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Liite 4: Yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten lakkauttamisen

vaikutukset asiakkaiden kayttaytymiseen ja kustannuksiin

Toimeksianto

Toimeksiantona oli arvioida, mita vaikutuksia julkiselle sektorille tulisi, jos yksityisen terveydenhuollon
sairaanhoitokorvaukset lakkautettaisiin. Muutoksen vaikutuksia arvioidaan siirtyvien asiakkaiden maarana
ja tasta julkiselle sektorille aiheutuvina kustannuksina. Asiakassiirtymia on pyritty tarkastelemaan kahta
kautta. Aluksi esitetaan Kelan taustalaskelmia vuonna 2019 asiakkaille maksettujen yksityisten
ladkaripalveluiden, hammashoidon seka tutkimuksen ja hoidon korvausten pohjalta. Naissa laskelmissa
oletuksena on, etta julkinen sektori tarjoaisi tasmalleen samat palvelut tasmalleen samanlaisella
kustannusrakenteella kuin yksityinen sektori. Tarkempi vaikutusarvio perustuu STM:n ja THL:n
asiantuntija-arvioiden pohjalta tehtyihin asiakassiirtymaoletuksiin erikoisaloittain.

Kelan laskelmat sairaanhoitovakuutusrahastosta maksettujen korvausten pohjalta

Alla olevassa taulukossa 1 on esitetty Kelan hallinnoimasta sairaanhoitovakuutusrahastosta asiakkaille
maksettujen 1) yksityisten lddkaripalveluiden, 2) hammashoidon seka 3) tutkimuksen ja hoidon
korvausten kustannuksia. Taulukossa 1 esitetdaan kyseisten etuuksien vuoden 2019 kokonaiskustannukset
ja rahoitusosuudet (yksityinen vs. julkinen). Laskelmista on hyva huomioida, etta kaikki
sairausvakuutusmaksuja maksavat henkilot (vakuutetut) rahoittavat sairaanhoitovakuutusta, vaikka eivat

itse olisi yksityisten palveluiden asiakkaina.

Kustannuksia kuvataan vuotta 2019 koskien, koska talléin koronaepidemialla ei ollut vaikutusta vaestén
terveyspalvelujen kayttoon. Aineisto perustuu Kelan hallinnoiman sairausvakuutusrekisterin (Kelan
tilastotietokanta Kelasto) tilastotietoihin. Taulukossa 1 on esitetty kustannukset perittyina palkkioina,
jotka olivat yhteensa noin 1,0 miljardia euroa. Kokonaisuudesta asiakkaat rahoittivat omavastuina
suurimman osan, eli noin 870 miljoonaa euroa (86 prosenttia kokonaiskustannuksista). Valtio rahoitti
Kelan korvauksia sairausvakuutusrahastosta n. 96 miljoonaa euroa ja vakuutettujen vakuutusmaksuilla

rahoitettiin korvauksia 47 miljoonan euron verran.

Taulukko 1. Yksityisen hoidon palveluista perityt palkkiot, sairaanhoitovakuutuksesta maksetut
korvaukset ja palveluiden rahoitusosuudet vuonna 2019, Miljoonaa euroa. Lihde: Kelasto.

Kustannukset Asiakkaiden Kela-korvaus Valtion Vakuutettujen
yhteensa omavastuut SHV-rahastosta | rahoitusosuus rahoitusosuus
(ei sisall: SHV-rahastosta | SHV-rahastosta
0, [+)
toimistomaksuj (67 %) (33 %)
a)
Yksityiset 367,3 312,5 54,8 36,7 18,1
laakarinpalkkiot
yhteensa
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Kustannukset Asiakkaiden Kela-korvaus Valtion Vakuutettujen
yhteensa omavastuut SHV-rahastosta | rahoitusosuus rahoitusosuus
(ei sisall: SHV-rahastosta | SHV-rahastosta
[+) 1)

toimistomaksuj (67 %) (33 %)
a)

Erikoisladkarit, 246,8 209,4 37,4 25,0 12,4

kdynnit + lausunnot

Erikoisladkarit, 3,1 2,6 0,4 0,3 0,1

etakdynnit

Erikoisladkarit, 68,0 57,9 10,1 6,8 3,3

toimenpiteet

Yleisladkarit, kdynnit | 46,5 39,9 6,5 4,4 2,1

+ lausunnot

Yleisladkarit, 1,6 1,4 0,2 0,1 0,1

etakdynnit

Yleislaakarit, 1,4 1,2 0,2 0,1 0,1

toimenpiteet

Yksityinen 345,0 296,6 48,3 32,4 15,9

hammashoito

yhteensa

Hammaslaakarit 308,4 264,8 43,6 29,2 14,4

Suuhygienistit 36,6 31,9 4,7 3,4 1,3

Tutkimus ja hoito 301,8 262,2 39,5 26,5 13,0

yhteensa

Fysioterapia 73,0 64,3 8,7 5,8 2,9

Laboratorio- 82,7 75,0 7,7 5,2 2,5

tutkimukset

Radiologia- 140,3 117,8 22,5 15,1 7,4

tutkimukset

Muut tutkimukset ja 5,7 5,1 0,5 0,4 0,1

hoidot

Yhteensa 1014,0 871,4 142,6 95,6 47,0

Asiakassiirtymiin ja kustannuksiin liittyvat epdvarmuudet

Muutoksen aiheuttamia siirtymia ja kustannusvaikutuksia seka niiden hypoteettisia aaripdita voidaan
arvioida erilaisina skenaarioina, joissa tietty maara asiakkaita vaihtaisi yksityisten palveluiden kayton

julkisten palveluiden kaytoksi. Taulukossa 2 on Kelan arvioita siita, millaisia kustannuksia

asiakassiirtymista seuraisi eri etuuslajeissa, jos yksityisen hoidon sairaanhoitovakuutuskorvaukset
lakkautettaisiin, ja vastaavia palveluita jarjestettaisiin hyvinvointialueilla. Skenaarioissa on oletuksena,
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ettd julkisella sektorilla tarjotaan vastaavanlaiset palvelut kuin mita asiakas saa talla hetkella
sairausvakuutuksesta korvattuna yksityiselta. Lisaksi niissa oletetaan, etta kustannusrakenne olisi taysin
sama yksityisella ja julkisella sektorilla. Mydskaan julkisen sektorin perimia asiakasmaksuja ei ole
huomioitu laskelmassa. Taulukon luvut ovat ndin ollen hypoteettisia laskelmia eivatka varsinaisia
vaikutusarvioita. Ne antavat jonkinlaisen kuvan siita, millaisia kustannuspaineita julkiselle sektorille tulisi
erikokoisilla asiakassiirtymilla.

On hyvin todennakdista, etta asiakassiirtymien laajuus tulee vaihtelemaan perustettavien
hyvinvointialueiden palveluiden laajuuden ja tarjonnan mukaan. Mita laajempi perustettavien
hyvinvointialueiden ns. julkinen palvelulupaus vastaavista palveluista olisi, sita todennakdisemmin
asiakkaat saattaisivat siirtya niiden kayttajiksi. Oleellista epavarmuutta liittyy siihen, kuinka laajasti
vastaavat palvelut tulisivat hoitotakuun piiriin, mika luonnollisesti voisi vaikuttaa palvelujen kysyntaan ja
mahdollisiin asiakassiirtymiin.

Asiakassiirtymista ei 16ydy tutkimukseen perustuvia numeerisia arvioita. Taulukossa 2 on eri siirtymien
rahoitustarvetta tarkasteltu skenaarioiden avulla. Arviot asiakassiirtymien koosta vaihtelevat eri
organisaatioiden asiantuntijoiden valilla. Alla olevassa taulukossa on esitetty asiakassiirtymien
vaikutukset julkisen sektorin rahoitustarpeeseen Kelan asiantuntija-arvioihin perustuen. Kelan
skenaarioissa oletuksena on, etta 5-50 prosenttia asiakkaista siirtyisi yksityisista palveluista julkisten
palveluiden piiriin hyvinvointialueille. Jatko-oletuksena on, etta heidan palvelutarpeidensa kustannukset
julkisella sektorilla vastaisivat yksi yhteen yksityisen sektorin nykyisia kustannuksia. Arvioitava yksityisten
terveyspalvelujen kokonaisuus on henkildiden, suoritteiden ja rahoituksen kokonaisuudessa hyvin laaja
(rahoitus yhteensa 1,0 miljardia euroa), minka vuoksi taulukossa 2 asiakassiirtymat on arvioitu
etuuslajeittain eriteltyna.

