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Tiivistelmd: Tutkimuksessa arvioidaan, kuinka sairausvakuutuskorvauksen
muutos vaikuttaa yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen avohoidon kayt-
toon ja rahoitukseen. Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksi-
kén nousu i) alentaisi yksityisten yleisladkarikdyntien keskimiaaréista kulutta-
jahintaa 5,3 euroa, lisdisi yksityisten yleisladkdrikdyntien madrdd kuudella
prosentilla ja védhentiisi julkisen perusterveydenhuollon kiyntien méarad
kahdella promillella. Kelan menot kasvaisivat lahes viisi miljoonaa euroa,
mutta valtion ja kuntien menot vihenisivit reilut kaksi miljoonaa euroa.
ii) Yksityisten erikoisladkarikdyntien keskimdédrdinen kuluttajahinta laskisi
yhdeksidn euroa, yksityisten erikoisladkarikdyntien maara lisadntyisi kolmella
prosentilla ja julkisen erikoissairaanhoidon avohoidon kdyntien médrd vi-
henisi prosentilla. Kelan menot kasvaisivat vajaat 28 miljoonaa euroa, mutta
valtion ja kuntien menot vihenisivét reilut 19 miljoonaa euroa. iii) Sairausva-
kuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon nousu alentaisi yksityisten
suun terveydenhuoltokdyntien keskimairdistd kuluttajahintaa yhdeksdn eu-
roa, liséisi yksityisten suun terveydenhuollon kdyntien médarad 12,5 prosentilla
ja viahentdisi aikuisten julkisen suun terveydenhoitokdyntien méarda 12,5
prosentilla. Kelan menot kasvaisivat vajaat 56 miljoonaa euroa, mutta valtion
ja kuntien menot vahenisivit reilut 24 miljoonaa euroa.

Avainsanat: sairausvakuutuskorvaus, terveyspalvelujen kdytto ja rahoitus.

Pasi Holm - Veera Laiho. 2010. MEDICAL CARE INSURANCE - A DI-
SEASE OR A POSSIBILITY. PTT Reports 224. pp 49.

Abstract: This study analyses the effects of the health insurance compensa-
tion on the consumption and finance of the private and public health services.
The 10 percentage point increase in the health insurance compensation would
decrease i) the average consumer price of the private general practitioners by
5.3 euros, would increase visits to the private general practitioners by six per-
cent and would decrease visits to the public health care by 0.2 percent. Ex-
penditures of the Social insurance institution would increase by five million
euros, whereas expenditures of the State and the municipalities would de-
crease by two million euros. ii) The average consumer price of the private
specialists would decrease by nine euros. Visits to the private specialists would
increase by three percent and visits to the public specialists would decrease by
one percent. Expenditures of the Social insurance institution would increase
by 28 million euros whereas expenditures of the State and the municipalities
would decrease by 19 million euros. iii) The average consumer price of the
private dental health care would decrease by nine euros. Visits to the private
dental health care would increase by 12.5 percent and visits to the public den-
tal health care would decrease by 12.5 percent. Expenditures of the Social
insurance institution would increase by 56 million euros whereas expendi-
tures of the State and the municipalities would decrease by 24 million euros.
Keywords: Medical care insurance compensation, consumption and finance of
health service.






Esipuhe

Suomessa on viime aikoina kiinnitetty erityistd huomiota terveyshuollon mo-
nikanavaiseen rahoitukseen. Sen vaikutuksesta terveyspalvelujen jarjestimi-
seen, tuotantoon ja kustannuksiin on esitetty erilaisia arvioita. Erityisesti sai-
raanhoitovakuutusjdrjestelmdd on arvosteltu kriittisesti. Yleisesti odotettiin,
ettd uuden terveydenhuoltolain valmistelun yhteydessa olisi tehty systemaat-
tinen ja kokonaisvaltainen arviointi sekd linjaratkaisut siitd, miten suomalais-
ten terveyspalvelujen riittdva ja oikeudenmukainen rahoitus turvataan myos
tulevaisuudessa. Ndin ei kuitenkaan tapahtunut, vaan terveyspalvelujen rahoi-
tuksen uudistaminen siirtyi seuraavalle hallituskaudelle.

Jotta tulevia paitoksid tehtdisiin riittdvien vaikutusarvioiden pohjalta ti-
lasi Ladkaripalveluyritykset ry timéin selvityksen sairausvakuutuskorvausten
vaikutuksista terveyspalvelujen kiyttoon ja rahoituksen jakautumiseen eri
rahoittajatahojen vililld. Tutkimuksessa keskitytdan sairaanhoitoon. Sairaus-
vakuutuksen muut korvattavat erdt kuten péivédrahat, ladke- ja matkakorvauk-
set on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

Sairausvakuutuksen todellisen korvaustason yhtdjaksoinen putoaminen
lahes 20 vuoden ajan on johtanut siihen, ettd sairausvakuutuslain tavoite tur-
vata kansalaisille mahdollisuus valita yksityinen palvelu ei nykyisin toteudu
riittavalld tavalla. Valitessaan yksityisen palvelun kuluttajan omavastuuosuus
nousee merkittavasti.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan sairausvakuutuskorvauksen vaikutuk-
sia terveyspalvelujen avohoidon kayttoon ja kdyton rahoitukseen. Tutkimuk-
sessa arvioidaan sitd, kuinka sairausvakuutuskorvauksen 10 prosenttiyksikon
nousu ja lasku vaikuttavat yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen avohoidon
kayttoon, asiakasvirtoihin yksityisen ja julkisen palvelutuotannon vililld seka
terveyspalvelujen rahoituksen jakautumiseen eri rahoittajatahojen valilla.

Tekijdt haluavat kiittad Ismo Partasta, Matti Poyryad ja Kari Varkilaa ra-
kentavista kommenteista. Tekijat vastaavat tutkimuksen sisdllostd kaikilta
osin.

Pasi Holm
Toimitusjohtaja
Pellervon taloustutkimus PTT






Yhteenveto

Tutkimuksessa tarkastellaan sairausvakuutuskorvausjirjestelman vaikutuksia
terveyspalvelujen avohoidon kayttoon ja kdyton rahoitukseen. Tutkimuksessa
arvioidaan sitd, kuinka sairausvakuutuskorvauksen 10 prosenttiyksikén nou-
su ja lasku vaikuttavat yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen avohoidon
kayttoon, asiakasvirtoihin yksityisen ja julkisen palvelutuotannon valilld ja
terveyspalvelujen kiyton rahoitukseen. Tutkimuksessa keskitytddn sairaan-
hoitoon. Sairausvakuutuksen muut korvattavat erit kuten péivirahat, ladke-
ja matkakorvaukset on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

Analyysi perustu sithen, ettd kuluttaja paittaa terveydenhuollon kaynti-
kerroista. Meneeko asiakas ladkidrin vastaanotolle ja jos menee, valitseeko
yksityisen vai julkisen palvelutuottajan? Kuluttajan nikokulmasta oleellista on
terveydenhuoltopalvelujen tarve, saatavuus, palveluiden hinta ja niiden laatu.
Tutkimuksen vaikutuslaskelmissa oletetaan seki yksityisen ett4 julkisen sekto-
rin pystyvdn tuottamaan asiakkaiden haluamat terveyspalvelut ilman merkit-
tavia jonoja.

Julkisista terveyspalveluista kuluttaja maksaa esimerkiksi poliklinikka-
maksun, terveyskeskusmaksun ja palveluiden muut omavastuut. Yksityisistd
terveyspalveluista (pl. tyoterveyshuolto) kuluttaja maksaa palvelun vahittéis-
hinnan ja sairausvakuutuskorvauksen erotuksen. Tyoterveyspalveluista tyon-
antaja maksaa palvelun hinnan ja sairausvakuutuskorvauksen erotuksen.

Terveyspalvelujen rahoittajien rahoitusosuudet poikkeavat huomattavas-
ti eri terveyspalveluissa, kuten julkisessa perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidon avohoidossa, tydterveyshuollossa ja yksityisessd terveyden-
huollossa. Tyéterveyshuollon rahoittajina toimivat tyonantajat ja Kela sai-
rausvakuutuskorvausjérjestelman kautta. Muun yksityisen terveydenhuollon
rahoittavat padosin kotitaloudet tai kuluttajat ja Kela sairausvakuutuskorvaus-
jarjestelmin kautta. Julkisen terveydenhuollon rahoittavat padosin valtio ja
kunnat.

Tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota yksityisten ja julkisten terveyspal-
velujen kdyton arvoon. Kéyton arvo madrittdd pitkalti kaytostd aiheutuvat
rahoituskustannukset. Koska tutkimuksessa tarkastellaan myds kuluttajien
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kulutuksen siirtymii tai palvelujen kdyton muutoksia yksityisten ja julkisten
terveyspalvelujen vililld, terveyspalvelujen arvo on jaettava yhtddltd kayton
mairddn ja sen hintaan. Riippuen tutkimusaineiston tietojen kattavuudesta ja
siitd, mikd on kuluttajan terveyspalvelujen hankintapdatokseen vaikuttava
tekijd, kdyton madrdd mitataan joko kdyntikerroilla tai toimenpidekerroilla.
Kun terveyspalvelujen arvot jaetaan kidyntikertojen mairilld tai toimenpide-

kertojen mairilld saadaan kyseisten terveyspalvelujen keskimaérdiset hinnat.

Keskimaardinen kayntikerran hinta ei kerro yksityisen ja julkisen
palvelutuotannon tehokkuudesta

Keskimairdisten terveydenhuollon kdyntikertojen hinnat poikkeavat yksityi-
sen ja julkisen sektorin valilld. Keskiméaraisen kdyntikerran hintaerot eivit
kuvaa palvelutuottajien tehokkuuseroja. Erds merkittavd keskimairdisten
kayntikertojen hintaeroihin vaikuttava tekija on erilainen hoitotoimenpidera-
kenne julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vélilld. Myds toimenpiteiden
hinnat voivat vaihdella merkittavésti eri yrityksissd, terveyskeskuksissa ja sai-
raaloissa.

Valitettavasti Suomessa ei ole saatavilla kattavia tietoja eri toimenpitei-
den hinnoista tai tuotantokustannuksista. Erillistutkimuksia yksittéisistd toi-
menpiteistd eri kunnissa on tehty (liite 1 ja Klavus, 2010). Olemassa olevien
tarkastelujen mukaan julkisten terveyspalvelutuottajien kustannuslaskenta on
puutteellista, eikd kaikkia kustannuksia pystytd kohdistamaan toimenpiteisiin.
Terveyspalvelujen vaikuttavuutta ja tehokkuutta sekd markkinoiden toimin-
taa ei voida arvioida eikd suunnitella ellei julkisen sektorin palvelujen kustan-

nusseurantaa kyeta kehittdmaan.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikdn nousu
lisaisi yksityisten yleisladakarikayntien maaraa kuusi prosenttia,
laskisi kuluttajahintaa 5,3 euroa kadyntikerralta ja lisaisi julkisen
sektorin menoja kaksi miljoonaa euroa

Vuonna 2008 yksityisen sektorin yleisldakiripalvelujen osuus perustervey-
denhuollon menoista oli kolme prosenttia. Julkisen sektorin rahoittajat, val-
tio, kunnat ja Kela, tukivat julkisia perusterveydenhoitopalveluja 58,4 euroa
keskimaaraista kayntikertaa kohden ja yksityisia yleislaakarikayntejd 9,5 euroa

keskiméaraistd kdyntikertaa kohden.

ii



Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon nousu alentaisi
yksityisten yleisladkarikdyntien keskiméariista kuluttajahintaa 5,3 euroa, lisdi-
si yksityisten yleisldakarikdyntien maarad kuudella prosentilla eli 52 000
kéynnilld ja vdhentdisi julkisen perusterveydenhuollon kdyntien maaraa kah-
della promillella. Kelan menot kasvaisivat ldhes viisi miljoonaa euroa, mutta
valtion ja kuntien menot véhenisivét reilut kaksi miljoonaa euroa. Nykyisten
yksityisen sektorin asiakkaiden menot laskisivat 4,3 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon lasku vihentdi-
si Kelan menoja vajaalla viidelld miljoonalla eurolla, mutta lisdisi valtion ja
kuntien menoja kolmella miljoonalla eurolla. Yksityisten yleislddkarikdyntien
maard laskisi ja julkisen perusterveydenhuoltokdyntien maira nousisi 52 000
kaynnilld. Arvio siitd, pystyisiko julkinen sektori ottamaan vastaan ndmé uu-
det asiakkuudet nykyisen hoitotakuun edellyttamalld tavalla, on jatetty timéan
tutkimuksen ulkopuolelle.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikdn nousu
lisaisi yksityisten erikoisladkarikdyntien maaraa kolme prosenttia,
laskisi kuluttajahintaa yhdeksan euroa kayntikerralta ja lisdisi
julkisen sektorin menoja kahdeksan miljoonaa euroa

Vuonna 2008 yksityisen sektorin erikoisldakiripalvelujen osuus erikoissai-
raanhoidon avohoidon menoista oli vajaat 12 prosenttia. Julkisen sektorin
rahoittajat, valtio, kunnat ja Kela, tukivat julkisia erikoissairaanhoidon avo-
hoidon kédynteja keskimidrin 249 euroa ja yksityisid erikoisladkarikdynteja
20,1 euroa.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon nousu alentaisi
yksityisten suun terveydenhuollon kdyntien keskimdadrdistd kuluttajahintaa
yhdeksdn euroa, lisdisi yksityisten erikoisladkidrikdyntien méardd kolmella
prosentilla eli 75000 kdynnilld ja vdhentdisi julkisen erikoissairaanhoidon
avohoidon kdyntien méidrdd prosentilla. Kelan menot kasvaisivat vajaat 28
miljoonaa euroa, mutta valtion ja kuntien menot vahenisivit reilut 19 miljoo-
naa euroa. Nykyisten yksityisen sektorin asiakkaiden menot laskisivat 26 mil-
joonaa euroa.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon lasku vihentdi-
si Kelan menoja vajaalla 27 miljoonalla eurolla, mutta lisdisi valtion ja kuntien
menoja reilulla 19 miljoonalla eurolla. Yksityisten erikoislddakarikdyntien maa-
rd laskisi ja julkisen perusterveydenhuoltokdyntien madra nousisi 75 000

kaynnilld. Arvio siitd, pystyisiké julkinen sektori ottamaan vastaan ndmé uu-
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det asiakkuudet nykyisen hoitotakuun edellyttamalld tavalla, on jatetty timéan

tutkimuksen ulkopuolelle

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikdn nousu
lisaisi yksityisten suun terveydenhuollon kdyntien maaraa 12,5
prosenttia, laskisi kuluttajahintaa yhdeksan euroa kaynnilta ja
lisaisi julkisen sektorin menoja 31 miljoonaa euroa

Vuonna 2008 yksityisen sektorin suun terveydenhuollon osuus kaikista suun
terveydenhuollon menoista oli 51 prosenttia. Julkisen sektorin rahoittajat,
valtio, kunnat ja Kela, tukivat aikuisten julkisia suun terveydenhuollon kiyn-
teja keskimadrin 63,1 euroa ja yksityisid kiynteja 44,7 euroa.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon nousu alentaisi
yksityisten suun terveydenhuollon kdyntien keskimadrdistd kuluttajahintaa
yhdeksdn euroa, lisdisi yksityisten suun terveydenhuollon kidyntien médarad
12,5 prosentilla eli 359 000 kdynnilld ja vahentdisi aikuisten julkisen suun
terveydenhoitokdyntien madrda 12,5 prosentilla. Kelan menot kasvaisivat
vajaat 56 miljoonaa euroa, mutta valtion ja kuntien menot védhenisivit reilut
24 miljoonaa euroa. Nykyisten yksityisen sektorin asiakkaiden menot laskisi-
vat 26 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon lasku vahentéi-
si Kelan menoja vajaalla 47 miljoonalla eurolla, mutta lisdisi valtion ja kuntien
menoja 25 miljoonalla eurolla. Yksityisten suun terveydenhuollon kéyntien
maard laskisi ja julkisen perusterveydenhuoltokdyntien méara nousisi 359 000
kaynnilla.

