Korvaus-%,
kaynnit, lkm | 2019-20, % | sut, 1000 toimenpide, €
euroa

Radiologiset tutkimukset 1169 473 -5,4 137936 117,95 16,0
Laboratoriotutkimukset 1512 889 -8,5 90681 59,94 11,7
Fysioterapia 1123716 -14,5 64911 57,76 11,6
Sairaanhoitotoimenpiteet 58 558 -17,9 2412 41,18 11,0
Sadehoito 962 8,9 279 290,41 8,5
Psykologin tutkimukset 3040 -4.5 2544 836,80 5,2
Sytostaattihoito 392 -29,1 165 422,08 8,3
Muut toimenpiteet 8 -87,5 1 66,24 14,9
Y hteensa 3869 038 -9,6 298929 77,26 13,6

Kehitys maakunnittain

Kela-korvausten saajista 35 prosenttia ja yksityislaakarikaynneista 38 prosenttia oli Uu-
deltamaalta vuonna 2020 (Taulukko 4). T&mé& oli enemmé&n kuin maakunnan osuus 18
vuotta tayttdneestd véestostd. Hoitokustannuksista samoin kuin korvauksista Uudelta-
maalta kertyy 38-40 prosentti. VVdestoosuuksiin suhteutettuna yksityisten ladkaripalvelu-
jen kayttajia oli eniten Varsinais-Suomessa (37 %), Satakunnassa (36 %), Uudellamaal-
la (35 %) ja Kymenlaaksossa (34 %). VVahiten palvelujen kéyttéjia oli Ahvenanmaalla,
Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Pohjanmaalla.

Kela-korvausten saajat yksityisladkarikdynneistd vahenivéat koko maassa vuosina 2015-
19 kuusi prosenttia, mutta hoitokdyntien maaré supistui kahdeksan prosenttia. Suhteelli-
sesti eniten supistuksia on tapahtunut Eteld-Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla, mutta
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asiakaskayntien mé&éarat véhenivét reippaasti (yli 10 %) myods Satakunnassa, Pohjan-
maalla, Kymenlaaksossa sekd Kanta- ja Paijat-Hameessa.?’ Vuonna 2020 hoitokéynnit
véhenivat eniten Ahvenanmaalla (-22 %), jonka jalkeen tulivat Pirkanmaa, Kainuu,
Kanta-Hame ja Eteld-Savo (miinus 13-14 %).

Taulukko 4 Yksityislaakareiden Kela-korvauksiin oikeuttavien henkildiden ja asiakaskayn-
nit sek& hoidon kustannukset ja maksetut hoitokorvaukset maakunnittain 2020
(L&hde: Kelan tilastot)
Kela- Saajien | Asiakas- | Muutos Saadut Hoidon
korvauksia | vaestd- | kaynnit, 2019-20, | korvauk- | kustannuk-
saaneet, osuus, Ikm % set, 1000 | set, 1000
Ikm % euroa euroa
Uusimaa 484 671 35,4 1139931 -11,1 18 856 135534
Varsinais-Suomi 145 299 36,7 339 084 -7,3 5742 38 045
Pirkanmaa 134 208 31,5 282 360 -13,9 4577 30 319
Pohjois-Pohjanmaa 88 742 27,8 182 756 -8,6 3059 21095
Satakunta 63 738 35,9 137 410 -10,3 2103 14 152
Keski-Suomi 56 770 25,7 106 564 -7,9 1749 12 085
Pohjois-Savo 55 328 27,0 111 652 -8,0 1858 12 588
Péijat-Hame 51 331 30,2 102 249 -3,2 1609 11 540
Kymenlaakso 46 492 34,1 96 663 -12,1 1557 10 858
Kanta-Hame 41 856 30,1 81 388 -13,3 1341 9017
Eteld-Pohjanmaa 40 891 26,6 72 548 -9,5 1224 8 375
Pohjois-Karjala 36 303 26,6 70 235 -11,2 1183 7732
Lappi 36 187 24,9 66 129 -11,3 1051 7 143
Pohjanmaa 33461 23,9 55 279 -6,3 991 6 137
Etel&-Savo 27 493 24,5 48 415 -13,5 800 5101
Eteld-Karjala 26 956 25,3 48 801 -10,2 805 5787
Kainuu 14 172 23,8 25 341 -13,4 428 2923
Keski-Pohjanmaa 11 249 21,3 19 046 -8,8 312 2193
Ahvenanmaa 3176 13,1 5247 -21,8 81 585
Ulkomaat ja muut 4 245 8 045 -1,1 85 947
Yhteensa 1402 568 31,2 | 2999 143 -10,3 49 410 342 157

1.1.3 Hoitokorvausten ulkopuoliset palvelut

Osa yksityislaakaripalvelujen kustannuksista on sairausvakuutuslain mukaisten Kela-
korvausten ulkopuolella. Korvauksia ei saada toimistokulujen liséksi laékarinlausun-
noista, jotka on kirjoitettu ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimistd, tyéhontulotarkastusta,
eldkkeen tai kuntoutuksen hakemista varten. Néisté kustannuksista ei ole olemassa luo-
tettavia tilastoja, joskin Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n tilastoja ver-
taamalla voidaan péatelld, ettd yksityislaakarin palkkioihin siséltyvat toimistokulut oli-
vat noin 60 miljoonaa euroa vuonna 2020.

Tyoterveyshuolto
Suomessa tyGnantajan on jérjestettdva tyontekijoilleen maksuton lakisééteinen ennalta-
ehkaiseva tydterveyshuolto, vaikka palveluksessa olisi vain yksi tyontekija.?* Lakisaa-

20| jsaksi yksityisié ladkaripalveluja kayttaneiden osuus aikuisvaestdstd eli 18 vuotta tayttaneista pieneni kaikissa maa-
kunnissa vuosina 2015-19. Sama kehitys on jatkunut vuosina 2019-20
21 Ks. Tydterveyshuoltolaki 1383/2001.
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teista tyOterveyshuoltoa ovat terveystarkastukset, tyGpaikan terveysvaarojen selvitté-
minen ja ensivalmiuden ohjaus, tyokykya yllapitavien palvelujen jarjestaminen, kuntou-
tusneuvonta ja kuntoutukseen ohjaaminen. TyOnantaja voi hankkia tyoterveyspalvelut
kunnallisten terveyskeskusten tydterveyshuollosta, tydnantajien yhteisesta tyoterveys-
huollosta tai ladk&riasemien tyoterveyshuollosta.

Kansanelékelaitos Kela korvaa tyonantajille ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon
laskennallisista tytekijakohtaisista kustannuksista 60 prosenttia.??> Ne tydterveyshuol-
lon kustannukset, joita Kela ei korvaa, voidaan vdhentdd verotuksessa. Kustannukset
syntyvat tyoterveyshuollon tybterveysladkareiden ja —hoitajien seka erityisasiantuntijoi-
den (tyofysioterapeutit ja tyGterveyspsykologit, yms.) palveluista, laboratorio- ja radio-
logisista tutkimuksista, tyOpaikan ensiapuvalmiuksien ylldpidosta sekd tyonantajan
oman tyoterveysaseman yllapidosta ja varustamisesta.

Lakisaateisten tyoterveyshuollon palvelujen ohella tyOnantajat voivat tarjota
tyontekijoilleen muita ei-lakisaateisia sairaanhoidon palveluja, joihin kuuluu
yleislaékéritasoisia palveluja ja erikoisladkarikonsultaatiota ja tutkimuspalveluja. Niiden
tyontekijakohtaisista kustannuksista Kela korvaa 50 prosenttia. Tyéterveyshuollon kor-
vausjarjestelmé on kuitenkin uudistunut siten, ettd painopistetta on siirretty ennaltaeh-
kaisevaan suuntaan. Uudistukset perustuvat sairausvakuutuslain muutoksiin, jotka tuli-
vat asteittain voimaan vuodesta 2020 lukien.?®

Siin& tyonantajan jérjestamalle tyGterveyshuollolle maérataan yksi yhteinen enimmais-
maard, jonka voi kayttdd kokonaan ehkéisevaan tyodterveyshuoltoon (korvausluokka 1).
Ei-lakisa4teisen sairaanhoidon (korvausluokka Il) kustannuksia korvataan enintdan 40
prosenttia yhteisestd enimmaisméaéarasta. Muutoksilla on haluttu tukea tydikaisen vaes-
ton tyokykya tyduran ajan, vahentad tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvien maaraa ja tur-
vata ty6ssa jatkaminen vanhuuselakeikéan asti. Tyoterveyshuollon ei-lakiséateisen sai-
raanhoidon sisaltod ei ole silti rajattu aiemmasta.

Tyoterveyshuoltolain mukaan my6s YEL- ja MyelL-vakuutetulla yrittdjalla ja muulla
omaa tyotaan tekevalla on mahdollisuus saada Kelalta korvauksia tyoterveydenhuollos-
ta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksia (korvausluokka I), joskin
tyoterveydenhuollon jarjestaminen on yrittdjille vapaaehtoista. Jos yrittdja on edellisen
lisdksi jarjestanyt itselleen tavanomaista sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, ha-
nellda on oikeus saada korvausta tastakin toiminnasta aiheutuneista tarpeellisista ja koh-
tuullista kustannuksista (korvausluokka 11).

Kelan tilastojen mukaan tyoGterveyshuolto kattoi 1,937 miljoonaa tyontekijdd vuonna
2019 (Taulukko 5). Tydterveyshuollon piirissa olleiden tydntekijoiden méaaréa oli suu-
rempi kuin koskaan aiemmin 2000-luvulla, mik& johtui osittain tydttdomyyden véhene-
misestd ja tyollisten madran kasvusta. Vapaaehtoisen Kelan korvaaman sairaanhoidon
palvelujen piirissé oli 94 prosenttia tyontekijoistd. Osuus on kasvanut vuodesta 2008 pa-

%2 Ehkaisevan tyoterveyshuollon korvausprosentti on yhdenmukaistettu 60 prosenttiin. Erillisesta tydkyvyn hallinnan,
seurannan ja varhaisen tuen mallin korvausprosentista on luovuttu vuodesta 2020 lukien

% Muutokset koskevat tyénantajien ja yrittdjien tai muiden omaa ty6taén tekevien jarjestamaa tydterveyshuoltoa. Tydn-
antajien jarjestdman tyodterveyshuollon muutokset koskivat tilikautta, josta yli puolet on vuoden 2020 puolella. Yrittdji-
en ja muiden omaa tyota tekevien osalta muutokset koskevat vuoden 2021 puolella annettua ty6terveyshuollon palvelua.



14

ri prosenttia. Kelan korvauksiin oikeuttavat (hyvaksytyt) kustannukset olivat 875 mil-
joonaa euroa vuonna 2019%* (Taulukko 6).

THL:n*® mukaan tyoterveyshuollon kustannukset olivat arviolta nelja prosenttia tervey-
denhuollon kokonaismenoista vuonna 2019. Terveydenhuollon kokonaismenoihin lue-
taan perusterveydenhoito (ml. hammashoito), erikoissairaanhoito, sairausvakuutuslain
nojalla korvattu yksityinen terveydenhoito, tyoterveys- ja opiskelijaterveydenhoito,
ladkkeet ja muut ladkinnéalliset kulutustavarat, ikaantyneiden (la&kinnéllinen) laitoshoito
ja muut erittelemattomat terveydenhuoltomenot. Perusterveydenhoidon tasoisista palve-
luista tyoterveyshuolto muodosti kuudesosan.

Maéaréllisesti tyoterveydenhuollon kustannukset ovat kohonneet noin 37 prosenttia vuo-
sina 2008-19 (Kuvio 6). Viime vuosina kustannukset ovat nousseet ripedmmin lakiséé-
teisessa ennaltaehkaisevassa tyoterveydenhuollossa kuin vapaaehtoisen tyoterveyshuol-
lon (sairaanhoidon) piirissé. Varsinaisesti tyoterveyshuolto on SoTe-uudistuksen ulko-
puolella eika tydterveyshuoltoon liity asiakkaan valintaa, vaan tyonantaja valitsee tavan,
jolla palvelut jarjestetaan. Kelan maksamat tyoterveydenhuollon korvaukset olivat 367
miljoonaa euroa vuonna 2019.

Tyontekijaa kohden Kelan maksamat korvaukset olivat 189 euroa vuonna 2019. Varsi-
naisesti korvaukset maksetaan tilikausittain tyonantajan jéalkikateen lahettdmén hake-
muksen pohjalta. Korvausten vuosittain laskennallinen enimméismaaré arvioidaan Ke-
lassa hyvén tyoterveyshuoltokdytdnndn mukaisen toiminnan toteuttamiseksi tarpeellis-
ten voimavarojen perusteella. Ty6terveyshuollosta ei korvata kuitenkaan hammashuol-
toa, kuntoutusta, tyo- ja liikennetapaturmia tai ammattitauteja, sillé niit4 varten on ole-
massa omat korvausjarjestelmansa.

Taulukko 5 Ty6terveyshuollon tydntekijaasiakkaat erityyppisten palveluntuottajien piirissa
2008-19, henkiloa (Lahde: Kelan tilastot).

L&akariase- | Kunnan terveys- | Oma tai yritys- | Muu palvelu- | Yhteensa
mat asema ml. liike- | ten yhteinen jen tuottaja
laitos terveysasema

2008 802079 516807 432307 125701 1876894
2009 823241 498809 421794 102942 1846786
2010 862519 461681 417559 85752 1827511
2011 928922 444505 385472 76383 1835282
2012 983740 450020 367231 52724 1853715
2013 1008176 447723 351112 51366 1858377
2014 1032066 432282 317418 48056 1829822
2015 1088604 412903 272762 38579 1812848
2016 1177961 357482 276523 20579 1832545
2017 1362537 290152 181936 20309 1854934
2018 1446697 254924 182224 23563 1907408
2019 1651279 114720 154417 16494 1936910

2 Kustannukset olivat tydterveyshuollon piiriin kuuluvaa tydntekijaa kohti 442 euroa.
% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL.
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Taulukko 6 Tyéterveyshuollon hyvaksytyt kustannukset erityyppisten palveluntuottajien mu-
kaan 2008-19, miljoonaa euroa (Lahde: Kelan tilastot).

Ladkariase- | Kunnan terveys- | Oma tai yritys- | Muu palvelu- | Yhteensa
mat asema ml. liike- | ten yhteinen jen tuottaja
laitos terveysasema

2008 268,4 108,9 140,8 44,2 562,3
2009 299,8 114,8 1449 39,4 598,9
2010 323,8 1149 153,2 33,9 625,7
2011 381,6 118,7 153,4 30,4 684,2
2012 432,1 129,0 150,4 22,0 7334
2013 468,9 136,1 148,3 22,5 775,7
2014 482,8 139,6 134,1 21,3 7779
2015 510,3 137,5 1174 16,9 782,1
2016 552,8 122,6 120,7 8,9 804,6
2017 628,2 95,7 81,5 91 814,5
2018 671,5 85,7 76,1 10,3 843,7
2019 762,1 39,8 65,8 7,5 875,2

Noin 85 prosentille palkansaajia tyoterveyshuolto oli jarjestetty ladkariasemilla vuonna
2019 (Taulukko 6). Niihin luetaan yksityisten laakariasemien myos kuntien ja kuntayh-
tymien yhtiditetyt tyGterveyshuollon yritykset. Ladkariasemien osuus ty6terveyshuollon
kustannuksista oli 87 prosenttia (762 milj. euroa). Yritysmuotoisten laékéariasemien tyo-
terveyshuollon asiakkaiden mé&aré oli lisdantynyt 106 prosenttia vuosina 2008-19. Sa-
manaikaisesti laékariasemien tydterveyshuollon reaaliset kustannukset ovat lisdéntyneet
150 prosenttia vuosina 2008-19 (Kuvio 6).

Kuvio 6 Laadkariasemien ja koko tyoterveyshuollon kustannusten maaran reaalinen kehitys
2008-2019, ind. (2008=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Kunnalliset tyoterveyspalvelujen tuottajat

Kunnalliset terveyskeskukset ja liikelaitokset tarjosivat palveluja 114 700 henkil6lle eli
endd kuudelle prosentille kaikista tyontekijoistd. Tyoterveyshuollon kustannuksista
osuus oli viisi (40 milj. euroa). Alhaisempi kustannusosuus voi johtua siitd, ettad kunnal-
lisilla terveysasemilla on vdhemman kokonaisvaltaisia tyoterveyshuollon sopimuksia
kuin esimerkiksi ladkariasemilla. Vuodesta 2008 kunnallisten terveysasemien markki-
naosuus tyoterveyshuollon piirissd olevista tyontekijoista supistui 22 prosenttiyksikkoa
ja kustannuksista 14 prosenttiyksikkoa.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan kunnallisten terveysasemien tyoterve-
yshuollon myyntitulot olivat endd 59 miljoonaa euroa vuonna 2019 (ml. liikelaitosten
myyntitulot). Siitd peruskuntien osuus oli 44 miljoonaa ja kuntayhtymien 15 miljoonaa
euroa. Myyntitulojen maara on romahtanut vuodesta 2014 lukien (Kuvio 7). Osa myyn-
titulojen supistumisesta on vain tilastollista, sill& toimintaa on yksityistetty tai se on siir-
tynyt organisaatiomuutosten myo6tad kunnallisiin tydterveyshuollon yhtidihin, jotka on
rinnastettu tilastossa yksityisiin ladkariasemiin.

Kuvio 7 Kuntien ja kuntayhtymien tyoterveydenhuollon myyntitulojen nimellinen (1000 eu-
roa) ja maaran yhteenlaskettu reaalinen kehitys 2000-19 (ind. 2009=100) (Lahde:
Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
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Muut tyOterveyspalvelujen tuottajat

Tyoterveyshuollon palvelut oli jarjestetty runsaalla kymmenesosalle palkansaajista
tydnantajien omilla tai yhteisilla tyéterveysasemilla tai muulla tavoin vuonna 2019.%
Etenkin suurilla tydnantajilla voi olla omia tydterveysasemia ja osa keskisuurista yrityk-
sistd on hankkinut tyoterveyspalvelunsa toisten tyonantajien tyoterveysasemilta. Tyon-
antajien omien terveysasemien merkitys on pienentynyt 2010-luvulla. Samalla on vé-
hentynyt yritysten yhteisten tydasemien maaré ja niiden tyonantajien méarg, jotka hank-
kivat tyoterveyspalvelut joltain toiselta tydnantajalta.

% Toiminnan piirissa oli yhteensa 170 900 tydntekijad. Muun tydterveyshuollon kustannukset olivat puolestaan 73 mil-
joonaa euroa eli kymmenen prosenttia tyéterveyshuollon kokonaiskustannuksista vuonna 2019.
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Alan yritystoiminta
Yritykset ja toimipaikat

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpaatostietojen mukaan vuonna 2019 Suo-
messa oli 4 471 paatoimialaltaan yksityislaakaripalveluja tarjoavaa (Nace:t 8621-222")
yritystd, joiden henkildsto oli kokovuosityollisyyden kasitteelld mitattuna 20 400 henki-
164, liikevaihto 3,45 miljardia euroa ja palkkasumma 930 miljoonaa euroa. Yritysten
suuri méaré johtuu siita, ettd alalla on sivutoimisia suurten terveyspalvelualan yritysten
toimitiloissa vastaanottoa pitdvia yleis- ja erikoislaakareitd, jotka tytskentelevét pééa-
toimisesti julkisen terveydenhuollon palveluksessa.

Kuvio 8 Ladkariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace:t 8621-2) yritykset 2007-19
(Lahde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).
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Laakériasema- ja yksityisladkarialan yritysten maara kasvoi vuoteen 2013 asti, mutta on
kadntynyt nyttemmin selvadn laskuun (Kuvio 8). Toisaalta alan yritysten henkil6sto ja
liikevaihto ovat kohonneet voimakkaasti, mika viittaa yrityskoon kasvuun. Tilastokes-
kuksen aloittaneita ja lopettaneita yrityksia kuvaavien tilastojen mukaan kehityksen
suunnasta saadaan hieman toisenlainen kuva. Eli toimintansa aloittaneiden l&akariase-
ma- ja yksityisldékarialan uusien yritysten maaré on k&éntynyt nousuun ja lopettaneiden
yritysten maara olisi alentunut vuosina 2017-19.

Tilastojen valiset erot johtuvat siitd, ettd aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten tilasto
ei kata arvonlisaverottomia terveyspalveluja tuottavia yrityksié, elleivat ne toimi saman-
aikaisesti tydnantajina. Kaytannossa yritys merkitaén tilastossa aloittaneeksi silloin, kun
siita tulee arvonlisaverovelvollinen tai tyénantaja.”® Vastaavasti yritys katsotaan lopet-
taneeksi, kun se lakkaa toimimasta seké tyonantajana etta arvonlisdverovelvollisena, ja

T EU:n virallisen toimialaluokituksen mukaan toimialaan 8622 (virallisesti laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut)
luetaan yksityiset ladkériasemat ja —keskukset (ml. tydterveysasemat) seka yksityisladkérit, erikoisladkéreiden ja kirur-
gien vastaanotot ja hoito. Toimialaan 8621 kuuluu kuntien ja kuntayhtymien yllapitdmien terveyskeskusten toiminta
sekd yleisladketieteen palveluja antavat vastaanotot, joskin tall4 toimialalla yritysmuotoisia toimijoita on vain muutama.
% Yritys voi kirjautua tilastoon aloittaneeksi my6s yhtidittdmisen tai fuusion seurauksena tai toiminimimuotoisen yri-
tyksen muuttuessa yhtiémuotoiseksi, jolloin se saa uuden yritystunnuksen.
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vanha yritystunnus lopetetaan. Toimintansa lopettaneeksi yritys voidaan katsoa myds
silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen.?

Kuvio 9 Ladkariasema- ja yksityislaakaritoiminnan (Nace:t 8621-22) uudet ja lopettaneet
yritykset ja yrityskannan vaihtuvuus®® 2010-19 (L&hde: Aloittaneiden ja lopettanei-
den yritysten tilastot, Tilastokeskus).
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Yritysprofiili

Alan pienesté yrityskoosta kertoo se, ettd 88 prosenttia (4 562 yritysta) toimialan yrityk-
sisté tyollisti alle kaksi henkil6d vuonna 2018 (Kuvio 10). Naista merkittavé osa on si-
VU- ja osa-aikaisten yksityisladkéreiden hallinnassa. Pientydnantajia tai yksityislaaka-
reiden yhdessa omistamia yhtiomuotoisia 2-9 henkilon tiimiyrityksid oli 421 (9 %) ja
vahintaan kymmenen henkilon tydnantajayrityksia 118 (3 %), mutta niiden osuus oli
yli 80 prosenttia ladkariasema- ja yksityislaakaritoimintaan tilastoituvien yritysten hen-
Kilostosta ja vajaat 80 prosenttia liikevaihdosta.

Padosa alle kahden henkildn yrityksistd on tané péivana sivutoimisten ammatinharjoitta-
jan hallinnassa. Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinp&atostilastojen pohjalta laa-
dittujen laskelmien mukaan ladkéariasema- ja yksityisladkaritoimintaan tilastoituvista
yrityksisté noin 47 prosenttia (1 882 kpl) oli sivutoimisia tilastovuonna 2018. Ne olivat
0,1-0,5 vuosityollistéd tyollistaviad ja konsernien ulkopuolella jaavia kotimaisia yrityksia
Sivutoimisten yritysten maara nousisi vield suuremmaksi, jos mukaan lasketaan vuositi-
lastojen ulkopuolella jaaneet yritykset (156 kpl).**

% Toimintansa lopettaneeksi yritys voidaan katsoa my®6s silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen. Yli 18 kuukauden
toimimattomuuden jalkeen aktivoituva yritys maaritetddn uudestaan aloittaneeksi ja edeltdva lopetustieto ja& voimaan.
Mikali lopettaneeksi merkitty yritys aktivoituu ennen 18 kuukauden ajan tayttymistd, lopetustieto kumotaan ja yritys
katsotaan toimivaksi koko ajanjaksolla.