Taulukossa 2 esitetyt asiakassiirtymat perustuvat koko sairausvakuutusrekisterin etuuslajeittain
yhteenlaskettuihin tietoihin, jotka on esitetty taulukossa 1. Taulukossa 2 spekulatiivinen julkinen
rahoitustarve (netto) saadaan, kun julkisesta rahoituksesta vahennetaan samalla poistuva asiakkaan
maksama rahoitus. Esimerkiksi taulukossa 1 yksityisen hammashoidon korvaukset olivat 48,3 miljoonaa
euroa, josta valtion osuus (67 prosenttia) oli 32,4 miljoonaa euroa. Jos asiakassiirtyma yksityisesta
hammashoidosta julkiselle olisi 5 prosenttia, valtion kustannussaasto olisi noin 1,6 miljoonaa euroa (32,4
miljoonaa euroa kertaa 0,05). Vastaavasti asiakkaiden rahoitusosuus yksityisesta hoidosta olisi n. 14,8
miljoonaa euroa (296,6 miljoonaa euroa kertaa 0,05). Asiakassiirtyman vaikutus julkiseen
rahoitustarpeeseen olisi ndilla laskelmaoletuksilla 14 miljoonaa euroa, kun asiakkaan omavastuulla ja
vakuutetun sairausvakuutusmaksulla maksamasta yksityisen hoidon rahoituksesta (14,8 + 0,8 miljoonaa
euroa) vahennetaan julkisen rahoituksen saama saasto (1,6 miljoonaa euroa). Todellinen rahoitustarve
tietysti riippuisi ennen kaikkea siita, mika julkisen sektorin kustannus per kaynti olisi verrattuna
kustannukseen per kaynti yksityisella sektorilla vastaavassa palvelussa. Asiakasmaksujen rahoitustarvetta
vahentavaa vaikutusta, mika esimerkiksi aikuisten hammashoidossa on noin 40 prosenttia, ei ole
huomioitu laskelmassa.
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Taulukko 2. Yksityisen hoidon korvauksiin liittyva julkinen lisarahoitustarve (miljoonaa euroa) eri
asiakassiirtymaskenaarioilla, jos kustannustaso ja julkisen ja yksityisen sektorin rahoitusosuudet
sdilyvat ennallaan (vuoden 2019 taso).

Siirtyma | Siirtyma | Siirtyma | Siirtyma | Siirtyma | Siirtyma | Siirtyma

5% 10% 15% 20% 30% 40 % 50 %
Yksityiset 14,7 29,4 441 58,8 88,2 117,6 146,9
ladkarinpalkkiot
yhteensa
Erikoislaakarit, kaynnit | 9,8 19,7 29,5 39,3 59,0 78,7 98,3
+ lausunnot
Erikoislaakarit, 0,1 0,3 0,4 0,5 0,8 1,0 1,3
etakaynnit
Erikoislaakarit, 2,7 5,4 8,2 10,9 16,3 21,8 27,2
toimenpiteet
Yleislaakarit, kdaynnit+ | 1,9 3,8 5,7 7,5 11,3 15,1 18,8
lausunnot
Yleislaakarit, 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,7
etakaynnit
Yleislaakarit, 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,5 0,6
toimenpiteet
Yksityinen 14,0 28,0 42,0 56,0 84,1 112,1 140,1
hammashoito
yhteensa
Hammaslaakarit 12,5 25,0 37,5 50,0 75,0 100,0 125,0
Suuhygienistit 1,5 3,0 4,5 6,1 9,1 12,1 15,1
Tutkimus ja hoito 12,4 24,9 37,3 49,8 74,6 99,5 124,4
yhteensa
Fysioterapia 3,1 6,1 9,2 12,3 18,4 24,5 30,7
Laboratoriotutkimukset | 3,6 7,2 10,8 14,5 21,7 28,9 36,2
Radiologiatutkimukset | 5,5 11,0 16,5 22,0 33,0 44,1 55,1
Muut tutkimukset ja 0,2 0,5 0,7 1,0 1,5 2,0 2,5
hoidot
Yhteensa 41,1 82,3 123,4 164,6 246,9 329,2 411,4

Julkinen lisarahoitustarve vaihtelee 5 prosentin siirtymaskenaarion noin 40 miljoonasta eurosta 50
prosentin skenaarion 400 miljoonaan euroon. Koska arviossa ei ole huomioitu asiakasmaksuja, niin
julkinen rahoitustarve olisi todellisuudessa alhaisempi. Esimerkiksi hammashoidon kohdalla
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lisakustannustarve vaihtelee skenaarioissa valilla 14-140 miljoonaa euroa. Hammashoidon aikuisten
asiakasmaksujen (noin 40 prosenttia kustannuksista) sailyttaminen ennallaan tarkoittaisi sita, etta
todellinen lisakustannustarve olisi valilla 8,4-84 miljoonaa euroa. Muissa julkisen sektorin
terveyspalveluissa keskimaardiset asiakasmaksut ovat kuitenkin hammashoidon maksuja alhaisempia.
Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa asiakasmaksujen rahoitusosuus on noin nelja prosenttia.

Taulukon 2 skenaarioiden hyvin suuret siirtymaprosentit kuvaavat kustannuksia, joita voisi syntya, jos
julkisten palveluiden tarjonnassa ei olisi rajoitteita — mita ei kuitenkaan voi pitaa kovinkaan realistisena
lopputulemana. Tahan on useita syita. Ensinnadkin, julkisten palveluiden merkittavaa laajenemista
rajoittaa resurssien niukkuus ja jatkossakin jouduttaneen kaymaan priorisointikeskustelua. Toiseksi ei
voida olettaa, etta julkinen sektori tarjoaisi taysin samat palvelut kuin yksityinen sektori. Voi myds olettaa,
etta esimerkiksi hoitotakuu saattaisi koskea vain peruspalveluita. Ei mydskaan voida olettaa, etta julkisella
sektorilla toteutetun kaynnin kustannus vastaisi yksityisella sektorilla toteutetusta kaynnista perittya
hintaa.

STM:n ja THL:n vaikutusarviointien laskentaperiaatteet

Arviot asiakassiirtymien suuruudesta erikoisaloittain

Koska siirtymien maarasta ei ole saatavissa aiempaan tutkimukseen perustuvaa eksaktia numeerista
tietoa, vaikutusarvioinnissa nojataan asiantuntija-arvioihin siirtymien suuruusluokan osalta. Ottaen
huomioon erilaiset julkisia terveyspalveluita koskevat rajoitteet, oletetaan realististen siirtymaarvioiden
olevan matalampia kuin ylla kuvatuissa skenaarioissa. Siirtymalukujen maltillisten arvioiden puolesta
puhuvat useat seikat. Julkiset ja yksityiset palvelut eivat ole taydellisia substituutteja keskenaan eika
palveluvalikoima ole sama. Kaikilta osin julkinen terveydenhoito ei tarjoa lainkaan palvelua, jota
yksityinen terveydenhuolto tarjoaa. Julkisten palveluiden kriteerit hoitoon paasylle ovat myds osin
tiukemmat, eika asiakas myoskaan voi suoraan hakeutua erikoislaakarille tai aina edes yleislaakarille.

Osalle asiakkaista merkitysta on myds sill, etta hoitavan laakarin voi itse valita, ja halutessaan asiakas voi
aina hakeutua saman ladkarin vastaanotolle. Lisaksi jo tahan mennessa sairaanhoitokorvausten reaaliarvo
on laskenut voimakkaasti ilman, etta siita on seurannut merkittavaa siirtymaa julkisten palveluiden pariin;
korvausten merkitys on siten jo nyt aiempaa huomattavasti pienempi. Tulee myds huomioida, etta
markkinat maaraavat palveluiden hinnan. Jos Kela-korvausten lakkauttamisen johdosta asiakkaita siirtyisi
merkittavassa maarin julkiselle sektorille, yksityiset palveluntarjoajat voivat alentaa hintoja tai hintojen
kasvuvauhtia, jolloin korvausten lakkauttaminen ei nakyisikaan merkittavasti asiakkaan
omavastuuosuudessa.

Kustannusvaikutusten arviointi pohjautuu STM:n ja THL:n erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
asiantuntijoiden arvioihin siita, millaisia siirtymia erilaisissa skenaarioissa voisi olla odotettavissa.
Yleisimpien erikoisalojen kohdalla on hyodynnetty aina kyseisen erikoisalan asiantuntemusta.

Julkiselle sektorille mahdollisesti siirtyvien asiakkaiden maaraa arvioitaessa on huomioitava, etta eri
erikoisaloilla siirtymat voivat vaihdella. Yleisladketieteen ladkarikdynneissa yksityisen sektorin ladkareilla
on mahdollisuus ottaa asiakkaita vastaan 15 minuutin valein. Lyhyemmat vastaanottoajat selittyvat sillg,
etta julkisella sektorilla 1adakarin vastaanotoilla hoidetaan monimutkaisempia potilastapauksia, ja julkisen
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sektorin sairaanhoitajavastaanottojen potilasjoukko on osittain vastaavaa kuin yksityisen puolen
laakarivastaanotolla. Monet asiakkaat eivat olisi julkisella sektorilla lainkaan vastaanottopotilaita. Heilla ei
siis olisi edes mahdollisuutta siirtya julkisen puolen vastaanotoille, vaikka haluaisivat.