Suun terveydenhuollon osalta oletus, ettd julkisella sektorilla olisi kyky
sopeutua kdyntien mddrin muutoksiin saattaa olla optimistinen. Vuosina
2002-2004 sairausvakuutuskorvaukseen oikeutetut ikdluokat kasvoivat asteit-
tain kattamaan koko vdeston. Tama lisési yksityisten suun terveydenhuollon
kéynteja kahdella miljoonalla kappaleella, mutta ei vaikuttanut juuri miten-
kadn julkisen sektorin suun terveydenhuollon kdyntien madradn. Yksityisen
sektorin asiakkaat tulivat padosin julkisen sektorin jonosta.

Julkisen sektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten maarista
on vain kyselytutkimuksiin perustuvia arvioita

Yksityisten laboratorio- ja kuvantamistutkimusten menot ovat kasvaneet 14-
hes yhtd paljon kuin julkiset tutkimukset. Vuonna 1995 yksityisen menot
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olivat yhteensd vajaat 70 miljoonaa euroa ja julkiset menot yhteensé vajaat 30
miljoonaa euroa. Vuonna 2008 vastaavat luvut olivat 150 miljoonaa euroa ja
70 miljoonaa euroa.

Julkisista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista ei ole saatavilla katta-
via toimenpiteiden lukumairitietoja koko tarkasteluperiodin ajalta. Joiltain
vuosilta saatavilla olevat toimenpidetiedot perustuvat satunnaisiin julkisen
sektorin toimijoille tehtyihin kyselyihin. Vuonna 2007 julkisia laboratorio-
tutkimuksia tehtiin reilut 11 miljoonaa kappaletta ja kuvantamistutkimuksia
vajaat miljoona kappaletta. Yksityisid laboratoriotutkimuksia tehtiin 1,4 mil-
joonaa ja kuvantamistutkimuksia 0,8 miljoonaa kappaletta vuonna 2008.

Koska julkisen sektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten toimen-
pidekerroista ei ole saatavissa kattavaa, systemaattista ja yksityisen sektorin
toimenpiteiden kanssa vertailukelpoista tietoa, ei voida myoskian laskea yksi-
tyisen sektorin kanssa vertailukelpoista tietoa keskiméaraisistd kustannuksista
toimenpidettd kohden. Néin ei myoskdan voida arvioida kattavasti sairausva-
kuutuskorvauksen muutoksen vaikutuksia julkisen sektorin kokonaiskustan-

nuksiin.

Tyoterveyshuollon kdyntien maara ja kustannukset tyoterveys-
huollon piiriin oikeutettuihin suhteutettuna eivat ole lisdantyneet

Tyoterveyshuollon rahoittajia ovat tyonantajat ja Kela. Sairausvakuutuskor-
vaus maksetaan tyOnantajalle. Ennaltaehkdisevistd tyoterveydenhuollosta
Kela korvaa 60 prosenttia (korvausprosentti nousi 50:std 60:een vuoden 2006
alusta) ja sairaanhoidosta 50 prosenttia. Sairaanhoidon sairausvakuutuskor-
vaus ei perustu taksoihin, vaan se kattaa tyonantajalle aiheutuneet tarpeelliset
ja kohtuulliset kustannukset.

Tyoterveyshuollossa kuluttajina toimivat sekd tyonantajat ettd tyonteki-
jat. Lakisaateinen tyoterveyshuolto kattaa yleisladkiritasoisen suppean sai-
raanhoidon. Tyonantajat voivat solmia lakisdateistd laajempia tyoterveyden-
huoltosopimuksia tyontekijoilleen. Tyontekija tekee kulutuspaitoksia kaytta-
mistddn tyoterveyspalveluista tyonantajan madérittelemin raamin puitteissa.
Tyontekijille ty6terveydenhoitopalvelut ovat maksuttomia.

Koska tdsséd tutkimuksessa ei ole ollut kiytettdvissé tietoa, kuinka laajoja
tyoterveydenhuoltosopimuksia tydnantajat ovat tehneet, sairausvakuutuskor-
vauksen muutoksen vaikutukset tyoterveyspalvelujen kayttoon ja tyoterveys-

huollon kustannuksiin on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.



Vaikka toimenpiteiden lukumadirissd on ollut viime vuosina suhteellisen
voimakasta kasvua (50 prosenttia vuodesta 1995), ei toimenpiteiden lukumaa-
rd tyoterveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijdd kohden ole merkittédvasti
lisaantynyt. Tydterveydenhuollon kokonaismenot tydterveydenhuollon piiriin
kuuluvaa tydntekijad kohden olivat 240 euroa ja tyonantajan menot 135 euroa
vuonna 2008. Tyoéterveyshuollon kokonaismenot oikeutettua kohden ovat
nousseet 100 eurolla ja tydnantajan menot 50 eurolla vuodesta 1995.

Voisiko yksityisten terveyspalvelujen toimenpiteiden
sairausvakuutuskorvaus perustua markkinoiden halvimpien
toimenpiteiden hintoihin?

Yksityisten terveyspalveluiden kaytosta maksetun sairausvakuutuskorvauksen
osuus on laskenut ldhes yhtijaksoisesti viimeiset 15 vuotta, vaikka nimelliset
sairausvakuutuskorvausprosentit ovat pysyneet ldhes muuttumattomina. Té-
ma johtuu siité, ettd sairausvakuutuskorvaus perustuu toimenpiteiden taksoi-
hin eiki todellisiin hintoihin. Toimenpiteiden taksat eivét ole nousseet yhtd
nopeasti kuin kohonneiden kustannusten my6td palveluiden hinnat. Todelli-
nen korvausprosentti oli 25,6 vuonna 2008.

Jos taksojen jédlkeenjddneisyys todellisista hinnoista jatkuu seuraavan
kymmenen vuoden ajan, yksityisen sairaanhoidon sairausvakuutuskorvaus
supistuu lahes merkityksettomaksi. Vuodesta 1995 vuoteen 2008 yksityisen
suun terveydenhuollon todellinen keskiméérdinen sairausvakuutuskorvaus on
laskenut 13 prosenttiyksikkod. Vaikka vuodesta 2007 vuoteen 2008 tavoittee-
na oli nostaa yksityisen suun terveydenhuollon keskimaariista sairausvakuu-
tuskorvausta kymmenen prosenttiyksikkod, se nousi todellisuudessa viisi pro-
senttiyksikkod.

Terveyspalvelujen asiakkaan nakokulmasta sairausvakuutuskorvauksen
korvaustaksoihin perustuva jirjestelmd on vihintdankin haastava. Eri toi-
menpiteiden taksoja on liahes 2 500 kappaletta. Todelliset sairausvakuutus-
korvausprosentit vaihtelevat 5,1 prosentin ja 100 prosentin vlilld. Asiakkaan
tai kuluttajan on nykyisin mahdotonta arvioida kdyttamansa yksityisen ter-
veyspalvelun hintaa. Taksaluokkien mdadrad olisi varmaan tarkoituksenmu-
kaista vdhentdd merkittavésti nykyisesta.

Nykyisin ladkkeiden sairausvakuutuskorvaus perustuu markkinoiden
halvimpien rinnakkaisldakkeiden hintoihin. Halvimmat rinnakkaislddkkeet
ovat taksoja. Voisiko titd samaa jirjestelmdd soveltaa myds terveyspalvelui-
hin? Voisiko yksityisten terveyspalvelun toimenpiteiden taksat olla silloin
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markkinoiden halvimpien toimenpiteiden hintoja tai markkinoiden keskihin-
toja.

Sairausvakuutusjirjestelmaa olisi joka tapauksessa kehitettdva, jotta saa-
vutettaisiin sairausvakuutuslain alkuperdinen tavoite — turvata kansalaiselle
mahdollisuus valita yksityinen hoito. Koska todelliset sairausvakuutuskor-
vaukset ovat lahes yhtéjaksoisesti laskeneet viime vuosien aikana, asiakkaiden
taloudelliset kannustimet ja mahdollisuudet valita yksityisid terveydenhuolto-
palveluja ovat heikentyneet oleellisesti. Yksityisten palvelujen kéyttd johtuu
monesti siité, ettei vastaavia terveyspalveluja ole saatavilla julkiselta sektorilta
tai niiden jonotusaika on kuluttajan mielestd kohtuuttoman pitka.

Yksi vaihtoehto taksojen maarittamiseen voisi olla se, etta julkisen
sektorin vastaavan palvelutuotteen tuotantokustannus olisi saira-
usvakuutuksen taksa. Tama edellyttdisi sita, etta julkinen sektori
tuotteistaisi kaikki terveyspalvelunsa ja sen kustannuslaskennasta
tehtaisiin vertailukelpoista yksityisen sektorin kanssa.

Jos julkinen sektori saisi omien terveyspalvelujen toimenpiteiden kustannus-
laskentansa ja hinnoitteluperiaatteensa asianmukaiselle ja vertailukelpoiselle
tasolle, julkisen sektorin toimenpiteiden hinnat voisivat olla yksityisten toi-
menpiteiden sairausvakuutuskorvauksen taksoja. Julkisen sektorin kustan-
nuslaskentaa olisi nopeasti kehitettdvd kattamaan kaikki palvelutuotantoon
liittyvét kustannuserit.

Terveyspalvelujen monikanavaisen rahoituksen vuoksi
osaoptimoinnin riski on ilmeinen

Edelld olevat tarkastelut osoittavat, kuinka sairausvakuutuskorvauksen muu-
tos vaikuttaa merkittavélld tavalla eri julkisen sektorin toimijoiden, valtio ja
kunnat sekd Kela, menoihin ja rahoitusosuuksiin. Kelan seki valtion ja kun-
tien rahoittamat terveydenhuoltomenot ovat myos kehittyneet eri tavalla vii-
me vuosien aikana. Kelan oma rahoitus koostuu palkansaajien, yrittdjien ja
edunsaajien maksuista sekd valtion maksuista. Eri rahoittajien rahoitusosuu-
det vaihtelevat eri terveyspalveluissa. Nama kaikki saattavat johtaa osaltaan
osaoptimoinnista johtuvaan tehottomuuteen, jossa potilaita tai kuluttajia hoi-
detaan epitarkoituksenmubkaisella tavalla.

Kustannustenjako julkisten rahoittajien kesken ei asiakas- tai veronmak-
sajandkokulmasta voine olla keskeinen kriteeri terveydenhoidon jérjestimi-
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sessd. Vuoden 2011 hallitusohjelmaan tulisi kirjata suuntaviivoja terveyspal-
velujen rahoituksen selkeyttdmiseksi.

Tulevien terveydenhuollon jérjestimisté ja rahoitusta koskevien ratkaisu-
jen taustaksi tulisi tehdd nykyisen palvelujérjestelmdn ja sen rahoituksen ko-
konaisarviointi. Vertailevilla tutkimuksilla olisi selvitettdva se, miten rahoitus-
jarjestelmien uudistaminen vaikuttaa asiakkaiden palveluvalintoihin ja palve-
luiden saatavuuteen sekd terveyspalvelujen kiytostd aiheutuvien kustannusten
rahoitukseen ja niiden jakautumiseen eri rahoittajien valilla.
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1. Johdanto

Terveyshuollon monikanavaiseen rahoitukseen on viime vuosina kiinnitetty
Suomessa huomiota. Valtio, kunnat, Kansanelikelaitos (Kela), yksityiset koti-
taloudet tai kuluttajat suoraan itse tai vilillisesti yksityisten vakuutusten kaut-
ta, tyontekijdt ja tydnantajat rahoittavat kansalaisten terveydenhuoltoa. Val-
tion rahoitus rahoitetaan yleiskatteellisista tuloista ilman korvamerkintaa.
Kunnat rahoittavat terveysmenonsa yleiskatteellisista tuloistaan, valtion avuil-
la ja asiakasmaksuilla. Kelan rahoitus koostuu palkansaajien, yrittijien ja
edunsaajien maksuista seki valtion maksuista.

Terveyspalvelujen rahoittajien rahoitusosuudet poikkeavat huomattavas-
ti eri terveyspalveluissa, kuten julkisessa perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidon avohoidossa, tydterveyshuollossa ja muussa yksityisessa ter-
veydenhuollossa. Tyoterveyshuollon rahoittajina toimivat tyonantajat ja Kela
sairausvakuutuskorvausjdrjestelmédn kautta. Muun yksityisen terveydenhuol-
lon rahoittavat padosin kotitaloudet tai kuluttajat ja Kela sairausvakuutuskor-
vausjdrjestelmén kautta. Julkisen terveydenhuollon rahoittavat padosin valtio
ja kunnat. Asiakasmaksut kattavat vain pienen osan palvelujen hinnasta.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan sairausvakuutuskorvausjérjestelman
vaikutuksia terveyspalvelujen avohoidon kéyttoon ja kdyton rahoitukseen.
Tutkimuksessa arvioidaan sitd, kuinka sairausvakuutuskorvauksen 10 pro-
senttiyksikon nousu ja lasku vaikuttavat yksityisten ja julkisten terveyspalve-
lujen avohoidon kayttoon, asiakasvirtoihin yksityisen ja julkisen palvelutuo-
tannon vililla ja terveyspalvelujen kiyton rahoitukseen. Tutkimuksessa keski-
tytddn sairaanhoitoon. Sairausvakuutuksen muut korvattavat erdt kuten péi-

varahat, ladke- ja matkakorvaukset on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.

Kuluttaja paattaa kdynneistd; ladkari paattaa toimenpiteista;
julkiset rahoittajat maksavat (pad)osan

Sairausvakuutuskorvauksen muutoksen vaikutuskanavia voidaan havainnol-

listaa seuraavasti. Kelan korvaaman sairausvakuutuskorvauksen nosto laskee

asiakkaan maksamaa yksityisen terveyspalvelun hintaa. Alentuneesta hinnasta

hyotyvit sekd nykyiset yksityisten terveyspalvelujen asiakkaat ettd uudet asi-
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akkaat, jotka alentuneen hinnan johdosta siirtyvit julkisten terveyspalvelujen
kayttajistd yksityisten terveyspalvelujen kayttéjiksi. Sairausvakuutuskorvauk-
sen nosto lisad Kelan menoja sekd vanhoille asiakkaille maksettujen korvaus-
ten kasvun ettd uusien asiakkaiden korvattavien hoitojen vuoksi. Koska julkis-
ten terveyspalvelujen kayttd vihentyy, valtion ja kuntien menot puolestaan
vahenevit. Sairausvakuutuskorvauksen lasku siirtda asiakasvirtoja yksityiselta
sektorilta julkiselle. Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, kuinka paljon yhtaaltd
Kelan menot seki toisaalta valtion ja kuntien terveyspalvelumenot muuttuvat
sairausvakuutuskorvauksen muuttuessa.

Tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota yksityisten ja julkisten terveyspal-
velujen kdyton arvoon. Kiyton arvo mddrittdd pitkalti kdytostd aiheutuvat
rahoituskustannukset. Koska tutkimuksessa tarkastellaan myds kuluttajien
kulutuksen siirtymii tai palvelujen kdyton muutoksia yksityisten ja julkisten
terveyspalvelujen vililld, terveyspalvelujen arvo on jaettava yhtddltd kayton
mairddn ja sen hintaan. Riippuen tutkimusaineiston tietojen kattavuudesta ja
siitd, mikd on kuluttajan terveyspalvelujen hankintapdatokseen vaikuttava
tekijd, kdyton madrdd mitataan joko kiyntikerroilla tai toimenpidekerroilla.
Kun terveyspalvelujen arvot jaetaan kidyntikertojen mairilld tai toimenpide-
kertojen marilld saadaan kyseisten terveyspalvelujen keskimaérdiset hinnat.

Koska julkisten terveyspalvelujen asiakasmaksut kattavat vain pienen
osan niiden tuotantokustannuksista ja koska sairausvakuutuskorvaus kattaa
vain pienen osan yksityisten terveyspalvelujen asiakkaille aiheutuvista kus-
tannuksista, terveyspalvelun arvo ja palvelun hinta asiakkaalle on eri kuin
rahoittajalle. Tutkimuksessa kiyntikerran tai toimenpidekerran kokonaiskus-
tannus jaetaan asiakkaan maksamaan hintaan ja Kelan tai valtion ja kuntien
maksamaan hintaan. Eri terveyspalvelujen kayttoon liittyvé julkinen tuki on
keskeisté tutkimusten tulosten kannalta.

Asiakas paattad usein siitd, meneeko hén ylipaansa esimerkiksi hammas-
ladkarin vastaanotolle ja jos menee, valitseeko yksityisen vai julkisen lddkarin
vastaanoton. On luontevaa ajatella, ettd asiakas padttda hammaslddkaripalve-
lujen (ensimmaisestd) kdyntikerrasta. Toimenpiteistd padttdd hammaslddkari.
Asiakkaan padtossaannon vuoksi tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota kayn-
tikertojen ja kiyntikertojen keskimddrdisen hinnan viliseen riippuvuuteen.
Kéayntihinnan ja kéyntikerran wvilistd riippuvuutta tarkastellaan tilasto-
matemaattisten-mallien avulla.



Keskimaarainen kayntikerran hinta ei kerro yksityisen ja julkisen
palvelutuotannon tehokkuudesta

Keskimairdisten kdyntikertojen hinnat poikkeavat yksityisen ja julkisen sek-
torin vililld. Julkisten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avohoi-
don keskimadariisten kayntikertojen hinnat ovat korkeammat kuin yksityisen
yleislddkarin ja erikoislddkarin kdyntikertojen keskiméairdiset hinnat. Yksityi-
sen suun terveydenhuollon keskiméardisen kayntikerran hinta on puolestaan
korkeampi kuin julkisen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon kes-
kimédraisen kdyntikerran hinta. Téstd ei voi paitelld yksityisen ja julkisen
sektorin terveyspalvelujen mahdollisia tehokkuuseroja.

Erds merkittdva keskimairiisten kiyntikertojen hintaeroihin vaikuttava
tekijd on erilainen toimenpiderakenne julkisen ja yksityisen palvelutuotannon
valilla (yksityisen ja julkisen suun terveydenhuollon toimenpiderakennetta on
tarkasteltu liitekuvassa 1). Koska eri toimenpiteilla on luonnollisesti eri hinnat
tai tuotantokustannukset, kdyntikerran keskiméirdinen hinta voi olla eri,
vaikka toimenpiteiden hinnat olisivatkin samat. Porissa tehdyn selvityksen
mukaan suun terveydenhuollon toimenpiteiden hinnat olisivat alhaisemmat
yksityiselld sektorilla kuin julkisella sektorilla (liitetaulukko 1). Kelan tekemi-
en laskelmien mukaan yksityisen suun terveydenhuollon hinnat poikkeavat
huomattavasti eri puolilla Suomea. Hampaan yhden pinnan paikkauksen
kuntakohtaiset keskihinnat vaihtelevat 40,95 euron ja 62,50 euron vililld. Hin-
taeroja on myos julkisella sektorilla. Kuntien sisalla on varmasti myds runsas-
ta hintavaihtelua.

Kayntikerta- ja toimenpidekertatarkastelut voitaisiin periaatteessa yhdis-
tad toisiinsa konstruoimalla kdyntikerran “laatuindekseja”, jotka voisivat pe-
rustua yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen toimenpiderakenteisiin ja eri
toimenpiteiden esimerkkiparivertailuihin. Esimerkkiparivertailussa saman
identtisen toimenpiteen tuotantokustannuksia ja laatua verrattaisiin mahdol-
lisimman tarkasti. Tdma4 rajataan tdméan tutkimuksen ulkopuolelle. Suomessa
ei ole tehty kattavasti tdllaisia vertailuja. Keskeinen ongelma on, ettei julkisen
sektorin terveyspalveluista ole saatavissa kattavia ja kaikki kustannustekijat

huomioivia tuotantokustannustietoja.

Yksityisten terveyspalvelujen asiakkaalla ei ole mahdollista tietaa
palvelun todellista hintaa

Sairausvakuutuskorvaus yksityisldakirin palkkioista on 60 % vahvistetusta

toimenpiteen korvaustaksasta. Korvaustaksa kertoo, minkd verran peritystd
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toimenpiteen hinnasta Kela hyviksyy korvauksen perusteeksi. Korvaustaksat
vastasivat vuonna 1992 ldheisesti yksityisten terveyspalvelujen hintoja. Nykyi-
sin taksat, joita on tuhansia, poikkeavat huomattavasti toimenpiteiden todelli-
sista hinnoista. Vuonna 2008 keskiméaréinen todellinen sairausvakuutuskor-
vaus oli 17,9 prosenttia yksityisissd yleisladkaripalveluissa, 22,2 prosenttia
yksityisissa erikoisladkaripalveluissa ja 36 prosenttia yksityisessd suun tervey-
denhuollossa.

Asiakkaan nakokulmasta terveyspalvelujen kulutuspaitds on vahintaan-
kin haastava. Asiakkaan taytyy tehdéd kdyntipadtos tietimattd, mitd toimenpi-
teitd hoito edellyttdd ja mitkd ovat eri toimenpiteisiin liittyvét sairausvakuu-
tuskorvaukset. Onkohan Suomessa muita palvelumarkkinoita, joiden hinnois-
ta kuluttajalla on vdhemmin tietoa?

Tilastollisessa tarkastelussa yksityiset ja julkiset terveyspalvelut
jaetaan viiteen ryhmaan

Sairausvakuutuskorvauksen muutoksen vaikutuksia yksityisten ja julkisten
terveyspalvelujen kdyttoon tarkastellaan viidessd eri kokonaisuudessa. Ne ovat
julkinen perusterveydenhuolto ja yksityiset yleisladkaripalvelut, julkinen eri-
koissairaanhoidon avohoito ja yksityiset erikoislddkaripalvelut, julkinen pe-
rusterveydenhuollon suun terveydenhuolto ja yksityinen suun terveydenhuol-
to, julkiset ja yksityiset laboratorio- ja kuvantamispalvelut sekd tyoterveys-
huolto.

Téssa tutkimuksessa kiytetty aineisto on padosin perdisin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2008
—tilastosta. Kyseisessd tilastossa on tilastoaineistoa sekd julkisen ettd yksityisen
terveydenhuollon menoista ja rahoituksesta. Tutkimuksessa on keskitytty
vain tiettyihin terveydenhuollon osa-alueisiin niin, ettd pystyisimme mahdol-
lisimman hyvin vertailemaan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon eri toi-
mintoja. Kéyntikerta-, potilasmédri- ja toimenpidemadratietoja olemme saa-
neet Kelan tilastoista ja Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnetistd. Sairausvakuutuskorvauksiin ja -korvauspro-
sentteihin liittyvit tiedot ovat Kelan tilastoista.

Tarkasteluissamme julkinen erikoissairaanhoidon avohoito muodostuu
somaattisen erikoissairaanhoidon paivakirurgiasta ja avohoidosta sekd psy-
kiatrisen hoidon avo- ja paivdosastohoidosta. Tétd kokonaisuutta vertaamme
sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen terveydenhuollon erikoislaakari-
palveluihin. Julkinen perusterveydenhuolto sisiltdd perusterveydenhuollon
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avohoidon fysioterapian, mielenterveyshoidon, ditiys-, lasten- ja perhesuun-
nittelun neuvolatoiminnan, kouluterveydenhuollon, kotisairaanhoidon, ter-
veyskeskuslddkidreiden muun avohoitotoiminnan ja terveyskeskusten hoito-
henkil6kunnan muun avohoitotoiminnan. Télle kokonaisuudelle vastinparina
ovat yksityiset yleisladkaripalvelut.

Suun terveydenhuollossa olemme vertailleet perusterveydenhuollon
suun terveydenhuoltoa ja sairausvakuutuksen korvaamaa yksityistd suun ter-
veydenhuoltoa. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa on huomioi-
tu vain 18 vuotta tiyttineet potilaat. Tyoterveyshuollon osalta vertailu tapah-
tuu perusterveydenhuollon ty6terveyshuollon ja yksityisten palvelutuottajien
tyoterveyshuollon valilla.

Koska julkisen sektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten toimen-
piteiden lukumaddristd ei ole saatavissa kattavaa, systemaattista ja yksityisen
sektorin toimenpiteiden kanssa vertailukelpoista tietoa, ei voida laskea yksi-
tyisen sektorin kanssa vertailukelpoista tietoa keskimaardisistd kustannuksista
toimenpidettd kohden. Julkisten ja yksityisten laboratorio- ja kuvantamistut-
kimusten toimenpiderakenteet eivit myoskadn ole vertailukelpoisia, eivatka
tilastoista ilmenevat hinnat. Taten ei my6skédan voida arvioida sairausvakuu-
tuskorvauksen muutoksen vaikutuksia julkisen sektorin todellisiin kustan-
nuksiin.



2. Terveydenhuollon rakenne

Suomen terveydenhuolto perustuu monikanavaiseen rahoitukseen ja palvelu-
tarjontaan. Julkisen sektorin rahoittajia ovat valtio, kunnat ja kansaneldkelai-
tos (Kela). Yksityisid rahoittajia ovat kotitaloudet, tyonantajat, vakuutuslai-
tokset, kotitalouksia palvelevat voittoa tavoittelemattomat yhteisot ja avustus-
kassat.

Terveydenhoito voidaan jaotella erikoissairaanhoitoon, perusterveyden-
hoitoon, suun terveydenhoitoon, tyd- ja opiskeluterveydenhoitoon, sairaus-
vakuutuksen korvaamaan yksityiseen terveydenhoitoon ja muuhun tervey-
denhoitoon. Terveydenhuoltoon kuuluu my®s lddkinnallinen kuntoutus.

Vuonna 2008 koko terveydenhuollon menot olivat noin 15,5 miljardia
euroa. Julkisen sektorin osuus rahoituksesta oli 75 prosenttia. Kotitaloudet
kattoivat menoista 19 prosenttia. Erikoissairaanhoitoon kaytettiin 5,3 miljar-

dia euroa ja perusterveydenhuoltoon 3,5 miljardia euroa.

Julkinen rahoitus 11 474 Yksityinen rahoitus 3 980
Valtio 3736 | Avustuskassat 61

Kunnat 5414 | Yksityinen vakuutus 268

Kela 2324 — Kotitaloudet 2997

Kotitalouksia palvelevat voittoa
— tavoittelemattomat yhteisot

— Ty6nantajat 431

Terveydenhuoltomenot 15453

Erikoissairaanhoito 5326 E Ig;')'vt:yrxgryj‘-uj.ﬁt%piskelu- 633

Perusterveydenhuolto 3 491 Muut terveydenhuoltomenot 5028

Suun terveydenhuolto 975

Kuvio 1. Koko terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2008, miljoonaa euroa
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Kuvio 2. Koko terveydenhuollon rahoitusosuuksien kehitys vuosina 1995-2008

—{ Julkinen rahoitus 3 682 | — Julkinen rahoitus 477 ‘

! Valtio ja kunnat 3 629 b Valtio ja kunnat 28 |
| Kela 53 Kela 450
—{ Yksityinen rahoitus 355 — Yksityinen rahoitus 1 001
— Yksityinen vakuutus 45 ’ Avustuskassat 9 ‘
— Kotitaloudet 263 | Kotitaloudet 733
— Tydnantajat 48  Tyénantajat 259 \
Julkinen terveydenhuolto 4 037 Yksityinen terveydenhuolto 1479
* Erikoissairaanhoito 1 984 * Erikoislaakaripalvelut 262
» Perusterveydenhuolto 1524 « Yleisladkaripalvelut 43
* Suun terveydenhuolto 339 ¢ Suun terveydenhuolto 549
« Tyoterveyshuolto 122 - sairausvakuutuksen korvaama 355
* Kuvantamistutkimus 26 - sairausvakuutuksen ulkopuolinen 194
« Laboratoriotutkimus 43 » Tyoterveyshuolto 474

¢ Kuvantamistutkimus 85
 Laboratoriotutkimus 65

Kuvio 3. Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon (pl. laitoshoito-, hallinto- ja lid-

kemenot) rahoituksen jakautuminen




Valtion ja kuntien yhteinen osuus terveydenhuollon rahoituksesta on pysynyt
viimeisen kymmenen vuoden ajan lihes muuttumattomana. Valtion rahoi-
tusosuuden kasvu on kompensoinut kuntien osuuden laskun. Kelan rahoitus-
osuuden kasvu on kompensoinut kotitalouksien rahoitusosuuden kolmen
prosenttiyksikon laskun.

Vanhusten, vammaisten ja vankien laitoshoidon seka ladke- ja hallinto-
menot ovat viisi miljardia euroa. Kun koko terveydenhuoltomenoista vihen-
netdén laitoshoito-, hallinto- ja ladkemenot, jéljelle jai reilun kymmenen mil-
jardin euron markkinat. Julkisen terveydenhuollon osuus néistd on nelja mil-
jardia euroa ja sairausvakuutuksen korvaama yksityinen terveydenhuolto 1,5
miljardia euroa. Yksityinen sektori on palvelutuottajana julkista sektoria suu-
rempi suun terveydenhuollossa ja ty6terveydenhuollossa.

Keskeisistd terveydenhuoltomenoista nopeimmin ovat kasvaneet julki-
sen erikoissairaanhoidon menot. Ne ovat kaksinkertaistuneet vuodesta 2001
vuoteen 2008. Vastaavana ajanjaksona julkisen perusterveydenhoidon menot
ovat kasvaneet 50 prosenttia. Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen ter-
veydenhuolto on kasvanut ndistd paderistd hitaimmin.

Milj. euroa, kdyvin hinnoin
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= = Julkinen erikoissairaanhoito
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Kuvio 4. Keskeisten terveydenhuoltomenojen kehitys 1995-2008



3. Sairausvakuutuskorvaus

Kela korvaa osan yksityisladkarin ja yksityishammaslddkérin palkkioista, hoi-
dosta ja tutkimuksista ndille mairiteltyjen korvaustaksojen mukaisesti. Kor-
vauksen perusteena on korvaustaksa, joka kertoo, minkd osan asiakkaalta
peritystd palkkiosta Kela hyviksyy sairausvakuutuskorvauksen perusteeksi.
Nimellinen sairausvakuutuskorvausprosentti ei kerro asiakkaan maksamaa
osuutta palvelun hinnasta, koska sairausvakuutuskorvaus on osa taksan eika
hinnan maarasta.