%0 Vaihtuvuus = toimintansa aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten yhteenlaskettu osuus yrityskannasta.

%1 vuositilastojen ulkopuolelle ja niihin sisaltyneita sivutoimisten yrittajien omistamia yrityksia erottivat toisistaan vuo-
sitilastoihin pa&semiseen liittyva liikevaihdon vahimmaisvaatimus, joka oli 11 598 euroa vuonna 2018. Tilastovuonna
aloittaneet ja lopettaneet yritykset oli rajattu kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Vuositilastoihin siséltyneiden sivutoi-
misten yritysten (1882 kpl) tydllisyys oli 375 henkil6d. Vuositilastojen ulkopuolella jédneiden sivutoimisten yritysten
(155 kpl) ty6llisyys oli sen sijaan vain 24 henkil6a.
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Suuria yli 1 000 henkilon laakériasema- ja yksityislddkaripalvelun yrityksia olivat
vuonna 2019 Mehildinen Oy ja Suomen Terveystalo Oy. Seuraavaksi suurimpia ovat
Pihlajalinnan la&kérikeskukset Oy ja samaan konserniin kuuluva Kuusiolinnan Terveys
Oy. Tosin yritystoiminnan laajuutta tulisi mitata mieluiten toimipaikkatasolla eiké toi-
mialalle tilastoitujen yritysten henkiloston pohjalta. Osa paatoimialaltaan lagkariasema-
ja yksityisladkaritoimintaan tilastoiduista yrityksistd on monialaisia hoiva- ja tervey-
denhuollon yrityksid tai osa téllaista konsernia.

Kuvio 10

ladkariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritykset henkildston

kokoluokittain 2018, prosenttia (Léhde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto,
Tilastokeskus).
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Taulukko 7

Suurimmat ladkariasema- ja yksityislaakaritoiminnan (Nace:t 8621-22) yrityk-

set henkildston (kokovuositydllisyys) perusteella 2019 (Lahde: Yritysten raken-
ne- ja tilinpaatostilastot, Tilastokeskus).

Pa&toimiala: Toimi- | Henki- | Henki-
paikkoja | 16std 16st6
2019, 2018, | 2019,
Ikm Ikm Ikm
Suomen Terveystalo Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 230 3428 3658
Mehildinen Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 142 2712 2968
Kuusiolinna Terveys Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 27 997 990
Pihlajalinna L&akarikeskukset Oy Ladkariasemat ja erikoisladkéripalvelut 54 656 968
Mebhildinen Terveyspalvelut Oy Ladkariasemat ja erikoisladkéripalvelut 18 727 791
Mehildinen Lansi-Pohja Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 10 407 765
Jamsan Terveys Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 13 473 457
Pihlajalinna Terveys Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 12 343 439
Ylioppilaiden terveydenhuoltosdétio | Ladkariasemat ja erikoisladkéripalvelut . 454 423
Laakarikeskus Aava Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 14 412 391
Kolmostien Terveys Oy L&akéariasemat ja erikoislaakaripalvelut 8 390 344
Jokilaakson Terveys Oy L&akéariasemat ja erikoisladkaripalvelut 4 208 209
Terveyden Tuottajat Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 1 202 195
Tullinkulman Tydéterveys Oy Ladkariasemat ja erikoisladkéripalvelut 1 151 178
Coronaria Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 12 296 164
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Tutkimuspalveluja tuottavat yritykset

Yhtioitettyja laboratoriotutkimuksia tuottavia (Nace 86902) yrityksid oli 50 vuonna
2019. Niiden henkil6sto oli 339 henkiloa ja liikevaihto 56 miljoonaa euroa. Vastaavasti
kuvantamistutkimuksia (Nace 86903) tuottavia yrityksia oli 23. Niiden henkilésto oli
34 henkiloa ja liikevaihto alle 10 miljoonaa euroa. Molemmilla toimialoilla yritysten
maéara on vahentynyt 2010-luvulla. Sama koskee etenkin kuvantamispalvelualan tyolli-
syyttd ja henkilostod. Useimmiten palveluja tuotetaan sairaalojen, ladkariasemien ja
kuntien terveysasemien yhteydessa ilman yhtiomuotoa.

Yritysten maarén véhenemistd kuvastaa se, ettd Tilastokeskuksen aloittaneiden ja lopet-
taneiden yritysten tilaston mukaan toimintansa lopettaneiden yritysten maéra on ollut
vuosina 2014-19 suurempi kuin toimintansa aloittaneiden yritysten méara (Kuvio 12).
Laboratorio- ja kuvantamisalan yrityksia ei perusteta entiseen malliin, mikd on nédkynyt
toimialaryhmdn yrityskannan pienend vaihtuvuutena. Yrityskannan vaihtuvuus on toi-
mialaryhmdsséd selvasti pienempi kuin yrityskentdssd keskimaarin, mihin vaikuttaa
my0s toiminnan korkea aloittamiskynnys.

Kuvio 11 Laboratorio- ja kuvantamisalan (Nace:t 86902-3) yritykset 2007-19 (Lahde:
Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).
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Kuvio 12  Laboratorio- ja kuvantamisalan (Nace:t 86902-3) uudet ja lopettaneet yritykset ja
yrityskannan vaihtuvuus® 2010-19 (L&hde: Aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten
tilastot, Tilastokeskus).
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1.2.2 Liikevaihdon ja ty6llisyyden kehitys

Laakériasema- ja yksityisladkariala (Nace:t 8621-2) on ollut historiallisista syista varsin
fragmentoitunutta ja yksityisladkarien omistamia soolo- ja tiimiyrityksia on ollut pal-
jon.** 2000-luvulla toteutunut kehitys on merkinnyt sita, etta suuret terveys- ja hoiva-
alan yritykset ovat laajentaneet toimintaansa orgaanisen kasvun kautta laakariasema-
palvelun toimipaikkoja perustamalla ja epdorgaanisesti yrityskaupoilla. Yrityskaupoilla
on hankittu seudullisten pk-yritysten koko osake-enemmistd tai sitten on ostettu vain
la&kariasemapalveluihin liittyva litketoiminta.

Monialaisia terveydenhuollon palveluissa toimivia yrityksid, joilla on kymmenia l4&ka-
riasemia, ovat maassamme esimerkiksi Terveystalo tai Mehildinen. Alan konsolidaa-
tiokehityksestd johtuen markkinoiden laajuutta mitataan parhaiten yritystoimipaikkojen
pohjalta eika yritystasolla. Maaritelmallisesti toimipaikka on taloudellinen tilastoyk-
sikkd, jossa saman omistajuuden tai valvonnan alaisuudessa harjoitetaan mahdollisim-
man samanlaisten tavaroiden ja palvelujen, kuten laékéariasemapalvelujen, tuotantoa ta-
vallisimmin yhdella sijaintipaikalla.®®

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan ladkériasema- ja yksityisladkérialan 5 096
yritystoimipaikkaa tyollistivéat noin 16 700 henkil6a (kokovuositydllisyys) ja niiden lii-
kevaihto oli 3,0 miljardia euroa vuonna 2019. Alan kehitys on ollut nopeaa. Liikevaih-
don maaré (volyymi) on 2,6 -kertaistunut vuosina 2007-19, eli kahdessatoista vuodessa
(Kuvio 13). Myos toimialan ty6llisyys on lisdantynyt, mutta ty6llisyys on kehittynyt hi-

%2 Vaihtuvuus on toimintansa aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten yhteenlaskettu osuus yrityskannasta.

% Sooloyritys on yhden ammatinharjoittajana toimivan ladkarin yritys. Yhtiémuotoisessa tiimiyrityksessa voi olla mu-
kana useita yksityisladkareitd, jotka pitdvat vastaanottoja suurten la&kériasemien toimitiloissa.

% Toimipaikka voi jo sellaisenaan muodostaa yrityksen (yksitoimipaikkainen yritys) tai sitten olla selkeasti rajattava
osa yritystd (monitoimipaikkainen / monitoimialainen yritys, vrt. Mehildinen Oy).
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taammin kuin liikevaihto.*® Maarallisesti henkildsto lisaantyi 7 960 henkildlla vuosina
2007-19, eli runsaat 90 prosenttia.

Yritystoimipaikkojen lisaksi toimialalla on Tilastokeskuksen tilastojen mukaan 34 voit-
toa tavoittelemattomien yhteistjen (jarjestot) toimipaikkaa ladkariasemapalvelussa. Nii-
den henkil6std on noin 590 henkild ja arvioitu liikevaihto 105 miljoonaa euroa®, mika
nostaa koko yksityisen toiminnan tyollisyyden lahes 17 300 henkil6on ja liikevaihdon
3,1 miljardiin euroon. Jarjestomuotoisten palveluntuottajien osuus yksityisen laaka-
riasema- ja yksityisladkaritoiminnan tyollisyydesta ja liikevaihdosta on supistunut kui-
tenkin vain 3-4 prosenttiin.

Kuvio 13 Ladkariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritystoimipaikkojen
henkildston ja liikevaihdon maaran kehitys 2007-19 (Lahde: Alueellinen yritys-
toimintatilasto, Tilastokeskus).
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Toimipaikat maakunnittain
Toimipaikkojen maara

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudellamaalla oli noin 1 910 la&k&riasema-
ja yksityislaakéritoiminnan toimipaikkaa mukaan lukien jarjestdjen toimipaikat vuonna
2019. Tama oli 37 prosenttia alan kaikista toimipaikoista Suomessa, vaikka Uudenmaan
osuus maamme véestostd oli vain 31 prosenttia. Padsyyna maakunnan toimipaikkojen
suureen maaréan on, ettd Uudellamaalla on paljon ammatinharjoittajia ja la&kéreiden
perustamia tiimiyrityksia, joiden osakkaat tyollistavat vain itsensa tai toimivat itsenaisi-
na yrittajina suurempien yritysten toimitiloissa.*’

® Tybllisyyden liikevaihtoa hieman hitaampi kasvu voi johtua palveluhintojen noususta ja tyén tuottavuuden kasvusta,
jos toimialan reaalinen liikevaihdon maara suhteutetaan henkildstoon.

% Kysymyksess4 on jarjestdpohjaisten toimipaikkojen laskennallinen liikevaihto, joka perustuu tietoihin jarjestdmuo-
toisten toimipaikkojen henkildstostd ja tietoihin vastaavalla toimialalla toimivien yritystoimipaikkojen liikevaih-
to/henkildstd -suhdeluvusta.

7 Mybs sivutoiminen yrittdjyys on Uudellamaalla yleisempéé kuin muualla Suomessa.
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Tilastokeskuksen alueellisesta yritystoimintatilastosta ilmenee, ettd la&kariasema- ja yk-
sityisladkéritoiminnan toimipaikkojen maara supistui Suomessa 196 toimipaikalla eli
neljalla prosentilla vuosina 2016-19. Maaréa oli kuitenkin kasvanut Pirkanmaalla, Poh-
jois-Savossa, Keski-Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla, Kainuussa, Pohjanmaalla ja Kes-
ki-Pohjanmaalla. P4&dosa muutoksista johtuu muutoksista ammatinharjoittajina toimivi-
en yksityisladkarien omistamien yritysten maarissa. Etenkin Uudellamaalla tdmé on
merkittava selitys (Taulukko 8).

Taulukko 8 Laadkariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritysten ja jarjesto-
jen toimipaikat Suomessa maakunnittain 2019 (Lahde: Alueellinen yritystoi-
mintatilasto, Tilastokeskus).

Yritystoi- Jérjestdjen Yhteensa,

mipaikat, toimipaikat, | Ikm

Ikm Ikm®
Uusimaa 1903 5 1908
Varsinais-Suomi 551 1 552
Pirkanmaa 535 3 538
Pohjois-Pohjanmaa 418 3 421
Pohjois-Savo 248 3 251
Keski-Suomi 191 2 193
Paijat-Hame 147 2 149
Satakunta 146 1 147
Eteld-Pohjanmaa 138 138
Lappi 105 2 107
Pohjanmaa 104 2 106
Kanta-Hame 104 104
Pohjois-Karjala 99 1 100
Kymenlaakso 92 1 93
Etela-Savo 86 4 90
Etela-Karjala 83 3 86
Kainuu 42 42
Keski-Pohjanmaa 35 1 36
Ahvenanmaa 12 12
Tuntematon alue 57 57
Y hteensa 5096 34 5130

Ty6nantajina toimivat toimipaikat

Alueellisen yritystoimintatilaston vuoden 2018 tilastotietoja voidaan taydentaa yritysre-
kisteriin perustuvilla Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin tuoreilla tiedoilla. Toimi-
paikkalaskurin tiedot kuvaavat vuoden 2020 lopun tilannetta. Ne poikkeavat alueellisen
yritystoimintatilaston tiedoista siten, ettd toimipaikkalaskuri siséltadd arvonlisdverotonta
toimintaa harjoittavien yritysten ja jarjestdjen osalta vain tydnantajina yksityiset palve-
luntuottajat. Siten itsendisten ammatinharjoittajien yritykset, joissa ei ole palkattua tyo-
voimaa, ovat tilaston ulkopuolella.

Toimipaikkalaskurin tilastot antavat paremman kasityksen palvelujen yksityisesté tar-
jonnasta, kun tilastoista on puhdistettu sivu- ja paatoimiset yksityislaakarit, jotka tarjoa-
vat palvelujaan suurten yritysten omistamien ld&kariasemien toimitiloissa. Tosin toimi-
paikkalaskurin tilastoihin voi luonnollisesti sisdltya yksityislaékarien yhtiomuotoisia

% Jarjestoja koskevat tiedot ovat vuodelta 2018.
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yrityksid, mikali he ovat maksaneet palkkoja itselleen. Té&ll4 tavoin tarkasteltuna Suo-
messa toimi joulukuussa 2020 noin 1 742 ty6nantajina toimivaa yksityisen laakéariase-

ma- ja yksityislaakarialan toimipaikkaa (Taulukko 9).%

Naéista 30 prosenttia toimi Uudellamaalla, mik& on paljon pienempi osuus kuin alan kai-
kista yritystoimipaikoista yhteensa (37 %). Ero johtuu siité, ettd toimipaikkalaskuri ei
sisalla ilman ulkopuolista palkattua henkilokuntaa toimivia yksityislaékaripalveluja tar-
joavia yrityksistd, joita on Uudellamaalla enemman kuin muualla Suomessa. Toisaalta
Uudellamaalla on suhteellisesti enemman suuria toimipaikkoja. Vahintddn 50 henkil6a
tyollistavista ladkariasema- ja yksityisladkarialan toimipaikoista Uudellamaalla toimii

kolmannes loppuvuonna 2020 (Taulukko 8).

Voidaan todeta, ettd monipuolisia yleisl&dékari- ja erikoisladkaripalveluja seka tutkimus-
palveluja ja neuvontapalveluja pystyvéat tarjoamaan parhaiten vahintddn 50 henkil6a
tyollistavat yritystoimipaikat. Naita oli koko Suomessa ainoastaan 68 alkuvuonna 2020,
mutta maaré oli kasvanut kymmenell& vuodesta 2018. Eniten suuria yritystoimipaikkoja
oli Uudellamaalla ja seuraavaksi eniten Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Keski-
Suomessa. Neljassdé Manner-Suomen maakunnassa (pl. Ahvenanmaa) ei ollut yhtéén

vahintdan 50 henkilon toimipaikkaa.

Taulukko 9 Laakariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace:t 8621-2) (tydnantajina) toi-
mivat yritystoimipaikat maakunnittain joulukuussa 2020 (L&hde: Yritysrekiste-

ri, Tilastokeskus).

Yh- Eihen- | Alle4 | 5-9 10-19 | 20-49 | Vah.50

teensa | kilostd- | henki- | henki- | henki- | henki- | henkil6a

Ikm tietoa 164 164 16& 16&
Uusimaa 531 14 377 51 38 29 22
Pirkanmaa 205 5 135 32 14 6 13
Varsinais-Suomi 152 4 119 13 6 4 6
Pohjois-Pohjanmaa 147 3 100 15 16 9 4
Pohjois-Savo 93 3 72 4 9 3 2
Keski-Suomi 78 3 54 8 3 5 5
Satakunta 61 4 39 7 6 4 1
Lappi 58 1 36 7 5 7 2
Eteld-Pohjanmaa 54 0 35 8 5 3 3
Paijat-Hame 49 1 32 6 4 5 1
Pohjanmaa 46 2 33 2 4 2 3
Pohjois-Karjala 45 0 32 4 3 3 3
Kymenlaakso 43 1 32 2 3 4 1
Kanta-Hame 38 7 23 4 1 3 0
Etela-Savo 38 0 27 3 5 1 2
Etela-Karjala 31 5 15 5 5 1 0
Kainuu 22 0 17 1 1 3 0
Keski-Pohjanmaa 12 0 8 1 1 2 0
Ahvenanmaa 4 0 2 0 1 1 0
Y hteensé 1742 81 1195 173 130 95 68
Yhteensa®, % 71,9 10,4 7.8 5,7 41

% Tyénantajina toimivien toimipaikkojen maaré kasvoi vuosina 2018-20 noin 190 toimipaikalla (+13 %).
“0 pois lukien henkildstémaaraltaan tuntemattomat toimipaikat.
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Toimipaikkalaskurin mukaan Suomessa oli 102 kuntaa, joissa ei ollut yhtadan tyonanta-
jana toimivaa ladkériasema- ja yksityisladkarialan toimipaikkaa tai edes ammattiharjoit-
tajaa. Néailla paikkakunnilla asukkaat ovat 1&hinna kunnan jarjestaman perusterveyden-
huollon varassa. Joulukuussa 2020 yhden toimipaikan kuntia oli 75, 2-3 toimipaikan
kuntia 59, 4-9 toimipaikan kuntia 48 ja vahintadn kymmenen toimipaikan kuntia 26.
Osa toimipaikoista ei ole ladkériasemia, vaan tilasto kuvaa ladkareiden omistamia tii-
miyrityksia, joilla on yksityisvastaanottoja eri laakariasemilla.

Kaikkein eniten palvelutarjontaa on suurissa kaupungeissa, kuten Helsingissd, Tampe-
reella, Tampereella, Oulussa, Turussa ja Espoossa (Kuvio 14). Suomessa oli 28 kuntaa
joulukuussa 2020, joissa oli ainakin kolme ld&kariasema- ja yksityisladkarialan yritys-
toimipaikkaa, ja joiden henkilosto oli vahintddn kymmenen henkiléd (Kuvio 15). Hel-
singissé tdmankokoisia toimipaikkoja oli 42. Seuraavaksi eniten niitd oli Tampereella ja
Oulussa. Suomesta l6ytyi myds 27 kuntaa, joissa on yksi ja useampi kuin véhintaan 50
henkil6a tyollistava toimipaikka (Taulukko 10).

Taulukko 10  Kunnat maakunnittain, joissa oli véahintdan yksi 50 henkil6a tyollistava 1aaka-
riasema- ja yksityislaakaritoiminnan (Nace:t 8621-2) toimipaikka joulukuussa
2020 (L&hde: Yritysrekisteri, Tilastokeskus).

Maakunta Kunta Toimipaikat

Uusimaa Helsinki 21
Pirkanmaa Tampere 9
Varsinais-Suomi Turku 6
Pohjois-Pohjanmaa Oulu 3
Keski-Suomi Jyvaskyla 3
Pohjois-Karjala Joensuu 3
Pohjois-Savo Kuopio 2
Keski-Suomi Jamsa 2
Uusimaa Espoo 1
Paijat-Hame Lahti 1
Etel4-Pohjanmaa Seinajoki 1
Satakunta Pori 1
Pohjanmaa Vaasa 1
Kymenlaakso Kotka 1
Etel4-Savo Mikkeli 1
Pohjanmaa Pietarsaari 1
Pirkanmaa Mantta-Vilppula 1
Pohjanmaa Kristiinankaupunki 1
Lappi Tornio 1
Pirkanmaa Virrat 1
Etel4-Pohjanmaa Alavus 1
Pirkanmaa Parkano 1
Pohjois-Pohjanmaa | Siikalatva 1
Etelad-Pohjanmaa Ahtari 1
Lappi Keminmaa 1
Pirkanmaa Kihnid 1
Etela-Savo Rantasalmi 1
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Kuvio 14 Ladkariasema- ja yksityislaakaritoiminnassa (Nace:t 8621-2) (ty6nantajina)
toimivat jarjesto- ja yritystoimipaikat suurimmissa kunnissa joulukuussa 2020
(L&hde: Yritysrekisteri, Tilastokeskus).
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Lahti
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Joensuu
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Pori
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Kouvola
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Kuvio 15 Kunnat, joissa oli ainakin kolme vahintdan 10 henkiléa tyollistavaa laaka-
riasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace:t 8621-2) jarjesto- ja yritystoimi-
paikkaa joulukuussa 2020 (Lahde: Yritysrekisteri, Tilastokeskus).
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Henkilosto ja litkevaihto

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudenmaan osuus oli noin
35-36 prosenttia yksityisen ladkériasema- ja yksityisladkéaritoiminnan tyoéllisyydesta ja
liikkevaihdosta vuonna 2019, kun yritysmuotoisten ja jarjestomuotoisten palveluntuotta-
jien tyollisyys ja liikevaihto lasketaan yhteen. Uudenmaan osuus ladkériasema- ja yksi-
tyisladkarialan liiketoiminnasta on paljon suurempi kuin alueen osuus esimerkiksi koko
maan véestostd. Seuraavana olivat Pirkanmaa kahdentoista prosentin osuudella ja Var-
sinais-Suomi 8-9 prosentin osuuksilla.

Jarjestomuotoiset palveluntuottajat muodostivat koko Suomessa vajaat nelja prosenttia
koko yksityisen toiminnan tyollisyydesta ja laskennallisesta liikevaihdosta vuonna
2019. Niiden merkitys koko yksityisen perusterveydenhuollon tasoisen toiminnan tyol-
lisyydestd ja liikevaihdosta oli suurin Eteld-Savossa, Eteld-Karjalassa ja Keski-
Pohjanmaalla. Myds Pohjois-Pohjanmaalla, Pohjois-Savossa, Pohjanmaalla ja Lapissa
jarjestojen osuudet toimialan tyollisyydesta ja liikevaihdosta olivat keskiarvoa suurem-
mat, joskin jarjestéjen merkitys on véhenemassa.