Yksityinen sektori on siis lahtokohtaisesti hyvin toisenlainen palveluntarjoaja kuin julkinen. Se on
enemmankin julkista sektoria tdydentava kuin sen substituutti. Erityisesti tasta syyta asiantuntija-
arvioiden mukaan sairausvakuutuskorvausten lakkauttamisella ei oletettavasti olisi suurta
siirtymavaikutusta yleisladkaripalveluiden kohdalla.

Merkittavalla osalla sairausvakuutuskorvattujen palvelujen kayttajista on myos tydterveyshuollon
palvelut kdytettavissa. Naiden asiakkaiden osalta siirtymaa tapahtuisi todennakoisesti enemman
tyoterveyshuollon palveluihin kuin julkiselle sektorille. Osalla sairausvakuutuskorvattujen palvelujen
kayttajista on yksityinen vakuutus, jolloin korvausten lakkauttaminen tuskin vaikuttaisi heidan palvelujen
kayttoonsa. On myods huomioitava, etta yksityisella sektorilla monet asiakkaista tarvitsevat harvoin
palveluja (ovat "kerta-asiakkaita”). Heilla ei valttamatta ole tarkkaa tietoa palveluiden hintatasosta tai silla
ei ole heille merkitysta, koska he ovat esimerkiksi valmiita maksamaan siit3, etta he paasevat yksityisella
sektorilla nopeasti yleisladakarin vastaanotolle.

Vastaavasti silmatautien kohdalla kriteerit hoitoon paasyyn ovat julkisella sektorilla huomattavasti
tiukemmat kuin yksityisella sektorilla. Paasy hoitoon on erittdin vaikeaa, koska julkisella sektorilla ei ole
kyseisia palveluja riittavasti tarjolla, mika johtuu siita, ettei osaajia ole riittavasti. Osaamispula johtuu siita,
etta osaajat ovat painottuneet yksityiselle sektorille. Silmalaakaripalvelujen tarjonta on yksityisella
sektorilla runsasta, ja monet silmalaakarit toimivat vain yksityislaakarina.

My®os silmatautien profiili on muuttunut viime aikoina, ja hoitokeinot ovat lisaantyneet. Pelkka julkinen
tarjonta ei enaa riita asiakkaille. Uusina hoitoina on tullut aktiivisia hoitoja sellaisiin asioihin, joita ei
aikaisemmin pystytty hoitamaan (ikdrappeumien hoito jne.). Julkisella sektorilla ty6ta on jaettu optikoille
ja hoitajille. Edella mainituista syista johtuen asiantuntija-arvioiden mukaan sairausvakuutuskorvausten
lakkauttaminen ei johtaisi merkittaviin asiakassiirtymiin julkiselle sektorille. Korvausten lakkauttaminen
voisi mahdollisesti aiheuttaa lisakysyntaa optikoille, eika niinkaan julkisen sektorin silmalaakareille.

Ortopedian ja traumatologian kohdalla asiakkailla ei ole mahdollisuutta saada julkiselta puolelta
sellaisia sairausvakuutuksesta korvattuja vastaanottokaynteja, joita yksityinen sektori tarjoaa.
Asiantuntija-arvioiden mukaan tasta johtuen korvausten lakkauttaminen ei aiheuttaisi siirtymista
julkiselle puolelle tai se olisi erittain vahaista. Todennakadisesti siirtymaa ei tapahtuisi edes julkisen puolen
terveyskeskuslaakareille, silla asiakkaalla on usein erityinen syy paasta ortopedin tai traumatologin
vastaanotolle.

Korvausten lakkauttaminen voisi pienten traumojen osalta lisata kuormitusta julkisilla
tapaturmapoliklinikoilla, mutta asiantuntija-arvioiden mukaan muutos ei olisi suuri. Ladkarikaynnit
pienten traumojen kohdalla liittyvat usein selka-, niska-, olka- ja polvikipuihin, jollaisiin ei saa vastaavia
ortopedin palveluja julkisella puolella. Osalla asiakkaista on myds yksityinen vakuutus, jolloin korvausten
lakkauttaminen tuskin vaikuttaisi heidan yksityislaakarikayntiensa maaraan.

Korva-, nena- ja kurkkutautien kohdalla suuri osa nykyisista asiakaskaynneista koskee lasten
korvatulehduksia ja muita vastaavia vaivoja. Asiakkailla on usein yksityinen vakuutus, joten korvausten
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lakkauttamisella ei olisi merkittavaa vaikutusta heidan kayttaytymiseensa. Todennakoisesti osa lievan
flunssan tai vastaavien vaivojen johdosta tehdyista kdynneista jaisi kokonaan toteutumatta sen sijaan,
etta naiden kohdalla siirryttaisiin julkisen terveydenhoidon puoleen. Asiantuntija-arvioiden mukaan
korvausten lakkauttamisella ei siis todennakdisesti olisi merkittavaa vaikutusta asiakkaiden
kayttaytymiseen korva-, nena- ja kurkkutautien kohdalla.

Asiantuntija-arvioiden mukaan lastentautien kohdalla Kela-korvausten lakkauttamisella tuskin olisi
vaikutusta vakuutettujen asiakkaiden kayttaytymiseen. Vakuuttamattomia asiakkaita on asiantuntija-
arvion mukaan noin 20 prosenttia kaikista asiakkaista. Heista osa on sellaisia, joilla korvausten
poistamisen seurauksena aiheutuva hintojen nousu voi vahentaa kysyntaa. Asiantuntija-arvioiden
mukaan noin 80 prosenttia lastentautien vuoksi tehtavista kdynneista on terveydenhoitajatasoista
neuvontaa. Kustannusvaikutus olisi nain ollen todennakdisesti vahainen.

Ihotautien kohdallakin asiantuntijat arvioivat, etta korvausten lakkauttamisella olisi vahainen vaikutus
asiakkaiden siirtymiseen yksityiselta palveluntuottajalta julkiselle. Tama johtuu siitd, etta osa asiakkaista
on kroonikkoja (tai muita useammin palveluja kayttavia), joille on tarkeaa, etta hoitava laakari pysyy
samana. Lisaksi monilla (esimerkiksi ruoka-aineallergioista karsivilla pienilla lapsilla) on yksityinen
vakuutus, jolloin korvausten lakkauttamisella olisi heidan kohdalla vahdinen vaikutus asiakassiirtymiin.

Naistentaudit ja synnytykset -erikoisalalla asiantuntija-arvioiden perusteella korvausten
lakkauttaminen voisi aiheuttaa muita erikoisaloja suurempaa asiakassiirtymaa julkiselle puolelle alle 25-
vuotiaiden naisten kohdalla, silla he saavat joissakin kunnissa maksuttoman ehkaisyn. Tassa ryhmassa osa
yksityisten palvelujen kaytosta kytkeytyy ehkaisyn aloittamiseen. Muilta osin asiantuntijat arvioivat, etta
siirtymat olisivat vahaisia, koska monet gynekologit tydskentelevat vain yksityisella sektorilla. Myos
yksityisen ja julkisen puolen toimintamallit eroavat hieman toisistaan. Esimerkiksi monilla yksityisilla
palveluntarjoajilla gynekologisten leikkausten jalkeen sovitaan rutiininomaisesti jalkikontrollin
toteuttamisesta, mika ei ole julkisen terveydenhuollon toimintamallissa samalla tavalla rutiinitoimenpide.

Osalla asiakkaista on myos yksityinen vakuutus, jolloin heidan osaltaan siirtymista julkiselle sektorille
tuskin tapahtuisi. Lisaksi osalle asiakkaista on tarkeaa kayda samalla gynekologilla, jolloin hekaan tuskin
siirtyisivat julkiselle sektorille, vaikka palvelun hinta kasvaisi korvausten poistamisen mydota.

Psykiatria-erikoisalan kohdalla asiantuntijat arvioivat, etta korvausten lakkauttaminen tuskin vaikuttaisi
asiakkaiden kayttaytymiseen, silla yksityispsykiatripalveluja kayttavissa on paljon sellaisia, jotka haluavat
apua nopeasti eivatka halua joutua julkisen sektorin pitkiin odotusjonoihin ja/tai hoitopolkuihin. Lisaksi
psykiatripalvelut ovat erityisesti sellaisia, joiden kohdalla asiakkaille on usein tarkeaa, etta hoitava ladkari
pysyy samana (mika ei toteudu yhta hyvin julkisella sektorilla).

Nuorisopsykiatrian kohdalla korvausten poistolla tuskin olisi suuria vaikutuksia asiakassiirtymiin, koska
korvaus on pieni ja palvelun hinta muodostuu yleensa vain laakaripalkkioista (ei muita lisia). Lisaksi
asiakkailla on yksityisia vakuutuksia. Vakuutusyhtiot tuskin muuttaisivat kayttaytymistaan korvausten
lakkauttamisen johdosta, silla korvaukset ovat pienig, ja vakuutusyhtiot jattavat naita korvauksia jopa
hakematta, koska niista tulee hallinnollisia kustannuksia.