Sairausvakuutuskorvaus yksityislddkarin palkkioista on 60 % enintddn
vahvistetusta korvaustaksasta. Edellytyksend korvauksien saamiselle on, ettd
hoito on sairauden vuoksi tarpeellista. Korvaustaksa on usein méadréltadan
pienempi kuin yksityisldakarin perimé palkkio. Jos palkkio on pienempi kuin
taksa, korvaus lasketaan peritystd palkkiosta. Kela korvaa osan my®os yksityis-
ladkarin tai yksityisen hammasladkarin méaardamistd tutkimuksista ja hoidois-
ta. Korvaus on 75 % enintddn vahvistetusta korvaustaksan maérasta 13,46
euron omavastuun ylittavaltd osalta.

Valitessaan yksityisen terveyshuollon palvelun ja arvioidessaan palvelun
hintaa kuluttajan olisi kyettdva arvioimaan tarvitsemiansa hoitotoimenpiteitd
ja niihin liittyvid korvaustaksoja. Korvaustaksat on lueteltu hoitotoimenpiteit-
tdin; yhteensd niitd on 70 sivua (Kela: Sairausvakuutuksen korvaustaksat,
1.6.2010). Kuluttajalta vaaditaan aika paljon. Kelan maksamaa todellisia sai-
rausvakuutuskorvauksia hoitotoimenpiteittdin on yritetty hahmotella taulu-
koiden 1, 2 ja 3 avulla. Todelliset sairausvakuutuskorvausprosentit vaihtelevat
huomattavasti, ainakin kuluttajan ndkokulmasta katsottuna, ilman selkedd

oikeutusta.



Taulukko 1. Yksityisen suun terveydenhuollon sairausvakuutuskorvaukset, %,

vuonna 2009.

Ala- Perityt Lasken-
luokkia  maksut nallinen Kor-

korvaus vaus-  min. max.
Luokka (kpl)  (€/tpide) (€/tpide) % k% k%
Yhteensa 250 63,96 23,71 37,10 7,6 100,0
Tutkimukset 4 49,52 19,68 39,70 39,7 90,5
Taydentavat tutkimukset 3 26,03 7,45 28,60 27,5 34,7
Ehkaiseva hoito 6 29,39 12,69 43,20 36,4 44,9
Hampa'an kiinnityskudossairau- 15 63,52 24,50 38,60 341 60
den hoito
Paikkaushoidot 10 84,35 31,02 36,80 28,4 43,4
Hampaan juurenhoito 10 75,75 25,91 34,20 31,9 40,8
Purentafysiologinen hoito 5 74,00 25,36 34,30 30,4 38,4
Oikomishoito 19 90,36 30,92 34,20 29,3 60,0
Hammaslaakarin suorittaman 51 145,76 7362 5050 21,8 1000
prot. kliin. tydn toimenpiteet
Muut s.uun Ja.hampalden hoi- 8 3254 1137 34,90 27.9 425
don toimenpiteet
Huulien, hampaiden, leuan,
suun ja nielun kirurgiset toi- 107 124,06 43,95 35,40 7,6 60,0
menpiteet
Anestesia, hengityksen tuki ja 3 16,86 6,07 36,00 204 36,6
elvytys
Kayntityypit 2 35,86 12,08 33,70 329 33,7
Todistukset, ladkemaaradykset ja 5 71,87 26,14 36,40 251 430
lausunnot
Tu.ntema.ton hammasladkarin 5 59,00 3540 60,00 60 60,0
toimenpide
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Taulukko 2: Yksityisten lddkdripalkkioiden sairausvakuutuskorvaukset, %, vuonna

2009
Alaluok- Perityt Laskennal-
kia maksut linen
korvaus Korvaus- min. max.

Luokka (kpl) (€/tpide) (€/tpide) % k% k%
Yhteensa 574 83,90 21,45 25,6 51 59,9
i(;r;servatuwset toimenpi- 7 71,52 30,81 431 203 457
Anestesiatoimenpiteet 29 275,69 66,15 24,0 104 55,2
Hermoston toimenpiteet 15 653,77 119,11 18,2 9,3 23,6
Umpierityselimien toimen- 3 782,76 111,65 14,3 18 170
piteet
Silman alueen toimenpiteet 50 365,75 77,71 21,2 7.2 37,2
Korvan, nenan ja kurkun- 37 134,51 28,32 21,1 76 426
paan toimenpiteet
Leuan, suun ja nielun toi- 46 305,38 64,59 21,2 152 535
menpiteet
Sydamen ja rintaontelon 1 484,61 67,26 13,9 225 225
suonien toimenpiteet
Rintaontelon alueen toi- 1 787,30 93,25 18 118 118
menpiteet
Rintarauhasen toimenpiteet 10 1275,34 182,12 14,3 9,1 22,9
Ruoansulatuskanavan ja sen 37 297,45 58,69 19,7 53 373
oheiselinten toimenpiteet
Virtsateiden ja miehen
sukupuolielinten toimenpi- 28 315,16 59,86 19,0 7.2 59,9
teet
Naisen sukupuolielinten

R . 43 232,74 56,16 24,1 51 354
toimenpiteet
Raskauteen ja synnytykseen 2 360,38 94,84 26,3 244 299
liittyvat toimenpiteet
Tuki- ja liikuntaelimien 191 409,35 81,71 20,0 51 489
toimenpiteet
Verisuonien ja imusuonijar- 18 366,23 94,46 25,8 95 343
jestelmdn toimenpiteet
thon ja ihonalaiskudoksen 42 138,01 23,34 16,9 79 382
toimenpiteet
Tahystystoimenpiteet kehon
luonnollisten aukkojen 14 185,35 53,78 29,0 14,6 32,5
kautta
Vastaanottopalkkiotaksat ) 69,97 18,07 25,8 ) )

yhteensa

Yksityisen suun terveydenhuollon korvaustaksoja on kaikkiaan 250 kappalet-

ta. Keskimdérdinen todellinen sairausvakuutuskorvaus on 37,1 prosenttia

toimenpiteen vihittdishinnasta. Minimi sairausvakuutuskorvaus on 7,6 pro-

senttia ja maksimi sairausvakuutuskorvaus on 100 prosenttia véhittdishinnas-

ta. Paikkaushoitotaksoja on kymmenen kappaletta. Keskiméariinen todelli-

nen sairausvakuutuskorvaus on 36,8 prosenttia véhittdishinnasta. Minimi

sairausvakuutuskorvausprosentti on 28,4 ja maksimi 43,4. Nimellisen sairaus-
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vakuutuskorvausprosentin 75 ja todellisen sairausvakuutuskorvausprosentin
vililla on merkittava ero.

Yksityisten ldakaripalkkioiden korvaustaksoja on kaikkiaan 574 kappa-
letta. Keskimdirdinen todellinen sairausvakuutuskorvaus on 25, 6 prosenttia.
Minimi sairausvakuutuskorvaus on 5,1 prosenttia véhittaishinnasta ja maksi-
mi on 59,9 prosenttia vihittdishinnasta. Nimellinen sairausvakuutuskorvaus-

prosentti on 60.

Taulukko 3. Erdiden hoitotoimenpiteiden sekdi laboratorio- ja kuvantamistutki-

musten sairausvakuutuskorvaukset, %, vuonna2009

Alaluokkia Perityt Laskennallinen
maksut korvaus Korvaus-
Luokka (kpl) (€/tpide) (€/tpide) %
Yhteensa 1537 51,39 15,54 30,2
Fysioterapia 20 35,75 8,22 23,0
Laboratoriotutkimukset 974 36,10 10,23 283
Psykologin tutkimukset 10 173,46 30,03 17,3
Radiologiset tutkimukset 517 127,49 47,02 36,9
Sairaanhoitotoimenpiteet 12 20,22 6,19 30,6
Sytostaattihoito 2 136,23 41,06 30,1
Tuntematon 2 63,75 34,62 54,3

Laboratoriotutkimusten korvaustaksaluokkia on 974 kappaletta. Keskiméa-
rdinen sairausvakuutuskorvaus on 28,3 prosenttia vahittaishinnasta. Radiolo-
gisia kuvantamistutkimuksen korvaustaksaluokkia on 517 kappaletta. Keski-
médrdinen sairausvakuutuskorvaus on 36,9 prosenttia véihittdishinnasta. Sai-
raanhoitotoimenpiteiden sairausvakuutuskorvaus on 30,6 prosenttia vihit-
taishinnasta ja psykologisten tutkimusten 17,3 prosenttia vihittdishinnasta.
Vaikka nimelliset korvausprosentit ovat pysyneet padosin muuttumat-
tomina (yksityisladkarin palkkiot ja hammashoito 60 % ja yksityinen tutkimus
ja hoito 75 %), todelliset korvausprosentit ovat laskeneet noin 10-15 prosent-
tiyksikkod vuosina 1995-2008. Vuoden 2008 alusta hammashoidon todellista
korvausprosenttia pyrittiin nostamaan 30:std 40 prosenttiin. Siind ei tdysin
onnistuttu. Jos korvaustaksat jaavit todellisista hinnoista jilkeen tulevien
vuosien aikana kuten viimeisen kymmenen vuoden aikana, yksityisen sai-

raanhoidon sairausvakuutuskorvaus supistuu merkityksettomaksi.
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Nykyisin ladkkeiden sairausvakuutuskorvaus perustuu markkinoiden
halvimpien rinnakkaislddkkeiden hintoihin. Halvimmat rinnakkaisldakkeet
ovat taksoja. Té4td samaa jirjestelmad olisi hyvd soveltaa my6s terveyspalve-
luihin. Yksityisen terveyspalvelun toimenpiteen taksa voisi olla markkinoiden
halvimman toimenpiteen hinta. Jos julkinen sektori saisi omien terveyspalve-
lujen toimenpiteiden kustannuslaskentansa ja hinnoitteluperiaatteensa asian-
mukaiselle tasolle, julkisen sektorin toimenpiteen hinta voisi olla yksityisen
toimenpiteen sairausvakuutuskorvauksen taksa. Julkisen sektorin kustannus-
laskentaa olisi nopeasti kehitettavé kattamaan kaikki palvelutuotantoon liitty-
vit kustannuserdt.

Taksaluokkien méarai olisi myos vdhennettavamerkittavasti nykyisesta,
vaikka joidenkin yksittdisten toimenpiteiden osalta saattaisi syntyé tarpeeton-
ta yli- tai alikompensaatiota. Nykyjérjestelma ei kerro asiakkaalle tai kulutta-
jalle mitddn ja sairausvakuutuskorvausprosentitkin nayttivit muodostuvan

sattumanvaraisesti.

%
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Hammaslaakarikorvaukset

=== Yksityiset |ddkarikorvaukset

= = Yksityinen tutkimus ja hoito

Kuvio 5. Todellisten sairausvakuutuksen korvausprosenttien kehitys vuosina 1996-
2008
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4. Sairausvakuutuskorvauksen muutokset ja
yksityinen ja julkinen terveydenhuolto
toimenpideryhmittain

Tiéssd luvussa tarkastellaan yksityistd ja julkista terveydenhoitoa toimenpide-
ryhmittdin. Ryhmié ovat yleisladkaripalvelut ja perusterveydenhoito, erikois-
laakaripalvelut ja erikoissairaanhoidon avohoito, suun terveydenhoito, labo-
ratorio-, kuvantamispalvelut sekd tyoterveydenhoito. Yksityistd ja julkista
palvelua tarkastellaan yhtaéltd kuluttajan valinnan nékokulmasta ja toisaalta
palveluiden rahoituksen niakékulmasta.

Kuluttajan ndkokulmasta oleellista on terveydenhuoltopalvelujen kaytto
ja saatavuus, palveluiden hinta ja niiden laatu. Esimerkkiné palvelujen saata-
vuudesta on yksityisen sairausvakuutuskorvauksen laajentaminen suun ter-
veydenhuollossa koskemaan kaikkia ikdluokkia vuoden 2004 alusta. Myoés
hoitojonoista puhutaan paljon. Julkisista terveyspalveluista kuluttaja maksaa
esimerkiksi poliklinikkamaksun ja terveyskeskusmaksun ja palveluiden muut
omavastuut. Yksityisistd terveyspalveluista (pl. tydterveyshuolto) kuluttaja
maksaa palvelun véhittdishinnan ja sairausvakuutuskorvauksen erotuksen.
Tyoterveyspalveluista tyonantaja maksaa palvelun hinnan ja sairausvakuutus-
korvauksen erotuksen.

Sairausvakuutuskorvausten muutosten vaikutukset valtion ja kuntien ra-
hoitukseen on perusteltua tehdd keskiméardisten muuttujien, kuten kustan-
nusten kdyntikertaa kohden tai kiayntien keskihintojen, avulla. Kokonaistar-
kastelun tai keskimairdisen tarkastelun avulla saadaan sellaiset luvut, jotka
vastaavat sairausvakuutuskorvausjirjestelmén rahoittajille aiheuttamia kus-
tannuksia.
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Laatikko 1. Yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen laatuindeksin laske-

minen

Laadun ottaminen huomioon voisi tapahtua esimerkkiparivertailujen avulla.
Esimerkkiparivertailussa valitaan mahdollisimman yhdenmukainen palvelu,
esimerkiksi hampaan paikkaushoito, yksityiseltd ja julkiselta sektorilta. T4-
mén laadultaan yhdenmukaisen palvelun hintoja ja kustannuksia vertailemal-
la voitaisiin arvioida yksityisen ja julkisen palvelun tehokkuutta.

Esimerkkiparivertailu on kuitenkin rahoitustarkastelua varten liitettdva
yhteen kokonaistarkastelun tai keskiméaraistarkastelun kanssa. Tamd yhteen-
sovitus voitaisiin pyrkid tekemadn laatuindeksien avulla. Laatuindeksi voi-
daan laskea laadultaan samanarvoisen yksityisen ja julkisen palvelun hinta- tai
kustannussuhteen avulla.

Laatuindeksin tulkintaa voidaan havainnollistaa seuraavasti. Jos laadultaan
yhteneviisen toimenpiteen kustannus on julkisella sektorilla esimerkiksi
kymmenen prosenttia halvempi kuin yksityiselld sektorilla, voidaan paitella
yksityisen sektorin kanssa saman kustannuksen omaavan julkisen palvelun
toimenpiteen olevan kymmenen prosenttia laadukkaampaa. Tamia perustuu
oletukseen, ettd eri toimenpiteiden hinta-laatu-suhde on yhtendinen eri toi-
menpiteissa.

Esimerkki voitaisiin kirjoittaa my0s siten, ettd yksityisen sektorin toimen-

piteen laatu on parempi kuin julkisen sektorin toimenpiteen.

Julkisella ja yksityiselld sektorilla on monia eri terveydenhuoltopalveluja, joi-
den kustannukset ja hinnat poikkeavat huomattavasti toisistaan. Liséksi toi-
menpiteiden rakenne poikkeaa huomattavasti julkisten ja yksityisten terveys-
palvelujen vililld. Keskimédrainen hinta ei titen ole kdyttokelpoinen, jos halu-
taan verrata julkisen ja yksityisen palvelun yksikkokustannuksia toisiinsa.
Keskimairdisten kustannusten kdytté on hyodyllistd arvioitaessa sairausva-
kuutuskorvauksen muutoksen julkistaloudellisia vaikutuksia.

Kuluttajan valinnan kannalta olisi tarkoituksenmukaista pyrkid otta-
maan huomioon eri palvelujen laatua keskimaardista tarkastelua yksityiskoh-
taisemmin (laatikko 1). Yksityisten ja julkisten terveyspalveluiden laatua, hin-
ta/laatu-suhdetta tai laatukorjattuja palveluja voidaan pyrkid arvioimaan esi-
merkkiterveyspalveluiden avulla. Esimerkkiparivertailussa valitaan mahdolli-

simman samanlainen yksityinen ja julkinen toimenpide. Tdémén toimenpiteen
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tuotantokustannuksia, asiakkaan maksamaa hintaa ja toimenpiteen laatua
verrataan julkisen ja yksityisen palvelutuottajan kesken. Valitettavasti esi-
merkkiparivertailuja ei ole Suomessa tehty kattavasti (liite 1). Olemassa ole-
vien yksittdisten esimerkkiparivertailujen yhdistiminen tissd tutkimuksessa
tehtdvddn kokonaistarkasteluun on hankalaa ja se rajataan tutkimuksen ulko-
puolelle.