Taulukko 11 Yksityisen laakariasema- ja yksityislaakaritoiminnan (Nace 8621-2) toimipaik-
kojen (ml. jarjestot) tyollisyys ja liikevaihto maakunnittain 2019 (Léhde: Alu-
eellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Tyollisyys, | Osuus ty6l- | Liikevaih- | Osuus lii-
Ikm lisyydesta, | to, 1000 kevaihdos-
% euroa ta, %
Uusimaa 6179 35,7 1070163 34,8
Pirkanmaa 2107 12,2 363458 11,8
Varsinais-Suomi 1316 7,6 270247 8,8
Pohjois-Pohjanmaa 1204 7,0 217096 7.1
Pohjois-Savo 628 3,6 119531 3,9
Keski-Suomi 955 55 173081 5,6
Paijat-Hame 468 2,7 72041 2,3
Satakunta 523 3,0 94080 3,1
Etela-Pohjanmaa 813 47 132998 43
Lappi 574 3,3 110478 3,6
Pohjanmaa 423 2,4 81478 2,7
Kanta-Hame 240 1,4 43654 1,4
Pohjois-Karjala 432 25 73715 2,4
Kymenlaakso 353 2,0 61720 2,0
Etela-Savo 397 2,3 74938 2,4
Etela-Karjala 278 1,6 53208 1,7
Kainuu 156 0,9 23351 0,8
Keski-Pohjanmaa 148 0,9 29883 1,0
Ahvenanmaa 48 0,3 5976 0,2
Tuntematon 42 0,2 3320 0,1
Y hteensa 17286 100,0 3074416 100,0

Tyollisyyden ja liikevaindon kehitys

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan yksityisen la&kéariasema- ja
yksityisladkaritoiminnan toimipaikkojen tyollisyys kasvoi vuosina 2016-19 maéarallises-
ti eniten (yli 190 henkil6lld) Uudellamaalla, Pohjois-Pohjanmaalla, Lapissa ja Pirkan-
maalla. Luvut siséltdvat myos jarjestbmuotoisen toiminnan. Prosentuaalisesti kehitys oli
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ripedd myos Ahvenanmaalla, Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa
(Taulukko 12). Yksityisen alan tyo6llisyys heikkeni tarkasteluajanjaksolla ainoastaan
Etela-Karjalan ja Pohjanmaan maakunnissa.

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan ld&kéariasema- ja yksityis-
laékaritoiminnan liikevaihto kasvoi puolestaan lahes kaikissa Suomen maakunnissa
vuosina 2016-19. Ripeinté kehitys oli Lapissa ja Keski-Pohjanmaalla, jossa nimellinen
liikevaihto oli lahes kaksinkertaistunut. Yli 50 prosentin ripedan kasvuun ylsivat myos
Kainuu ja Pohjois-Pohjanmaa. Heikointa liikevaihdon kehitys oli Pohjanmaalla, jossa
liikevaihto aleni seitsemén prosenttia vuosina 2016-19. Myd6s Eteld-Karjalassa liike-
vaihto kehittyi suhteellisen vaatimattomasti.

Taulukko 12 L&akariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritys- ja jarjesto-
toimipaikkojen henkildston ja liikevaihdon kehitys maakunnittain (pl. alue tun-
tematon) 2016-19 (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Henkiloston | Henkildston Liikevaihdon

muutos muutos 2016- | nimellinen muu-

2016-19, Ikm | 19, % tos 2016-19, %
Uusimaa 527 9,5 244
Pirkanmaa 304 17,0 21,0
Varsinais-Suomi 23 1,9 25,8
Pohjois-Pohjanmaa 317 38,0 51,0
Pohjois-Savo 80 16,1 41,8
Keski-Suomi 55 6,4 18,4
Paijat-Hame 38 9,6 10,9
Satakunta 93 22,5 26,7
Etel4-Pohjanmaa 80 10,9 19,6
Lappi 193 55,8 96,6
Pohjanmaa -67 -21,8 -6,6
Kanta-Hame 13 3,5 21,4
Pohjois-Karjala 99 31,3 34,8
Kymenlaakso 38 12,8 28,4
Etela-Savo 43 15,1 49,3
Etela-Karjala -36 -13,7 4,1
Kainuu 54 52,9 55,5
Keski-Pohjanmaa 34 35,1 83,4
Ahvenanmaa 18 60,0 33,8
Y hteensa 1948 13,2 27,4

Liikevaihdon jakauma asiakasryhmittéin

Kelan yksityisladkarikdayntien ja tutkimuskayntien hoitokorvauksiin oikeuttavien ko-
konaiskustannusten osuus yksityisten laékariasema- ja yksityisladkarialan (Nace:t 8621-
2) toimipaikkojen liikevaihdosta oli keskimaarin 26 prosenttia vuonna 2019. Korvauk-
siin oikeuttavia kokonaiskustannuksia on korotettu laskennallisesti, jotta ne siséltaisivat
palveluntuottajien asiakkailtaan laskuttamat toimistokulut (poliklinikka- ja kantamak-
sut). Noin kahdeksan prosenttia liikevaihdosta on kertynyt kuntayhteisdjen yksityisista
perusterveydenhoidon asiakaspalvelujen ostoista.

Asiakaspalvelujen ostot ovat perusterveydenhoitoon liittyvien lopputuotepalvelujen
hankintoja (ulkoistuksia) kuntalaisille eikd niihin sisélly vélituotepalvelujen ostoja
(vuokral&ékaritoiminta, erikoislaakérikonsultaatiot, yms.) kuntayhteisdjen omaan palve-
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lutuotantoon. Terveydenhoidon palvelusetelimenot eivéat ole mydskaan asiakaspalvelu-
jen ostoja. Loppuosa laékériasemien liikevaihdosta on kertynyt tyéterveyshuollosta seké
sellaisten muiden terveyspalvelujen myynnistg, jotka eivét oikeuta Kelan sairaanhoito-
korvauksiin (Taulukot 13-14).

Kelan sairausvakuutuslain mukaan hoitokorvauksiin oikeuttavien palvelujen merkitys
oli suuri eli vahintddn kolmannes liikevaihdosta Satakunnassa, Ahvenanmaalla, Kanta-
ja Paijat-Hameessé ja Kymenlaaksossa. Se oli pienin (alle 17 %) Keski-Suomessa, Ete-
la-Pohjanmaalla ja Lapissa. Kuntayhteisdjen ostopalvelujen liikevaihto-osuus oli puo-
lestaan suurin eli (yli 15 %) Kymenlaaksossa, Lapissa ja Kanta-Hameessa vuonna 2019.
Pienin niiden osuus (alle 5 %) oli Uudellamaalla, Satakunnassa, Varsinais-Suomessa,
Keski-Pohjanmaalla ja Etela-Karjalassa.

Taulukko 13 Kelan sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauksiin oikeuttavat kokonais-
kustannukset ja osuus laékariasema- ja yksityisladkarialan (Nace 8621-2) toi-
mipaikkojen liikevaihdosta maakunnittain 2019-20 (Lahde: Alueellinen yritys-
toimintatilasto ja kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Kelan tilastot).**

Laakari- jatut- | Ladkari- ja Laakari- ja Kustan-

Kimuskéyntien tutkimuskéayn- | tutkimus- nusten

kustannukset tien kustan- palkkioiden | muutos

2019*, 1000 nukset 2020, kustannukset | 2019-20,

euroa 1000 euroa 2019/ liike- | %

vaihto, %

Uusimaa 307948 293232 28,8 -4,8
Varsinais-Suomi 82426 81357 30,5 -1,3
Pirkanmaa 72247 67465 19,9 -6,6
Pohjois-Pohjanmaa 48256 46720 22,2 -3,2
Satakunta 33032 32065 35,1 -2,9
Pohjois-Savo 29795 28499 24,9 -4,3
Keski-Suomi 28314 27538 16,4 2,7
Kymenlaakso 24982 23953 40,5 -4.1
Péijat-Hame 24445 24625 33,9 0,7
Kanta-Hame 21568 20111 49,4 -6,8
Eteld-Pohjanmaa 20720 19714 15,6 -4,9
Pohjois-Karjala 18086 17280 245 -4.5
Lappi 17249 16071 15,6 -6,8
Pohjanmaa 14274 13907 17,5 -2,6
Eteld-Karjala 14209 13670 26,7 -3,8
Etela-Savo 13247 12136 17,7 -8,4
Kainuu 7294 6697 31,2 -8,2
Keski-Pohjanmaa 5903 5535 19,8 -6,2
Ahvenanmaa 1957 1776 32,8 -9,3
Koko maa 788026 754461 25,6 -4,3

! Sisaltavat viiden prosentin piilevan arvonlisdveron, mutta eivét palvelusetelimenoja. Palvelusetelimenot eivat ole
terveydenhoidossa kovin merkittavid, mink lisaksi niist4 on vaikea erottaa perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoi-
toon koskevia menoja toisistaan.

“2 Sisaltaa arvion toimistokulujen osuudesta yksityislaakarin palkkioista ja yksityislaakarin maaraamista tutkimus- ja
hoitokaynneistd. Toimistokulut kattavat poliklinikkamaksun ja Kanta-maksun. Poliklinikkamaksu on korvaus vastaanot-
tokaynnill& potilaalle annettavasta hoidollisesta neuvonnasta ja ohjauksesta, sen perusteella tehtdvasta ajanvarauksesta
ja hoidon esivalmistelusta. Kanta-maksulla katetaan palvelu, jolla potilaasta tallentaa sahkdiseen potilastietojérjestel-
maén kéyntien tiedot, potilaskertomukset, hoitojaksojen yhteenvetotekstit, diagnoosit, Kriittiset riskitiedot, laboratorio-
lahetteet ja —vastaukset, lausunnot ja todistukset.
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Taulukko 14  Kuntayhteisojen yksityisten ostopalvelujen osuus ladkariasema- ja yksityislaa-
karialan (Nace 8621-2) toimipaikkojen liikevaihdosta maakunnittain 2018-19
(L&hde: Alueellinen yritystoimintatilasto ja kuntataloustilasto, Tilastokeskus;
Kelan tilastot).

Kuntien os- | Kuntien os- | Kuntien os- | Ostopalve-
topalvelut topalvelut topalvelut lujen muu-
2019*, 1000 | 2018, 1000 2019/ liike- | tos 2018-
euroa euroa vaihto, % 19, %
Uusimaa 42796 28268 4,0 51,4
Varsinais-Suomi 9767 10883 3,6 -10,3
Pirkanmaa 37515 34637 10,3 8,3
Pohjois-Pohjanmaa 29043 25770 13,4 12,7
Satakunta 4501 4069 4,8 10,6
Pohjois-Savo 8309 8283 7,0 0,3
Keski-Suomi 23722 25049 13,7 -5,3
Kymenlaakso 21718 11099 35,2 95,7
Paijat-Hame 4092 3833 5,7 6,8
Kanta-Hame 6598 5639 15,1 17,0
Eteld-Pohjanmaa 18489 19856 13,9 -6,9
Pohjois-Karjala 5905 6692 8,0 -11,8
Lappi 24839 18432 22,5 34,8
Pohjanmaa 5423 5690 6,7 4.7
Eteld-Karjala 70 149 0,1 -52,8
Eteld-Savo 4887 5201 6,5 -6,0
Kainuu 3210 3301 13,7 -2,8
Keski-Pohjanmaa 1171 470 3,9 148,9
Koko maa 252056 217320 8,2 16,0

% Sisaltavat viiden prosentin piilevan arvonlisdveron, mutta eivét palvelusetelimenoja. Palvelusetelimenot eivat ole
terveydenhoidossa kovin merkittavid, minké lisaksi niist4 on vaikea erottaa perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoi-
toon koskevia menoja toisistaan.
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2 Julkinen perusterveydenhuolto
2.1 Palvelujen jarjestéjat

Suomessa paavastuu julkisen perusterveydenhuollon palvelujen jérjestamisesta ja rahoi-
tuksesta on kunnilla. Asiasta on s&&detty terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Palve-
luihin kuuluvat véeston terveydenhuollon seuranta; terveysneuvonta ja terveystarkas-
tukset; neuvolatoiminta; sairaanhoito* ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon oh-
jaaminen; koulu- ja oppilasterveydenhoito; avosairaanhoito; suun terveydenhoito; tyo-
terveyshuolto; l&dakinnéllinen kuntoutus ja kotisairaanhoito, joka on potilaan kotiin vie-
tya perusterveydenhoitoa.***

Kunnalliset perusterveydenhoidon tasoiset palvelut tuotetaan padosin terveyskeskuksis-
sa. Niissé on ladkéarivastaanotto sairastuneille ja pitk&aikaista sairauttaan hoitaville. Ter-
veyskeskuksissa on myds sairaanhoitajien vastaanottoja hoidon tarpeen arviointia ja lie-
vempia terveydenhoidon toimenpiteita varten.*” Hyvin varustetuissa terveyskeskuksissa
on mahdollista tehd& laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia, mutta usein ne on tehtava
muissa hoitopisteissa (sairaalayksikot, yms.). Osassa terveyskeskuksia on vuodeosastoja
huonokuntoisille ja sairaalahoitoa tarvitseville.

Kuntien on jérjestettava ensiapu ja Kiireellinen hoito valittémasti potilaan asuinpaikas-
ta riippumatta. Kiireellistd hoitoa varten terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on paivys-
tysvastaanotot. Kiireetén hoito on jarjestettdva kolmen kuukauden sisélla. Jos hoidon
tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntid, sinne on saatava aika kolmen arki-
paivan kuluessa yhteydenotosta.”® Jos terveyskeskus ei voi tarjota hoitoa saadetyssa
ajassa, se on jarjestettdva muulla tavoin. Kiireettdomén hoidon perusteista on lisétietoja
sosiaali- ja terveysministerié STM:n selvityksessa.*

Kunnat tekevit tarvittaessa yhteistyota erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon kanssa. Valtio osallistuu palvelujen jarjestdmisen kustannuksiin valtion-
osuuksilla, minka lisdksi kunnat voivat perid asiakkailta asiakasmaksuja. Kéytannossa
kunnat tarjoavat perushuollon palveluja omissa terveyskeskuksissa, ostamalla ne palve-
lut naapurikunnilta®, kuntayhtymalta tai yksityisilta palvelutuottajilta. Kunta voi myon-
taa kuntalaiselle myos palvelusetelin, jonka avulla hén voi hankkia palvelut valitsemal-
taan yksityiselta palveluntuottajalta.

* Terveyskeskuksissa sairaanhoitoon kuuluu muun muassa sairauksien tutkimus, taudin maaritys ja varsinainen hoito;
sairauksien ehkdiseminen, parantaminen ja karsimysten (Kipujen, yms.) lievittdminen; ohjaus, jolla tuetaan potilaan
hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. Sairaanhoito on toteutettava potilaan la&ketieteellisen tarpeen ja kéytettavissé olevi-
en yhtendisten hoito-ohjeiden mukaisesti. Potilaalle on tarvittaessa laadittava myds hoitosuunnitelma.

*® Kotisairaalahoito on maaraaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa, jossa sairaalatasoinen hoito viedaén potilaan kotiin.
*® perusterveydenhuoltoon kuuluu myés suun terveydenhoito, josta késitelty tarkemmin erillisessa raportissa (ks. Lith,
Pekka: Hammashoidon markkinat, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith, Vantaa 2021).

" THL:n selvitysten mukaan sairaanhoitajien asema on vahvistunut ja heidan maaransé laakaria kohden laskettuna on
lisd&ntynyt 2010-luvulla, mik& nékyy erityisesti hoitajien vastaanottotydn lisddntymisend ja itsendisend tyona paivystys-
luonteisessa vastaanottoty§ssa.

“8 Suun terveydenhuollossa tima aika voidaan ylittaa kolmella kuukaudella potilaan terveydentilan vaarantumatta.

** STM: Yhtenéiset kiireettéman hoidon perusteet, STM:n selvityksia 2/2019, Helsinki 2019.

%0 yksi kuntien valinen yhteistydmuoto on ollut vastuukuntamalli.
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd antaa ne erikoissairaanhoidon palvelut, joita perus-
terveydenhuollon ei ole tarkoituksen mukaista tuottaa. Erikoissairaanhoidon palvelut
tuotetaan sairaaloissa, joita ovat esimerkiksi aluesairaalat ja kaupunginsairaalat. Vaati-
vimmista toimenpiteistd vastaavat yliopistosairaalat ja sairaanhoitopiirien keskussairaa-
lat. Jokaisen kunnat on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin (kuntayhtymaan), joita
on Suomessa Ahvenanmaa mukaan lukien 21. Asiasta on séadetty terveydenhuoltolaissa
ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989).

Hoitopaikan valinta

Kiireellistd hoitoa on annettava potilaalle hanen asuinkunnastaan riippumatta, mutta kii-
reettdman hoidon potilailla on mahdollisuus valita haluamansa terveysasema ja erikois-
sairaanhoidon yksikko kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Asias-
ta on séédetty terveydenhoitolaissa. Terveysasemaa voi vaihtaa Kirjallisella ilmoituksel-
la enintd&n vuoden valein. Kerrallaan voi olla vain yhden terveysaseman asiakkaana.
Terveysaseman vaihdosta on ilmoitettava uudelle ja vanhalle terveysasemalle riittdvén
ajoissa, vahintadan kolme viikkoa ennen kayntia.

Valvontaviranomaiset

Valvira valvoo terveydenhuollon toimintaa valtakunnallisesti ja aluehallintovirastot val-
vovat terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikéiden toimintaa omilla
toimialueillaan my6s kunnallisessa terveydenhuollossa. Valvontakohteita ovat esimer-
kiksi julkiset terveyskeskukset ja sairaalat (ml. puolustusvoimat). Tyonjaosta Valviran
ja aluehallintovirastojen valilla on sovittu hoitotakuun valvontaa koskevissa valvontaoh-
jelmissa. Kiireettomaan hoitoon paasya terveyskeskuksiin valvovat aluehallintovirastot
ja erikoissairaanhoitoon paasya valvoo Valvira.>?

Muu julkinen terveydenhuolto

Valtiolla on perusterveyshuollon palvelutarjontaa vankiloissa ja Puolustusvoimissa.
Vankiloiden terveyspalveluista vastaa THL:n alainen Vankiterveydenhuoltoyksikko
(VTH), johon kuuluvat poliklinikoiden lisaksi Psykiatrinen vankimielisairaala, Vanki-
sairaala ja Laakekeskus. Puolustusvoimissa terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaa
Puolustusvoimien logistiikkalaitos, mutta toiminnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta kuuluvat paaesikunnalle.>® Suomen sisélla viranomaisohjaus on muun terveyden-
huollon tapaan Valviralla ja aluehallintovirastoilla.

Suomessa toimii myds Suomen ylioppilaskuntien liiton vuonna 1954 perustama “’puoli
julkinen” Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS, joka tarjoaa yleisterveyden,
mielenterveyden ja suun terveydenhuollon palveluja yliopistojen opiskelijoille ja vuo-
den 2021 alusta lukien ammattikorkeakoulujen opiskelijoille kymmenissé eri hallinnol-
lisessa terveyspalveluyksikossd, joilla voi olla myds useita toimipisteitd. Kaytanndssa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestamisvastuu ja terveydenhoi-
tomaksujen keruu siirtyivat Kelalle vuonna 2021.>*

*! Osa erikoissairaanhoidon palveluista jarjestetéén yli sairaanhoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden erityisvastuualu-
eiden (Erva) eli ns. miljoonapiirin pohjalta, joita on Suomessa téll& hetkella viisi.

52 Kanteluista Valvira kasittelee ne kantelut, joissa hoitovirhe-epaily koskee kuolleen tai vaikeasti vammautuneen poti-
laan hoitoa. Muut kantelut ké&sitell&&n aluehallintovirastoissa.

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

* YTHS:n vahvasta omasta toiminnasta huolimatta merkittava osa laboratorio- ja kuvantamispalveluista hankitaan
yksityisilt4 terveydenhoidon tuottajilta.
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YTHS:n rahoituksesta valtion osuus on télla hetkelld 77 prosenttia ja opiskelijoiden ter-
veydenhoitomaksut 33 prosenttia. Vuonna 2021 opiskelijoiden terveydenhoitomaksu on
35,80 euroa, jonka he maksavat oma-aloitteisesti Kelalle. Kokonaisuudessaan voidaan
todeta, ettd YTHS:n toiminnan laajentumisen myota opiskelija-asiakkaiden mééra kas-
vaa noin 270 000-280 000 henkiloon, miké lisd4 samalla monirahoitteisiin julkisen ter-
veydenhoidon kirjoa. Toisen asteen opiskeluterveydenhuolto olisi edelleen kuntien tai
tulevien maakuntien vastuulla.

2.2 Kunnallinen palvelutuotanto

2.2.1 Toiminnan kayttokustannukset

Suomen Kuntaliiton mukaan maassamme oli vuonna 2020 yhteensa 133 perustervey-
denhuollon jarjestdjad, joista monet toimivat yha alle 20 000 asukkaan véestdpohjalla.
Palvelun jarjestéjista 74 oli jéarjestanyt palvelut kunnan omana palvelutuotantona. Nii-
den alueella asui 48 prosenttia véestosta. Joukossa oli suuria ja pienid kuntia. Kunnissa
sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa yleensa perusturvalautakunta tai sosiaali- ja terve-
yslautakunta. Lautakuntien toimialaan voi kuulua sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi
my6s muita kunnan tehtavia.

Yhteistoiminta-alueita oli 59 ja niissé oli 220 jasenkunta. Yhteistoiminta-alueet voi-
daan jakaa kuntayhtymé- ja vastuukuntamallilla toimiviin yhteistoiminta-alueisiin. Kun-
tayhtymamallilla toimivia yhteistoiminta-alueita oli 33 (158 kuntaa). Niissa kuntayhty-
mé voi vastata vain perusterveydenhuollosta, kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista tai
perusterveydenhuollosta ja osasta sosiaalipalveluja. Maakunnallisia palvelun jarjestéjia
ovat esimerkiksi Etela-Savon Essote, Keski-Pohjanmaan Soite ja Pohjois-Karjalan Siun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat.

Esimerkkeja alueellista pienemmista palvelujen jarjestdjistd ovat Oulunkaaren kuntayh-
tyma, peruspalvelukuntayhtyma Kallio, peruspalvelukuntayhtyma Selénne tai perustur-
vakuntayhtyma Akseli. Vastuukuntamallilla toimivia yhteistoiminta-alueita oli puoles-
taan 26 (62 kuntaa).> Vastuukuntamalli (isantakuntamalli) on eréaénlainen kevennetty
kuntayhtyma. Siind kunnat sailyvat itsendisind, mutta yhteiseen terveys- (ja sosiaali)
lautakuntaan tulee edustus kaikista mukana olevista kunnista. Organisaatio séilyy kevy-
ené kuntayhtymaan verrattuna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien (tuottajien) maard on vahentynyt Suomessa
2000-luvulla. Syyna ovat kuntaliitokset ja sosiaali- ja terveydenhuollon suuret kuntayh-
tymat, joiden perustamisen myoté pienid seudullisia kuntayhtymié ja vastuukuntamallin
mukaisia yhteistoiminta-alueita on lopetettu. Tosin peruskunnat vastaavat edelleen kun-
tayhtymien toiminnan rahoituksesta verorahoillaan ja valtionosuuksilla. Ne valitsevat li-
séksi edustajansa maakuntayhtymien valtuustoihin, joten niiden paatoksenteossa myds
pienilld kunnilla voi olla sananvaltaa.

THL:n kyselytutkimusten mukaan varsinaisia ladkarien vastaanottopisteita (terveys-
asemia) oli 510 vuonna 2019, eli yksi terveysasema 10 760 asukasta kohden tai yksi-

Vastuukunta voi vastata perusterveydenhuollon liséksi sopimuskuntien sosiaalipalveluista ja vain osasta niita.
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toista terveysasemaa 100 000 asukasta kohden.*® Terveysasemien vaestokohtainen tihe-
ys vaihtelee maakunnittain. Syind ovat maantieteelliset etaisyydet, véestotiheys, terve-
ysaseman koko ja varustus ja vaihtoehtoisten yksityisten ladkariasemien maara ja sijain-
ti. Terveysasemista 45 prosenttia oli alueilla, joissa palvelujen jérjestajien vastuulla ole-
va asukasmaaré oli yli 50 000 henkil6a.

Taulukko 15  Perusterveydenhuollon jarjestajien maara, laakarin vastaanottopisteet (terve-
ysasemat) ja asukasluku jarjestajan vaestopohjan mukaan 2019 (Lahde: THL).