Tutkimuksen ja hoidon palveluiden kohdalla asiantuntija-arvioiden mukaan sairausvakuutuksesta
korvattuja yksityisia fysioterapiakdynteja vastaavaa palvelutarjontaa on kunnissa talla hetkella heikosti
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saatavilla. Sairausvakuutuskorvatut fysioterapiakaynnit ovat padasiassa tuki- ja lilkkuntaelinfysioterapiaa, ja
tamankaltaiseen hoitoon paaseminen julkisella sektorilla on vaikeaa. Jos julkisen sektorin
palvelutarjontaan ei tule muutoksia, julkinen sektori ei pysty kovin hyvin kompensoimaan palveluita, joita
talla hetkella tarjotaan sairausvakuutuskorvattuna yksityisella puolella. Nain ollen asiakkaiden
mahdollisuus siirtya julkiselle sektorille voisi olla haastavaa, vaikka korvaukset lakkautettaisiin. Naiden
seikkojen vuoksi asiantuntijat arvioivat, etta korvausten lakkauttamisella olisi hyvin vahadinen vaikutus
asiakassiirtymiin julkiselle sektorille.

Laboratoriotutkimusten kohdalla talla hetkella jo tilanne on se, etta osa asiakkaista hakeutuu
yksityiselle puolelle sen takia, etta he haluavat laboratoriokokeita, joita eivat julkisella puolella saa (koska
hoitava laakari ei pida niita perusteltuina). Erot julkisen ja yksityisen puolen laboratorio- ja
rontgentutkimusten kaytossa johtuvat siis jossain maarin siita, etta asiakaskanta on hyvin erilainen.
Asiantuntija-arvioiden mukaan korvausten lakkauttamisen vaikutus asiakkaiden siirtymiin julkiselle
puolelle olisi oletettavasti pientd, silla yksityisellda puolella on taloudellinen kannuste toteuttaa
laboratorio- ja rontgentutkimuksia, joita asiakkaat haluavat, kun taas julkisella puolella tallaista ei ole.
Julkisella puolella tavallinen kaytantoé on, etta laboratoriotutkimuksia ei yleensa uusita, jos edellisesta
tutkimuksesta on aikaa alle vuosi. Radiologisten tutkimusten kohdalla korvausten lakkauttamisen
vaikutus asiakkaiden siirtymiin olisi asiantuntijoiden arvioiden mukaan todennakoisesti pienta, joten sen
kustannusvaikutus olisi myds hyvin pieni. Radiologisia tutkimuksia on tarjolla Suomessa kattavasti ja
yksityisten toimijoiden valilla on hintakilpailua.

Asiakassiirtymaskenaariot

Vaikutusarvioissa on paadytty ylla olevien erikoisaloittaisten arvioiden pohjalta siihen, etta siirtymat
yksityisen sektorin palveluista julkiselle sektorille tulisivat olemaan kaiken kaikkiaan maltillisia.

Asiantuntija-arvioiden ohella on my6s Nordic Health Groupin (NHG) Taloustutkimuksella teettama kysely
yksityisten terveyspalvelujen kaytosta. Kysely toteutettiin tammi-helmikuussa 2020. Kyselyn aineisto
koostuu 974 tammikuun 2019 ja tammikuun 2020 valisena aikana yksityisia terveyspalveluja (pl.
hammashoidon ja tydterveyden palvelut) kdyttaneista henkildista.

Vastaajista noin 30 prosenttia arvioi, etta sairaanhoitokorvausten lakkauttaminen vaikuttaisi melko tai
erittain paljon heidan yksityisten terveyspalvelujen kayttoonsa. Korvausten lakkauttaminen vaikuttaisi
erityisen voimakkaasti paakaupunkiseudun ulkopuolella asuviin henkildihin, joiden kotitalouden tulot
olivat pienet tai joilla ei ollut yksityista sairaskuluvakuutusta. Naista vastaajista (joilla korvausten
lakkauttaminen vaikuttaisi melko tai erittain paljon palvelukdytté6n) 63 prosenttia ilmoitti, etta he
suosisivat nykyista enemman julkisia palveluja. NHG:n kyselyn perusteella voidaan todeta, etta noin 19
prosenttia kyselyyn vastaajista aikoisi kayttaa nykyista enemman julkisia terveyspalveluja, jos
sairaanhoitokorvaukset lakkautettaisiin.

Kyselyn perusteella yleisimmat syyt Kela-korvattujen yksityisten terveyspalvelujen kayttdon liittyivat
piirteisiin, joita julkinen puoli ei pysty tarjoamaan yhta hyvin kuin yksityinen (nopea hoitoon paasy,
jatkuva hoitosuhde samaan ammattilaiseen ja paasy suoraan erikoislaakarille). On huomattava, etta
monilla yksityisen sektorin asiakkaista ei edes olisi mahdollisuutta siirtya julkiselle puolelle, vaikka he ndin
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haluaisivat, silla vastaavia palveluja ei ehka ole julkisella sektorilla tarjolla. Lisaksi on huomioitava, etta
niiden joukossa, jotka arvioivat korvausten lakkauttamisen vaikuttavan melko tai erittdin paljon
palvelukayttoon, oli paljon sellaisia, jotka arvioivat Kela-korvauksen suuremmaksi kuin mita se
todellisuudessa on. Naiden seikkojen vuoksi kyselyn tulosten perusteella ei voi tehda suoraviivaisia
arvioita siitd, millaisia asiakassiirtymia julkiselle sektorille tulisi, jos korvaukset lakkautettaisiin.

Kustannusvaikutusarvioiden tekemisessa kaytettiin hyvaksi eri asiakassiirtymaskenaarioita STM:n ja THL:n
asiantuntijandkemysten pohjalta. Skenaariossa 1 yksikaan asiakas ei siirtyisi, ja asiakaskuntien rakenteet
julkisella ja yksityisella sektorilla pysyisivat ennallaan. “Keskiarvoskenaariossa” oletuksena on, etta 2
prosenttia ladkaripalveluiden asiakkaista siirtyisi julkisen sektorin asiakkaaksi, jos yksityisen sektorin
terveydenhuollon sairausvakuutuskorvaukset poistettaisiin. Skenaariossa 3 vastaavasti 5 prosenttia
yksityisen sektorin asiakkaista siirtyisi julkiselle sektorille. Siirtymien kohdalla on eri asiantuntijatahoilla
jossain maarin erilaisia nakemyksia. Kelan asiantuntijat arvioivat siirtymien olevan suurempia kuin tassa
kaytetyt STM:n ja THL:n asiantuntijoiden arviot.

Vaikutusarvioiden pohjaoletuksissa on muutamia poikkeuksia perussiirtymien tasoon. Anestesiologian
kohdalla skenaarioissa 1-3 muutosta ei tapahdu lainkaan, eli se on 0 prosenttia. Tama on tehty sen
vuoksi, etta anestesiologia on “tukitoimenpide”, jota ei voi siirtaa erikseen yksityisen sektorin tuottajien
toimenpiteista julkiselle sektorille. Yleisladketieteen ja naistentautien/synnytyksen osalta
siirtymaprosentit ovat 0, 5 ja 10 prosenttia, koska nadilla erikoisaloilla yksityisen sektorin palveluilla on
enemman substituutiovaikutusta julkisen sektorin palveluihin kuin muilla erikoisaloilla (joilla yksityiset
palvelut ovat enemmankin julkista taydentavaa).

Arvioinneissa kaytetyt yksikkokustannukset sisaltavat tarvittavien tutkimusten (esim. laboratorio- ja
radiologisten tutkimusten) kustannukset, ja ndin ollen myés tutkimusten osalta kustannukset on arvioitu
ylla mainittujen skenaarioiden mukaisilla siirtymaprosenteilla (esim. yleislaaketieteeseen liittyvat
laboratorio- ja rontgentutkimukset arvioitu 0, 5 ja 10 prosentin skenaarioilla). Tutkimuksista ainoastaan
fysioterapia, sddehoito ja sytostaattihoito on laskettu omina siirtymaskenaarioinaan. Ndista jalkimmaisten
osuus sairausvakuutuksesta korvattujen palvelujen kaytosta on erittain vahaista. Naiden kolmen
kokonaisuuden osalta skenaariossa 1 oletuksena on, etta asiakassiirtymaa ei tapahdu, skenaariossa 2
oletuksena on yhden prosentin asiakassiirtyma ja skenaariossa 3 kolmen prosentin asiakassiirtyma.
Suurimmassa osassa erikoisaloja kaytetyt siirtymaarviot ovat skenaariosta riippuen 0, 2 tai 5 prosenttia,
mutta on huomioitava, etta monilla erikoisaloilla on vahan sairausvakuutuksesta korvattuja kaynteja.
Nain ollen, kun tarkastellaan kdynteja ja/tai toimenpiteita, merkittavasti suurin osa on laskettu
skenaarioissa 0, 5 tai 10 prosentin siirtymilla.