Julkisten terveyspalvelujen padasiallisina rahoittajina ovat kunnat ja val-
tio. Kuluttajat maksavat selvésti pienemmén osan. Yksityisistd terveyspalve-
luista (pl. tyoterveyshuolto) kuluttajat maksavat ldhes 70 prosenttia, vaikka
nimellinen sairausvakuutuskorvausprosentti on péadosin 60. Kela rahoittaa
reilut 30 prosenttia yksityisistd terveydenhuoltopalveluista (pl. tyoterveyden-
huolto). Tyoterveydenhuollosta Kela korvaa keskimdérin noin 45 prosenttia ja
tyonantajat loput.

Jokaisessa toimenpideryhmassa esitetddn arvioita siitd, miten yksityisten
ja julkisten terveyspalveluiden kaytto ja rahoituskustannukset muuttuisivat,
jos sairausvakuutuskorvausta muutettaisiin. Tarkasteltavina vaijhtoehtoina
ovat sairausvakuutuskorvausprosentin kymmenen prosenttiyksikon nousu ja
lasku nykyisiin keskimaérdisiin sairausvakuutuskorvausprosentteihin verrat-
tuna.

Yksityisten ladkaripalveluiden hintoihin siséltyy piilevdd arvonlisdveroa.
Se johtuu siitd, ettd ladkaripalveluyritysten ostamissa vilituotteissa on arvon-
lisdveroa, vaikka ladkaripalvelut eivit kuulu arvonlisiaverotuksen piiriin. Tédten
laakaripalveluyritykset eivat voi vahentdd ostoihinsa siséltyvia arvonlisdveroja
myynnin arvonlisiverosta. Yksityisten ladkaripalvelujen hintoihin sisdltyvin
piilevin arvonlisdveron vuoksi jokainen ldakarikaynti yksityisella palvelutuot-
tajalla lisdd arvonlisdveron tuottoa.

Julkisen sektorin terveyspalveluihin ei sisélly piilevdd arvonlisaveroa. Pii-
levd arvonlisdvero otetaan seuraavissa laskelmissa huomioon ainoastaan sil-
loin, kun arvioidaan sairausvakuutuskorvauksen muutoksen kustannusvaiku-
tuksia julkiseen talouteen kokonaisuudessaan. Piilevdn arvonlisdveron arvioi-
daan olevan varovaisuusperiaatteen mukaisesti viisi prosenttia yksityisten
ladkaripalvelujen arvosta. Vuonna piilevdn arvonlisdvero-osuuden arvioitiin

olevan 5-9 prosenttia hinnoista.
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4.1 Yleisladkari- ja erikoislaakaripalvelut

Julkiseen perusterveydenhuollon avohoitoon kaytettiin reilut 1,5 miljardi
euroa vuonna 2008. Kotitaloudet eli kuluttajat maksoivat itse tai vélillisesti
yksityisten vakuutusten kautta siitd noin 10 prosenttia. Valtion ja kuntien
rahoitusosuus oli 90 prosenttia. Yksityisten yleisldakdrikayntimenot (pl. ty6-
terveydenhoito) ovat murto-osa perusterveydenhuollon menoista. Julkisen
erikoissairaanhoidon avohoidon menot olivat noin kaksi miljardia euroa
vuonna 2008. Valtio ja kunnat ovat paiasiallisia rahoittajia. Kotitalouksien
rahoitusosuus oli noin viisi prosenttia. Yksityisten erikoislddkaripalvelujen
markkinat (pl. tydterveydenhuolto) ovat noin 250 miljoonaa euroa. Téstd
kotitalouksien osuus on vajaat 80 prosenttia ja Kelan reilut 20 prosenttia.
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Kuvio 6. Yksityisten ja julkisten yleislddkdri- ja erikoislddkdripalveluiden (avohoi-

to) rahoitus vuonna 2008
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Milj. euroa, kdyvin hinnoin
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Kuvio 7. Yksityisten ja julkisten yleislddkdri- ja erikoislddkdripalveluiden (avohoi-

to) menojen kehitys
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Kuvio 8. Yksityisten ja julkisten lddkdripalveluiden (avohoito) kdyntikerrat

Julkisten ladkaripalvelujen avohoidon menot ovat kasvaneet tarkastelujaksolla

1995-2008 nopeasti; erityisesti julkisten erikoislddkaripalvelujen. Vuonna

1995 julkiset ladkaripalvelumenot olivat 1,5 miljardia euroa ja vuonna 2008

3,5 miljardia euroa. Yksityiselld sektorilla menojen kehitys on ollut maltillista;

varsinkin yleisladkaripalveluissa. Yksityisten erikoislddkaripalveluiden menot

ovat nousseet 100 miljoonalla eurolla.
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Yksityisten ladkéripalveluiden kdyntikerroissa ei néyttdisi tapahtuneen
merkittdvid muutoksia. Yksityisid yleisldakarikdynteja (pl. tydterveyshuolto)
on tehty vuosittain noin miljoona. Yksityisid erikoisladkarikdynteja on tehty
vajaat kolme miljoonaa. Julkisen erikoissairaanhoidon kdyntien mdird on
noussut vuoden 1995 kuudesta miljoonasta liahes kahdeksaan miljoonaan
vuonna 2008. Julkisia perusterveydenhuollon avohoidon kdyntikertoja oli
22,5 miljoonaa. Vuodesta 1997 vuoteen 2005 perusterveydenhuollon avohuol-
lon kéyntikerroissa on havaittavissa laskeva trendi. Vuodesta 2005 vuoteen

2008 kayntikerrat ovat nousseet miljoonalla kdynnilla.

Sairausvakuutuskorvauksen noston vaikutus julkisiin ja yksityisiin
ladkaripalveluihin (avohoito)

Téssd jaksossa tarkastellaan mallilaskelmien avulla sairausvakuutuskorvauk-
sen muutoksen vaikutuksia yksityisten ja julkisten ladkaripalvelujen kayttoon.
Témin jilkeen arvioidaan sairausvakuutuskorvauksen muutoksen vaikutuk-
sia ladkaripalvelujen rahoitukseen. Sairausvakuutuskorvausten muutosten
vaikutukset valtion ja kuntien rahoitukseen on perusteltua tehdd keskimaa-
rdisten muuttujien, kuten kustannusten kayntikertaa kohden tai kidyntien
keskihintojen, avulla. Kokonaistarkastelun tai keskimairdisen tarkastelun
avulla saadaan sellaiset luvut, jotka vastaavat sairausvakuutuskorvausjirjes-
telmin rahoittajille aiheuttamia kustannuksia.

Julkisen perusterveydenhuollon avohuollon ja yksityisten yleisldakari-
palvelujen keskimdardiset kuluttajahinnat ja kokonaiskustannukset saadaan
jakamalla eri rahoittajien palveluista maksamat kokonaismenot kayntikerroil-
la. Julkisen perusterveydenhuollon avohuollon kokonaiskustannukset kaynti-
kertaa kohden olivat 64 euroa vuonna 2008. Kotitaloudet eli kuluttajat mak-
soivat keskimédrin kdynnistd kuusi euroa. Perusterveydenhuollon kustannus-
ten nousu ei ole vaikuttanut kuluttajien palveluista maksamaan hintaan. Yksi-
tyisen sairausvakuutuksen korvaaman yleislaakaripalveluiden (pl. tyoterveys-
huolto) kokonaiskustannus oli 53 euroa kayntikertaa kohden. Kotitaloudet eli
kuluttajat maksoivat keskimédrin kdynnistd 44 euroa. Yksityisen sektorin
palvelun kustannuksen ja hinnan erotuksen maksaa Kela, joka kustantaa sai-
rausvakuutuskorvauksen.
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Kuvio 9. Julkisen perusterveydenhuollon avohoidon (lihavoitu) ja yksityisten yleis-

ladgkdripalvelujen kustannukset ja hinnat asiakkaalle kdyntikertaa kohden

Julkisen erikoissairaanhoidon avohoidon kokonaiskustannukset kiyntikertaa
kohden olivat 253 euroa vuonna 2008. Vuosina 1995-1997 vastaavat kustan-
nukset kdyntid kohden olivat hieman yli 100 euroa. Julkisen erikoissairaan-
hoidon kustannusten nousu ei ole vaikuttanut kotitalouksien kdyntihintoihin.
Kotitalouksien kustannukset kdyntid kohden laskivat 2000-luvun aikana,
vaijkka kokonaiskustannukset kdyntid kohden ovat kasvaneet ripedsti. Yksi-
tyisten erikoisladkaripalvelujen (pl. ty6terveys) kokonaiskustannukset ja ku-
luttajien maksamat hinnat kdyntikertaa kohden ovat nousseet varsin maltilli-
sesti. Kokonaiskustannus oli 90 euroa ja kuluttajien maksama hinta 75 euroa

kayntid kohden vuonna 2008.
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Kuvio 10. Julkisen erikoissairaanhoidon avohoidon ja yksityisten erikoislddkdripal-

velujen kustannukset ja hinnat asiakkaalle kiyntikertaa kohden
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Kuvio 11. Yksityisten lddkdripalveluiden kustannusosuuden kehitys

Sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien yksityisten erikoisladkaripalveluiden

kustannusosuus on laskenut asteittain vuodesta 1995 (18 prosenttia) vuoteen
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2008 (vajaat 12 prosenttia). Yksityisten yleislddkaripalveluiden (pl. tyotervey-

denhuolto) kustannusosuus on pysynyt noin kolmessa prosentissa.

Mallilaskelma sairausvakuutuskorvauksen muutoksen
vaikutuksista julkiseen ja yksityisiin ladkaripalveluihin

Sairausvakuutuskorvauksen muutos vaikuttaa kuluttajan maksamaan yksi-
tyisten ldakidripalvelujen kdyntikerran hintaan, koska Kelan maksuosuus
muuttuu. Sairausvakuutuskorvauksen nousu laskee kuluttajan maksamaa
hintaa; sairausvakuutuskorvauksen lasku vastaavasti nostaa hintaa. Sairausva-
kuutuskorvauksen muutos ei vaikuta julkisen palvelun kuluttajahintaan. Yksi-
tyisen ja julkisen hintasuhteen muutos vaikuttaa asiakasvirtoihin yksityisten ja
julkisten terveyspalvelujen vililld. Yksityisten ladkaripalvelujen hintojen las-
kiessa yksityisten ladkéripalvelujen kdynnit lisadntyvit, koska osa julkisten
ladkaripalvelujen kayttajistd siirtyy kayttamaan yksityisia laakaripalveluja.

Laatikko 2. Tilastomatemaattinen malli yksityisten ja julkisten ldakari-
palvelukdyntien miirdytymiselle. (Analyysin tulokset ovat saatavilla
tekijoiltd.)

Sitd, kuinka kuluttajat muuttavat kdyntejadn yksityisessd ja julkisissa laa-
karipalveluissa, arvioidaan yksinkertaisen tilastomatemaattisen mallin
avulla. Mallissa yksityisen sektorin kustannusosuutta selitetdan kokonais-
menoilla yksityisiin sairausvakuutuksen korvaamiin ladkaripalveluihin ja
julkisiin ladkéripalveluihin (luonnollinen logaritmi) ja yksityisten ja julkis-
ten palveluiden keskimdirdisilla kuluttajahinnoilla (logaritmi). Tilasto-
matemaattinen analyysi on tehty erikseen perusterveyden avohoitopalve-
luille ja yksityisille yleisldakaripalveluille seka julkiselle erikoissairaanhoi-
don avohoidolle ja yksityisille erikoisladkaripalveluille. Aineistot koskevat
vuosia 1995-2008. Muuttujat on kuvattu edella.

Teoreettisesti on mahdollista, ettd sairausvakuutuskorvauksen noustes-
sa, jolloin yksityisen ladkéripalvelun hinta laskee, jotkut ihmiset, jotka
eivdt ole aikaisemmin kéyttdneet yksityisid eivatka julkisia ladkaripalvelui-
ta, tulevat yksityisten lddkaripalvelujen asiakkaiksi. Kdytannossa siirtymat
yksityisen palvelutuotannon asiakkuudesta kokonaan terveyspalvelujen
kayton ulkopuolelle ovat vahaisid sairausvakuutuskorvauksen muuttuessa.
Nama siirtymét on jdtetty tarkastelun ulkopuolelle.
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Tarkastellaan ensiksi julkisen perusterveydenhuollon avohoitoa ja yksityisid
yleisladkaripalveluita. Nykyinen sairausvakuutuskorvausprosentti on malli-
laskelmassa 17,9 yksityisissa yleislddkaripalveluissa. Yksityisen sairausvakuu-
tukseen piiriin kuuluvan yleislddkaripalvelun keskiméairdinen hinta kayntid
kohden on 43,7 euroa. Kelan kustannukset yleisldakaripalvelujen sairausva-
kuutuskorvauksista on kahdeksan miljoonaa euroa. Valtion ja kuntien kus-
tannukset perusterveyden avohuollosta on 1401 miljoonaa euroa. Julkisen
sektorin kokonaiskustannukset perusterveydenhuollosta ovat 1 408 miljoonaa
euroa. Julkisen sektorin tuki perusterveydenhuollon kidyntikertaa kohden oli
49 euroa suurempi kuin sairausvakuutuskorvaus yksityisen sektorin kaynti-
kertaa kohden.

Taulukko 4. Laskelma sairausvakuutuskorvauksen muutoksen vaikutuksista val-
tion ja kuntien sekd Kelan menoihin perusterveydenhuollon avohoidossa ja yksityi-

sissd yleislddkdripalveluissa (yksityisten yleislddkdrikdyntien hintajousto on -0,5)

Sairaus- Kulut-  Kdynnit  Kelan  Valtionja  Julkisen Julkisen Piileva
vakuutus- taja- yksityi  kustan-  kuntien tuen sektorin alv
korvaus hinta sella nukset  kustan- erotus kustan- (5%)
nukset  per kdynti nukset eliminoi-
milj. milj. yks.-julk. milj. tu milj.
% euroa kpl euroa euroa euroa euroa euroa
Nykyinen 17,9 43,7 810 000 8 1401 -49 1408 1408
svk +10 %-yks 27,9 384 862000 13 1398 -44 1410 1410
muutos 10,0 -53 52000 5 -3 2 2
svk — 10 %-yks 7,9 49,1 758 000 3 1404 -54, 1407 1407
muutos -10,0 53 -52 000 -5 3 -1 -1

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon nousun seuraukse-
na osa julkisen perusterveydenhuollon asiakkaista siirtyy kdyttamaan yksityi-
sid Kela-korvattavia yleisladkaripalveluja. Vuonna 2008 yksityisida Kela-
korvattavia yleislddkarikdyntejd oli 810 000 miljoonaa kappaletta. Jos sairaus-
vakuutuskorvaus nousee kymmenelld prosenttiyksikolld, yksityisen sektorin
kéynnit lisddntyvit ja perusterveydenhuollon kdynnit vihenevit 52 000 kdyn-
nilld. Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikén nousu laskee
yksityisen sektorin kuluttajahintoja 5,3 euroa kdyntikertaa kohden, lisdd Kelan
menoja viisi miljoonaa euroa ja vihentdd valtion ja kuntien menoja kolme
miljoonaa euroa. Julkisen sektorin kokonaismenot lisddntyvat kaksi miljoonaa

euroa, kun piilevin arvonlisaveron vaikutus otetaan huomioon.
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Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon laskun seu-
rauksena yksityisen sektorin kdynnit vdhenevit ja perusterveydenhuollon
kédynnit lisddantyvit, mikali kapasiteettia on kayttdmattd, 52 000 kiynnilla.
Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon lasku nostaa yksi-
tyisen sektorin kuluttajahintoja 5,3 euroa kayntikertaa kohden, viahentdd Ke-
lan menoja viisi miljoonaa euroa ja lisdd valtion ja kuntien menoja kolme
miljoonaa euroa. Julkisen sektorin kokonaismenot vahenevit miljoona euroa,
kun piilevan arvonlisdveron vaikutus otetaan huomioon.