Jarjesta- | Terveys- Terveys- | Asukasluku | Asukas-
jat, Ikm asemat, asemat, % | 31/12/2018, luku, %
Ikm Ikm
Alle 20000 asukasta 67 119 23,0 600 235 11,0
20000-50000 asukasta 43 160 31,0 1270971 23,0
Y1i 50000 asukasta 23 231 45,0 3616 924 66,0
Yhteensa 133 510 100,0 5488 130 100,0

Julkisyhteiséjen rekisteri

Kunnallisten perusterveydenhoidon toimipaikkojen maéraa ja tyollisyytta voidaan tar-
kastella vaihtoehtoisesti myds Tilastokeskuksen julkisyhteisdjen rekisterin avulla. Jul-
kisyhteisojen rekisterissa ovat kaikki valtion virastot, kunnat ja kuntayhtymat seka nii-
den toimipaikat. Rekisterissa on yhteensa 25 000 toimipaikkaa.>” Julkisyhteisdilla ei ole
liikevaihtotietoa, mutta muutoin rekisterin tietosisalté on samanlainen kuin yritysrekis-
terin tietosiséltd, joten sen pohjalta voidaan tarkastella julkisyhteisdjen toimipaikkoja ja
niiden ty6llisyytta toimialoittain ja alueittain.

Julkisyhteisojen rekisterin mukaan Suomessa toimi 955 kunnallista avoterveydenhuol-
lon (Nace:t 86210-20°®) toimipaikkaa tai vastaanottopistetta vuonna 2020. Toimipaikko-
ja oli 107 vahemman kuin kaksi vuotta aiemmin, joskin toimipaikkojen mé&aréa ei voida
verrata suoraan terveysasemien maaraan. Toimipaikoista 105, eli kaksitoista prosenttia
(pl. kooltaan tuntemattomat) tyollisti v&hintddn 100 henkil6d. Myo6s 50-99 henkilon
toimipaikkoja oli kaksitoista prosenttia. Noin 37 prosenttia toimipaikoista tyollisti 10-49
henkil6a ja 39 prosenttia alle kymmenen henkil 6.

Keskiméaéarin kunnalliset avoterveydenhuollon toimipaikat tai vastaanottopisteet tyollis-
tivat 36 henkiloa vuonna 2016.%° Henkildstoltaan keskimaaraista suuremmat toimipaikat
sijaitsivat Kainuussa (82 henkil6d), Satakunnassa (70 henkil6d) ja Pohjois-Savossa (68
henkil6d). Pienimmat toimipaikat sijaitsivat Ahvenanmaalla, Etela-Savossa ja Pohjois-
Karjalassa. Uudenmaan osuus toimipaikkojen méaarasta ja henkilostosta oli neljannes,

*® Terveysasemien kokonaismaara sisaltdd kunnan omana toimintana yllapidetyt terveysasemat ja ulkoistetut terveys-
asemat (L&hde:THL: Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 — ulkoistukset, henkildstd, tyopanokset ja
tehtavasiirrot, Helsinki 2019 (www.thl.fi)).

> Toimipaikka on yhden yrityksen, julkisyhteisén tai muun taloudellista toimintaa harjoittavan yksikén omistama, yh-
dessé paikassa sijaitseva ja paaasiassa yhdenlaisia tavaroita tai palveluja tuottava yksikkd. Varsinaisella toimipaikalla
on yleensd ainakin henkilostod. Yritysmuotoisilla toimipaikoilla on usein myds liikevaihtoa. Toimipaikka voi jo sellai-
senaan muodostaa yrityksen tai julkisyhteisdn (yksitoimipaikkainen talousyksikko) tai sitten olla selkedsti rajattava osa
yritysta tai julkisyhteis6d (monitoimipaikkainen / monitoimialainen talousyksikko).

*8 Terveyskeskus- ja vastaavat yleislaakaripalvelut (Nace 86210). Toimiala kattaa kuntien ja kuntayhtymien yllapitami-
en terveyskeskusten toiminnan sekd muut yleisléaketieteen palveluja antavat vastaanotot. Toimipaikkojen joukossa on
muutamia la&kariasema- ja yksityisladkaripalveluja antavaa toimipaikkaa (Nace 86220).

% Julkisyhteisojen rekisterin mukaisten toimipaikkojen henkilostosta ei ollut saatavilla tuoreimpia tietoja, silla tiedot
olisi tuotettava Tilastokeskuksessa maksullisena toimeksiantona.


http://www.thl.fi/
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vaikka maakunnan véestoosuus oli 30 prosenttia. Uudellamaalla my0ds toimipaikkojen
keskikoko (35 henkildd) oli hieman keskiarvo pienempi.

Kuvio 18 Kunnallisten perusterveydenhoidon toimipaikat (Nace:t 8621-2) tai vastaanot-
topisteet henkiloston kokoluokittain 2020 (Lahde: Julkisyhteisojen rekisteri, Ti-
lastokeskus).
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Kuvio 17 Kunnalliset perusterveydenhoidon toimipaikat (Nace:t 8621-2) maakunnittain
2020 (L&hde: Julkisyhteisdjen rekisteri, Tilastokeskus).
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Kuvio 18 Kunnalliset perusterveydenhoidon toimipaikat (Nace 8621-2) toimipaikan al-
kamisvuoden mukaan maakunnittain 2020 (Lahde: Julkisyhteisdjen rekisteri,
Tilastokeskus).
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Kayttokustannukset

Kuntien perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) kayttékustannukset olivat Tilasto-
keskuksen kuntataloustilaston mukaan 3,42 miljardia euroa vuonna 2019.%°° Summasta
avohoidon palvelut olivat 2,39 miljardia euroa (68 %) ja vuodeosastopalvelut 1,03 mil-
jardia euroa (32 %). Perusterveydenhoidon kayttokustannukset véhenivét 1,2 prosenttia
vuosina 2018-19. Avohoidon palveluissa menojen maara supistui 1,6 prosenttia, mutta
vuodeosastopalveluissa vain 0,1 prosenttia. Tosin terveyskeskusten vuodenosastojen
palvelut ovat supistuneet koko ajan 2000-luvulla.

Eniten menot vahenivat Kymenlaaksossa ja Uudellamaalla. Uudenmaan vaikutus koko
maan keskiarvoon on suuri, silld maakunnan osuus koko maan perusterveydenhuollon
kayttokustannuksista oli 34 prosenttia. Kuitenkin kayttokustannukset kohosivat paa-
osassa maakuntia. Eniten kustannukset kohosivat Satakunnassa, Pohjois-Pohjanmaalla,
Pohjois-Karjalassa ja Keski-Pohjanmaalla. Asukasta kohden laskettuna kunnallisen
perusterveydenhuollon kayttokustannukset olivat Suomessa puolestaan keskimééarin 622
euroa vuonna 2019.

Kaikkein suurimmat eli yli 800 euroa asukasta kohden laskettuina ne olivat Lapissa,
Lapissa ja Pohjanmaalla. Asukasta kohden lasketut kayttokustannukset olivat alhaisim-
mat eli alle 600 euroa Uudellamaalla, Kanta-Hameessa, Eteld-Karjalassa ja Keski-
Pohjanmaalla. Vuosina 2018-19 ne alenivat eniten Kymenlaaksossa ja Uudellamaalla.
Kéyttokustannusten tasoon vaikuttavat terveydenhuollon hyva saatavuus ja tehokas
toiminnallinen organisointi, vaihtoehtoisen yksityisen tarjonnan laajuus sek& vaestén
ika- ja sosioekonominen rakenne.®!

80 K ayttokustannukset = toimintamenot + poistot ja arvonalentumiset + vyorytyserat.
8 |uonnollisesti alueilla, joissa vdestd on ikadntyneempaa ja tydmarkkinoiden ulkopuolella olevat vaestdn osuus on
suuri, perusterveydenhuolto painottuu kunnalliseen ja k&yttokustannukset nousevat ndisté syisté johtuen korkeiksi.
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Kuvio 19  Kunnallisen perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) kayttokustannusten kehitys
2006-19 (Lahde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
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Taulukko 16 ~ Kunnallisen perusterveydenhoidon kayttokustannukset maakunnittain 2018-19
(L&hde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).

Kéyttokustan- | Kehitys Kéyttokustan- Kehitys

nukset 2019, 2018-19, % | nukset /fasukas- | 2018-19, %

1000 euroa luku 2019, euroa
Uusimaa 818972 -8,6 485 -9,6
Pirkanmaa 320153 1,9 618 14
Pohjois-Pohjanmaa 302552 5,8 733 5,7
Varsinais-Suomi 298261 0,4 622 0,2
Keski-Suomi 214932 -2,5 781 -2,3
Pohjois-Savo 189829 1,4 777 1,9
Satakunta 161068 8,2 743 9,1
Pohjanmaa 154309 0,0 855 0,2
Lappi 146902 15 829 2,2
Etela-Pohjanmaa 130167 1,9 690 2,4
Péijat-Hame 125307 4,6 628 51
Pohjois-Karjala 106257 47 659 54
Kymenlaakso 103128 -12,3 602 -11,2
Kanta-Hame 94457 3,2 553 3,5
Eteld-Savo 90360 2,1 635 -0,5
Eteld-Karjala 68144 1,4 533 2,1
Kainuu 50644 -1,2 700 -0,1
Keski-Pohjanmaa 40713 4,0 597 4.4
Y hteensa 3416155 -1,2 622 -1,3

Perusterveydenhuollon asiakkaat

Terveyspolitiikan tavoitteena on tarjota jokaiselle Suomessa asuvalle hénen terveydenti-
lansa edellyttamaét riittavat ja laadukkaat palvelut riippumatta sosioekonomisesta ase-
masta, taloudellisista edellytyksisté tai asuinalueesta. Asiantuntijoiden mukaan tervey-
denhoidon saatavuudessa ja laadussa on silti suuria alueellisia ja vaestéryhmékohtaisia
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eroja, vaikka aikuisten yleinen terveydentila on kohentunut 30 viime vuoden aikana.
Ironista on, etté terveydenhuollon edistysaskeleet eivét valttaméttd vahentaneet terveys-
eroja, vaan ovat osaltaan kasvattaneet niita.

Sukupuolten valiset erot vaikuttavat siihen, ettd naisilla on keskimé&arin 5-7 pidempi
elinajanodote kuin miehilla. Aidinkieltadn ruotsinkieliset ovat keskimaarin terveempia
kuin suomenkieliset. My6s naimisissa olevat ovat terveempié kuin yksineldvat. Merkit-
tavin terveyserojen aiheuttaja on kuitenkin henkildiden sosioekonominen asema, milla
tarkoitetaan rahallista pddomaa ja muuta aineellista hyvinvointia, kuten tuloja, omai-
suutta ja asumistasoa seké aineellisten voimavarojen hankkimisen vélineitd, joita ovat
koulutus, ammatti ja tydmarkkina-asema.

Sosioekonominen asema séatelee yleisid elin- ja asuinoloja sekd kulutusmahdollisuuk-
sia. Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmat toimihenkil6t ja hyvatuloiset ovat ter-
veempid ja toimintakykyisempié seka elavat pitempaan kuin perusasteen koulutuksen
saaneet, tyontekijaammateissa toimivat ja pienituloiset. Koulutus muokkaa edelleen
henkil6iden tyduraa sekd arvomaailmaa ja vaikuttaa kayttaytymiseen, elamantyyliin ja
virikemahdollisuuksiin. Rahallisen pd&doman liséksi sosiaalisella pdaomalla (verkostoil-
la) on vaikutusta yleiseen terveydentilaan.

Sosioekonominen asema heijastuu perusterveydenhuollon palvelujen kayttoon. Hyvétu-
loiset ja paremmin koulutetut kayttavat enemmaén tyoterveyshuollon palveluja ja yksi-
tyisia ladkéaripalveluja, mika vaikuttaa myos sairaalapalvelujen kayttoon erilaisten lahe-
tekdytantdjen kautta. Korkeasti koulutetuilla liséksi tiedot palvelupaikoista ja vaihtoeh-
toisista palvelureiteistd ovat hyvét. Siten heillda on paremmat mahdollisuudet vaatia ja
saada tutkimuksia ja jatkohoitoa kuin pienituloisilla ja véhemmaén koulutetuilla, jotka
jonottavat kunnallisten terveyskeskuslaakérien vastaanotoille.

Terveyserojen taustalla on liséksi epaterveelliset elamantavat, kuten vahainen liikunta,
kehno ruokavalio, alkoholin ja muiden paihteiden kéytto, tupakointi tai vahainen yéuni.
Hyvéssd sosioekonomisessa asemassa olevilla on néissakin tapauksissa paremmat tie-
dolliset ja taidolliset edellytykset yllapitaa terveellisia elintapoja.®® Perheen taloustilan-
teella on myods yha selvempi yhteys lasten ja nuorten elintapoihin ja terveyteen. Siten
yhteiskunnan rakenteellisilla tekijoilla on vaikutusta koko elamankaaren elinoloihin lapi
ty6elamén aina henkilon eldkeik&én saakka.

Asiakaskayntien maara 2015-19

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n kerd&mien tilastojen mukaan kuntien julkisilla
terveysasemilla oli Suomessa yhteensad 23,0 miljoonaa avohoidon asiakaskayntia®®
vuonna 2019. Vuosina 2015-19 asiakaskaynnit olivat véhentyneet 4,3 prosenttia (Tau-
lukko 8). Asiakaskdynneista ladkarikaynteja oli 5,93 miljoonaan (26 %). Muita kuin
la&karikayntejd, kuten kdynteja sairaan- tai terveydenhoitajan luona oli 17,10 miljoonaa
(74 %). Laakarikayntien osuus on supistunut, mutta muut perusterveydenhuollon kayn-
nit ovat pysyneet ldhes ennallaan vuosina 2015-19.

82 Hyvin toimeentulevissa perheissa esimerkiksi ruokailu- ja liikuntatottumukset vastaavat parhaiten suosituksia.

8 Avohoitokaynti on terveydenhoito- tai sairaanhoitokéynti terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolla tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilén suorittama kdynti asiakkaan luona. Niitd ovat kaytdnnossd kaynti vastaanotolla, koti-
kaynti, sairaalakaynti ja tydpaikkakaynti. Avohoitokdynteja ovat myos erilaiset vastaanottokdynnit, terveystarkastus-,
rokotus- ja seulontakéynnit sekd kaynnit, jotka liittyvét terveydentilan selvittdmiseen (esimerkiksi l&&kérintodistukset).
Avohoitokdynteihin ei lueta laboratorio- ja radiologian yksikkoon tehtyjéd kaynteja.



39

Taulukko 17 Julkisten kuntien terveysasemien avohoidon asiakaskaynnit ja asiakasmaarét
koko Suomessa 2015-19, Ikm (Lahde: THL:n tilastot / Sotkanet).
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, Muutos
Ikm Ikm lkm Ikm Ikm 2015-19,
%
Asiakaskdynnit yhteensé 24060618 | 24772824 | 25144995 | 25128730 | 23036138 -4,3
- L&&kéarikaynnit 6794618 | 6693278 | 6626381 | 6442133 | 5930204 -12,7
- Muut asiakaskaynnit, Ikm | 17271480 | 18085041 | 18518614 | 18686597 | 17105934 -1,0

Vuoden 2020 kehitys

Kuntien terveysasemien vuoden 2020 tilanteessa ei ole saatavilla vertailukelpoisia tieto-
ja, koska niité ei ole vield THL:n indikaattoripankki Sotkanetissa.®* THL:n Avohilmo —
rekisterin mukaan terveyskeskuskaynteja oli vuonna 2020 kaikkiaan 23,7 miljoonaa,
joista l&aakéarikaynteja oli seitseman miljoonaa ja kdyntejd& muun terveydenhuollon am-
mattihenkilon luona 16,8 miljoonaa. Tosin Avohilmo siséltavat yksityisen tyoterveys-
huollon tietoja ja yksityisten terveyskeskusten ostopalveluja, mika on lisdnnyt tilastolli-
sesti hoitokéyntien méaria etenkin vuonna 2020.

IIman yksityista tyoterveydenhuoltoa ja ulkoistettuja terveyskeskuksia kunnallisten ter-
veysasemien hoitok&ynnit olivat arviolta 19,9 miljoonaa. Edellisestd vuodesta hoito-
kéyntien méaara oli supistunut noin kolmetoista prosenttia eli kolmella miljoonalla hoi-
tokaynnilla. Yksityisille palveluntuottajille ulkoistettujen terveyskeskusten hoitokéynnit
olivat yhteensa 1,614 miljoonaa vuonna 2020. Ne koostuvat Terveystalo Oy, Pihlajalin-
na Oyj:n ja Mehildinen Oy:n antamista tiedoista. Kaikista avosairaanhoidon hoitokayn-
neisté ulkoistusten osuus oli 16 prosenttia.

Todellisuudessa ulkoistettujen terveyskeskusten hoitokdyntien osuus oli tilastoitua suu-
rempaa, silla Terveystalo ja Pihlajalinna aloittivat tietojen antamisen Avohilmoon maa-
liskuussa 2020 ja Mehildainen marraskuussa 2020. Liséksi voidaan todeta, ettd yksityisen
tyoterveyshuollon hoitokdynnit olivat 93 prosenttia kaikista Avohilmoon rekisterdidyis-
ta lakisaateisen tyoterveyshuollon hoitokaynnistd vuonna 2020. Ei-lakisaateisen tyoter-
veydenhuollon osalta vastaava osuus oli 99 prosenttia. Epéselvaksi silti jaa se, miten
kuntayhtiét on otettu huomioon tilastossa.®®

Asiakaskaynnit palvelumuodoittain

Palvelumuodoittain tarkasteltuna 42 prosenttia kunnallisten terveysasemien avohoidon
asiakaskaynneisté (20 milj. kayntid) oli avosairaanhoidon kayntej& vuonna 2020. Koti-
sairaanhoidon (ml. kotisairaala) kdynnit olivat 19 prosenttia, kouluterveydenhoidon
kéynnit kuusi prosentti, lastenneuvolakaynnit kuusi prosenttia ja fysioterapiakaynnit
viisi prosenttia. Loppuosa (23 %) oli muita palvelukédynteja. Vuosina 2019-20 hoito-
kéaynnit terveysasemilla ovat vahentyneet lahes kaikissa muissa palveluissa paitsi koti-
sairaanhoidossa ja ditiysneuvolatoiminnassa.

Asiakaskayntien maarad on vahentynyt maaréllisesti eniten avosairaanhoidossa, miké
johtunee pééosin epidemiakriisista ja osin terveyskeskusten ulkoistuksista. Suhteellisesti

8 Uudet vuotta 2020 koskevat tiedot voivat paivittya Sotkanettiin heindkuussa 2021, jos katsotaan edellisen vuoden
péivitysajankohtia THL:n Sotkatietokannassa.

% Kuntien omistamien tydterveydenhuollon yhtididen tiedot ovat todennakdisesti yhdistetty yksityisomisteisten yritys-
ten tietoihin tilastossa.
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eniten hoitokdynnit alenivat kunnallisessa tyoterveydenhuollossa (59 %). Epidemiakrii-
sin lisdksi syyna on voinut olla kunnallisen tyoterveyshuollon ulkoistukset (ml. yhtidit-
taminen). Seuraavaksi eniten hoitokaynnit vahenivat koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
lossa, joihin myods epidemiakriisi on vaikuttanut. Suhteellisesti pienempédéd pudotus on
ollut lastenneuvolatoiminnassa (Taulukko 18).

Taulukko 18  Kunnallisten terveysasemien asiakaskaynnit palvelumuodoittain vuosina 2019-
20 (Lahde: THL:n tilastot®™).
Asiakas- Asiakas- Muutos Osuus asia-
kaynnit kaynnit 2019-20, % | kask&ynneis-
2019, 1000 2020, 1000 ta 2020, %
kpl kpl
Avosairaanhoito 8287 10048 -17,5 41,6
Kotisairaan- ja sairaalahoito 3691 3471 6,3 18,5
Kouluterveydenhuolto 1183 1504 -21,3 59
Lastenneuvola 1250 1338 -6,6 6,3
Fysioterapia 959 1198 -19,9 48
Mielenterveystyo 727 827 -12,1 3,6
Opiskeluterveydenhuolto 480 703 -31,7 2,4
Aitiysneuvola 691 691 0,0 3,5
Erityisterapia ja muu kuntoutus 457 537 -14,9 2,3
Péihdetyd 373 438 -14,8 1,9
Tyobterveyshuolto 74 181 -59,1 0,4
Kasvatus- ja muut neuvolapalvelut 295 342 -13,7 15
Perhesuunnitteluneuvola 179 197 9,1 0,9
Muut avohoidon palvelut 1276 1473 -13,4 6,4
Y hteensa 19922 22948 -13,2 100,0

Hoitokaynnit ammattiryhmittain

Kaikista Avohilmoon tilastoiduista laakarikaynneistd 71 prosenttia liittyi avosairaanhoi-
toon vuonna 2020, kun mukaan lasketaan hoitokaynnit yksityisessa tyoterveydenhoidos-
sa ja yksityisille palveluntuottajille ulkoistetuissa terveyskeskuksissa. Lisaksi laakari-
kéyntien merkitys on suuri tyoterveydenhuollossa ja perhesuunnitteluun liittyvéssa neu-
volatoiminnassa. My6s aitiysneuvola- ja lastenneuvolatoiminnassa hoitokaynneisté liki
viidennes on la&karikayntejad. Kokonaisuudessaan 29 prosenttia terveysasemien hoito-
kéaynneista oli laékarikaynteja vuonna 2020 (Taulukko 19).

Hoitokayntitilastoja tulkittaessa kannattaa ottaa huomioon, etta ne sisaltavéat vain fyysi-
set terveyskeskuskaynnit. Eli tilastoluvuista puuttuvat etdasioinnin kaynnit (etdhoito-
kaynnit), jotka lisadntyivat erityisesti sairaan- ja terveydenhoitajilla vuonna 2020. Yh-
teensd Avohilmo-tietoihin rekisterdityi 10,7 miljoonaa et&asiointikayntid, joista avo-
sairaanhoitokaynteja laékareille oli noin kaksi miljoonaa eli 21 prosenttia enemmaén
kuin vuotta aiemmin. Etdasioinnit sairaan- ja terveydenhoitajille olivat 5,7 miljoonaa.
Niissé kasvu edellisestd vuodesta oli 24 prosenttia.