Skenaariot ovat luonnollisesti vain esimerkkeja mahdollisista muutoksista. Asiakassiirtymien kohdalla on
mahdotonta erottaa korvausten lakkauttamisen omaa itsendista vaikutusta asiakkaiden kayttaytymiseen.
Asiakassiirtymiin vaikuttavat paljon mm. eri palveluiden saatavuus eri alueilla. Julkisen sektorin
palvelutarjonnan madraa saatelee esimerkiksi henkiloston saatavuus. Laillistetuista terveydenhuollon
ammattihenkilista karsitdan eri tilastolahteiden mukaan merkittavaa tydvoimapulaa. Tyo- ja
elinkeinoministerion ammattibarometrin mukaan suurin tyévoimapula on ladkareista, sairaanhoitajista,
lahihoitajista, sosiaalityon erityisasiantuntijoista ja puheterapeuteista. Kevan vuoden 2021 selvitysten
mukaan kuntiin palkattaisiin heti 8 300 sairaanhoitajaa, 2 650 sosiaalityontekijaa, 1 850 laakaria ja 1 050
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psykologia. Kevan tydvoimatarvetta kuvaavan selvityksen luvut ovat suuremmat, kuin esim. KT
Kuntatyonantajien tydvoimaselvityksissa, joissa mitataan vain tutkimuspdivana kokonaan
tayttamattomat vakanssit. Vuonna 2020 terveyskeskusten ladakarien vakansseista tayttamatta oli reilut 7
prosenttia, hammaslaakarien vakansseista 5 prosenttia ja sairaaloiden ladkarien vakansseista 6,5
prosenttia. Vuoden 2019 selvityksen mukaan kokonaan tayttamatta olevia lahihoitajien vakansseja oli 2,5
prosenttia ja sairaanhoitajien 1,2 prosenttia.

Kustannusten taustalla olevat rajaukset ja oletukset

Kustannusten arvioimisessa hyodynnetdan asiantuntija-arvioita asiakassiirtymista seka Kelan yllapitamaa
Kelasto-tietokannan tietoja. Kelastosta on poimittu yleisimpien erikoisalojen seka tutkimusten ja hoidon
osalta aikasarjatietoa korvausten saajien ja korvattujen kdyntien/toimenpiteiden lukumaarasta seka
kayntien/toimenpiteiden kustannuksista ja laskennallisista korvauksista. Yleisladkareiden osalta tiedot
pyydettiin erikseen Kelalta, silla kyseisia tietoja ei ole julkisesti Kelastosta saatavilla.

Asiakasmddrien kehitys vuosina 2006—2019

Seuraavaksi esitetaan aikasarjatarkasteluja siitd, miten asiakasmaarat ovat kehittyneet yksityisen sektorin
terveydenhuollon palveluissa. Esimerkkitapauksiksi on valittu asiakasmaariltaan suuria palveluita
(vleislaakarikaynnit ja fysioterapia) seka "poikkeustapaus” (ortopedia ja traumatologia), vaikka on syyta
huomata, etta kdytannossa kaikilla yksityisen terveydenhuollon palveluilla on omia toisistaan erottavia
piirteita hinnanmuodostumisessa ja asiakasmaarien kehityksessa.

Kuviossa 1 on esitetty yksityisella sektorilla toimivien yleisladakarien vastaanotoilla kdyneiden asiakkaiden
maara seka ladakarikayntien kokonaismaara vuosina 2006-2019. Vuonna 2019 yleislaakareiden kaynneista
sai sairausvakuutuskorvauksia noin 440 000 asiakasta, ja korvattuja kaynteja oli keskimaarin 1,6 kayntia
asiakasta kohti. Yleisladketieteessa kayntien yleisimpia syita ovat oireiden diagnostisointi, akuuttien
infektioiden hoito, erilaiset tuki- ja liikuntaelinten ongelmat, ihottumat, pientoimenpiteet (esim.
luomenpoistot) ja pitkdaikaissairauksien seuranta ja hoito (esim. verenpainetauti, astma).
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Kuvio 1. Yleislaakarikdynneista sairausvakuutuksesta korvausten saaneiden lukumaara ja
korvattujen kdyntien kokonaismaara vuosina 2006-2019. Lahde: Kelasto
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Terveyskeskuksien kiirevastaanottojen ja yhteispaivystysten parantunut palvelu seka mahdollinen
hoitotakuun tiukentaminen voivat vaikuttaa siten, etta asiakassiirtymaa tapahtuisi yksityiselta sektorilta
julkiselle, vaikka sairausvakuutuskorvauksia ei lakkautettaisi. Toisaalta julkisella sektorilla suoraan laakarin
vastaanotolle paaseminen ei toteudu samalla tavalla kuin yksityiselld, ja esimerkiksi tiimimallien
yleistymisen myota toimintaa on julkisella puolella entista enemman muutettu hoitajapainotteiseksi.
Tama todenndkoisesti vahentaisi yksityiselta siirtyvien asiakkaiden maaraa.

Sairausvakuutuksesta korvattujen yleislaakarikdayntien hinnalla ei vaikuta olevan selvaa yhteytta
asiakasmaariin (ks. Kuvio 2). Vuonna 2006 yleislaakarin kaynnista peritty hinta oli 41,2 euroa (pl.
palvelumaksut), joka julkisten menojen sosiaali- ja terveystoimen tehtavaalueen hintaindeksilla
muutettuna vuoteen 2019 olisi ollut 52,7 euroa. Kuitenkin vuonna 2019 peritty hinta oli 71,6 euroa, eli
palveluiden hinta on noussut hintaindeksia huomattavasti voimakkaammin. Vuonna 2016
sairausvakuutuksen korvaustasoa alennettiin, mika nosti jonkin verran asiakkaiden maksuosuutta.
Laajemmin tarkasteltuna asiakkaiden maksuosuuksien muutoksiin on kuitenkin voimakkaimmin
vaikuttanut tarjottavien palveluiden hintojen nousu.
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Kuvio 2. Yleisladkdreiden kaynneista perityt hinnat ja niista maksetut korvaukset (huom. hinnat
eivat sisdlld palvelumaksuja). Lahde: Kela
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Ortopedia ja traumatologia ovat poikkeuksellisempi esimerkki yksityisen sektorin palvelusta. Erikoisalaan
kuuluu my6s akuuttien vammojen kirurginen hoito, ja toiminta on usein paivystysluonteista. Ortopedian
ja traumatologien vastaanottokayntien hinnat ovat laskeneet viime vuosina, mika heijastanee sita, etta
alalla on enemman tarjontaa kuin kysyntaa. Jos Kela-korvausten lakkauttamisen myota merkittava osa
asiakkaista siirtyisi julkiselle sektorille, onkin hyvin mahdollista, etta yksityiset palveluntarjoajat
muuttaisivat hintoja, kunnes kysynta ja tarjonta saataisiin uudelleen tasapainoon. Siten korvausten
lakkauttaminen ei valttamatta vaikuttaisikaan merkittavasti asiakkaan omavastuuosuuteen.

Kuviossa 3 on esitetty ortopedian ja traumatologian asiakaskayntien kehitys yksityisella sektorilla vuosina
2006-2019. Hoidon saajien ja samalla myds hoitokdyntien madra ovat kasvaneet vuosi vuodelta.
Sairausvakuutuskorvausten lakkauttaminen aiheuttaisi todennakaoisesti erittain vahan - jos lainkaan -
siirtymista julkiselle puolelle, silla asiakkailla on usein erityinen syy padsta suoraan ortopedin tai
traumatologin vastaanotolle ja julkisella sektorilla tama on hyvin vaikeaa.
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Kuvio 3. Sairausvakuutuksesta korvatut ortopedian ja traumatologian kdynnit ja korvausten
saajat. Lihde: Kelasto
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Ortopedia ja traumatologia ovat hyva esimerkki erikoisalasta, jossa useat muut tekijat kuin hoidosta
saatava sairausvakuutuskorvaus ovat ratkaisevia hoitavaa tahoa valittaessa. Yksityisella sektorilla ei
yleensa joudu odottamaan hoitoon paasya ja erikoisladkarin asiantuntemus on nopeammin saatavilla.
Terveydenhuollon nakékulmasta pienet selka-, niska-, olka- ja polvikivut ovat sellaisia, etta julkisella
puolella niita ei hoideta ortopedilla. Asiakkaan kannalta tilanne voi kuitenkin olla akuutti ja siihen
halutaan erikoislaakarin arvio, jolloin yksityinen palveluntuottaja on houkutteleva vaihtoehto.