Tarkastellaan seuraavaksi julkisen erikoissairaanhoidon avohoitoa ja yk-
sityisid erikoislddkéripalveluita. Nykyinen sairausvakuutuskorvausprosentti
on mallilaskelmassa 22,2 yksityisissa erikoisladkaripalveluissa. Yksityisen sai-
rausvakuutukseen piiriin kuuluvan erikoislddkaripalvelun keskimairdinen
hinta kdyntid kohden on 70,3 euroa. Kelan kustannukset erikoissairaanhoidon
sairausvakuutuskorvauksista on 58 miljoonaa euroa. Valtion ja kuntien kus-
tannukset erikoissairaanhoidosta on 1 890 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin
kokonaiskustannukset erikoissairaanhoidosta ovat 1949 miljoonaa euroa.
Julkisen sektorin tuki julkisen sektorin erikoissairaanhoidon avohoidon kéayn-
tikertaa kohden oli 229 euroa suurempi kuin sairausvakuutuskorvaus yksityi-
sen sektorin kdyntikertaa kohden.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon nousun seura-
uksena osa julkisen erikoissairaanhoidon asiakkaista siirtyy kayttdmaan yksi-
tyisid Kela-korvattavia yleislddkaripalveluja. Vuonna 2008 yksityisia Kela-
korvattavia yleislaakédrikdynteja oli 2,9 miljoonaa kappaletta. Jos sairausva-
kuutuskorvaus nousee kymmenelld prosenttiyksikolld, yksityisen sektorin
erikoisladkarikdynnit lisddntyvdt ja julkisen sektorin erikoissairaanhoidon
avohoidon kaynnit vdhenevdt 74 000 kdynnilld. Sairausvakuutuskorvauksen
kymmenen prosenttiyksikon nousu laskee yksityisen sektorin kuluttajahintoja
yhdeksédn euroa kdyntikertaa kohden, lisdd Kelan menoja 28 miljoonaa euroa
ja vahentdd valtion ja kuntien menoja 19 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin
kokonaismenot lisddntyvit kahdeksan miljoonaa euroa, kun piilevdn arvon-

lisdveron vaikutus otetaan huomioon.
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Taulukko 5. Laskelma sairausvakuutuskorvauksen muutoksen vaikutuksista val-
tion ja kuntien sekd Kelan menoihin (yksityisten erikoislddkdrikdyntien hintajousto
on -0,2)

Sairaus-  Kulut- Kaynnit Kelan Valtion Julkisen Julkisen Piileva
vakuu- taja- yksityi- kustan- ja tuen sektorin alv

tus- hinta sella nukset kuntien erotus kustan- (5 %)

korvaus kustan- per nukset elimi-

nukset kaynti noitu

milj. milj. yks. - julk. milj. milj.

% euroa kpl euroa euroa euroa euroa euroa
Nykyinen 22,2 70,3 2901 000 58 1890 -229 1949 1946
svk + 10 %-yks 32,2 61,3 2975000 87 1872 -220 1958 1954
muutos 10,0 -9,0 74000 28 -19 10 8
svk - 10 %-yks 12,2 79,4 2826 000 31 1909 -238 1940 1939
muutos -10,0 9,1 -75 000 -27 19 -9 -7

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon laskun seurauksena
yksityiset erikoisladkédrikdynnit vdhenevit ja julkisen erikoissairaanhoidon
avohoidon kiynnit lisiantyvat, mikili kapasiteettia on kdyttamatta, 74 000
kédynnilld. Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon lasku
nostaa yksityisen sektorin kuluttajahintoja kymmenen euroa kdyntikertaa
kohden, vihentda Kelan menoja 27 miljoonaa euroa ja lisdd valtion ja kuntien
menoja 19 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin kokonaismenot vihenevit seit-
semén miljoonaa euroa, kun piilevdn arvonlisdveron vaikutus otetaan huo-

mioon.

4.2 Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuoltoon kiytettiin hieman vajaat miljardi euroa vuonna
2008. Kotitaloudet eli kuluttajat kéyttavit vuosittain suun terveydenhuoltoon
550 miljoonaa euroa, valtio ja kunnat vajaat 300 miljoonaa euroa ja Kela reilut
100 miljoonaa euroa. Ndiden suurimpien suun terveydenhuollon rahoittajien
rahoitusosuudet poikkeavat huomattavasti eri toimenpideluokissa. Peruster-
veydenhuollon suun terveydenhuollosta (noin 350 miljoonaa euroa) rahoitta-
vat valtio ja kunnat seka kotitaloudet. Sairausvakuutuksen ulkopuolisen yksi-
tyisen suun terveydenhuollon (noin 200 miljoonaa euroa) rahoittavat padosin
kotitaloudet eli kuluttajat. Sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen suun
terveydenhuollon (reilut 350 miljoonaa euroa) rahoittavat pidosin kotitalou-
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det ja Kela. Ylioppilaiden ja puolustusvoimien suun terveydenhuollon rahoit-

taa valtio ja hammasprotetiikan kotitaloudet.
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Kuvio 12. Suun terveydenhuollon rahoitusosuudet vuonna 2008 toimenpideluokit-
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Kuvio 13. Suun terveydenhuollon menot vuosina 1995-2008 (pl. YTHS:n ja puolus-

tusvoimien suun terveydenhuolto sekd hammasprotetiikka
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Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon menojen kehitys on kasvanut
tasaisesti 2000-luvun aikana 200 miljoonasta eurosta 350 miljoonaan euroon.
Sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen suun terveydenhuollon menot ovat
vastaavana aikana nousseet 100 miljoonasta eurosta 350 miljoonaan euroon.
Huomattava hyppéys ajoittui vuosiin 2001-2003, jolloin sairausvakuutuksen
piiriin otettiin mukaan uusia ikdluokkia (katso kuvio 14.) Sairausvakuutuksen
korvauksen piiriin oikeutettujen ikdluokkien laajeneminen véhensi sairausva-
kuutuksen ulkopuolisen yksityisen suun terveydenhuollon menoja 100 mil-
joonalla eurolla. Sairausvakuutuskorvausjérjestelman laajentaminen ei ndyt-
tdisi juuri vaikuttaneen perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltomenoi-
hin.

Nykyisin yksityisessdé hammashoidossa korvausta ei saa i) julkisen ter-
veydenhuollon kustannuksista; ii) proteettisista toimenpiteistd, kuten irtopro-
teeseista ja hammaskruunuista; iii) silloista tai -implanteista tai niiden kor-
jauksista (poikkeuksena rintamaveteraanit ja miinanraivaajat); iv) hammas-
teknisestd tyostd (poikkeuksena rintamaveteraanit ja miinanraivaajat); v) oi-
komishoidosta (paitsi erityisin perustein); vi) ajalta, jolloin olet hoidossa jul-

kisessa sairaalassa tai laitoksessa.
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Kuvio 14. Sairausvakuutuksen korvaaman suun terveydenhoitoon oikeutettujen

henkiloiden lukumddriit

Vuodesta 2001 vuoteen 2003 sairausvakuutuskorvauksen piiriin oikeutettujen
lukumaérd kasvoi noin kahdella miljoonalla henkil6lld. Ennen vuotta 2001
kunnalliseen hammashoitoon ja yksityisen hammashoidon sairausvakuutus-
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korvauksiin oli oikeutettu 45-vuotiaat ja siti nuoremmat. Vuonna 2001 tuet-
tua hammashoitoa laajennettiin koskemaan myds 55-vuotiaita ja sitd nuo-
rempia. Vuoden 2002 joulukuusta ldhtien kaikki kansalaiset ovat olleet oikeu-
tettuja kunnalliseen hammashoitoon sekd yksityisen hammashoidon sairaus-
vakuutuskorvauksiin.
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Kuvio 15. Suun terveydenhuollon kiyntikerrat

Sairausvakuutusjirjestelmén laajennus ei néyttdisi vaikuttaneen perustervey-
denhuollon kiyntikertoihin eikd niiden menoihin. Yksityisen sairausvakuu-
tuksen korvaaman suun terveydenhuollon kidyntikerrat nousivat miljoonasta
kolmeen miljoonaan vuosina 2001-2003, jolloin jarjestelmén laajennus kos-
kemaan koko vdestdd toteutettiin. Sairausvakuutuskorvausjirjestelmdn laa-
jennus toi suun terveydenhuollon piiriin satojatuhansia uusia henkil6ita.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon asiakkaista on viime vuo-
sien aikana ollut vajaan puolet alle 18-vuotiaita. Aikuiset kdvivit ldhes saman
maardn yksityisessd ja julkisessa suun terveydenhuollossa. Koska yksityisen
suun terveydenhuollon asiakkaista 99,5 prosenttia on aikuisia, on syyta verra-
ta toisiinsa aikuisten suun terveydenhoitokiynteji. Alle 18-vuotiaille tehddin
varsin paljon ikdkausitarkastuksia ja suun terveydenhuollon neuvontakiynte-
j4, joiden kustannukset kdyntikertaa kohden ovat selvisti alhaisemmat kuin
aikuisten keskiméariisten kdyntikertojen kustannukset.
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Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon kéyntikerrat on tilastois-
sa eritelty aikuisten ja alle 18-vuotiaiden kdynteihin. Perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ei ole eritelty erikseen aikuisille
ja alle 18-vuotiaille. Kustannuserittelyn tekemiseksi oletetaan alle 18-
vuotiaiden keskiméirdisen kiyntikerran olevan kolmanneksen keskimaérai-
sen aikuisen kayntikerran kustannuksista. Alle 18-vuotiaat saavat julkisen

perusterveyden palvelut ilmaiseksi.

Sairausvakuutuskorvauksen noston vaikutus yksityiseen ja
julkiseen suun terveydenhuoltoon

Téssd jaksossa tarkastellaan mallilaskelmien avulla sairausvakuutuskorvauk-
sen muutoksen vaikutuksia yksityisten ja julkisten suun terveydenhuoltopal-
veluiden kédynteihin. Tdmén jdlkeen arvioidaan sairausvakuutuskorvauksen
muutoksen vaikutuksia suun terveydenhuoltopalveluiden rahoitukseen. Sai-
rausvakuutuskorvausten muutosten vaikutukset valtion ja kuntien rahoituk-
seen on perusteltua tehdd keskimdiriisten muuttujien, kuten kustannusten
kéyntikertaa kohden tai kdyntien keskihintojen, avulla. Kokonaistarkastelun
tai keskimairdisen tarkastelun avulla saadaan sellaiset luvut, jotka vastaavat
sairausvakuutuskorvausjirjestelmdn rahoittajille aiheuttamia kustannuksia.

Julkisella ja yksityiselld sektorilla on monia eri terveydenhuoltopalveluja,
joiden kustannukset ja hinnat poikkeavat huomattavasti toisistaan. Lisdksi
toimenpiteiden rakenne poikkeaa huomattavasti julkisen ja yksityisen suun
terveydenhuollon osalta. Keskiméirdinen hinta ei titen ole kayttokelpoinen,
jos halutaan verrata julkisen ja yksityisen palvelun yksikkdkustannuksia toi-
siinsa. Keskimdérdisten kustannusten kaytté on hyodyllista arvioitaessa sai-
rausvakuutuskorvauksen muutoksen julkistaloudellisia vaikutuksia.

Sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen suun terveydenhuollon kes-
kimédraiset kuluttajahinnat ja kokonaiskustannukset saadaan jakamalla eri
rahoittajien palveluista maksamat kokonaismenot kayntikerroilla. Julkisen
perusterveydenhuollon keskiméariiset kuluttajahinnat ja kustannukset kidyn-
tikertaa kohden saadaan jakamalla aikuisten palveluista maksamat menot ja
aikuisten hoidon kokonaismenot aikuisten kiyntikerroilla.

Julkisen perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kokonaiskustan-
nukset kdyntikertaa kohden oli 94 euroa vuonna 2008. Kotitaloudet eli kulut-
tajat maksoivat keskimaérin kdynnistd 31 euroa. Yksityisen sairausvakuutuk-
sen korvaaman suun terveydenhuollon kokonaiskustannus oli 124 euroa

kéyntikertaa kohden. Kotitaloudet eli kuluttajat maksoivat keskimaarin kdyn-
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nistd 80 euroa. Yksityisen sektorin palvelun kustannuksen ja hinnan erotuk-

sen maksaa Kela, joka kustantaa sairausvakuutuskorvauksen.

Euroa kdyntikertaa kohden
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Kuvio 16. Julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon keskimddrdiset kustannuk-

set ja kuluttajahinnat aikuisten kiyntikertaa kohden
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Kuvio 17. Sairausvakuutukseen piiriin kuuluvan yksityisen suun terveydenhuollon
kustannusosuuden kehitys (pl. YTHS:n ja puolustusvoimien sekd sairausvakuutuk-

sen ulkopuolinen yksityinen suun terveydenhuolto)
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Vuonna 1995 julkisen palvelun kiyntikerran kustannuksen ja kuluttajahinnan
ero oli 40 euroa ja yksityisen palvelun kdyntikerran ero oli 44 euroa. Vuonna
2008 julkisen palvelun kidyntikerran kustannusten ja kuluttajahinnan ero on
kasvanut 62 euroon. Yksityisen palvelun kayntikerran kustannuksen ja kulut-
tajahinnan ero on pysynyt ennallaan.

Sairausvakuutukseen piiriin kuuluvan yksityisen suun terveydenhuollon
kustannusosuus on noussut reilut 20 prosenttia tarkastelujakson aikana. Vuo-
sina 2005-2008 yksityisen sektorin kustannusosuus on ollut 51 prosenttia.

Mallilaskelma sairausvakuutuskorvauksen muutoksen
vaikutuksista julkisen sektorin kustannuksiin

Sairausvakuutuskorvauksen muutos vaikuttaa kuluttajan maksamaan yksityi-
sen sektorin suun terveydenhuollon kédyntikerran hintaan, koska Kelan mak-
suosuus muuttuu. Sairausvakuutuskorvauksen nousu laskee kuluttajan mak-
samaa hintaa; lasku vastaavasti nostaa hintaa. Sairausvakuutuskorvauksen
muutos ei vaikuta julkisen palvelun kuluttajahintaan. Yksityisen ja julkisen
hintasuhteen muutos vaikuttaa asiakasvirtoihin yksityisten ja julkisten palve-
luiden valilla.

Laatikko 3. Tilastomatemaattinen malli yksityisten ja julkisten suun
terveydenhuoltokidyntien mairdytymiselle (aikuiset). (Analyysin tulokset
ovat saatavilla tekijoiltd.)