8 THL: Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohuollon kaynnit 2020, THL:n tilastoraportti 11/2021.
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Taulukko 19  Terveysasemien asiakaskaynnit laakareilla ja muilla terveysalan ammattilaisil-
la palvelumuodoittain vuosina 2020 (L&hde: THL:n tilastot®").
Laakari- | Osuus laa- | Laakéri- Muut Osuus
kaynnit karikéayn- kaynnit kai- | asiakas- muista
2020, neista kista kayn- kaynnit kaynneis-
1000 kpl 2020, % neista, % 2020, kpl | t&4, %
Avosairaanhoito 4915 70,5 49,6 4986 29,7
Kotisairaanhoito 47 0,7 1,3 3644 21,7
Kouluterveydenhuolto 158 2,3 13,4 1025 6,1
Lastenneuvola 242 3,5 194 1008 6,0
Fysioterapia 1 0,0 0,1 958 5,7
Mielenterveystyo 53 0,8 7,3 674 40
Opiskeluterveydenhuolto 85 1,2 17,7 395 2,4
Aitiysneuvola 132 1,9 19,1 559 3,3
Erityisterapia ja muu kuntoutus 1 0,0 0,2 456 2,7
Péihdety6 13 0,2 3,5 360 2,1
Tyo6terveyshuolto 1218 17,5 53,6 1056 6,3
Kasvatus- ja muut neuvolapalvelut 9 0,1 3,1 286 1,7
Perhesuunnitteluneuvola 59 0,8 33,0 120 0,7
Muut avohoidon palvelut 41 0,6 3,2 1235 7.4
Yhteensa 6974 100,0 29,4 16762 100,0

2.2.3

Maakuntakohtainen tarkastelu®

Terveysasemien avohoidon kaikki asiakaskaynnit olivat lisdéntyneet eniten Pohjois-
Karjalassa, Etela-Savossa, Pohjois-Savossa ja Kymenlaaksossa vuosina 2015-19. Asia-
kaskaynnit ovat alentuneet eniten Keski-Pohjanmaalla, Kainuussa, Lapissa, Etela-
Pohjanmaalla ja Uudellamaalla. Varsinaiset ladkarikaynnit ovat véhentyneet muissa
maakunnissa paitsi Péijat-Hameessa ja Pohjois-Karjalassa. Eniten pudotusta oli Keski-
Pohjanmaalla, Lapissa, Uudellamaalla ja Kainuussa. Koko maassa terveysasemien laa-
karikaynnit vahenivét lahes kolmetoista prosenttia.

Laakarikayntien maaraan vaikuttavat sosioekonominen asema, sairastavuus, ikarakenne,
véestdn maaran kehitys ja vaihtoehtoisten yksityisten palvelujen saatavuus.®® Vaestson
suhteutettuna perusterveydenhuollon ladkaripotilaita oli 47 prosenttia vaestosta vuonna
2019. Osuus on alentunut vahitellen vuodesta 2015 lukien. Eniten terveysasemien laa-
kéripalveluja kaytetddn asukasta kohden laskettuna Pohjois-Karjalassa, Etela-
Pohjanmaalla ja Pohjois-Savossa. Véhiten niitd on hyddynnetty Kymenlaaksossa, Kai-
nuussa, Keski-Pohjanmaalla ja Uudellamaalla (Taulukot 20-21).

8 Luvut sisaltavat hoitokdynnit ulkoistetuilla terveysasemilla ja yksityisessé tydterveydenhuollossa (Lahde: THL: Pe-

rusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohuollon kdynnit 2020, THL:n tilastoraportti 11/2021).
% Tarkastelu koskee vain vuosia 2015-19, silla vertailukelpoisia vuoden 2020 tietoja ei ole viela kaytdssa kuin korkein-

taan vasta heinakuussa 2021.

% Osa laakarikayntien vdhennyksistd voi johtua palvelutarjonnan uudelleenorganisoinnista terveysasemilla, miké on
nékynyt muiden terveydenhuollon ammattilaisten luona (sairaan- ja terveydenhoitajat, yms.) tapahtuneiden asiakas-

kayntien méarén nousuna.
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Taulukko 20  Terveysasemien kaikki asiakaskdynnit maakunnittain 2015-19, lkm (L&hde:
THL:n tilastot / Sotkanet).
2015, Ikm | 2016, Ikm | 2017, Ikm | 2018, Ikm | 2019, Ikm | Muutos
2015-19, %
Uusimaa 7852811 | 8064921 | 8027276 | 7962332 | 6775270 -13,7
Varsinais-Suomi 2122337 | 2245483 | 2300120 | 2278765 | 2179754 2,7
Pirkanmaa 2113885 | 2164982 | 2186386 | 2166828 | 2117676 0,2
Pohjois-Pohjanmaa 1565555 | 1664170 | 1683047 | 1637734 | 1622757 3,7
Keski-Suomi 1135630 | 1161633 | 1157192 | 1177564 | 1137867 0,2
Pohjois-Savo 1066061 | 1093223 | 1107027 | 1131940 | 1106054 3,8
Satakunta 967629 | 1015688 | 1022223 | 1021385 956303 -1,2
Pohjois-Karjala 722233 727065 771397 794039 878008 21,6
Eteld-Pohjanmaa 950488 969188 917691 874676 840994 -11,5
Pohjanmaa 806224 838444 852151 833989 817123 1,4
Lappi 910499 877930 846997 838018 805088 -11,6
Péijat-Hame 709571 687223 | 1010103 | 1223253 721020 1,6
Eteld-Savo 587127 598710 602260 611778 657259 11,9
Kymenlaakso 567397 671001 683914 694832 608656 7,3
Kanta-Hame 600001 584071 607416 589760 571280 -4,8
Etelad-Karjala 524918 572776 581148 567156 511487 -2,6
Kainuu 371641 371564 379715 327046 338124 -9,0
Keski-Pohjanmaa 307294 276394 234892 218793 211381 -31,2
Ahvenanmaa 116174 109585 106751 107441 108098 -7,0
Y hteensa 24060618 | 24772824 | 25144995 | 25128730 | 23036138 -4,3
Taulukko 21 Terveysasemien ladkarikaynnit maakunnittain 2015-19, Ikm (Lahde: THL:n ti-
lastot / Sotkanet).
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, Muutos Laakaripoti-
Ikm Ikm Ikm Ikm Ikm 2015-19, | laat vaestostéd
% 2019, %
Uusimaa 1781067 | 1727034 | 1674957 | 1655007 | 1404793 -21,1 39,9
Pirkanmaa 657182 | 659040 | 648102 | 627091 | 597969 -9,0 48,1
Varsinais-Suomi 613214 | 609339 | 598146 | 557977 | 525421 -14,3 48,4
Pohjois-Pohjanmaa 471918 | 501345 | 482693 | 446617 | 451270 -4.4 46,9
Keski-Suomi 395721 | 394387 | 389320 | 392981 | 376628 -4,8 54,9
Pohjois-Savo 385311 | 372921 | 376508 | 376083 | 359051 -6,8 57,2
Eteld-Pohjanmaa 350860 | 342157 | 321718 | 300503 | 287016 -18,2 57,3
Pohjois-Karjala 203618 | 199770 | 189211 | 178549 | 258437 26,9 58,1
Satakunta 294311 | 290609 | 277884 | 257925 | 238368 -19,0 48,0
Péijat-Hame 214930 | 197012 | 323741 | 379152 | 218927 1,9 48,3
Kanta-Hame 228238 | 209095 | 214138 | 209203 | 204518 -10,4 51,1
Lappi 266695 | 237761 | 227699 | 214468 | 195981 -26,5 47,8
Pohjanmaa 191397 | 189004 | 186810 | 180870 | 177730 -7,1 46,6
Eteld-Savo 180817 | 174181 | 162301 | 151887 | 169444 -6,3 51,6
Kymenlaakso 163138 | 194922 | 192831 | 185440 | 161769 -0,8 42,0
Etela-Karjala 159460 | 163931 | 163253 | 152198 | 128385 -19,5 44,2
Kainuu 93743 95030 76984 64248 67160 -28,4 42,3
Keski-Pohjanmaa 86577 81041 74209 63188 61399 -29,1 43,1
Ahvenanmaa 32568 27760 26475 26497 26554 -18,5 44,8
Y hteensé 6794618 | 6693278 | 6626381 | 6442133 | 5930204 -12,7 46,8
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Kuntien asiakasmaksut

Kunnallisen terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakaripalvelujen asiakasmaksujen
enimmaistaksoista on s&édetty asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista (912/1992, asiakasmaksuasetus). Sen mukaan 18 vuotta tayttaneeltd voidaan pe-
ria enintaan 41,20 euron suuruinen vuosimaksu’® tai enintaan 20,60 euron kayntimaksu
kolmelta ensimmaiseltd kaynniltd samassa terveyskeskuksessa. Paivystyksesta arkisin
klo 20.00-08.00 valisend aikana, lauantaisin ja sunnuntaisin tai pyh&pdivina asiakkaalta
voidaan perid 28,30 euron kdyntimaksu.

Kotisairaanhoidossa maksut méaraytyvat sen mukaisesti, onko hoito tilapéista vai jat-
kuvaa. Tilapaisesta kotisairaanhoidosta voidaan peria vuonna 2021 enintdan 18,90 eu-
roa, jos kotikdynnin suorittaa laékari tai hammaslaédkari seka enintaan 12,00 euroa, jos
kotik&ynnin suorittaa sairaanhoitaja tai kodinhoitaja. Jatkuvan kotisairaanhoidon kuu-
kausimaksut méaaraytyvat palvelun laadun, maaran, saajan maksukyvyn ja perheen koon
mukaan. Maksukykya madriteltdessd otetaan huomioon palvelun saajan ja hénen kans-
saan yhteistaloudessa eléavan puolison tulot.

Asiakkailta voidaan peria laékarin ja hammaslaédkarin lausunnoista ja todistuksista enin-
tdan 50,80 euron maksu. Ajo-oikeuden saamista ja sailyttamista edellyttivasta todistuk-
sesta maksu voi olla enintddn 61,00 euroa. Muutoin terveyskeskuksen palvelut ovat
maksuttomia alle 18-vuotiaille. My0s ditiys- ja lastenneuvolakaynnit, terveydenhoitajan
vastaanotto, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ovat maksuttomia. Kohtuuttomaksi
nousevan maksurasituksen estamiseksi on palvelujen kayttajélle sdadetty asiakasmaksu-
laissa (734/1992) kalenterivuosikohtainen maksukatto.”

Vuosina 2020-21 terveydenhuollon maksukatto on 683 euroa. Maksukaton ylittymisen
jalkeen ovat maksukattoon siséltyvat palvelut maksuttomia asianomaisen kalenterivuo-
den loppuun. Palvelun kayttdjélta perittyjen maksujen yhteisméaaraé laskettaessa otetaan
huomioon kalenterivuoden aikana perityt maksut terveyskeskuksessa avosairaanhoidon
palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, poliklinikkakéynnista, paivékirurgisesta
hoidosta, sarjahoidosta, y6- ja pdivahoidosta, kuntoutushoidosta seké lyhytaikaisesta so-
siaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta.

Terveydenhuollon maksukatto ei ole koskenut hammashoitoa, sairaankuljetusta, 144ka-
rintodistusta, yksityislaakéarin lahetteelld tehtyjéa laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.
Maksukattoon ei lasketa tulosidonnaisia maksuja eikd maksuja, jotka on korvattu asiak-
kaalle esimerkiksi toimeentulotuesta tai tapaturmavakuutuksen perusteella. Maksukaton
tullessa tayteen asiakas saa maksukaton piiriin kuuluvat palvelut padsééntoisesti mak-
sutta. Lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan perié enintaan 22,50 euron hoitopaivamak-
su vuosina 2020-2021.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista saadetyt maksut ovat enimmaismaksuja.
Kunnanvaltuusto tai yhtymahallitus tai johtosd&anndlla mééaratty luottamustoimielin paat-

" Jos asiakas ei suorita vuosimaksua, hanelta voidaan peria 20,60 euron suuruinen kertamaksu useammaltakin kuin
kolmelta kerralta.

™ Maksukattoon lasketaan mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakaripalvelujen maksut, fysioterapiamaksut,
sarjahoidon maksut, sairaalan poliklinikkamaksut, pdivakirurgian maksut, lyhytaikaisen laitoshoidon maksut terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon laitoksissa, yo- ja pédivédhoidon maksut ja kuntoutushoidon maksut. Vuonna 2020-21 maksu-
katto oli 683 euroa. Sen ylittdvalt4 palvelu on asiakkaalle paasaantdisesti maksutonta.
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taa, peritdaanko palveluista enimmadismaksuja vai niitd pienempid maksuja. Kunta voi
my0s paattaa olla periméttd maksua. Enimmaismaksuihin tehdaan yleensa indeksitarkis-
tukset joka toinen vuosi. Tosin tasasuuruisten asiakasmaksujen enimmaismaariin ei ole
tehty indeksitarkastuksia vuosille 2020-2021, silld kansaneldkeindeksi on pysynyt sa-
mana kuin edellisell& tarkistuskerralla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskeva sdé&nnokset muuttuvat kuitenkin
heindkuun 2021 alusta lukien. Syyné asiakasmaksulain uudistus (ks. laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista734/1992). Maksukattoa laajennetaan suun tervey-
denhuollosta’, terapiasta, tilapaisesta kotisairaanhoidosta ja tilapaisesta kotisairaalahoi-
dosta seka tietyista etapalveluista perittaviin asiakasmaksuihin.”® Maksukattoa koskevat
muutokset astuvat voimaan vasta vuoden 2022 alusta lukien, silld maksukaton kertymi-
nen on sidottu kalenterivuoteen.

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.

Kuntayhteisdjen maksutuotot

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan kuntayhteisdjen perusterveydenhoidon
(pl. hammashoito) asiakasmaksut (maksutuotot) olivat 198 miljoonaa euroa vuonna
2019. Summasta kuntien maksutuotot olivat 62 prosenttia ja kuntayhtymien maksu-
tuotot 38 prosenttia. Méaérallisesti maksutuotot ovat pienentyneet 2010-luvulla. Maksu-
tuottojen lasku on ollut reippaampaan vuodeosastohoidossa kuin avohoidon palveluissa.
Vuodeosastohoidon maksutuotot olivat kuitenkin yhd 53 prosenttia kaikista peruster-
veydenhuollon maksutuotoista vuonna 2019.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen maksutuottojen kayttokustannusosuus oli kor-
kein Eteld-Karjalassa, Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa vuonna 2019. Kaikkein alhaisin
(alle 5 %) maksutuottojen kayttokustannusosuus oli Pohjanmaalla ja Uudellamaalla.
Palvelumuodoittain tarkasteltuna vuodeosastotoiminnan osuus kaikista perusterveyden-
hoidon maksutuotoista oli suurin Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Karjalassa. Alhaisin
niiden osuus oli Kainuussa, Kanta-Hameessd, Péijat-Hameessa ja Etelad-Karjalassa
vuonna 2019 (Taulukko 23).

"2 Suun terveydenhoidosta ja tutkimuksesta perittavat maksut ovat maksukaton piirissa hammasteknisia kuluja lukuun
ottamatta (hammasteknisen laboratorion kulut).

™ Maksukattoa kerryttavat jatkossa myds asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on mydnnetty toimeentulotukea.

" Tosin maksukaton seurantavastuun siirtamisté asiakkaalta viranomaiselle selvitetaén jatkossa.
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Taulukko 22 Perusterveydenhuollon maksutuotot 2006-19 (Lahde: Kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilastot; kuntataloustilasto Tilastokeskus).

Kuntayhtymien | Kuntien Maksutuotot | Osuus kdyt- | Maksutuottojen

maksutuotot, maksutuotot, | yhteensa, tokustannuk- | maéara kehitys,

1000 euroa 1000 euroa | 1000 euroa sista”®, % ind. 2006=100
2006 61868 163675 225543 8,2 100,0
2007 59663 167234 226897 7,7 98,2
2008 65666 183380 249046 7,8 103,5
2009 43113 192055 235168 7,1 97,8
2010 54782 190987 245769 7,3 100,9
2011 50353 195000 245353 6,9 97,4
2012 45577 196919 242496 6,5 93,6
2013 35711 198137 233848 6,2 89,0
2014 33949 184372 218321 5,8 82,2
2015 44617 158215 202832 5,7 76,5
2016 49490 166601 216091 6,2 81,3
2017 65374 141684 207058 6,3 77,3
2018 60488 137314 197802 5,7 73,0
2019 75077 123057 198134 58 72,4

Taulukko 23 Perusterveydenhoidon maksutuotot maakunnittain 2019 (Lahde: Kuntatalousti-
lastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Vuodeosastohoidon Avohoidon Maksutuotot Osuus kayt-

maksutuotot, 1000 maksutuotot, | yhteensd, 1000 | tokustan-

euroa 1000 euroa euroa nuksista, %
Uusimaa 20558 15710 36268 4.4
Varsinais-Suomi 12978 8753 21731 7,3
Pirkanmaa 8453 10024 18477 5,8
Pohjois-Pohjanmaa 9685 7414 17099 57
Pohjois-Savo 6956 6307 13263 7,0
Keski-Suomi 5951 5881 11832 55
Satakunta 5131 4079 9210 57
Lappi 5273 3454 8727 5,9
Paijat-Hame 3685 4995 8680 6,9
Pohjois-Karjala 4859 3318 8177 7,7
Eteld-Pohjanmaa 4275 3879 8154 6,3
Pohjanmaa 4019 3777 7796 51
Kymenlaakso 2924 3495 6419 6,2
Kanta-Hame 2122 3192 5314 5,6
Eteld-Karjala 2193 2956 5149 7,6
Eteld-Savo 2372 2688 5060 5,6
Kainuu 1626 2848 4474 8,8
Keski-Pohjanmaa 1065 1239 2304 5,7
Y hteensa 104125 94009 198134 5,8

" Maksutuotot on suhteutettu kuntien kayttdkustannuksiin, koska kunnat rahoittavat nykyjérjestelman mukaan periaat-
teessa myds kuntayhtymien menot.
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Yksityiset ostopalvelut ja kunnan palvelukysynté

Ostopalvelujen arvo

Kuntataloustilaston mukaan perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) yksityis-
tenasiakaspalvelujen ostot olivat kunta-alalla 252 miljoonaa euroa vuonna 2019 (Ku-
vio 20). Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille
erotuksena kunnan omaan palvelutuotantoon hankituista vélituotepalveluista. Kuntata-
loustilaston lukuja on oikaistu kuntayhteisdjen saamalla viiden prosentin piilevan ar-
vonlisaveron palautuksella. N&in luvut vastaavat paremmin rahasummaa, jonka yksityi-
set palveluntuottajat ovat saaneet kuntayhteisoilta.

Oikaisu on tehty siksi, ettd yksityisilta palveluntuottajilta hankitut sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakaspalvelut kirjautuvat kuntayhteiséjen taloustilastoihin nettona, silla
niistd on vahennetty viiden prosentin laskennallinen piilevan arvonlisaveron palautus
kunnille ja kuntayhtymille.”® Asiakaspalvelujen ostoista kuntien osuus oli 71 prosenttia
ja kuntayhtymien 29 prosenttia. Maarallisesti ostopalvelut ovat vahentyneet vuodesta
2017 lukien. Kuntien kayttokustannuksiin suhteutettuna ostopalvelut (pl. piileva vero)
olivat seitsemén prosenttia vuonna 2019.

Kuvio 20 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) ostopalve-
lut 2006-19 (L&hde: Kuntayhteistjen talous- ja toimintatilastot, Kuntatalousti-
lasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Kuntien perusterveydenhuollon ostopalvelujen kehityksessd nakyy selvésti kuntayhty-
mien kasvanut osuus hankinnoista vuodesta 2015 lukien. Tdmé& on johtunut maakunnal-
listen tai alueellisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien perustamisesta, joille
kunnat ovat ulkoistaneet kokonaan tai osittain oman palvelutuotantonsa. Puhutaan myds

"® piileva arvonlisavero tarkoittaa sitd, 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 myyntia.
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hiljaisesta SoTe-uudistuksesta, joka vauhdittui Suomen edellisen Sipilan hallituksen ai-
kana. Ostopalvelujen kasvu on painottunut avoterveydenhuollon palveluihin, silla vuo-
deosastotoimintaa ei ole ulkoistettu samassa mitassa.

Ostopalvelut maakunnittain

Maakunnittain tarkasteluna perusterveydenhuollon yksityisten ostopalvelujen arvo (ml.
piileva arvonlisévero) oli suurinta Pirkanmaalla ja toiseksi suurin Uudellamaalla vuonna
2019. Kuntien perusterveydenhuollon kayttokustannuksiin suhteutettuna yksityisten os-
topalvelujen (pl. piileva arvonlisavero) osuus oli korkein (yli 13 %) Kymenlaaksossa,
Etela-Pohjanmaalla ja Lapissa. Yksityisten ostopalvelujen osuus oli pieni (alle 4 %)
Pohjanmaalla,  Paijat-Hameessd,  Satakunnassa,  Varsinais-Suomessa,  Keski-
Pohjanmaalla ja Etela-Karjalassa vuonna 2019 (Taulukko 24).

Asiakaspalvelujen ostoja koskevissa tarkasteluissa on otettava huomioon, etta kuntayh-
teisdjen omaan palvelutuotantoon ostetut terveydenhuollon valituote- ja tukipalvelut,
palveluseteleilla’” tai maksusitoumuksilla maksetut yksityiset ostopalvelut eivat sisally
asiakaspalveluihin, mika voi pienenté tilastollisesti yksityisten tuottajien osuutta kun-
tayhteisdjen jarjestamassd palvelutuotannossa. Esimerkiksi laboratoriotoiminnan kus-
tannukset olivat kuntayhteisdissa 157 miljoonaa euroa. Kuvantamistoiminnan kustan-
nukset olivat sit4 vastoin 69 miljoonaa euroa 2019.”

Taulukko 24  Kunta-alan perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) yksityisten asiakaspalve-
lujen ostot (ml. piileva alv) maakunnittain 2019 (Lahde: Kuntataloustilasto, Ti-
lastokeskus)

Avohoidon Vuodeosasto- | Ostopalvelut | Ostopalvelut
ostopalvelut jen ostopalve- | yhteensd kayttokus-
2019, 1000 lut 2019, 1000 | 2019, 1000 tannuksista
euroa euroa euroa 2019, %'°
Uusimaa 34771 8025 42796 50
Pirkanmaa 30261 7254 37515 11,2
Pohjois-Pohjanmaa 19570 9473 29043 9,1
Lappi 22683 2156 24839 16,1
Keski-Suomi 18672 5049 23722 10,5
Kymenlaakso 20240 1478 21718 20,1
Eteld-Pohjanmaa 13375 5115 18489 13,5
Varsinais-Suomi 6789 2978 9767 3,1
Pohjois-Savo 8245 64 8309 4,2
Kanta-Hame 5446 1152 6598 6,7
Pohjois-Karjala 4108 1798 5905 5,3
Pohjanmaa 4980 443 5423 3,3
Eteld-Savo 2858 2029 4887 5,2
Satakunta 4381 121 4501 2,7
Péijat-Hame 2388 1704 4092 3,1
Kainuu 2268 942 3210 6,0
Keski-Pohjanmaa 1171 0 1171 2,7
Etela-Karjala 67 3 70 0,1
Yhteensa 202272 49784 252056 7,0

7 palvelusetelit kirjataan kuntayhteiséjen taloustilastossa avustuksiin.

"8 Laboratorio- ja kuvantamistoiminnan yksityisia ostopalveluja ei voida erottaa kuntataloustilastossa kuntayhteisojen
oman toiminnan kustannuksista.

" pois lukien piileva arvonlisavero.
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Terveysasemien ulkoistukset

Yksityiset asiakaspalvelujen ostot kuvaavat osaltaan kuntien palvelujen kokonaan ul-
koistamista yksityisille palveluntuottajille. THL:n mukaan Manner-Suomessa oli vuon-
na 2019 noin 58 terveysasemaa kunnan kokonaisulkoistuksen piirissa tai ulkoistettu yk-
sittdisend terveysasemana. Maard oli seitsemén terveysasemaa enemman kuin kaksi
vuotta aiemmin. Kaikista terveysasemista (510 kpl) oli ulkoistettu 11 prosenttia ja ul-
koistusten piirissa 430 000 asukasta.®

Koko véestosta ulkoistusten piirissa oli vajaa kahdeksan prosenttia. Perusterveyden-
huollon 133 jarjestajasta 30 eli joka neljas oli ulkoistanut vahintaan yhden alueensa ter-
veysaseman. Kokonaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan
oli ulkoistanut 19 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta eli joka viides palvelun jarjestéja.
Padosa kokonaan ulkoistaneista oli pienia palvelunjérjestdjida. Ulkoistukset voivat aihe-
uttaa ongelmia hallituksen suunnitteleman SoTe-uudistuksen nakdkulmasta, silla tehty-
jen sopimusten purku ei ole ongelmatonta.