Kuviossa 4 on esitetty ortopedian ja traumatologian hintakehitys vuosina 2006-2019. Ortopedian ja
traumatologian palveluille 16ytyy kysyntaa asiakasmaarien kasvun perusteella, mutta kysyntaa suurempi
tarjonta on todennakaisesti johtanut hintojen laskuun.
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Kuvio 4. Sairausvakuutuksesta korvatuista ortopedian ja traumatologian erikoisalan kdynneista
perityt maksut ja maksetut korvaukset (huom. ei sisédlla palvelumaksuja). Lahde: Kelasto
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Kolmas esimerkkitapaus yksityisen sektorin asiakasmaarien kehityksesta on fysioterapia, joka on
tutkimuksen ja hoidon korvausten ryhmassa kayntivolyymilta merkittava osa yksityisen sektorin
terveydenhoitopalveluita. Kuviossa 5 on esitetty fysioterapian asiakasmaarien ja asiakaskayntien kehitys
vuosina 2006-2019. Kuviosta on helppo huomata, etta asiakasmaarien muutokset ovat olleet melko
vahaisia, mutta kdayntikertojen maarassa on tapahtunut selvaa laskua.
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Kuvio 5. Sairausvakuutuksesta korvatut fysioterapiatoimenpiteet ja korvausten saajat. Lihde:
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Sairaanhoitokorvauksia maksetaan fysioterapiasta silloin, kun asiakkaalla on fysioterapiaan laakarin
maarays joko yksityisesta tai julkisesta terveydenhuollosta. Hammaslaakarin maaraaman fysioterapian
kustannuksia ei korvata. Sairausvakuutuksesta korvataan enintaan 15 hoitokertaa saman maarayksen
perusteella. Vuonna 2006 sairausvakuutuksesta korvatuista fysioterapiatoimenpiteista peritty maksu oli
keskimaarin 31 euroa (ks. Kuvio 6). Julkisten menojen sosiaali- ja terveystoimen tehtavaalueen
hintaindeksilla muutettuna vuoteen 2019 tama olisi ollut 39,6 euroa. Vuonna 2019 peritty maksu oli
kuitenkin keskimadarin 55,5 euroa eli huomattavasti suurempi.
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Kuvio 6. Sairausvakuutuksesta korvattujen fysioterapiatoimenpiteiden kustannukset ja
korvaukset (huom. ei sisalla palvelumaksuja). Lahde: Kela/Kelasto
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Se, etta fysioterapiakayntien toimenpiteiden lukumaara on kaantynyt voimakkaampaan laskuun kuin
korvausten saajien lukumaara, johtuu monesta syysta. Ensinnakin asiakkaita pyritaan hoitamaan yha
enemman ryhmahoidoissa. Toinen selitys toimenpidekertojen laskuun vuodesta 2015 Iahtien on, etta
hoidossa pyritadn painottamaan omaa harjoittelua ja viemaan hoitoa enemman ohjaavaan rooliin.
Kolmas syy on se, etta hoitosarjojen kestoa on pyritty lyhentamaan.

Asiakassiirtymien kustannusten laskenta-asetelma

Eri skenaarioiden mukaiset asiakassiirtymat julkiselle sektorille on muutettu kustannuksiksi
hyodyntamalla viimeisimman kansallisen yksikkokustannusraportin yksikkokustannustietoja, jotka on
(yksikkdkustannusraportin ohjeistuksen mukaisesti) muutettu vuoden 2019 kustannustasoon julkisten
menojen sosiaali- ja terveystoimen tehtavaalueen hintaindeksilla.

Yksikkokustannusraportin yksikkdkustannuksia suositellaan kaytettavan terveyden- ja sosiaalihuollon
taloudellisissa arvioinneissa, silla raporttiin on koottu parhaimmat saatavilla olevat terveyden- ja
sosiaalihuollon yksikkdkustannukset, ja lisaksi yhtendisten yksikkokustannusten kaytto lisaa
lapinakyvyytta ja helpottaa eri arviointien keskinaista vertailua. On huomioitava, etta raportissa esitetyt
yksikkokustannukset on laskettu koko maan tasolla, jolloin ne kuvaavat koko maan keskimaaraisia
kustannuksia - ei yhden alueen tai yhden asiakkaan kustannuksia.
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Asiakassiirtymien kustannusvaikutusten arvioinnissa yksikkokustannusten hyédyntamiseen liittyy
luonnollisesti epavarmuutta. Kaytettavissa ei ole tietoa siita, millaisia kustannukset olisivat, jos ne
perustuisivat samoille asiakkaille tarjottuihin samoihin palveluihin yksityisella ja julkisella sektorilla. Tasta
johtuen kustannusvaikutusten arviot todennakdisesti yliarvioivat todellisia kustannuksia, silla julkisen
sektorin kustannukset kertakaynniltd ovat todennakoisesti pienempia kuin asiakkaalta vastaavasta
palvelusta keskimaarin veloitettu summa yksityisella sektorilla.

Kustannusten arvioinnissa kaytetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon avohoidon
yksikkokustannuksia. Perusterveydenhuollon yksikkdkustannukset perustuvat perusterveydenhuollon
tuotteistusjarjestelman (pDRG-tietokannan) kustannustietoihin. Nama yksikkokustannukset sisaltavat
kaikkien tarvittavien tutkimusten (esim. laboratorio- ja radiologisten tutkimusten), ladkkeiden ja
hoitotarvikkeiden kustannukset seka yleiskustannukset. Naita kustannuseria ei ole lisatty arvioinneissa
uudelleen kustannuksiin.

Tutkimusten (esimerkiksi laboratorio- ja radiologiset tutkimukset) osalta tulee huomioida, etta laskelma
on tehty koko maan tasolla. Yksittaisen asiakkaan tutkimusten kustannukset voivat vaihdella hyvin paljon.
Osalla asiakkaista tutkimusten kustannukset ovat todennakoisesti keskimaaraisia suurempia. On
kuitenkin huomattava, etta on paljon asiakkaita, joiden ladakarikaynti ei sisalla lainkaan tutkimuksia, ja silti
heidan kayntien kustannukset arvioidaan yksikkdkustannuksilla, jotka sisaltavat keskimaaraiset
tutkimuskustannukset. Ndin ollen voidaan olettaa, etta yksikkdkustannusten avulla padstaan riittavaan
tarkkuuteen todellisia kustannuksia arvioitaessa.

Erikoissairaanhoidon osalta on kaytetty erikoisalakohtaisia yksikkdkustannuksia. Kustannukset
pohjautuvat Kansallisen DRG-keskuksen painokerrointilastoon. DRG-painojen laskennassa on kaytetty
sitd kustannuspohjaa, jota sairaanhoitopiirit kdyttavat tuotteistetun hoitotoiminnan hinnoittelussa.

Erikoissairaanhoitokayntien yksikkokustannukset sisaltavat niihin kuuluvat tutkimukset, toimenpiteet,
ladkkeet ja sairaalahoidon. Naita kustannuseria ei ole lisatty erikseen yksikkdkustannuksiin. Kustannukset
eivat sisalla asiakkaiden maksuosuutta, joten se on kustannusarvioinneissa lisatty erikseen
yksikkokustannusraportin ohjeistuksen mukaisesti (tutkimusten mukaan asiakasmaksujen osuus
erikoissairaanhoidon rahoituksesta on ollut noin nelja prosenttia).

Kustannusvaikutuksia on arvioitu kahdella tavalla. Ensinnakin, kustannukset on laskettu ns.
bruttokustannuksina, jotka kuvaavat sita tuotantokustannusta, joka julkiselle sektorille syntyy palveluiden
jarjestamisesta. Asiakkaat kuitenkin rahoittavat asiakasmaksuina osan palvelujen tuottamisesta, joten
laskelmassa on esitetty myds ns. nettokustannukset, eli ne kustannukset, jotka todellisuudessa tulevat
(asiakasmaksujen jalkeen) julkiselle sektorille maksettavaksi. Asiakasmaksujen huomioimisessa kaytetaan
suun terveydenhuollossa vuonna 2019 toteutunutta asiakasmaksujen kokonaismaaraa.

Myds asiakasmaksujen osalta on huomioitava, etta laskelma kuvaa koko maan tasoa - ei yksittdisen
kunnan. Esimerkiksi Helsingissa ei perita terveyskeskusladakarimaksuja ollenkaan. Toisaalta noin puolet
Suomen vaestosta asui vuonna 2018 kunnissa, joissa oli otettu kayttoon hoitajavastaanottoja koskeva
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asiakasmaksu'. Tata ei ole huomioitu kustannusarvioissa, koska hoitajamaksuista ei ole maaritelty
euromaaraista enimmaismaaraa asiakasmaksulakiin. Nain ollen voidaan olettaa, etta keskimaaraisten
yksikkokustannusten avulla paastaan riittavaan tarkkuuteen myos asiakasmaksujen osalta kustannuksia
arvioitaessa.

Julkiselle sektorille siirtyvien asiakkaiden kohdalla on perusteltua olettaa, ettd he eivat paase samalla
tavalla suoraan erikoislaakarin (tai edes yleisladkarin) vastaanotolle kuin yksityisella sektorilla.
Sairausvakuutuskorvatuista ladkarikdynneista osa toteutuisi julkisella sektorilla hoitajavastaanottoina.
Tama osuus vaihtelee erikoisaloittain. Asiantuntija-arvioiden avulla tata "epasuhtaisuutta” on pyritty
huomioimaan kustannusarvioiden laskemisessa. Esimerkiksi avosairaanhoidon yleisladkarien
yksikkokustannusten kohdalla laskentaoletuksena on, etta puolet yksityiselta julkiselle siirtyvista
asiakkaista paasee ladkarivastaanotolle ja puolet terveydenhoitajan vastaanotolle. Vastaavasti osa
sairausvakuutuksesta korvattavista erikoislaakarikaynneista on sellaisia, jotka julkisen sektorin asiakkailla
toteutuisi terveyskeskuslaakarin vastaanottona. Tamakin on huomioitu erikoisalakohtaisesti
kustannusten arvioimisessa. Kustannusvaikutusten arvioinnissa kaytettavat kertoimet ovat kuitenkin vain
valistuneita arvauksia potentiaalisista siirtymista.