Sitd, kuinka kuluttajat muuttavat kiytejaan yksityisessd ja julkisessa suun ter-
veydenhuollossa, arvioidaan yksinkertaisen tilastomatemaattisen mallin avul-
la. Mallissa yksityisen sektorin kustannusosuutta (pl. avustuskassojen maksut)
selitetddn kokonaismenoilla (pl. avustuskassojen kustannukset) yksityiseen
sairausvakuutuksen korvaamaan suun terveydenhuoltoon ja julkisen perus-
terveydenhuollon suun terveydenhuoltoon (luonnollinen logaritmi), yksityis-
ten ja julkisten palveluiden keskimairdisilla kuluttajahinnoilla (logaritmi) ja
sairausvakuutuksen piiriin oikeutettujen lukumaiaralla (logaritmi). Aineisto
koskee vuosi 1995-2008. Muuttujat on kuvattu edelld. Koska kaikki ikdluokat
ovat nykyisin oikeutettuja saamaan sairausvakuutuskorvausta yksityisistd
suun terveydenhuoltotoimenpiteistd, tarkastellaan ainoastaan asiakkaiden
siirtymaa julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon vélilla.
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Nykyinen sairausvakuutuskorvausprosentti on mallilaskelmassa 36. Yksityi-
sen sairausvakuutukseen piiriin kuuluvan suun terveydenhuollon keskimaa-
rdinen hinta kdyntid kohden on 79,5 euroa. Kelan kustannukset suun tervey-
denhuollon sairausvakuutuskorvauksista on 119 miljoonaa euroa. Valtion ja
kuntien kustannukset perusterveyden suun terveydenhuollosta ovat 250 mil-
joonaa euroa. Julkisen sektorin kokonaiskustannukset suun terveydenhuollos-
ta ovat 368 miljoonaa euroa. Koska yksityisessd Kela-korvattavassa suun ter-
veydenhuollossa on piilevdd arvonlisdveroa, todelliset kustannukset ovat 362
miljoonaa euroa. Julkisen sektorin tuki perusterveydenhuollon suuntervey-
denhuollon kiyntikertaa kohden on 18 euroa suurempi kuin sairausvakuu-
tuskorvaus yksityisen sektorin kdyntikertaa kohden.

Taulukko 6. Laskelma sairausvakuutuskorvauksen muutoksen vaikutuksista val-
tion ja kuntien sekd Kelan menoihin (yksityisen sairausvakuutuksen piiriin kuulu-
van suun terveydenhuollon hintajousto on -0,8)

Sairaus-  Kuluttaja- Kaynnit Kelan Valtion  Julkisen Julkisen Piileva
vakuu- hinta yksityi- kustan- ja kun- tuen sektorin alv
tuskor sella nukset tien erotus kustan- (5%)
vaus kustan- per nukset elimi-
nukset kaynti noitu
milj. milj. yks. - julk. milj. milj.
% euroa euroa euroa euroa euroa euroa euroa
Nykyinen 36 79,5 2863000 119 250 -18 368 362
svk + 10 %-yks 46 67,0 3222000 175 227 -6 402 393
muutos 10 -12,4 359000 56 -23 33 31
svk - 10 %-yks 26 91,8 2506000 72 272 -31 344 340
muutos -10 12,4 -357000 -47 23 -24 -22

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon nousun seuraukse-
na osa julkisen perusterveydenhuollon asiakkaista siirtyy kdyttamaan yksityi-
sid Kela-korvattavia suun terveydenhuoltopalveluita. Vuonna 2008 yksityisid
Kela-korvattavia suun terveydenhuollon kéyntejé oli 2,86 miljoonaa kappalet-
ta. Jos sairausvakuutuskorvaus nousee kymmenelld prosenttiyksikolla, yksityi-
sen sektorin kdynnit lisddntyvit ja perusterveydenhuollon kidynnit vihenevit
359 000 kaynnilld. Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon
nousu laskee yksityisen sektorin kuluttajahintoja 12,4 euroa kéyntikertaa
kohden, lisdd Kelan menoja 56 miljoonaa euroa ja vihentéd valtion ja kuntien
menoja 23 miljoonaa euroa. Julkisen sektorin kokonaismenot lisdantyvat 31

miljoonaa euroa, kun piilevin arvonlisdveron vaikutus otetaan huomioon.
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Piilevin arvonlisiveron tuoton arvioidaan olevan viisi prosenttia yksityisen
palvelutuotannon arvosta.

Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon laskun seu-
rauksena yksityisen sektorin kdynnit vdhenevit ja perusterveydenhuollon
kédynnit lisaantyvat, mikéli kapasiteettia on kdyttdmittd, 357 000 kaynnilla.
Sairausvakuutuskorvauksen kymmenen prosenttiyksikon lasku nostaa yksi-
tyisen sektorin kuluttajahintoja 12,4 euroa kiyntikertaa kohden, vahentda
Kelan menoja 47 miljoonalla euroa ja lisad valtion ja kuntien menoja 23 mil-
joonaa euroa. Julkisen sektorin kokonaismenot vihenevit 22 miljoonaa euroa,
kun piilevan arvonlisdveron vaikutus otetaan huomioon.

Sairausvakuutuskorvauksen lasku saattaa todellisuudessa vihentda suun
terveydenhuollon kdynteja 357 000 kappaletta, jos perusterveyden huollon
kapasiteetti on tayskaytossa.

4.3 Laboratoriopalvelut ja kuvantaminen

Valtion ja kuntien kokonaisuudessaan yksin rahoittamien julkisten laborato-
riotutkimusten menot olivat reilut 40 miljoonaa euroa ja julkisten kuvanta-
mistutkimusten menot 26 miljoonaa euroa vuonna 2008 (kuvio 18). Yksityis-
ten laboratoriotutkimusten menot olivat 65 miljoonaa euroa. Kotitaloudet eli
kuluttajat maksoivat niistd 50 miljoonaa euroa ja Kela 15 miljoonaa euroa.
Yksityisten kuvantamistutkimusten 85 miljoonan euron menoista kotitalou-
det rahoittivat 50 miljoonaa euroa ja Kela 35 miljoonaa euroa.

Yksityisten laboratorio- ja kuvantamistutkimusten menot ovat kasvaneet
yhti paljon kuin julkisten tutkimusten menot (kuvio 19). Vuonna 1995 yksi-
tyiset menot olivat yhteensi vajaat 70 miljoonaa euroa ja julkiset menot yh-
teensd vajaat 30 miljoonaa euroa. Vuonna 2008 vastaavat luvut olivat 150
miljoonaa euroa ja 70 miljoonaa euroa. Vuonna 2008 yksityiset kuvantamis-

tutkimusmenot kasvoivat poikkeuksellisesti 20 miljoonaa euroa.
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Kuvio 18. Yksityisten ja julkisten laboratorio- ja kuvantamispalveluiden rahoitus

vuonna 2008
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Kuvio 19. Yksityisten ja julkisten laboratorio- ja kuvantamispalveluiden menot
1995-2008
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Julkisista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista ei ole saatavilla kattavia
toimenpiteiden lukumaéiritietoja koko tarkasteluperiodin ajalta’. Kuviossa 20
olevat toimenpidetiedot perustuvat satunnaisiin julkisen sektorin toimijoille
tehtyihin kyselyihin toimenpiteiden méaéristd. Vuonna 2007 julkisia laborato-
riotutkimuksia tehtiin reilut 11 miljoonaa kappaletta ja kuvantamistutkimuk-
sia vajaat miljoona kappaletta. Vuodesta 2005 julkisten toimenpiteiden maa-
rit ovat olleet laskussa ja yksityisten toimenpiteiden maarat kasvussa. Yksi-
tyisten laboratoriotutkimusten toimenpidekerrat ovat nousseet 250 000 kap-
paleella ja kuvantamistutkimusten méara 350 000 kappaleella vuosina 1995-
2008.

Kappaletta Kappaletta
2000000 20000000
1800000 18000000
1600000 16000000
1400000 14000000
1200000 12000000
1000000 10000000
800000 8000000
600000 6000000
400000 4000000
200000 2000000
0 : ' ' 0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

= Julkinen laboratoriotutkimus (oikea ast.)
== Julkinen kuvantamistutkimus (vasen ast)

Yksityinen laboratoriotutkimus (vasen ast.)
— —Yksityinen kuvantamistutkimus (vasen ast)

Kuvio 20. Yksityisten ja julkisten laboratorio- ja kuvantamispalveluiden toimenpi-
dekerrat 1995-2008

Koska julkisen sektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten toimenpitei-
den lukumairista ei ole saatavissa kattavaa, systemaattista ja yksityisen sekto-
rin toimenpiteiden kanssa vertailukelpoista tietoa, ei voida laskea yksityisen
sektorin kanssa vertailukelpoista tietoa keskimdérdisistd kustannuksista toi-
menpidettd kohden. Julkisten ja yksityisten laboratorio- ja kuvantamistutki-

! Laboratorio- ja kuvantamispalveluissa on tarkoituksenmukaista tarkastella kdyntikertojen
sijasta toimenpidekertoja. Ladkarikdynnin yhteydessd tehddan monesti useita laboratorio-
tutkimuksia.
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musten toimenpiderakenteet eivit mydskddn ole vertailukelpoisia, eivitki
tilastoista ilmenevat hinnat. Taten ei my6skédan voida arvioida sairausvakuu-
tuskorvauksen muutoksen vaikutuksia julkisen sektorin todellisiin kustan-
nuksiin. Sairausvakuutuskorvauksen muutoksen vaikutukset Kelan menoihin
voidaan arvioida. Ne valtion ja kuntien menojen sdést6t, jotka johtuvat julkis-
ten laboratorio- ja kuvantamistutkimusten vdhenemisestd, jadvit ottamatta

huomioon.

4.4 Tyoterveyshuolto

Aikaisemmissa jaksoissa kotitaloudet tai kuluttajat ovat maksaneet osan yksi-
tyisen terveydenhuollon kustannuksista yhdessa Kelan kanssa. Kela on rahoit-
tanut osan kustannuksista sairausvakuutuskorvausjirjestelmén kautta.
Tyoterveyshuollon rahoittajina ovat tyonantajat ja Kela. Sairausvakuu-
tuskorvaus maksetaan tyonantajalle. Korvausluokkia on kaksi. Ennaltaehki-
sevistd tyoterveydenhuollosta Kela korvaa 60 prosenttia (korvausprosentti
nousi 50:std 60:een vuoden 2006 alusta) ja sairaanhoidosta 50 prosenttia. Sai-
raanhoidon Kela-korvaus kattaa tyonantajalle aiheutuneet tarpeelliset ja koh-
tuulliset kustannukset. Vuotuisilla Kela-korvauksilla on my6s katto, jonka
ylittamisen jalkeen kustannukset jadvit kokonaan tyonantajan maksettaviksi.
Tyoterveyshuollossa kuluttajina toimivat sekd tyonantajat ettd tyonteki-
jat. Tyonantajat voivat valita tydterveyshuollon laajuuden. Lakisdateinen tyo-
terveyshuolto kattaa yleisldakéritasoisen suppean sairaanhoidon (SH1). Laki-
sadteistd tyoterveydenhuoltoa voidaan laajentaa kolmeen eri tyoterveyshoito-
luokkaan. Tyoterveydenhoitosopimus kaksi (SH3) sisdltdd padsadntoisesti
yleisldakaritasoisen avosairaanhoidon lakisditeistd terveydenhuoltoa laajem-
min. Ty6terveyssopimus kolme (SH4) sisdltda yleis- ja erikoisladkaritasoiset
avosairaanhoitokédynnit siten, ettid erikoisldakaritasoiseen hoitoon tarvitaan
tyoterveysladkarin tai ty6terveydenhoitajan suositus. Ty6terveyssopimus nelja
(SH5) siséltad yleis- ja erikoislddkaritasoiset avosairaanhoitokdynnit ilman
tyoterveysladkarin tai tyoterveydenhoitajan suositusta. Tyontekija voi valita
vapaasti ajan erikoislddkarille. Tyonantajat voivat madrittda tyontekijakohtai-
sen enimmdismadran (X euroa vuodessa) kaikkiin lakisaéteistd tasoa laajem-
piin sopimusluokkiin. Toisaalta useat tydnantajat tarjoavat tyoterveyshuollon

yhteydessd palveluita, jotka eivit ole Kela-korvattuja ja maksavat ne itse tai
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yksityisten vakuutusjarjestelyjen kautta. Ennaltaehkdiseva tyoterveydenhuolto
siséltyy kaikkiin korvausluokkiin.

Tyontekija tekee kulutuspditoksid kayttimistdan tydterveyspalveluista
tyonantajan médrittelemédn raamin puitteissa. Tyontekijalle ei koidu kustan-
nuksia tydnantajan madrittdman raamin puitteissa tapahtuneista tyGtervey-
denhoitopalveluista.

Milj. euroa
500
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400
350
300
250
200
150
100
50
0

—_—

Yksityinen Julkinen

O Tydnantajat BKela

Kuvio 21. Yksityisten ja julkisten tyoterveyspalveluiden rahoitus vuonna 2008

Yksityisen tyoterveydenhuollon menot olivat 475 miljoonaa euroa vuonna
2008 (kuvio 21). Ty6nantajat kustansivat 255 miljoonaa euroa ja Kela 220
miljoonaa euroa. Julkisen tyoterveydenhuollon menot olivat 125 miljoonaa
euroa. Kelan rahoitus oli 55 miljoonaa euroa ja tyonantajien 70 miljoonaa
euroa. Tyoterveydenhuoltomenot ovat kasvaneet lihes kolmikertaisiksi vuo-
desta 1995 vuoteen 2008 (kuvio 22). Menot olivat reilut 200 miljoonaa euroa
vuonna 1995 ja 600 miljoonaa euroa vuonna 2008.

Tyoterveydenhuollon ennaltachkdisevid toimenpiteitd (toimenpideluok-
ka I) oli 3,5 miljoonaa ja sairaanhoitotoimenpiteitd (toimenpideluokka II)
lahes 9,5 miljoonaa vuonna 2008 (kuvio 23). Tyoterveydenhoidon sairaanhoi-
totoimenpiteiden maéra on kasvanut ldhes 50 prosentilla vuodesta 1995 vuo-
teen 2008. Vaikka toimenpiteiden lukuméirissd on ollut viime vuosina suh-
teellisen voimakasta kasvua, ei toimenpiteiden lukumaira tyéterveyshuollon
piiriin kuuluvaa tyontekijad kohden ole merkittavasti lisdantynyt. Ennaltaeh-
kiisevid toimenpiteitd on ollut vuosittain kaksi oikeutettua kohden. Sairaan-
hoitotoimenpiteitd on ollut keskimaérin 5,5 kertaa vuodessa oikeutettua koh-

den viime vuosina. Kasvua vuodesta 1995 on ollut kymmenen prosenttia.
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Kuvio 22. Yksityisten ja julkisten tydterveyspalveluiden menot 1995-2008
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Kuvio 23. Tyéterveyshuollon kiyntikerrat ja kdyntikerrat tyterveydenhuollon

piiriin kuuluvaa kohden toimenpideluokittain

Tyéterveydenhuollon kokonaismenot tyoterveydenhuollon piiriin kuuluvaa
tyontekijad kohden olivat 240 euroa ja ty6nantajan menot 135 euroa (kuvio
24). Kokonaismenot oikeutettua kohden ovat nousseet 100 eurolla ja tydnan-
tajan menot 50 eurolla vuodesta 1995 vuoteen 2008. Menot oikeutettua koh-

den ovat nousseet vuodessa tarkastelujakson aikana keskiméarin viisi prosent-
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tia. Kuluttajahinnat ovat vastaavana aikana nousseet keskimairin 1,5 prosent-
tia vuodessa.