Ulkoistusten méara vaihtelee sairaanhoitopiireittdin huomattavasti. L&nsi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin alueella I&hes 90 prosenttia vdestosta asui ulkoistettujen terveysasemien
alueella vuonna 2019. Paijat-Hameessa noin 50 prosenttia (100 000 asukasta), Kymen-
laaksossa 25 prosenttia ja Pirkanmaalla 20 prosenttia vaestosta asui ulkoistettujen terve-
ysasemien alueella. Muissa sairaanhoitopiireissa on ainoastaan muutamia ulkoistettuja
terveysasemia ja niiden vaestokattavuus oli pieni. Viiden sairaanhoitopiirin alueella ul-
koistuksia ei ollut lainkaan vuonna 2019.

Suomen Kuntaliiton tekemien kyselyjen mukaan kunnat ja yhteistoiminta-alueilla oli
voimassa ulkoistussopimuksia Pihlajalinnan, Terveystalo®™, Mehilaisen ja Coronarian
kanssa. Mehiléiselld on vuoteen 2025 ulottuva sopimus Siikalatvan (5 300 as.) ja vuo-
teen 2033 ulottuva sopimus Meri-Lapin alueella (54 100 as.) perusterveydenhuollon
osalta. Lisdaksi Mehildinen tuottaa osa L&nsi-Pohjan keskussairaalan palveluista yhteis-
yrityksen kautta (Mehildinen Léansi-Pohjan Oy). Coronarialla on sitd vastoin vuoteen
2028 ulottuva sopimus Posion kunnan (3 200 as.) kanssa.

Terveystalolla on sopimuksia terveyspalvelujen tuottamisesta ainakin Kinnulan 1 600
as), Rantasalmen (3 500 as), Tervolan (3 100 as.), Sysmén (3 800 as), Pyhtéan (5 200
as.)®?, Karsamaen (2 600 as), Puolangan (2 600 as)®*, Sulkavan (2 500 as.) ja Lumijoen
(2 100 as.) kanssa. Kinnulan sopimus on vuoteen 2032 asti, ellei sité irtisanota aiemmin.
Tervolan osittaisulkoistus koskee 30 prosentin osuutta kunnan SoTe-palveluista ja so-
pimus on voimassa vuoteen 2028 saakka. Karsdmden sopimus yltdd vuoteen 2022,
Sysman vuoteen 2025 ja Sulkavan vuoteen 2023 saakka.

8 Tarkkoihin terveysasemakohtaisiin vaestdmaariin kannattaa suhtautua jossain maarin varauksellisesti etenkin suurissa
asutuskeskuksissa, silla terveydenhuoltolain mukaan henkild voi valita Suomessa terveysasemassa ja uuden valinnan
voi tehda aikaisintaan vuoden kuluttua. Tosin useimmat valitsevat asuinpaikkansa l&himman terveysaseman, elleivat
hyddynna tyéterveydenhuollon palveluja. (ks. Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 488 Laajennettu kiireettéman hoidon
hoitopaikan valinta).

8 Attendon terveyspalveluja koskevat sopimukset siirtyivat Terveystalolle vuonna 2018 tapahtuneiden yritysjérjestely-
jen jélkeen siltd osin, kun ne koskivat Attendo Terveyspalvelut Oy:n ja Attendo Kuntaturva Qy:n liiketoimintaa.

8 pyhtaan sopimus siirtyi KymSotelle ja on voimassa vuoteen 2024 asti.

8 puolangan kunnan kanssa Terveystalolla on sopimuksia terveyspalvelujen lisihankinnoista, jotka jatkuvat helmikuu-
hun 2021 ja laboratorio- ja rontgenpalvelujen osalta vuoteen 2022 asti.



2.4.2

49

Pihlajalinnalla on ulkoistussopimuksia ainakin Méantta-Vilppulan (10 000 as,), Juupajo-
en (1900 as.), Parkanon (6 500 as.), Kihnion (1900 as,), Jamsén (20 600 as.), Kris-
tilnankaupungin (6 600 as.), Hattulan (9 500 as.) seké& sosiaali- ja terveyskuntayhtyma
Kuussoten kanssa (yht. 22 900 as.). Jamséan kanssa tehty sopimus ulottuu vuoteen 2025
saakka samoin kuin Kuussoten, Juupajoen ja Kihnion kanssa tehdyt sopimukset. Parka-
non kanssa tehty sopimus paattyy vuonna 2024 ja Hattulan kanssa vuonna 2021. Kris-
tiinankaupungin kanssa tehty sopimus paattyy vasta 2036.%4

Kuvio 21 Ulkoistettujen terveysasemien vastuuvaestdn osuus koko sairaanhoitopiirin va-
estosta 2019, prosenttia.
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Terveydenhuollon palveluseteli

Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla asiakkaalle pal-
velusetelin. Varsinaista lapimurtoa edusti palvelusetelilain® voimaantulo vuonna 2009,
mika mahdollisti palvelusetelit periaatteessa kaikissa kunnan jarjestamisvastuulla ole-
vissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joihin ei sisélly viranomaistoimintaa. Maaritelmal-
lisesti palveluseteli (voucher, ostokuponki) on tosite, jolla on tietty rahallinen arvo, ja
jota voidaan kéyttaa vain tiettyjen tavaroiden tai palvelujen hankkimiseen yksityiselta
toimijalta (yritys tai jarjests).®

8 Moniin yksittaisiin sopimuksiin liittyy paljon eripituisia optioita, joten niiden todellisesta paattymisajankohdasta on
vaikea sanoa mitaan taysin varmasti.

8 |_aki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteleista (569/2009).

8 Kunnalliset palvelutuottajat eivat ole nykylainsaadannén mukaan palvelusetelijarjestelmén piirissa, silld jarjestelma
koskee vain yksityisia palvelutuottajia.
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Palvelusetelijarjestelméssa on kolme toimijaa: palvelusetelin asettava kunta tai kuntayh-
tyma4, palveluntuottaja ja asiakas. Subjektiivista oikeutta palveluseteliin asiakkaalla ei
ole, silla oikeus on sidottu kuntayhteison péatoksiin palvelusetelimallin kaytosta palve-
lujen jérjestamisessa®’, palvelusetelin kayttoalasta, toimintaan varatuista maararahoista
seké 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 sadnndllisessa kotihoi-
dossa kaytetaan tulosidonnaista palvelusetelia.® Palveluseteli on maariteltava silti niin,
ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Nain myos pienituloiset paasevat valitse-
maan yksityisen palvelutuottajan. Lisaksi setelin on Kkatettava 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, miké ei edellyta julkista tarjouskilpailua. Téassa
suhteessa palvelusetelida voidaan verrata toimilupaan, jossa kaikki lupaehdot tayttévat
yritykset voivat tarjota palvelujaan eikd luvan myontdja kdayta mitédan tarveharkintaa
palveluntarjoajien suhteen. Kunnan roolina on vain valvoa, ettd tuotettu palvelu tayttaa
yleiset laatu- ja sisaltoedellytykset. Useimmat kunnat valitsevatkin palvelusetelipalvelu-
jen tuottajat hyvaksymismenettelyll&.

Yksityisesti jarjestettyjé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat luonnollisesti
lait ja asetukset yksityisista sosiaalipalveluista, yksityisesté terveydenhuollosta seka ter-
veydenhuollon ammattihenkil®istd, mitk& tulee ottaa huomioon palvelujen tuottajien
hyvaksynndssa. Yksityisen palveluntuottajan on oltava ennakkoperintérekisterissa. La-
kiséateisten kriteerien ohella kunta voi asetta omia hyvaksymisedellytyksid, jotka voivat
liittya 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-
sesti saatavilla internetissé ja muulla soveltuvalla tavalla kunnan toimipisteissa. Kunnan
asettamien vaatimusten tulee olla palveluntuottajia syrjiméttomia ja perustua puolueet-
tomasti arvioitaviin seikkoihin. Palveluntuottajan hyvaksyminen tulee peruuttaa, jos hy-
vaksymiselle asetetut edellytykset eivat tayty. Hyvaksyminen on peruutettava myos sil-
loin, jos palveluntuottaja sita pyytéa.

8 palveluseteli ei ole maksusitoumus, vaikka maksusitoumusta kaytettaessa asiakkaalla voi olla rajattu mahdollisuus
valita palveluntuottaja, silla 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 myd6s oikeus kieltdytyd tarjotusta palvelusetelistd,
jolloin kunnan on jarjestettava palvelut muulla tavoin.

8 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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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 kayttd on
ollut Suomessa vahéist, silla paddosa palvelusetelipalvelujen tarjonnasta koskee sosiaa-
lipalveluja ja varhaiskasvatusta. Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan tervey-
denhuollon palvelusetelimenot olivat piileva arvonlisavero mukaan lukien vain 16 mil-
joonaa euroa vuonna 2019. Vuosina 2015-19 palvelusetelimenot kasvoivat vajaa viidel-
1a miljoonalla eurolla (43 %). Palvelusetelimenoista Uudenmaan osuus oli noin 58 pro-
senttia (9 milj. euroa) vuonna 2019.%

Palvelusetelimenojen jakautumisesta perusterveydenhuoltoon, suun terveydenhoitoon
tai erikoissairaanhoidon palveluihin (leikkauspalvelut, yms.) ei ole olemassa tarkkoja
euromaaréisia tietoja. Kuntaliiton vuonna 2015 tekemien kyselyjen mukaan yleisin
kayttokohde oli kotisairaanhoito, mika on tarked osa asiakkaiden kotiin vietavid koti-
hoidon palveluja. Seuraavaksi yleisin kayttokohde olivat hammaslaékarin ja suuhy-
gienistin palvelut seka leikkauspalvelut. Muutamissa kunnissa palveluseteleilld ostettiin
terapiapalveluja ja 1adké&rin vastaanottopalveluja.

Kuvio 22 Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon palvelusetelimenot (ml. piileva alv)
2012-19 (Lahde: Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto, kuntatalo-
ustilasto, Tilastokeskus).
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% Kuntien osuus palvelusetelimenoista oli 55 prosenttia ja kuntayhtymien 45 prosenttia. Kuntayhtymien osuus menoista
on kasvanut viime vuosina maakunnallisten ja alueellisten SoTe-kuntayhtymien perustamisen myota.
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2.4.3 Kuntien palvelukysynta

Ostopalvelujen rahamaaré ei kerro vield sitd, kuinka perusterveydenhuollon tai muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on kunnassa jarjestetty. Lisétietoja saadaan, kun
arvioidaan kuntien palvelukysynta.*®* Arvio kunnallisen perusterveydenhuollon koko-
naiskysynnasta saadaan, kun kuntien arvioituun oman tuotannon arvoon® lisataan asia-
kaspalvelujen ostot ja siitd vahennetdan asiakaspalveluista saadut myyntitulot muilta
julkisyhteisoiltd (kuntayhtymat, naapurikunnat) ja yksityisiltd yhteisoilta. Pohjatiedot
perustuvat Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon.

Perusajatuksena laskelmissa on, ettd kunnat viime kadessd vastaavat palvelujen jarjes-
tdmisesta kuntalaisille. Kunnat myods rahoittavat palvelutuotannosta syntyvat menot
omilla verotuloillaan ja saamillaan valtionosuuksilla. Palvelutuotannon pohjana on maé-
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 kunnan jarjestamien perusterveydenhoidon markkinoiden po-
tentiaalista arvoa, joka oli Suomessa arviolta 3,12 miljardia euroa ilman hallintoa ja
palvelusetelimenoja vuonna 2019.% Summasta avohoito oli 2,20 miljardia ja vuodeosas-
tohoito 0,93 miljardia euroa. Perusterveydenhoidon palvelukysynnéstd kuntien oma
palvelutuotanto oli arviolta 1 759 miljoonaa euroa (58 %), yksityiset asiakaspalvelut
252 miljoonaa euroa (8 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoiltd 1113
miljoonaa euroa (36 %) (Kuvio 23).

Asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoiltd ovat p&&osin ostoja kuntayhtymilta.
Vuodenosastohoidossa kunnan oma palvelutuotannon osuus on suurempi (58 %) ja os-
topalvelujen osuus pienempi (42 %) kuin avohoidon palveluissa. Laskelmissa on otettu
huomioon se, ettd kuntien asiakaspalvelujen ostot kuntayhtymiltd voivat siséltda kun-
tayhtymien oman palvelutuotannon ohella perusterveydenhuoltoon liittyvia ostopalvelu-
ja, joita kuntayhtymat ovat hankkineet asiakaspalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta
eli tdssa puhutaan oikaistuista luvuista.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan kuntien palvelukysynnén arvo ei ole oi-
keastaan kasvanut kokonaisuudessaan vuosina 2015-19. Avoterveydenhuollossa kasvua
oli ainoastaan 90 miljoonaa euroa (4,3 %), mutta vuodeosastohoidon palvelukysynnan
arvo on supistunut 113 miljoonalla eurolla (11,9 %). Lisaksi toiminnan rakenteellinen
muutos on merkinnyt sitd, ettd kuntien oman palvelutuotannon mééra on pudonnut tun-

% Kuntien palvelukysynta kuvastaa sita niiden vastuulla olevan terveydenhuoltomarkkinoiden potentiaalista arvoa,
joka siirtyy tulevassa hallituksen SoTe-uudistuksessa maakuntien jérjestamis- ja rahoitusvastuulle.

% Kuntien oman tuotannon laskennallinen arvo koostuu tyévoimakustannuksista, ostajahintaisista valituoteostoista ja
padoman kulumisesta. Vélituoteostot koostuvat kuntien talous- ja toimintatilaston mukaisista aine- ja tarvikeostoista,
palveluostoista (pl. asiakaspalvelut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista, jotka on korotettu ostajahintaisiksi
laskennallisella arvonliséveroprosentilla.

% palvelukysynta ei ole sama asia kuin kunnan kayttokustannukset tai palvelujen arvioitu tuotos. Kayttokustannuk-
siin ja tuotokseen sisdltyy sellaisia kustannuksia, jotka ovat aiheutuneet hammashuollon asiakaspalvelujen tuotannosta
muille julkisille tai yksityisille yhteisoille. Kayttokustannuksissa on myds siséisid vuokria, vyorytyserid ja avustuksia,
jotka eivét sisélly varsinaisen palvelukysynnén arvoon. Jos avustuksiin Kkirjattavat palvelusetelipalvelut kuitenkin arvioi-
taisiin mukaan, nousisi kuntien perusterveydenhuollon palvelukysyntd muutamalla miljoonalla eurolla.
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tuvasti ja ostot kuntayhtymiltd ovat kasvaneet vastaavasti. Myos yksityisten ostopalve-
lujen osuus on kohonnut jonkin verran.

Kuvio 23

Kuvio 24

Kuntien arvioitu palvelukysynté perusterveydenhuollossa (oikaistut luvut) tuot-
tajatyypeittéin (pl. hammashoito) koko maassa 2019 (Lahde: Kuntataloustilas-
to, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Jos katsotaan perusterveydenhuollon palvelutuotantoa tuottajatyypeittéin ja maakunnit-
tain oikaistujen lukujen valossa, havaitaan, ettd kuntien oman tuotannon merkitys oli
vuonna 2019 en&a alle kymmenen prosenttia Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Kymen-
laaksossa, Keski-Pohjanmaalla ja Eteld-Karjalassa. N&issa maakunnissa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuotanto on hoidettu maakunnallisesti. My6s Etel&d-Pohjanmaalla, Etel&-
Savossa ja Péijat-Hameessa kuntien oman toiminnan osuus palvelukysynnasta oli alle
50 prosenttia palvelukysynnésta.
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Yksityisten asiakaspalvelujen ostot olivat keskimaarin kahdeksan prosenttia kuntien
koko perusterveydenhuollon palvelukysynnasta vuonna 2019. Osuus on suurin Lapissa,
Pirkanmaalla, Kymenlaaksossa, Etel4-Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-
Suomessa, joissa yksityisten ostopalvelujen ostot nousivat yli kymmeneen prosenttiin
palvelukysynnasta. Vahiten yksityisid ostopalveluja eli alle viisi prosenttia palvelu-
kysynnasté oli hankittu Péijat-Hameessa, Keski-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla, Satakun-
nassa, Etel&-Karjalassa ja Varsinais-Suomessa.

Avohoidon palveluissa yksityisten ostopalvelujen merkitys on suurempaa kuin vuode-
osastopalveluissa. Yksityisten palveluntuottajien osuus kuntien palvelukysynnésta oli
suurin Kymenlaaksossa vuonna 2019. MyGs Pohjois-Pohjanmaalla, Etel4-Pohjanmaalla,
Keski-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Pirkanmaalla, Kymenlaaksossa ja Lapissa osuus
nousi yli kymmeneen prosenttiin. Vuodeosastopalveluissa yksityisten asiakaspalvelu-
jen osuus kohosi yli kymmeneen prosenttia ainoastaan Pohjois-Pohjanmaalla ja Etela-
Pohjanmaalla vuonna 2019.

Kuvio 25 Kuntien arvioitu palvelukysyntd perusterveydenhuollossa (pl. hammashoito)
maakunnittain ja tuottajatyypeittain 2019, prosenttia (Lahde: Kuntataloustilas-
to, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Taulukko 25 Kuntien avo- ja vuodeosastohoidon palvelukysyntd maakunnittain 2019 (Lahde:
Kuntataloustilastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)
Avohoi- Osuus Yksityiset | Vuodeosas- | Osuus Yksityiset
don, 1000 | kysyn- | ostopalve- | tohoito, kysynnds- | ostopalve-
euroa nasta, % | lut, % 1000 euroa | ta, % lut, %
Uusimaa 570893 26,0 6,1 202455 21,9 4,0
Pirkanmaa 204759 9,3 14,8 73017 7,9 9,9
Pohjois-Pohjanmaa 192976 8,8 10,1 87470 9,5 10,8
Varsinais-Suomi 165303 7,5 4,1 95626 10,3 3,1
Keski-Suomi 136392 6,2 13,7 51902 5,6 9,7
Pohjois-Savo 120984 55 6,8 51661 5,6 0,1
Lappi 89952 41 25,2 43371 47 5,0
Paijat-Hame 86134 3,9 2,8 38700 4,2 4,4
Pohjanmaa 84505 3,8 5,9 36086 3,9 1,2
Satakunta 82042 3,7 5,3 45352 4,9 0,3
Eteld-Pohjanmaa 81557 3,7 16,4 37394 4,0 13,7
Kymenlaakso 68946 3,1 29,4 34115 3,7 43
Kanta-H&me 66570 3,0 8,2 21368 2,3 54
Pohjois-Karjala 65943 3,0 6,2 40151 4,3 4,5
Eteld-Savo 63525 2,9 4,5 25429 2,7 8,0
Eteld-Karjala 51594 2,3 0,1 16339 1,8 0,0
Kainuu 37218 1,7 6,1 13609 1,5 6,9
Keski-Pohjanmaa 29995 14 3,9 10753 1,2 0,0
Yhteensé 2199288 100,0 9,2 924798 100,0 5,4

2.5 Kunnallisen ja yksityisen toiminnan markkinaosuudet

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

Yritystoiminnan tuotoksen estimaattina on laékariasema- ja yksityisladkaritoiminnan
yritystoimipaikkojen liikevaihto ja jarjestjen laskennallinen liikevaihto. Perustiedot
pohjautuvat Tilastokeskuksen alueelliseen yritystoimintatilastoon. Kunnallisen toimin-
nan tuotos saadaan Tilastokeskuksen kuntataloustilastosta tuotannontekijakorvausten
(palkat ja tyovoimasivukulut), arvonlisaverollisen vélituotekayton (tavara- ja palveluos-
tot, ulkoiset vuokrat, muut menot) ja pddoman kulumisen (poistot) summana erikseen
kuntien ja kuntayhtymien osalta.

Suomessa perusterveydenhoidon tasoisten markkinoiden arvo oli arviolta 6,121 miljar-
dia euroa vuonna 2019, jos hammashoitoa, Ahvenanmaan maakuntaa sekd YTHS:n,
puolustusvoimien ja vankiloiden muuta perusterveydenhoitoa ei oteta huomioon. Sum-
masta julkisen toiminnan osuus oli arviolta 50 prosenttia samoin kuin yksityisen toi-
minnan osuus. Julkisesta toiminnasta kuntien oma palvelutuotanto oli 32 ja kuntayhty-

% valtio tarjoaa terveyspalveluja Puolustusvoimissa ja vankiloissa. Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) toi-
minta voidaan rinnastaa “puolijulkiseksi” yksityiseksi voittoa tavoittelemattomaksi toiminnaksi, joka ei ole yritystoi-
mintaa.
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mien tuotanto 18 prosenttiyksikkod. Yksityisestd toiminnasta yritystoiminta oli 48 ja
jarjestojen toiminta kaksi prosenttiyksikkoa.

Perusterveydenhoidon tuotoksen arvo vuonna 2018 oli 5,889 miljardia euroa, eli vuosi-
na 2018-19 tuotos kasvoi arviolta 3,9 prosenttia. Kasvu oli suurempaa yritystoiminnassa
kuin kunnallisella puolella. Osa yritystoiminnan tuotoksen kasvusta on voinut johtua
terveyskeskusten ulkoistamisesta ja kuntien tydterveydenhuollon yhtidittdmisista tai yk-
sityistamisesta. Taméantyyppisten uudelleenorganisointien merkitys lienee koko maan
tasolla vahdinen, joskin paikallisesti esimerkiksi kuntayhtididen tyoterveydenhuollolla
voi olla merkittdva aseman avoterveydenhuollossa.

Yritystoiminnan merkitys perusterveydenhuollon tasoisista palveluista on kasvanut no-
peasti 2010-luvulla. Uudellamaalla ja Pirkanmaalla yritystoiminnan tuotososuus oli
noussut jo l&hes 60 prosenttiin vuonna 2019. Syynéa on yksityisten ladkariasemien perin-
teisesti vahva asema ja laaja-alainen palvelutarjonta pd&kaupunkiseudulla sek&d Tampe-
reen seudulla. Yksityisen toiminnan kasvu on perustunut maksukykyiseen, osin yksityi-
silld vakuutuksilla palvelunsa maksavaan asiakaskuntaan, laajaan tyoterveyshuoltoon ja
erikoispalvelujen laajaan saatavuuteen.

Julkisen terveydenhuollon pullonkaulat ovat lisanneet osaltaan yksityisten palvelujen
kayttod. Toisaalta “yksityistd toimintaa” ovat kasvattaneet tilastollisesti kunnallisten
tyoterveydenhuollon liikelaitosten yhtidittdminen ja myynti yksityisille palvelutuottajil-
le. Yksityinen toiminta oli kasvanut suureksi myos Etel&d-Pohjanmaalla ja Keski-
Suomessa vuonna 2019. Laajinta kunnallisen palvelutoiminnan osuus oli Kainuussa,
Kanta-Hameessd ja Pohjois-Savossa. Myos kuudessa muussa maakunnassa julkisen
toiminnan tuotososuus oli vahintaan 60 prosenttia.

Haja-asutusalueilla perusterveydenhuolto on vahvasti kuntapohjaisten palveluntuottaji-
en varassa. Tahan vaikuttaa véeston sosioekonominen asema, aktiivivéeston suhteelli-
sen pieni maaré ja tydmarkkinoiden ulkopuolisen véeston suuri osuus, mikéa ei ole muo-
dostanut mielenkiintoista markkina-aluetta yksityisten toimijoiden ndkokulmasta katso-
en. 2010-luvulla perustetut SoTe-kuntayhtymat ovat osaltaan vahvistaneet kunnallisen
terveydenhuollon voimavaroja Péijat-Hameessd, Keski-Pohjanmaalla, Kymenlaaksossa,
Pohjois-Karjalassa ja Eteld-Karjalassa.