Suun terveydenhuollon vaikutusarvioiden laskentaperiaatteet

Suun terveydenhuollossa yksityisen sektorin rooli on merkittava. Vuonna 2019 noin miljoona henkil6a
kaytti yksityisia sairaanhoitovakuutuksesta korvattuja suun terveydenhuollon palveluja. Hammashoidon
korvauksia maksettiin noin 48 miljoonaa euroa, minka lisaksi maksettiin hammaslaakarin maaraaman
tutkimuksen korvauksia 4 miljoonaa euroa. Hammasladkarin maaraamat suuhygienistien tekemat hoidot
sisaltyvat hammashoidon korvauksiin. Yhteiskunnan tukemista aikuisten kdynneista 43 prosenttia
toteutui yksityisella sektorilla. Tyoterveyshuoltoon ei yleensa sisally hammashoitoa. Alle 18-vuotiaista
hyvin harva kayttaa yksityisia palveluja, koska terveyskeskushoito on maksutonta ja
hammashoitovakuutukset ovat harvinaisia.

Yksityisen hammashoidon kaytto vaihtelee alueittain. Kelan tilastojen mukaan yksityisen hammashoidon
korvauksia maksettiin vuonna 2019 eniten Ahvenanmaalla, missa 39 prosenttia vaestosta sai korvauksia.
Manner-Suomessa korvausta saaneiden osuudet vaestosta vaihtelivat Lapin ja Kainuun 12 prosentista
Pohjanmaan 21 prosenttiin.

Kela julkaisi maaliskuussa 2021 tutkimustuloksia 25 vuotta tayttaneiden henkiloiden julkisen ja yksityisen
hammashoidon kaytdsta vuosina 2017-2018 Oulussa. Pienituloisimmasta viidenneksesta perati 52
prosenttia ei kayttanyt hammaslaakarin palveluja tarkasteluajankohtana lainkaan, kun taas
suurituloisimmasta viidenneksesta palveluja kdyttamattomien osuus oli 28 prosenttia. Yksityisia

ITerveyskeskusten asiakasmaksut joulukuussa 2018 - — Aineisto ldékéri- ja hoitajavastaanottojen asiakasmaksuista

2013-2018.
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hammashoidon palveluja kaytti 13 prosenttia alimpaan ja 46 prosenttia ylimpaan tuloviidennekseen
kuuluvista. 2

Kuviossa 7. nakyy sairausvakuutuskorvausta saaneiden henkildiden maara ja korvattujen toimenpiteiden
maara vuosina 2009-2019. Seka korvausta saaneiden, etta korvattujen toimenpiteiden maara on laskenut
seuranta-aikana.

Kuvio 7. Yksityiselld sektorilla hammashoidosta sairausvakuutuskorvausta saaneiden maara ja
sairausvakuutuskorvattujen toimenpiteiden maara vuosina 2009-2019 (Ldhde: Kela)
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Vuonna 2010 erityisesti toimenpiteiden maara vaheni, koska tuolloin hammasrontgenkuvat siirtyivat
korvattaviksi tutkimuksen ja hoidon taksan mukaan. Vuodesta 2010 vuoteen 2013 korvausta saaneiden
maara lisadntyi jonkin verran, mihin saattoi vaikuttaa yksityissektorin ketjuuntuminen ja voimakas
markkinointi. Sairausvakuutuksesta maksettavien korvausten tasoa laskettiin vuoden 2015 alusta ja
jalleen vuonna 2016, jolloin korvausta ei enda saanut hammaslaakarin tutkimuksesta joka vuosi ilman
erityisia hammaslaaketieteellisia perusteluja. Tama selittaa niin korvauksia saaneiden kuin myos
korvattujen toimenpiteiden maaran voimakasta laskua vuonna 2016. Muutos korvauskaytanndssa oli
hyvin perusteltua. Julkisessa suun terveydenhuollossa oli ollut jo pitkdan vastaavanlainen kaytanto, jossa
terveet potilaat eivat kdy joka vuosi vastaanotolla. Vuoden 2016 jalkeen korvausta saaneiden henkildiden
ja korvattujen toimenpiteiden maara on vuosi vuodelta hiukan vahentynyt. Tata selittaa osaltaan se, etta

2 Kelan tutkimusblogi 17.3.2021.
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yksityissektorin palveluja aina kayttaneiden vanhempien ikaluokkien osuus koko asiakaskunnasta on
pienentynyt. Koko vaesto tuli terveyskeskushammashoidon piiriin vasta vuonna 2002.

Yksityisen hammashoidon hinnat ovat nousseet paljon enemman kuin julkisten menojen sosiaali- ja
terveydenhuollon hintaindeksin mukainen nousu olisi ollut. Vuonna 2008 hammashoidon
sairausvakuutuskorvauksia nostettiin siten, etta tavoitteena oli noin 40 prosentin korvausosuus.
Yksityissektorin hinnat kuitenkin nousivat niin, etta korvausosuus jai 37,5 prosenttiin. Vuonna 2009
hammashoidosta peritty keskimaarainen maksu toimenpiteelta oli 64,0 euroa ja vuonna 2019 se 0li 92,9
euroa (kuvio 8.). Edella mainitulla hintaindeksilla muutetun mukainen maksu olisi vuonna 2019 ollut
74,15 euroa eli huomattavasti vdahemman. Vuonna 2019 sairausvakuutuskorvauksen osuus oli 14
prosenttia perityista maksuista, kun se samalla hintaindeksilla muutetun mukaisilla maksuilla olisi ollut
noin 18 prosenttia. Edella mainitut hinnat eivat sisalla toimisto- tai palvelumaksuja, koska ne eivat ole
sairausvakuutuksesta korvattavia, eika tietoja kyseisten maksujen kehityksesta ole saatavilla. Yksityisen
sektorin hintojen nousu ei vaikuta liittyvan palvelujen kysyntadan. Hammaslaakariliiton vuonna 2019
tekemaan tyomarkkinatutkimukseen vastanneista hammaslaakareista perati 24 prosenttia ilmoitti, etta
heilla on liilan vahan potilaita, kun vastaavasti 9 prosenttia ilmoitti, etta potilaita on liikaa.

Kuvio 8. Yksityissektorilla hammashoidon toimenpiteesta peritty keskimaardinen maksu, laskennallinen
sairausvakuutuskorvaus ja asiakkaan omavastuu korvauksen jidlkeen vuosina 2009-2019 (Ldhde: Kela)
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Muutokset yksityisen hammashoidon korvauksissa ja asiakasmaarissa eivat ole suoraan nakyneet
julkisella sektorilla, vaan asiakasmaarat ovat ajoittain lisdantyneet ja ajoittain vahentyneet
samansuuntaisesti molemmilla sektoreilla. Yksityissektorin asiakasmaarat ovat laskeneet merkittavasti
vuodesta 2016 alkaen, ja julkisella sektorilla laskua on ollut vuodesta 2018 alkaen. Tata selittanee osaltaan
se, etta nuoremmilla ikaluokilla on vanhempia ikaluokkia vahemman suun sairauksia ja hoidon tarvetta.
Asiakkaiden siirtymaa julkiselle sektorille on hillinnyt yksityissektoria pidempien odotusaikojen lisaksi
muun muassa se, etta julkisen suun terveydenhuollon asiakasmaksut ovat nousseet viime vuosina
huomattavasti. Kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon kayttokustannukset ovat nousseet
vuodesta 2010 vuoteen 2019 noin 33 prosenttia ja asiakasmaksutuotot perati 64 prosenttia. Julkisen suun

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



21(24)

terveydenhuollon asiakasmaksut tulevat maksukaton piiriin vuoden 2022 alussa, minka voidaan olettaa
lisadvan jonkin verran siirtymaa terveyskeskuksiin.

Hammaslaakariliiton tydvoimaselvityksen mukaan 37 prosenttia hammasladkareista tydskenteli
paatoimisesti yksityissektorilla vuonna 2019. Yksityissektorilla paatoimisen hammaslaakarin tuntipalkka
oli tuolloin noin 30 prosenttia korkeampi kuin julkisella sektorilla, ja yksityissektorin viikkotydaika oli
arviolta viisi tuntia lyhyempi kuin julkisella sektorilla (Hammaslaakariliiton tydmarkkinatutkimus 2019).
Suun terveydenhuollon ammattilaisten tyollisyysaste on korkea, joten julkisella sektorilla olisi
todennakoisesti vaikeuksia rekrytoida lisaa henkilokuntaa, vaikka palvelutarve kasvaisi
sairausvakuutuskorvausten lakkauttamisen myéta. Talloin jouduttaisiin todennakoisesti turvautumaan
ostopalveluihin ja palveluseteliostoihin, mika lisdisi hallinnollisia kustannuksia. Toisaalta voidaan arvioida,
etta yksityissektorin vahentyva kysynta laskisi ostettavien palvelujen hintoja siten, etta
kokonaiskustannukset ostoista hallinnollisine kuluineen vastaisivat enintaan julkisen sektorin oman
palvelutuotannon kustannuksia. Esimerkiksi Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa havaittiin
tama vuonna 2018 tehdyssa selvityksessa.?