Ty6terveyshuollon keskimairiinen sairausvakuutuskorvausprosentti on
noussut lahes viidelld prosenttiyksikolld vuodesta 2005. Vuoden 2006 alusta
ennaltaehkaisevin tyoterveyshuollon korvausprosentti nousi 10 prosenttiyk-
sikkod 60 prosenttiin.
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Kuvio 24. Tyéterveyspalveluiden menot ja toimenpiteet tyéterveyshuollon piiriin
kuuluvaa kohden 1995-2008
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Kuvio 25. Sairausvakuutuksenkeskimddrdinen korvausaste tyéterveydenhuollossa
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Sairausvakuutuskorvauksen noston vaikutus
tyoterveydenhoitoon

Sairausvakuutuskorvauksen muutoksen arvioimiseksi tarvittaisiin tilastotietoa
useilta eri vuosilta siitd, kuinka laajoja tySterveyshuoltosopimuksia tyonanta-
jat ovat tehneet ja kuinka paljon tyontekijoita on missakin tyoterveyshuollon
laajuusluokassa. Téllaista aikasarja-aineistoa hyodyntden voitaisiin paitelld
sairausvakuutuskorvauksen tai yleisemminkin hintojen vaikutuksia tybanta-
jien kayttdytymiseen, eli sithen, kuinka hinta vaikuttaa ty6antajan paatokseen
tyoterveyshuollon laajuudesta. Tamén lisaksi olisi kyettava arvioimaan, kuin-
ka ty6terveyshoidon laajuusluokka vaikuttaa tyontekijoiden tyoterveyspalve-
lujen kayttoon.

Valitettavasti téllaisia tietoa ei ole tdssd yhteydessa kéytettavissi. Sairaus-
vakuutuskorvauksen nosto vuonna 2006 koskien ennaltaehkdisevid toimenpi-
teitd ei kuvion 25 perusteella ole juurikaan vaikuttanut tyéterveyshuollon
kokonaismenoihin eikd ty6nantajien menoihin, kun menot suhteutetaan tyo-

Tyoterveyshuollon tarkastelu osoittaa, ettei tyGterveyspalveluissa ole
merkittdvad “turhaa kiytt6d” tai ettei “turha kaytt6” ole ainakaan lisddntynyt

viime vuosina.
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5. Kosketuskohtia kansalliseen
terveysrahastoon

Vieston ikddantymisen ja kuntatalouden haasteiden seurauksena on Suomessa
virinnyt uudelleen keskustelu kansallisesta terveysrahastosta (Jorma Huuhta-
nen, sosiaalivakuutus 2/10). Terveysrahastomallissa kansallinen terveysrahas-
to vastaisi terveyspalvelujen julkisen rahoituksen osuudesta. Valtion, kuntien
ja Kelan nykyisin terveydenhoitoon kiyttamat rahat koottaisiin kansalliseen
terveysrahastoon. Huuhtasen mukaan terveysrahasto selkeyttiisi terveyden-
huoltojirjestelmdd ennen kaikkea siksi, ettd terveydenhuollon kokonaisuus
tulisi otetuksi nykyistd paremmin huomioon.

Nykyisin terveydenhuollossa saattaa tapahtua osaoptimointia, koska yh-
tadlta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ja toisaalta julkisissa
terveydenhuoltopalveluissa ja sairausvakuutusjarjestelmédn piiriin kuuluvissa
yksityisissa terveydenhuoltopalveluissa on erilainen rahoitusrakenne ja rahoi-
tuksen jakautuminen. Télloin saattaa syntya rahoittajien vililld intressieroja,
jotka heijastuvat terveyspalvelujen kdyttoon. Nidkemyserot siitd, hoidetaanko
potilasta perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa tai kannuste-
taanko potilaita kdyttdméan yksityisid palveluita, saattavat johtua rahoittajien
tarpeesta ja halusta tehdé paatoksid ahtaasti vain omista ldhtokohdistaan.

Kelan esittimissd kansallisessa terveysrahastossa tarkastelun kohteena
olisivat terveyspalveluiden liséksi Kelan sairauspdivarahat, ladkekorvaukset ja
matkakorvaukset. Terveysrahasto voisi olla yksi Kelan rahastoista, kansanela-
kerahaston, sairausvakuutusrahaston ja sosiaaliturvan yleisrahaston lisaksi.
Jos terveysrahasto toteutuisi, nykyinen sairausvakuutusrahasto todennakoi-
sesti sulautuisi perustettavaan terveysrahastoon.

Téssa jaksossa rajoitutaan ldhinna terveyspalvelujen tarkasteluun. Valtio
ja kunnat, Kela sekd kotitaloudet palveluiden kuluttajina ovat terveyspalvelui-
den keskeisid rahoittajia. Tarkastellaan seuraavaksi Kelan omaa rahoitusta.
Kelan kokonaiskulut olivat vuonna 2009 noin 12,2 miljardia euroa. Kokonais-
kuluista noin 97 % kuluu etuuksiin. Kelan toiminta rahoitetaan lakisateisesti
vakuutettujen ja tydnantajien maksuilla sekd julkisen sektorin rahoitusosuuk-
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silla. Toimintakulujen osuus kokonaiskuluista on noin 3 %. Valtion osuus
Kelan rahoituksesta vuonna 2009 on noin 65 %, vakuutusmaksuilla rahoite-
taan noin 30 % ja kuntien suoritukset ovat 5 %.

Sairausvakuutus sisdltaa tassd tutkimuksessa tarkasteltujen terveyspalve-
luiden rahoituksen lisaksi ladke- ja matkkorvaukset ja monet eri pdivirahat.
Sairausvakuutus on jaettu tyotulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen.
Tyotulovakuutus sisiltdd sairauspédivarahat, vanhempainpdivérahat ja kuntou-
tusrahat sekd tyoterveyshuollon lukuun ottamatta Ylioppilaiden terveyden-
hoitosdation korvauksia. Sairaanhoitovakuutus sisdltdda mm. korvaukset tut-
kimuksesta ja hoidosta seka ladkekorvauksista, ladkarinpalkkiokorvauksista ja
kuntoutuspalveluista.

Sairausvakuutuksen rahoituksesta on

e  tyOnantajan sairausvakuutusmaksua noin 34 %

e  palkansaajien ja yrittdjien pdivirahamaksua noin 12 %

e  palkansaajien, yrittdjien ja etuudensaajien sairaanhoitomaksua noin

25 %

e  valtion sairaanhoitovakuutuksen osuutta noin 25 %

e  valtion rahoitusta vihimmaismaaraisistd pdivarahoista ja osa yritta-

jien tyéterveyshuollosta, yhteensd noin 3 %

e  korkotuottoja ja muita korvauksia noin 1 %.

Kelan osuuden tyéterveyshuollon sairausvakuutuskorvauksesta rahoittavat
tyGantajat ja tyoOntekijat. Kelan osuuden muiden terveyspalvelujen sai-
rausvakuutuskorvauksista rahoittaa péddasiallisesti valtio. Jos Kelan rahoitus
puretaan auki, voi eri rahoittajatahoilla olla erilainen intressi kohdistaa terve-
yspalvelujen kédyttod kuin nykyisin.
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Milj. euroa, kdyvin hinnoin
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Kuvioissa 26 ja 27 vertaillaan Kelan seki valtion ja kuntien rahoituksen maa-
rdd eri terveyspalveluissa. Kelan menoista nopeimmin ovat kasvaneet suun
terveydenhuoltomenot sekd lddkemenot ja muiden lddkinnallisten kulutus-
tavaroiden menot. Vuonna 2008 lddkemenot ja muiden ladkinnallisten kulu-
tustavaroiden menot olivat kymmenen kertaa suuremmat kuin suun tervey-
denhuollon menot. Muut Kelan terveydenhuoltomenot ovat suhteellisen hy-
vin hallinnassa.

Valtion ja kuntien menoista ovat kasvaneet nopeimmin julkisen erikois-
sairaanhoidon (avohoito) ja julkisen perusterveydenhuollon menot seké pe-
rusterveydenhoidon suun terveydenhoidon menot. Perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollon menot (250 miljoonaa euroa) ovat kuitenkin selvisti
pienemmat kuin julkisen erikoissairaanhoidon menot (ldhes 2 000 miljoonaa
euroa) ja julkisen perusterveydenhoidon menot (ldhes 1500 miljoonaa eu-
roa).

Kelan seka valtion ja kuntien rahoittamien terveydenhuoltomenojen eri-
lainen kehitys, yhdessd Kelan oman rahoituksen moninaisuuden kanssa (eri
rahoittajien rahoitusosuuden vaihtelevat eri terveyspalveluissa), saattaa johtaa
osaltaan osaoptimoinnista johtuvaan tehottomuuteen. Tilloin potilaita tai
kuluttajia palvellaan epitarkoituksenmukaisella tavalla. Vuoden 2011 halli-
tusohjelmaan tulisi kirjata tavoite terveyspalvelujen rahoituksen selkeyttimi-
seksi.

Tédmain tutkimuksen analyysi osoittaa, kuinka sairausvakuutuskorvauk-
sen muutos vaikuttaa merkittavalld tavalla eri julkisen sektorin rahoittajien,
kuten valtio ja kunnat sekd Kela, menoihin. Asiakas- tai veronmak-
sajandkokulmasta kustannustenjako julkisten toimijoiden kesken ei voine olla
keskeinen kriteeri terveydenhoidon jérjestamisessa.
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6. Lopuksi

Suomen terveydenhuolto perustuu monikanavaiseen rahoitukseen ja palvelu-
tarjontaan. Julkisen sektorin rahoittajia ovat valtio, kunnat ja kansaneladkelai-
tos. Yksityisid rahoittajia ovat kotitaloudet, tyonantajat, vakuutuslaitokset,
kotitalouksia palvelevat voittoa tavoittelemattomat yhteisot ja avustuskassat.
Julkisia terveyspalveluja taydentévat yksityiset terveyspalvelut.

Tutkimuksessa on tarkasteltu, kuinka sairausvakuutuskorvauksen
10 prosenttiyksikon nousu ja lasku vaikuttavat yksityisten ja julkisten terveys-
palvelujen avohoidon kayttoon, asiakasvirtoihin yksityisen ja julkisen palvelu-
tuotannon valill4, ja terveyspalvelujen kdyton rahoitukseen. Analyysi perus-
tuu siihen, ettd kuluttaja paattas terveydenhuollon kdyntikerroista. Kuluttajan
ndkokulmasta oleellista on terveydenhuoltopalvelujen tarve ja saatavuus, pal-
veluiden hinta ja niiden laatu.

Julkisista terveyspalveluista kuluttaja maksaa esimerkiksi poliklinikka-
maksun ja terveyskeskusmaksun ja palveluiden muut omavastuut. Valtio ja
kunnat rahoittavat padosan julkisista terveyspalveluista. Yksityisistd terveys-
palveluista (pl. tydterveyshuolto) kuluttaja maksaa palvelun vahittdishinnan ja
Kelan korvaaman sairausvakuutuskorvauksen erotuksen. Tyoterveyspal-
veluista tydnantaja maksaa palvelun hinnan ja sairausvakuutuskorvauksen
erotuksen.

Keskimadridisiin kdyntikertojen hintoihin ja kustannuksiin perustuvaa
analyysia olisi tdydennettdvd ottamalla huomioon toimenpiteiden rakenne
yksityisissd ja julkisissa terveyspalveluissa sekd niiden hinnat, tuotanto-
kustannukset ja laatu. Tdmé kokonaiskustannuksiin (tai keskiméariisiin)
perustuva kiyntikertatarkastelu ja yksittdisiin toimenpiteisiin liittyvd analyysi
voitaisiin yhdistdd toisiinsa palveluiden rakenne- ja laatuindeksien avulla.
Rakenne- ja laatuindeksit voitaisiin konstruoida tekemilld esimerkki-
parivertailuja identtisisti toimenpiteistd yksityisen ja julkisen palvelutuo-
tannon vililld. Valitettavasti yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen esi-
merkkiparivertailuja ei ole Suomessa tehty systemaattisella tavalla.
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Terveyspalvelujen esimerkkiparivertailuista saataisiin tietoa yksityisten ja
julkisten terveyspalvelujen laadusta, vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta. Saa-
dut tiedot voitaisiin yhdistdd kokonaistaloudelliseen tarkasteluun, jossa tar-
kastellaan asiakasvirtoja ja eri rahoittajien kustannusten muutoksia.

Tulevien terveydenhuollon jérjestimistd ja rahoitusta koskevien ratkai-
sujen taustaksi tulee tehdd nykyisen palvelujirjestelmédn ja sen rahoituksen
kokonaisarviointi. Vertailevilla tutkimuksilla on selvitettdvd se, miten rahoi-
tusjirjestelmien uudistaminen vaikuttaa asiakkaiden palveluvalintoihin ja
palveluiden saatavuuteen seka terveyspalvelujen kdytostd aiheutuvien kustan-
nusten rahoitukseen ja niiden jakautumiseen eri rahoittajien valilla.

Tama tutkimus ja sen pohjalta tehdyt johtopdatokset osoittavat, etté jat-
kotutkimuksen tarve suomalaisen terveydenhuollon monikanavaisen rahoi-

tuksen vaikuttavuudesta on ilmeinen.
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Liitteet

SUHAT-terveyskeskuksissa SV-korvattuna
puudutu:
Suun
perustutkimus
| Yhden pinnan tayte I

Kahden pinnan tayte

I Yhden pinnan tayte \

Kahden pinnan tayte

ammas-

Liitekuvio 1. Hammashoidon 5 yleisintd toimenpidettd SUHAT*-terveyskeskuk-

sissa ja yksityisessd suun terveydenhuollossa (SV-korvattuna) vuonna 2005

*SUHAT on suun terveydenhuollon kehittimishanke, jossa on mukana kuntia/kunta-
yhtymid eri puolilta Suomea sekd YTHS, Suomen kuntaliitto ja KELA.

Oheinen kaavio osoittaa, kuinka yksityisten ja julkisten suun terveydenhuol-
lon toimenpiteiden yleisyys poikkeavat toisistaan. Koska toimenpiteiden ja-
kaumat poikkeavat toisistaan, myos keskimddrdiset hinnat ja kustannukset
toimenpidettd kohden poikkeavat toisistaan. Keskiméariisten hintojen vertai-
lu ei kerro mitdédn yksityisen ja julkisen suun terveydenhuollon kustannuste-
hokkuudesta.

Porin kaupungissa on tehty vertailuja terveyskeskuksen laskennallisten

hintojen ja yksityisten suun terveydenhuollon hintojen osalta yhdekséssd eri
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toimenpideluokassa vuonna 2003. Vertailu osoittaa, ettd ainakin ndissd toi-

menpiteissd Porin alueella yksityinen suun terveydenhuolto on halvempaa

(tuettomilla hinnoilla mitattuna) kuin julkinen suun terveydenhuolto.

Liitetaulukko 1. Yhdeksdn toimenpiteen kustannukset Porin terveyskeskuksen

laskennallisin hinnoin ja yksityisen sektorin hinnoin porilaisille vuonna 2003

Toimenpide

Suun tutkimus,
suppea

Suun
perustutkimus
lensairauden hoito,
suppea
lensairauden hoito
lensairauden hoito,
vaativa

1-pinnan tayte
2-pinnan tayte
3-pinnan tayte
Hampaan poisto
Yhteensa SV-
korvattujen
lukumaaralle

Terveyskeskuksen Terveyskeskuksen

kustannus, €
41,5
49,4

39,6
53
66

62
77,5
91,7
48,3

3283 947

asiakasmaksu, €

12

12

12
18
29

18
29
29
18

1045 271
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Yksityisen
bruttohinta
asiakkaalle, €

38,1

23,4
40,7
51,8

44,2
7,7
86,4
458

2667 697

Yksityisen
nettohinta
asiakkaalle, €

13,4
23,9

14,7
25,6
32,5

27,8
45,0
54,3
28,8

1671353
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