Julkisen toiminnan markkinaosuuksissa nakyy myds terveyskeskusten vuodeosastotoi-
minnan merkitys ja osuus. Vuodeosastotoimintaa ei lueta kuitenkaan avoterveydenhoi-
toon eika sellaista toimintaa ole juurikaan yksityisilla ladkariasemilla. Toimintaa voi
verrata pikemminkin I&hinng ladkinnélliseen ik&&ntyneiden ja vammaisten laitoshoitoon
tai tehostettuun palveluasumiseen, silla varsinaista laitoshoitoa on purettu 2000-luvulla.
Siten markkinakuvausta kannattaa tarkentaa erottamalla vuodeosastopalvelut terveys-
asemien avoterveydenhoidosta.

Terveyskeskusten vuodeosastopalvelun prosentuaalinen osuus on pieni Pirkanmaalla,
Uudellamaalla, Etel&-Savossa, Eteld-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa. Tama johtuu
osin yksityisen avoterveydenhoidon suuresta osuudesta ja siitd, ettd huonokuntoiset on
sijoitettu vammaisten ja vanhusten hoitolaitoksiin tai sairaalojen vuodeosastoille. VVuo-
deosastopalvelujen merkitys onkin usein isompi haja-asutusalueella. Tarkastelu osoittaa
myaos, ettd avoterveydenhoidossa yritystoiminta on jo kymmenessd maakunnassa suu-
rempaa kuin kuntien oma palvelutuotanto.
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Kuvio 26 Perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) tuotoksen arvo alueittain ja tuotta-
jasektoreittain 2019, prosenttia (Léahde: Kuntataloustilastot ja alueellinen yri-
tystoimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)
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Tuotos asukasta kohden

Tuotoksen arvolla mitattuna Uudenmaan osuus koko maan perusterveydenhuollon ta-
soisten palvelujen markkinoista (pl. hammashoito) oli 30 prosenttia vuonna 2019.
Osuus oli kolme prosenttiyksikk6a suurempi kuin seuraavaksi suurimman kolmen maa-
kuntien, Pirkanmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan yhteensa. Asukasta
kohden laskettuna julkisen ja yksityisen perusterveydenhuollon yhteenlasketun koko-
naistuotoksen arvo oli suurin Pohjois-Savossa, Lapissa, Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjan-
maalla. Alhaisin se oli Kanta- ja Paijat-Hameessa vuonna 2019.

Jos asukasta kohden laskettu kokonaistuotoksesta erotetaan julkisen ja yksityisen toi-
minnan tuotos, havaitaan, ettd julkisen toiminnan tuotoksen arvo oli suhteellisesti
korkein Pohjois-Savossa, Kainuussa ja Pohjanmaalla vuonna 2019. Matalin julkisen
toiminnan tuotoksen arvo oli Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Kanta-Hameessd. Vastaa-
vasti yksityisen toiminnan tuotoksen arvo oli asukasta kohden laskettuna korkein Uu-
dellamaalla, Keski-Suomessa, Etel4d-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla. Alhaisen se oli Kai-
nuussa, Kanta-Hameessa ja Péijat-Hameessa.
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Taulukko 26 Perusterveydenhuollon kokonaistuotoksen arvo (markkinat) alueittain 2019
(Lahde: Kuntataloustilasto ja alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Tuotoksen arvo Osuus tuotoksesta | Tuotos / asukas,
2019, 1000 euroa 2019, % 2019, euroa
Uusimaa 1807756 29,5 1070
Pirkanmaa 605316 9,9 1164
Varsinais-Suomi 534755 8,7 1116
Pohjois-Pohjanmaa 481758 7,9 1167
Pohjois-Savo 340223 5,6 1366
Keski-Suomi 322903 5,3 1183
Eteld-Pohjanmaa 232200 3,8 1202
Satakunta 230290 3,8 1062
Lappi 222460 3,6 1256
Pohjanmaa 213288 3,5 1212
Paijat-Hame 202300 3,3 981
Pohjois-Karjala 190579 3,1 1159
Kymenlaakso 170428 2,8 1036
Eteld-Savo 143570 2,3 1069
Etela-Karjala 136544 2,2 1069
Kanta-Hame 127485 2,1 746
Kainuu 78242 1,3 1082
Keski-Pohjanmaa 77133 1,3 1132
Yhteensa 6120550 100,0 1114

Kuvio 27

Avoterveydenhoidon ja vuodeosastohoidon tuotos (markkinat) asukasta kohden
laskettuna alueittain 2019 (Lahde: Kuntataloustilasto ja alueellinen yritystoi-
mintatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)

Yksityisen avoter- | Kunnallisen avo- Vuodeosastohoi-

veydenhoidon terveydenhoidon don tuotos / asu-

tuotos / asukas, tuotos / asukas, kas, euroa

euroa euroa
Uusimaa 633 313 124
Pirkanmaa 699 337 128
Varsinais-Suomi 564 349 202
Pohjois-Pohjanmaa 526 437 204
Pohjois-Savo 480 639 248
Keski-Suomi 634 386 163
Etela-Pohjanmaa 688 354 160
Satakunta 434 400 228
Lappi 624 402 230
Pohjanmaa 463 513 236
Paijat-Hame 349 426 205
Pohjois-Karjala 448 420 291
Kymenlaakso 375 428 233
Etel&-Savo 558 388 123
Etelad-Karjala 416 496 157
Kanta-Hame 255 372 119
Kainuu 323 560 199
Keski-Pohjanmaa 438 517 177
Yhteensa 558 385 171
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Palvelujen tarvetta kuvaavat indikaattorit

Jos perusterveydenhuollon palvelujen kysyntda ennakoidaan lahitulevaisuudessa vaes-
tonkehityksen perusteella, palvelujen tarve lisdantyy selvasti eniten Uudellamaalla ja
Ahvenanmaalla. Kasvua on myoés Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Palvelujen tarve
vahenee suhteellisesti eniten Etel&d-Savossa, Kainuussa ja Kymenlaaksossa (Taulukko
28). Luonnollisesti vaeston méaran lisdantyminen ei ole lineaarisessa suhteessa palvelu-
jen tarpeen kasvuun, sill& palvelujen tarpeeseen vaikuttavat ikarakenne, sosioekonomi-
nen asema ja ennaltaehkaiseva hoito.

Talla hetkelld palvelujen tarve on vakilukuun suhteutettuna suuri harvaanasutuilla alu-
eilla ja maaseudun ja vanhojen teollisuuspaikkakuntien muuttotappioalueilla, missé vé-
estd ikaantyy ja joissa lasten, nuorten ja tydikaisten ty6llisten osuus on vahentynyt.
Kaupungistumisen kehitys on Suomessa kuitenkin vield kesken ja jatkossa véesto kes-
kittyy vanhusvéestonkin osalta paékaupunkiseudulle ja maakuntien asutuskeskuksiin.
Harvaanasuttujen alueiden vakimaard vahenee ik&antyneen véeston osalta ja heidédn
osuutensa vaestosta alenee ja tyoikaisten kasvaa.

Nuorimmilla ikaluokilla perusterveydenhuollon palvelujen tarve on yleenséd pienempéa
kuin vanhemmissa iké&luokissa. Hyvatuloisilla, korkeasti koulutetuilla ja tydssékayvilla
terveydentila on keskimaarin parempi kuin alhaisemmissa tuloluokissa ja tyomarkki-
noiden ulkopuolella olevilla. Tosin palvelujen tarve lisddntyy hyvéssékin sosioekonomi-
sessa asemassa olevilla ikaantymisen mydété. Palvelujen tarve voi olla suurta myés kas-
vavan maahanmuuttajataustaisen vaeston keskuudessa, jos he eivét ole saaneet 1ahto-
maissaan kunnollista perusterveydenhuoltoa.

Taulukko 28  Vaestdn kehitys maakunnittain 2019-30 (Lahde: Véaestotilasto, Tilastokeskus).

Asukkaita, Asukkaita Véestokas- | Luonnehdinta
2019, Ikm 2030, Ikm vu 2019-30,
%

Uusimaa 1689725 1826362 8,1 | Kasvaa reippaasti
Pirkanmaa 517666 535837 3,5 | Kasvaa hieman
Varsinais-Suomi 479341 486015 1,4 | Kasvaa hieman
Pohjois-Pohjanmaa 412830 410025 -0,7 | Véhenee hieman
Keski-Suomi 275104 270423 -1,7 | Vahenee hieman
Pohjois-Savo 244236 234558 -4,0 | Véhenee hieman
Satakunta 216752 203356 -6,2 | Vahenee selvasti
Pdijat-Hame 199604 193247 -3,2 | Vahenee hieman
Eteld-Pohjanmaa 188685 178645 -5,3 | Véhenee selvisti
Pohjanmaa 180445 178419 -1,1 | Vahenee hieman
Lappi 177161 168911 -4,7 | Vdhenee hieman
Kymenlaakso 171167 155946 -8,9 | Vahenee selvasti
Kanta-Hame 170925 160969 -5,8 | Vahenee selvasti
Pohjois-Karjala 161211 153737 -4,6 | Vahenee hieman
Etela-Savo 142335 127605 -10,3 | Vahenee selvasti
Etela-Karjala 127757 119419 -6,5 | VVahenee selvasti
Kainuu 72306 64651 -10,6 | Vahenee selvasti
Keski-Pohjanmaa 68158 66002 -3,2 | VVahenee hieman
Ahvenanmaa 29884 32558 8,9 | Kasvaa reippaasti
Yhteensa 5525292 5566685 0,7 | Kasvaa hieman
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Véaeston sairastavuus

Perusterveydenhuollon tarvetta voidaan tarkastella THL:n sairastavuusindeksilla, joka
kuvaa alueiden vaeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissé on otettu
huomioon seitseman eri sairausryhmaa, jotka ovat syopéd, sepelvaltimotauti, aivove-
risuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja
dementia. Indeksissé kunkin sairausryhman yleisyytta painotetaan sen perusteella, mika
on ko. sairausryhmén merkitys vdeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, eldménlaa-
dun ja terveydenhuollon kustannusten kannalta.

Ikavakioimattoman yleisindeksin mukaan, joka voi kuvata paremmin palvelujen to-
dellista tarvetta ja alueelle kohdistuvaa sairastavuustaakkaa kuin ikavakioitu indeksi,
sairastavuus oli pahin Pohjois-Savossa, Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Lapissa ja Etela-
Savossa vuonna 2016. Alle maan keskiarvon sairastavuusindeksi oli Ahvenanmaalla,
Uudellamaalla, Pohjanmaalla, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Sairastavuuteen
vaikuttaa voimakkaasti alueen ikarakenne, silla monet sairaudet ovat sitd yleisempid,
mit4 vanhemmista ik&ryhmistd on kysymys.

Kuvio 28 Ikdvakioimaton sairastavuuden yleisindeksi 2016 maakunnittain, ind. (koko
maa=100), (Lahde: THL:n tilastot).

Pohjois-Savo 136,3

Pohjois-Karjala 130,9
Kainuu 130,5

Eteld-Savo 124,4

Lappi 123,4

Pohjois-Pohjanmaa 118,3
Etela-Pohjanmaa 112,4
Kymenlaakso 111,7
Paijat-Hame 110,9
Keski-Suomi 1081
Satakunta 105,5
Eteld-Karjala 105,5

Keski-Pohjanmaa 104,4

Kanta-Hame 101,3

Koko maa 100,0

Pirkanmaa 97,1

Varsinais-Suomi 95,4

Pohjanmaa 88,6

Uusimaa 76,8

Ahvenanmaa 65,6

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0 160,0

Sairastavuusindeksi (koko maa=100)
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THL:n mukaan alueellisten sairastavuuserojen takana on monia tekijoita. Elintavat, ku-
ten tupakointi, alkoholinkayttd, liikunta, uni- ja ravintotottumukset vaikuttavat, mutta
elintapoihin vaikuttavat monet seikat. Tyottomyys, taloudellinen tilanne ja koulutus hei-
jastuvat vaeston terveyteen. Myds sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudella kulttuu-
risilla ja geneettisilla tekijoilla on merkitystd. Fyysiset sairaudet lisd&ntyvat ikdantymi-
sen myota. Naitd ian myo6té yleistyvid sairauksia ovat muun muassa dementia, sydan- ja
verisuonisairaudet ja syopa.

Vaikka sairastavuus on vahentynyt ja tdm& myonteinen kehitys néyttad jatkuvan, iak-
kéiden osuus vaestostd kasvaa, jolloin sairaiden ihmisten kokonaismaaré lisaantyy. Sai-
rastavuusindeksin lukuja vertaillessa on huomioitava, ettd hyvin toimiva terveydenhuol-
to voi nostaa tilastollisesti sairastavuutta, kun tauteja seulotaan, 16ydetdan ja hoidetaan
tehokkaasti. Osana tyoterveyshuoltoa voidaan tarjota esimerkiksi sydan- ja verisuonisai-
rauksien seké rinta- ja eturauhassydvan seulontatutkimuksia, jolloin sairauksia luonnol-
lisesti my0Os 16ydetddn enemman.

Osaindekseistd mielenterveysindeksi ei ole kuitenkaan suoraan riippuvainen ikaraken-
teesta, silld mielenterveyden ongelmia esiintyy lisdantyvéassa maarin lapsilla, nuorilla ja
tyoikaisilla. Mielenterveydelliset ongelmat ovat yksi tdrkeimmista ennenaikaisen el&-
koitymisen ja tyokyvyttomyyden taustasyistd. Mielenterveydellisista sairauksista on
mahdollista toipua ja ongelmien pahenemista voidaan ennaltaehkéista riittdvan varhai-
sessa Vvaiheessa aloitetulla hoidolla, mutta kunnallisten terveysasemien mahdollisuudet
hoidon tarjoamiseen ovat rajalliset.

Mielenterveysindeksi on ollut kohollaan Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa, Pohjois-
Pohjanmaalla, Kainuussa ja Keski-Suomessa. Myos tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat
yksi tyokyvyttomyyden yleisid taustasyitd, mutta ne lisadntyvét ikaantymisen myota.
Sairauksista ei voida kokonaan parantua, mutta oikealla hoidolla toimintakyvyn heikke-
nemisté voidaan hidastaa ja elaménlaatua parantaa. Tuki- ja liikuntaelinongelmien syyt
voivat 1oytya lapsuudesta, mihin voidaan vaikuttaa koululaisten ja opiskelijoiden terve-
ystarkastustoimintaa kehittamalla.®’

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien sairastavuusindeksi on korkein Pohjois-Savossa, Poh-
jois-Karjalassa, Kainuussa, Lapissa ja Eteld-Savossa. Dementia-oireyhtymia kuvaava
sairastavuusindeksi on mitd suurimmassa maarin riippuvainen véeston ikarakenteesta,
silla se yleistyy nopeasti 65 ikavuoden jalkeen.”® Dementoitumista voidaan kuitenkin
ennaltaehkéisté ja sen etenemisté hidastaa terveilld elamantavoilla ja riittavilla virikkeil-
la. Myos sepelvaltimotautiin sairastamista voidaan ennaltaehkaista elamantavoilla, joi-
hin kuuluu liikuntaa ja terveellinen ruokavalio.

%" Vapaaehtoiset madraaikaiset terveystarkastukset (terveyskatsastukset) kannattaisi ulottaa koko aikuisvaestdon, milla
voisi olla sairauksia ennaltachkdisevid vaikutuksia. Sairauksien varhainen tunnistaminen mahdollistaa oikea-aikaisen ja
—tyyppisen hoidon aloittamista yksilétasolla ennen kuin sairaudet pahenevat ja sd&stéda samalla julkisia terveysmenoja.
% Dementia on oireyhtyméa eika itsenainen sairaus. Sen yleisin aiheuttaja on Alzheimerin tauti, josta johtuu 65-75
prosenttia keskivaikeista ja vaikeista dementioista. Muita aiheuttajia tai taustatekijoitd ovat muun muassa Parkinsonin
tauti, lihaskipuja aiheuttava aivo-selkdydintulehdus, Lymen borrelioosi, Huntigtonin ja Greutzfeldt-Jakobin taudit, Le-
wyn kappale-tauti, hoitamaton alkoholismi ja erdiden ladkeaineiden tai huumeiden pitkdaikainen kaytto.
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Taulukko 29  lkédvakioimaton sairastavuusindeksit 2016 sairauspaaryhmittdin ja maakunnit-
tain, ind. (koko maa=100), (Léahde: THL:n tilastot).

Mielen- Tuki- ja De- Sepelval- | Aivove- | Syopa Tapa-
terveys liikunta- mentia | timotauti | risuoni turma
elinsairaus | (2015)
Ahvenanmaa 454 58,5 23,0 70,8 89,3 116,4 57,0
Uusimaa 77,9 55,1 87,8 74,0 82,2 94,0 82,6
Pohjanmaa 85,1 78,1 82,0 101,6 99,2 97,3 87,9
Satakunta 85,6 120,6 65,1 103,8 128,0 115,2 | 115,3
Varsinais-Suomi 88,7 96,2 86,3 94,6 99,8 104,9 99,5
Kymenlaakso 95,7 140,4 | 126,3 105,8 102,5 125,2 87,6
Eteld-Karjala 98,5 96,8 | 110,3 139,0 115,8 112,0 92,2
Kanta-Hame 99,5 96,6 83,5 90,7 110,5 110,1 | 1115
Pirkanmaa 103,6 91,0 95,1 86,8 91,2 102,7 | 100,2
Keski-Pohjanmaa 106,4 102,6 | 100,2 115,1 112,7 97,8 99,1
Eteld-Pohjanmaa 110,5 122,0 | 1295 115,9 99,8 1114 | 1014
Lappi 112,2 150,9 91,8 142,0 115,1 103,6 | 1409
Eteld-Savo 113,4 148,5| 121,7 134,4 119,0 117,3 | 1164
Péijat-Hame 116,1 107,3 99,0 111,9 1174 109,2 | 1059
Kainuu 116,3 176,1 | 124,3 151,6 127,5 102,7 | 108,0
Keski-Suomi 119,1 104,9 | 1155 103,8 103,2 88,6 | 1153
Pohjois-Pohjanmaa 130,5 139,3 | 123,3 1124 112,0 80,3 | 107,0
Pohjois-Karjala 134,5 158,8 | 118,6 130,8 113,0 958 | 1404
Pohjois-Savo 151,6 169,8 | 1310 137,9 105,6 994 | 116,0

Maakunnalliset huoltosuhteet

Terveydentilaan ja avohoidon palvelujen tarpeeseen vaikuttavat henkilon sosioekono-
minen asema. Asiaa voidaan kuvata alueellisesti véestolliselld ja taloudellisella huol-
tosuhteella. V&estollinen huoltosuhde ilmoittaa sen, kuinka paljon ei-ty6ikaisia (lapsia
ja elékeldisid) on sataa 15-64 —vuotiasta tyoikaistd kohden. Osuus oli kaikkein suurin
Etelad-Savossa, Keski-Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Satakunnassa.
Tosin véestorakennetta kuvaavalla suhdeluvulla on heikkouksia, silla kaikki 15-64 —
vuotiaat eivt ole tydmarkkinoiden kaytossa.

Véestollinen huoltosuhde heikentyy koko maassa vuoden 2019 runsaasta 61 prosentista
66 prosenttiin vuoteen 2035 mennessé. Kehitys on suhteellisesti kaikkein heikointa Ete-
la-Savossa, jossa huoltosuhde ylittdd 90 prosenttia. Seuraavaksi haasteellisin tilanne on
Kainuussa, Kymenlaaksossa ja Kanta-Hameessd, joissa huoltosuhde on ylittdnyt 80 pro-
senttia. Huoltosuhde on vuonna 2030 alle 60 prosenttia ainoastaan Uudellamaalla. Sen
huoltosuhde jaa alle 70 prosenttiin Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa, Keski-Suomessa,
Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla.

Taloudellinen huoltosuhde ilmaisee paremmin ty6ttdmien ja muiden tyévoiman ulko-
puolella olevien mé&aran suhteessa ty6llisten mééaraan. Edelliseen lasketaan mukaan alle
15 -vuotiaat, opiskelijat, ase- tai siviilipalvelusta suorittavat, elékelaiset sek& muut tyo-
voiman ulkopuolella olevat (kotididit, piilotyottomat). Tyollisiksi luetaan tédssa 18-64

% Vain harva 15-18-vuotias nuori on vakituisesti tydelamassa. Lisaksi kaikki vanhemmatkaan tyoikaiset eivat kay tyds-
s&, vaan he saattavat kuulua ty6ttémiin, opiskelijoihin, eri varhaiseldkeldisryhmiin tai vain kotejaan hoitaviin kansalai-
siin (koti&idit) tai piilotyottomiin.
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vuoden ikaiset henkil6t, jotka vuoden viimeisell& viikolla olivat ansiotydssa eivatké ol-
leet tyonhakijoina. Taloudellinen suhdeluku oli heikko Kainuussa, Etel&-Savossa, Poh-
jois-Karjalassa ja Kymenlaaksossa vuonna 2018.

Maakunnissa, joissa ikadntyneen véeston suhteellisen osuus on suuri, taloudellisen huol-
tosuhteen nostaminen on haasteellinen tehtdva. Syyna on, ettd maan siséinen ja ulkoinen
muuttovirta suuntautuu luonnollisesti pdédkaupunkiseudulle ja muutamiin muihin kasva-
viin maakuntakeskuksiin. Fiksulla talous- ja tyollisyyspolitiikalla voidaan nostaa Suo-
men varsin alhaista tyollisyysastetta ja parantaa sitd kautta taloudellista huoltosuhdetta.
Alueellisesti tasapainoisempi kehitys edellyttéisi myds terveydenhuollossa riittdvén suu-

ria ja kantokykyisia jarjestamisalueita.

Taulukko 30  Vaestdn sosioekonomista asemaa ja véaestorakennetta kuvaavat tunnusluvut
2019 (Lahde: Tyossakayntitilasto ja vaestorakennetilasto, Tilastokeskus).
Véestol- | Taloudel- | 18-64 — | 18-64 — | Lastenja | Eléke- Muut
linen linen v. tyolli- | v. tyo- opiskeli- | laisten tyovoi-
huol- huol- syysas- | voima- | joiden vaestd- | man ul-
tosuhde, | tosuhde te, % osuus, vaesto- osuus, kopuolella
% (2018), % % osuus, % | % olevat, %
Uusimaa 51,6 109,5 75,2 82,0 23,8 20,1 4,0
Pirkanmaa 60,0 132,3 71,4 79,3 23,6 254 3,4
Varsinais-Suomi 61,5 131,0 72,4 80,0 22,3 27,0 3,0
Pohjois-Pohjanmaa 63,6 147,1 69,5 78,3 27,8 24,2 2,7
Keski-Suomi 63,8 150,1 68,0 78,0 24,2 27,3 2,9
Ahvenanmaa 64,6 100,3 82,0 85,3 21,8 23,6 4,0
Pohjois-Savo 66,3 1494 69,5 78,1 22,0 30,5 2,4
Pohjanmaa 67,2 126,7 76,7 82,0 24,7 25,6 2,7
Lappi 67,3 149,3 70,3 79,2 21,6 30,4 2,4
Pohjois-Karjala 67,8 166,4 64,8 75,7 22,2 31,6 2,8
Kanta-Hame 68,1 139,0 73,1 80,4 21,8 29,4 3,1
Eteld-Karjala 68,7 156,0 67,4 77,3 20,6 32,1 3,2
Paijat-Hame 69,9 153,7 69,5 79,7 21,0 30,9 3,2
Kymenlaakso 70,4 159,7 67,9 78,4 19,6 33,3 3,0
Satakunta 71,5 148,9 71,2 80,1 20,9 31,5 2,9
Eteld-Pohjanmaa 72,3 144,3 73,8 80,6 23,1 29,8 2,5
Keski-Pohjanmaa 72,9 142,1 74,3 81,0 25,7 27,1 2,7
Kainuu 73,9 162,5 68,3 77,4 20,4 34,4 2,4
Eteld-Savo 76,8 163,5 68,9 77,6 18,9 36,1 2,7
KOKO MAA 61,4 132,5 72,1 80,1 23,2 26,0 3,2
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Y hteenveto

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpaatostilaston mukaan Suomessa oli 4 471
la&kariasema- ja yksityisladkarialan yritystd vuonna 2019. Huippuvuodesta 2013 maara
supistui 670 yritykselld. Yrityksistd 88 prosenttia tyollisti alle kaksi henkildd. Ne ovat
Idhinnd suurten ladk&riasemien toimitiloissa toimivien péa- ja sivutoimisten yksityislaa-
kéreiden omistamia yrityksia.