Laskelma suun terveydenhuollon asiakkaiden siirtymisesta yksityissektorilta julkiselle sektorille

Mikali sairausvakuutuskorvaukset lakkautettaisiin, yksityisen hammashoidon asiakkaiden potentiaalisia
siirtymia julkiselle sektorille voitaisiin arvioida jakamalla asiakkaat asiakastyypin mukaan kolmeen
ryhmaan ja kukin ryhma kolmeen eri skenaarioon. Seuraavan laskelman pohjana on vuosi 2019, jolloin
yksityista sairasvakuutuskorvattua hammashoitoa kaytti kaiken kaikkiaan 966 211 asiakasta (Kelan
tilastotietokanta, Kelasto).

Asiakkaista arviolta 60 prosenttia (579 727 asiakasta) on vakiintuneita yksityissektorin palvelujen kayttdjia,
jotka arvostavat pitkaa hoitosuhdetta ja nopeaa hoitoon paasya. Heista hyvin harva siirtyisi julkiselle
sektorille.

Mikali 2 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 11 595 (Skenaario 1)
Mikali 4 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 23 189 (Skenaario 2)
Mikali 6 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 34 784 (Skenaario 3)

Asiakkaista arviolta 10 prosenttia (96 621 asiakasta) on satunnaisia ensiavussa kavijoita. Heista hyvin
harva siirtyisi julkiselle sektorille.

Mikali 2 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 1 932 (Skenaario 1)

Mikali 4 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 3 865 (Skenaario 2)

3 Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon saatavuus ja tuloksellisuus 2018
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Mikali 6 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 5 797 (Skenaario 3)

Asiakkaista arviolta 30 prosenttia (289 863 asiakasta) ei ole erityisen sitoutunut kdayttamaan
yksityissektoria. Merkittava osa heista siirtyisi julkiselle sektorille.

Mikali 30 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 86 959 (Skenaario 1)
Mikali 40 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 115 945 (Skenaario 2)
Mikali 50 % siirtyisi, siirtyvia asiakkaita olisi 144 932 (Skenaario 3)

Yhteensa siirtyvia asiakkaita olisi eri skenaarioissa arviolta:

100 486, mika tarkoittaa, etta 10,4 prosenttia kaikista asiakkaista siirtyisi yksityiselta palveluntuottajalta
julkiselle (Skenaario 1)

142 999, mika tarkoittaa, etta 14,8 prosenttia kaikista asiakkaista siirtyisi (Skenaario 2)

185 513, mika tarkoittaa, etta 19,2 prosenttia kaikista asiakkaista siirtyisi (Skenaario 3)

Tulokset

Taulukossa 3 on esitetty tiivistettyna asiakassiirtymien maara eri skenaarioissa seka naiden siirtymien
aiheuttamat potentiaaliset kustannusvaikutukset julkiselle sektorille. Asiantuntija-arvioiden perusteella
todennakoiset asiakassiirtymat olisivat siis eri skenaarioissa yksityisissa ladkaripalveluissa ja tutkimuksissa
0-10 prosenttia, ja suun terveydenhuollossa noin 10-20 prosenttia.

Erikoislaakarikayntien osalta erikoisalojen asiakassiirtymien arvioidaan olevan 0-5 prosenttia;
poikkeuksena naistentaudit seka yleislaakarikaynnit ja yleisladketieteen erikoislaakarikaynnit (siirtymat 0-
10 prosenttia) ja toisaalta anestesiologia, jossa siirtymaksi oletetaan 0 prosenttia kaikissa skenaarioissa.

Erilaisin siirtymaoletuksin kustannukset yhteensa ladkarikdynneistd, hammashoidosta seka muusta
tutkimuksesta ja hoidosta olisivat hyvinvointialueille skenaariossa 1 noin 22,5 miljoonaa euroa,
skenaariossa 2 (niin sanottu keskiarvoskenaario) noin 40 miljoonaa euroa, ja skenaariossa 3 noin 61
miljoonaa euroa. On huomattava, etta suurin osa kustannuksista on skenaarioissa suun
terveydenhuollosta aiheutuvaa. Kustannusarvioissa on huomioitu suun terveydenhuollon asiakasmaksut
vuonna 2019 toteutuneen keskimaaraisen asiakaskohtaisen asiakasmaksun mukaisesti. Muut
asiakasmaksut on arvioitu asiakasmaksulain enimmaismaarien mukaisina asiakasmaksuina niilta osin,
kuin asiakasmaksulaissa on saadetty enimmaismaarista. Esimerkiksi hoitajakdyntien osalta arvioissa ei ole
huomioitu asiakasmaksuja, koska hoitajakdyntien asiakasmaksuille ei ole tarkkaa enimmaismaaraa
asiakasmaksulaissa asetettu.
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Taulukko 3. Arvioidut asiakassiirtymat eri skenaarioissa ja siirtymien kustannukset

hyvinvointialueille.
Siirtyvien Kustannukset | Siirtyvien Kustannukset | Siirtyvien Kustannukset
asiakkaiden | (milj. €) asiakkaiden | (milj. €) asiakkaiden | (milj. €)
mairi mairi miiri
Skenaario 1 (0 % siirtymd) Skenaario 2 (2-5 % siirtymd) | Skenaario 3 (5—10 %
siirtymd)

Yksityiset 0 0 69 000 7,4 151 000 16,6

lddkdrikdynnit

(sis. tutkimukset)

yhteensd

Skenaario 1 (0 % siirtymd) Skenaario 2 (1 % siirtymd) Skenaario 3 (3 % siirtymd)

Fysioterapia, 0 0 1700 1,0 5100 2,9
sddehoito,
sytostaattihoito
yhteensd

Skenaario 1 (10,4 % siirtymd) | Skenaario 2 (14,8 % siirtymd) | Skenaario 3 (19,2 % siirtymd)

Yksityinen 100 000 22,5 143 000 32,0 186 000 41,5
hammashoito
yhteensd

Kustannukset 0 8,4 19,5
ilman
hammashoitoa

Kaikki 22,5 40,4 61,0
kustannukset
yhteensi

Tassa muistiossa esitettyjen kustannusarviointien kohdalla on syyta muistaa, etta arviot perustuvat
lukuisiin oletuksiin, joten tuloksia on syyta tulkita varoen. Kaytettavissa ei ole tutkimustietoa siita, kuinka
moni siirtyisi millakin korvaustasolla osittain tai kokonaan pois yksityispalvelujen piirista ja milta osin
nama korvautuisivat julkisen sektorin kdynneilla. Valmisteluryhma esittaa erilaisia skenaarioita, mutta
etukateen ei voida luotettavasti arvioida, miten korvausten lakkauttaminen vaikuttaisi palvelujen
kayttoon.

On hyvin todenndkdista, etta sairausvakuutuskorvausten mahdollinen lakkauttaminen nakyisi eri
hyvinvointialueilla erikokoisina asiakassiirtymina. Myos siirtymien maara eri erikoisalojen kohdalla
todennakoisesti vaihtelisi paljon. Tassa esitetyt luvut ovat keskimaaraisia oletuksia muutosten
kokonaisvaikutuksista asiakassiirtymiin ja kustannusvaikutukseen julkiselle sektorille. Todelliset
vaikutukset olisivat huomattavasti hienosyisempia kuin mihin talla tarkastelulla voidaan paasta.

On hyvinkin oletettavaa, etta yksityinen sektori pyrkisi kompensoimaan potentiaalisia
asiakasmenetyksiaan eri tavoilla (palveluiden parantaminen, palveluiden hintojen tarkistaminen,
erikoistuminen jne.) ja lisadmaan markkinointia. Tama luonnollisesti vaikuttaisi asiakassiirtymien
maaraan.
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My®&s ajallinen aspekti siirtymien arvioimisessa ei ndy kustannusvaikutuksissa. Siirtymat voivat olla aluksi
suuria, mutta asiakkaita voi siirtya myohemmin takaisin yksityiselle sektorille useammasta syysta

(palvelutaso julkisella ei ollut tyydyttava; yksityisen palvelun hintataso tulee kilpailukykyisemmaksi jne.).
Naistakin syista laskelmiin on syyta suhtautua suuntaa antavina. Terveydenhuollon toimintakentta tulee
joka tapauksessa olemaan muutoksessa — toteutetaan sairausvakuutuskorvausten lakkauttaminen tai ei.
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