Padosa alle kahden henkilon yrityksistd on sivutoimisten ammatinharjoittajina toimivien
la&kareiden omistamia, ja niiden osuus on melkein 50 prosenttia kaikista la&kéariasema-
ja yksityislaakéaritoiminnan yrityksistd, kun puhutaan Tilastokeskuksen vuositilastoista.
Vuositilastojen ulkopuolelle jaa viel& lukuisia yrityksid, joiden toiminnan laajuus ei yli-
t& vuositilastoihin paésyn kriteereita.

Myos osa 2-9 henkil6a tydllistavistd pientyonantajista on laékariasemilla yksityisvas-
taanottoja tarjoavien laakareiden omistamia tiimiyrityksid. Vahintadn kymmenen henki-
164 tyollistavia yrityksia on ainoastaan kolme prosenttia, mutta ne tyollistavat yli 80
prosenttia paatoimialaltaan ladkariasema- ja yksityisladkérialalle tilastoituvien yritysten
henkildstosta ja lahes 80 prosenttia liikevaihdosta.

Suurimpia laakariasema- ja yksityisladkaritoiminnan yrityksid olivat Tilastokeskuksen
yritystilastojen mukaan vuonna 2019 Mehildinen Oy ja Suomen Terveystalo. Seuraa-
vaksi suurimpia muodollisesti itsendisia yrityksia olivat yli 700 henkilda tydllistaneet
Kuusiolinna Terveys Oy, Pihlajalinnan L&&ké&rikeskukset Oy, Mehildinen Terveyspalve-
lut Oy ja Mehilédinen Lansi-Pohja Oy.

Yritystoimipaikkojen maara ja profiili

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan laékéariasema- ja yksityis-
la&karialalla oli 5096 yritystoimipaikkaa vuonna 2019. Niista 37 prosenttia sijaitsee
Uudellamaalla, missé on paljon péé- ja sivutoimisesti ammattiaan harjoittavia yksityis-
la&kéareitd. Mikroyritysten mééran supistuminen on véhentényt luonnollisesti myos yri-
tystoimipaikkojen maaraa 2010-luvulla.

Tilastokeskuksen yritysrekisteriin perustuvan toimipaikkalaskurin mukaan laékéariase-
ma- ja yksityislaakarialalla oli kuitenkin vain 1 742 varsinaisesti tydnantajina toimivaa
toimipaikkaa (ml. jarjestét) vuoden 2020 lopussa. Néin tilastoituna Uudenmaan osuus
toimialan yritystoimipaikoista alenee 30 prosenttiin, kun joukosta poistetaan padosa yk-
sittdisten ammatinharjoittajien yrityksista.

Monipuolisia yleislaékari- ja erikoisladkaripalveluja seka tutkimus- ja neuvontapalvelu-
ja pystyvat tarjoamaan kaikkein parhaiten vahintdan 50 henkil6a tyollistavat toimipai-
kat. Néita oli Suomessa yhteensé ainoastaan 68 vuoden 2020 lopussa, joskin maara on
kasvussa. Suurista toimipaikoista Uudellamaalla oli 22 toimipaikkaa (32 %) ja Pirkan-
maalla kolmetoista toimipaikkaa (19 %).

Jarjestdjen toimipaikat

Ladkariasema- ja yksityisladkaritoiminnassa on Suomessa vield noin 30 voittoa tavoitte-
lemattomien jarjestdjen (saatiot, yms.) toimipaikkaa. Jérjestdjen toimipaikkoja oli lahes
kaikissa maakunnissa, mutta eniten niitd on ollut Uudellamaalla. Tosin niiden osuus ko-
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ko yksityisen ladkériasema- ja yksityislaakaritoiminnan tyollisyydestd ja arvioidusta lii-
kevaihdosta on ené&é 3-4 prosenttia.

Tyollisyyden ja liikevaihdon kehitys

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan ladkariasema- ja yksityislaakérialan toimi-
paikkojen (ml. jarjestot) tyollisyys oli 17 300 henkil6a ja liikevaihto 3,1 miljardia euroa
vuonna 2019. Henkildston méaaré ja liikevaihto poikkeavat hieman yritys- ja toimipaik-
katasolla toisistaan, sill4 osa toimipaikoista kuuluu suurille monitoimialaisille sosiaali-
ja terveydenhuollon yrityksille.

Uudenmaan osuus toimipaikkojen liikevaihdosta oli 35 prosenttia ja tyollisyydesta 36
prosenttia vuonna 2019. Seuraavana olivat Pirkanmaa 12 prosentin osuuksilla ja Varsi-
nais-Suomi 8-9 prosentin osuuksilla. Vuosina 2016-19 tyollisyys lisdéntyi koko maassa
kolmetoista prosenttia. Liikevaihto kasvoi 27 prosenttia. Nopeinta kasvu oli Lapissa ja
Keski-Pohjanmaalla. Heikointa kehitys oli Etel&d-Karjalassa.

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttava palvelutuotanto

Suomessa Kelan sairausvakuutuslain mukaiset hoitokorvaukset yksityislaakareiden
palkkioista ja heiddan maaraamistdan tutkimus- ja hoitokuluista ovat olleet tarkedssa
asemassa siing, ettd yksityinen toiminta on sailyttdnyt asemansa julkisen perustervey-
denhoidon rinnalla. Vuonna 2020 yksityisladkareiden hoitokorvauksiin oikeuttavat
kustannukset olivat 342 miljoonaa euroa (pl. toimistokulut).'*

Hoitok&yntien maéara yksityislaakéreilld oli yhteensé kolme miljoonaa ja hoitokorvaus-
ten saajia oli noin 1,4 miljoonaa henkil6a vuonna 2020. Jo ennen epidemiakriisia vuosi-
na 2015-19 hoitokayntien maara oli supistunut seitsemalld prosentilla. Koronavuonna
2020 hoitokaynnit alenivat edelleen kymmenen prosenttia, joten hoitokdynnit ovat vé-
hentyneet yhteensé 17 prosenttia vuosina 2015-20

Jos poikkeuksellista koronavuotta 2020 ei oteta huomioon, ovat Kelan maksamien hoi-
tokorvausten leikkaukset olleet yksi merkittava syy siihen, etta yksityisladkarikéyntien
maarét ovat vahentyneet viime vuosina. Korvausprosentti yksityisladkarikaynneisté oli
vuonna 2020 enda keskimaéarin 14 prosenttiin, kun se vuonna 2010 oli 25 prosenttia ja
vuonna 2000 vield noin 36 prosenttia.

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisladkareiden maardamien tutkimus- ja hoi-
tokayntien méaaré oli 2,75 miljoonaa ja asiakkaiden méaaréa 1,09 miljoonaa vuonna 2020,
jaa myos niiden maara on ollut laskussa. Tutkimus- ja hoitokdyntien kustannukset olivat
299 miljoonaa euroa (pl. toimistokulut), josta Kelan hoitokorvausten osuus oli keski-
maarin myos enaéa vain 14 prosenttia.

Hoitokorvausten tasoa leikattiin tuntuvasti jo Sipilan hallituksen toimesta, mutta osa
leikkauksista on ollut vaarin ajoitettuja. Ne olisi pitanyt tehdd vasta silloin, kun SoTe-
uudistus tulee kaytdnndssa voimaan. Hoitokorvausten leikkausten kielteiset vaikutukset
ovat olleet suurimpia hammashoidossa. Sen seurauksena on syntynyt hoitovajetta, joka
nostaa terveydenhoidon kustannuksia jatkossa.

1% Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat 402 miljoonaa euroa, jos toimistokulut olivat keskimaa-
rin noin 15 prosenttia kokonaiskustannuksista.
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Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus ladkariasema- ja yksi-
tyisladkarialan yritystoimipaikkojen liikevaihdosta oli keskiméarin 26 prosenttia vuonna
2019, kun summaa korotetaan toimistokulujen arvioidulla osuudella. Korvausten liike-
vaihto-osuus oli suuri, eli vahintddn kolmannes Satakunnassa, Kymenlaaksossa, Ahve-
nanmaalla, Paijat-Hameessa ja Kanta-Hameessé.

Kuntien ostopalvelujen merkitys

Kuntien perusterveydenhuollon yksityisten ostopalvelujen liikevaihto-osuus (ml. piile-
va arvonlisdavero) oli keskimaarin kahdeksan prosenttia toimipaikkojen liikevaihdosta.
Ostopalvelujen liikevaihto-osuus oli selvasti keskiarvoa isompi (vahintaan 15 %) Lapis-
sa, Kymenlaaksossa ja Kanta-Hameessa. Tosin palveluntuottaja ei ole aina samasta
maakunnasta kuin ostaja.

Yksityinen tyoterveyshuolto
Kela maksaa tyonantajille korvauksia perusterveydenhuollon tasoisista palveluista, joita
on hankittu yksityisilta tyoterveyshuollon palveluntuottajilta (ladkariasemat). Ne jaetaan
korvauksiin lakisaateisesta ennaltaehkaisevasta tyoterveyshuollosta ja korvauksiin ei-
lakis&ateisistd sairaanhoidon palveluista, jotka kattavat yleis- ja erikoislaékaripalveluja
ja tarvittavia tutkimuspalveluja.

Kelan tilastojen mukaan tyoterveyshuollon piirissd oli 1,937 miljoonaa tyontekijaa
vuonna 2019 ja 14 410 yrittdja4 vuonna 2019. Kelan ty6terveydenhuollon korvauksiin
oikeuttavat kustannukset (tyontekijét) olivat 875 miljoonaa euroa. Jo 85 prosenttia tyon-
tekijoista oli yksityisten ladkariasemien tyoterveyshuollon asiakkaita. Ty6terveyshuol-
lon kustannuksista laakériasemien osuus oli 87 prosenttia.

Ladkariasemien merkityksen kohoaminen on johtunut 2010-luvulla osittain tyollisen
tyobvoiman kasvusta, mutta osa kasvusta on tilastollista. Taustalla on kuntien tyoterve-
yshuollon liikelaitosten yhtidittdminen, mikd on nostanut “yksityisten” lddkériasemien
merkitystd. Toisaalta terveysalan suuret yritykset ovat hankkineet kunnallisten liikelai-
tosten (tulosalueiden) toimintoja omistukseensa.

Kuntien terveyskeskukset

Suomen Kuntaliiton mukaan Suomessa oli 133 kunnallista perusterveydenhuollon jér-
jestdjaa, joilla oli yhteensa suunnilleen 510 ladkarien vastaanottopistettd vuonna 2019
eli suunnilleen yksi kunnallinen terveysasema 10 760 asukasta kohden. Terveysasemista
45 prosenttia sijaitsi alueilla, joissa palvelujen jérjestdjien vastuulla oleva asukasmééra
oli yli 50 000 henkil6a.

Tilastokeskuksen rakennuskantatilastojen mukaan terveyskeskusrakennuksia oli
Suomessa arviolta 656 vuonna 2019. Niiden kerrosala oli 1,512 miljoonaa neliometria.
Rakennusten kerrosnelidista 87 prosenttia oli kuntayhteisdjen suorassa omistuksessa.
Jos julkisyhteis6jen omistamat yritykset ja valtio-organisaatio lasketaan mukaan, oli 89
prosenttia kerrosnelidista julkisessa omistuksessa.

Terveysasemien asiakaskaynnit

Kunnallisille terveysasemille tehtiin 20,0 miljoonaa avohoidon asiakaskayntid vuonna
2019, jos yksityisille palveluntuottajille ulkoistettujen terveyskeskusten asiakaskayn-
tejé ei oteta huomioon. Edellisesta vuodesta hoitokdyntien mééara oli tippunut noin kol-
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metoista prosenttia eli kolmella miljoonalla hoitokdynnilld. Osasyyné on epidemiakriisi,
joka vahensi fyysisten asiakaskayntien maéaraa.

Kunnallisilla terveysasemilla ladkarikayntien maaré on vahentynyt kuitenkin jo vuosia.
Osasyyné ovat henkiloston tehtdvakuvien muutokset, mika on siirtanyt la&karikayntejé
sairaan- ja terveydenhoitajille. Myds kunnallisen tyoterveyshuollon supistuminen on
vahentanyt ladkarikaynteja. Lisaksi etdvastaanottojen yleistyminen on vahentényt asia-
kaskaynteja etenkin sairaan- ja terveydenhoitajille.

Kunnan palvelukysynta ja yksityiset ostopalvelut™™

Kunnat tuottavat perusterveydenhoitoa padosin omana tuotantona vain kymmenessa
maakunnassa, silld palvelutuotantoa on ulkoistettu maakunnallisille SoTe-
kuntayhtymille. Oman tuotannon osuus kuntien palvelukysynnéstad oli 56 prosenttia
vuonna 2019. Ostot muilta julkisyhteisoiltd (kuntayhtymét) olivat 36 prosenttia ja ostot
yksityisiltd tahoilta kahdeksan prosenttia palvelukysynnésta.

Yksityisten ostopalvelujen osuus kuntien koko perusterveydenhuollosta'® oli vuonna
2019 keskiarvoa suurempi Pirkanmaalla, Keski-Suomessa, Kymenlaaksossa ja Pohjois-
ja Eteld-Pohjanmaalla. Kainuussa, Eteld- ja Pohjois-Karjalassa, Keski-Pohjanmaalla,
Kymenlaaksossa, Pdijat-Hdmeessd ja Eteld-Savossa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuo-
tanto on siirtynyt padosin kuntayhtymille.

Perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa yksityisten palveluostojen merkitys on
suurempaa kuin vuodeosastopalveluissa. Yritysmuotoisten tuottajien osuus kuntien
avohoidon palveluista oli suurin Kymenlaaksossa ja Lapissa vuonna 2019. Myds Poh-
jois-Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Pirkanmaalla ja Etela-Pohjanmaalla osuus nousi
yli 10 prosenttiin kuntien palvelukysynnésté.

Markkinoiden kokonaisarvo tuottajatyypeittain

Perusterveydenhuollon tasoisten palvelujen (pl. hammashoito) kokonaistuotos eli vuo-
den aikana tuotettujen palvelujen kokonaisarvo oli Suomessa noin 6,13 miljardia euroa
vuonna 2019.'% Summasta julkisen toiminnan osuus oli 50 prosenttia samoin kuin yksi-
tyisen toiminnan osuus. Luvut eivét sisalla Ahvenanmaata, Puolustusvoimien, vankiloi-
den ja Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio YTHS:n toimintaa.

Kunnallisesta tuotoksesta avoterveydenhoidon osuus oli 32 prosenttiyksikkoad (2,12
mrd. euroa) ja vuodeosastohoidon 18 prosenttiyksikkéa (0,94 mrd. euroa) vuonna
2019. Avoterveydenhoidossa yksityinen toiminta oli jo vuonna 2019 kymmenessa maa-
kunnassa suurempi kuin kunnallinen toiminta. Yksityisestd toiminnasta yritysten osuus
oli 48 ja jarjestdjen kaksi prosenttiyksikkoa.

Jos my6s vuodeosastopalvelu lasketaan mukaan, yksityisen toiminnan osuus peruster-
veydenhuollon tasoisista palveluista oli silti vain kuudessa maakunnassa suurempi kuin
kunnallinen toiminta.'®* Tosin yksityisen toiminnan osuus on lisaantynyt vauhdilla mo-

101 Kunnan palvelukysynta eroaa tuotoksesta siten, ettd kunnan omasta palvelutuotannosta on véahennetty asiakaspalve-
lujen myynnit muille julkisille ja yksityisille yhteisoille.

192 MI. avohoidon palvelut ja vuodeosastotoiminta.

1% Tyotos eroaa kayttokustannuksista siten, ettd tuotoksen arvo ei sisélla esimerkiksi avustuksia, sisdisia vyorytyseria
tai hammashuollon asiakaspalvelujen eli lopputuotepalvelujen ostoja yksityisiltd palveluntuottajilta.

104 Naita maakuntia olivat Pirkanmaa, Uusimaa, Etel4-Pohjanmaa, Eteld-Savo, Varsinais-Suomi ja Keski-Suomi.
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nissa maakunnissa viime vuosina ja vain Kainuussa ja Kanta-Hameessa yksityisen toi-
minnan tuotososuus jai alle 65 prosenttiin vuonna 2019.

Terveydenhuollon ulkoistukset

SoTe-uudistus on voinut jarruttaa kuntien terveysasemien osittais- ja kokonaisulkois-
tuksia. Tosin ulkoistussopimuksia on voimassa useissa kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla huolimatta siit4, ettd SoTe-uudistus on tulossa. Yhteensa niiden piirissé oli noin
430 000 asukasta vuonna 2019. Osa ulkoistussopimuksista on voimassa 2030-luvulle,
ellei niitd irtisanota sit4 ennen.

Edelld mainituista pitk&aikaisista ulkoistuksista esimerkkeja ovat Meri-Lapin, Kinnulan
ja Kristiinankaupungin ulkoistussopimukset. Ulkoistettujen terveysasemien vastuuvées-
ton osuus koko sairaanhoitopiirin vaestostd oli laajin Lansi-Pohjassa (88 %), Péijéat-
Hé&meessa (48 %), Kymenlaaksossa (26 %), Pirkanmaalla (18 %) ja Itd-Savossa (15 %)
ja Etela-Pohjanmaalla (12 %) vuonna 2019.

Yhteensa yksityisille palveluntuottajille ulkoistettujen terveyskeskusten hoitokaynnit
olivat 1,614 miljoonaa vuonna 2020. Ne koostuvat Terveystalo Oy, Pihlajalinna Oyj:n
ja Mehildinen Oy:n antamista tiedoista. Kaikista avosairaanhoidon hoitokaynneisté ul-
koistusten osuus oli 16 prosenttia. Todellisuudessa ulkoistettujen terveyskeskusten hoi-
tokdyntien osuus on tilastoitua suurempaa.’®®

105 Syyna on, ettd Terveystalo ja Pihlajalinna aloittivat tietojen antamisen THL:n rekistereihin (Avohilmo) maaliskuus-
sa 2020 ja Mehil&inen vasta marraskuussa 2020.
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Lahteita

Mm.

Kansanelékelaitos Kela: Kelasto (tilastot yksityisen hoidon sairaanhoitokorvauksista ja
niiden saajista). (www.kela.fi)

Kansanelakelaitos Kela: Sairausvakuutustilasto 2019, sosiaaliturva 2020, Helsinki
2020.

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

Kansanelékelaitos Kela: Tyoterveyshuoltotilasto 2018, sosiaaliturva 2020, Helsinki
2020.

Lith, Pekka: Laakaripalvelujen markkinat, Tilastollinen raportti yksityisen ja julkisen
perusterveyden-huollon tasoisten ladkaripalvelujen kysynnésté ja tarjonnasta alueittain,
Lith Consulting Group, Helsinki 2017.

Sosiaali- ja terveysministerié STM: Yhtendiset kiireettéman hoidon perusteet, STM:n
selvityksia 2/2019, Helsinki 2019. (www.stm.fi)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
avohuollon kéynnit 2019, THL:n tilastoraportti 30/2020, Helsinki 2020. (www.thl.fi)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
avohuollon k&ynnit 2020, THL:n tilastoraportti 11/2021, Helsinki 2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt
2019 — ulkoistukset, henkil6std, tydpanokset ja tehtavasiirrot. Tutkimuksesta tiiviisti 51,
Helsinki 2019.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet (tilastot
kustannuksista julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa, sairastavuusindeksit,

yms.).

Tilastokeskus: Alueellinen yritystoimintatilasto, rakennuskantatilasto, kuntataloustilasto,
vaestotilasto, tyossakaynti ja yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto. (wwwe.stat.fi)

Tilastokeskus: Toimialaluokitus Tol 2008, Kasikirjoja 4, Helsinki 2008.

Valtiontalouden tarkastusvirasto: Sairaanhoitovakuutus, tuloksellisuustarkastuskerto-
mus 22b/2011, Helsinki 2011. (www.vtv.fi)


http://www.kela.fi/
http://www.stm.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.stat.fi/
http://www.vtv.fi/
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Terveyskeskuskiinteistot

Tilastokeskuksen rakennustilastojen mukaan Suomessa oli arviolta 656 terveyskeskus-
rakennusta (kiinteistdd) vuonna 2019. Rakennusten kerrosneliot olivat 1,512 miljoonaa
vuonna 2019. Kerrosnelidilla mitattuna kiinteistoista 89 prosenttia oli julkisyhteiséjen
tai padosin kuntayhteisojen omistuksessa. Yksityisen omistuksen osuus oli yksitoista
prosenttia. Omistuksella on merkitystd, jos SoTe-uudistus toteutuu ennakoidulla tavalla.
Siind sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat siirtyvét hyvinvointialueil-
le varoineen ja velkoineen (ei siirtoa toimitilayhtiolle).

Edelld mainitut omaisuuserat kattavat samalla myds kuntayhtymien Kiinteistét. Sen si-
jaan hyvinvointialueet mahdollisesti vuokraisivat peruskunnilta niiden omistukseen jaa-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen toimitilat siirtyméajaksi (esim. 3
vuotta ja 1 vuoden optio). Tilastokeskuksen tilastoista ei suoraan ilmene, kuinka paljon
terveyskeskusten kiinteistdmassasta on kuntien ja kuntayhtymien omistuksessa, mutta
todennékadisesti suurin osa on edelleen peruskuntien omistamia kiinteist6jé, vaikka pal-
velutuotanto olisi siirtynyt kuntayhtymalle.

Taulukko 1 Terveyskeskusrakennukset omistajatyypeittdin 2019 (Lahde: Rakennuskantati-
lastot, Tilastokeskus).

Kerrosneliot, | Rakennuk- | Osuus ker- | Osuus ra-
m2 sia, Ikm rosnelidis- | kennuksista,
ta, % %

Kunta 1312904 517 86,8 78,8
Valtio 8708 5 0,6 0,8
Julkisomisteinen yritys 26073 13 1,7 2,0
Julkisyhteisot (ml. yritys) 1347685 535 89,1 81,6
Yksityinen yritys 27823 28 1,8 4,3
Kiinteistdosakeyhtit 95321 40 6,3 6,1
Yksityishenkilo 18558 40 1,2 6,1
Jarjestd 18771 5 1,2 0,8
Muu omistaja 3949 8 0,3 1,2
Yksityinen toiminta 164422 121 10,9 18,4
Y hteensé 1512107 656 100,0 100,0




