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YHTEENVETO

Raportissa tehtyjen havaintojen mukaan yksityinen
sote-palvelutarjonta on Varsinais-Suomessa keskittynyt
suurimpiin kaupunkeihin, erityisesti Turkuun, ja valikoima
on niissd huomattavasti laajempaa. Sosiaalipalveluissa
palvelut olivat hieman tasaisemmin levittdytyneet, mika
liittynee alojen erilaiseen liiketoimintamalliin. Sosiaalipalve-
luissa hankkija on usein kunta, jolle paikallisuus on keskeis-
ta. Terveyspalveluissa sijainti valitaan sen sijaan suoraan
suhteessa potilaiden mieltymyksiin. Yksityisen laakaripal-
velujen markkinoilla Varsinais-Suomessa oli kolme erillista
aluemarkkinaa. Asiakkaiden matkustaminen on kuitenkin
herkkaa palveluverkon muutoksille. Lisdksi tulevaisuudessa
palvelut tuodaan uusilla toimintamalleilla yhd useammin
potilaan luo.

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelualat toimivat vield

tana paivana hyvin erilldan toisistaan ja myos toimialojen
tyypilliset strategiat poikkesivat toisistaan olennaisesti.
Sosiaalimarkkinoilla osa tuottajista toimii monialaisesti,
mutta toimipistetasolla usein jo lupakdytannot edellyttavat
palvelu- ja asiakasryhmé&an keskittymista. Hintakilpailu on
hankintamenettelyjen vuoksi ollut alalla johtava menestymi-
seen johtava strategia, mutta palvelusetelin kdytté on myos
hieman lisdnnyt tuottajien erikoistumista viime vuosina.
Terveyspalvelut sen sijaan tuotetaan tyypillisesti monialai-
sissa kaikille asiakkaille suunnatuissa palvelukeskuksissa,
joissa ammatinharjoittajat toimivat tyypillisesti vuokralla.
Monialaisten suuryritysten lisaksi markkinoilla toimii myos
lukuisia eri tavoin erikoistuneita pienemman kokoluokan
tuottajia. Terveyspalvelualan palveluvalikoima kuvaa my6s
hyvin sitd, mitka asiakastarpeet julkisella sektorilla jaavat
tyydyttamatta.

Markkinarakenteet eivat yksityisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen merkittavimmilla aloilla olleet viela kilpailun
toimivuuden ndkoékulmasta huolestuttavan keskittyneet,
etenkdan kun julkinen sektori tuo valintaan lisdvaihtoeh-
don erittdin kilpailukykyiselld hinnalla. Terveyspalvelualalla
viimeisen vuoden aikana toteutetut yrityskaupat ovat
kuitenkin vaikuttaneet markkinarakenteeseen merkittavasti
kaikilla palvelualoilla. Etenkin erdissa erikoislaakaripalve-
luissa markkinoilla on jo kahden kilpailijan duopoli-tilanne.
Ladkaripalveluissa lohtuna voidaan pitda ammatinharjoit-
tajaladkareiden hinnoitteluvapautta ja riippumattomuutta,
jonka ansiosta ladkareiden uskotaan kilpailevan kesken&an
naiden suurten yritysten sisallakin.

Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus muuttaa yksityisten
palveluntuottajien kilpailuymparistoa radikaalilla tavalla.
Uudistukseen reagoiminen on jo alkanut, mutta suurin toi-
mialojen murros on vield edessa. Sote-keskusmarkkinoilla
alaa hallinnevat alkuvaiheessa nykyiset suuret terveyspalve-
lujen tuottajat. Markkinat avautuvat kuitenkin huomattavan
suurille volyymeille, joten sijaa on myos uusille tuottajille,
mikali kannattavan liiketoiminnan edellytykset tayttyvat.
Palveluseteli- ja henkilokohtaisen budjetin markkinoille tulo
on tuottajille kenties helpompaa niin tuotannolle asetet-
tujen vaatimusten, kuin riskienhallinnankin ndakékulmasta.
Kaikki kolme valinnan vapauden vaylaa lisaavat palvelun-
tuottajien kiinnostusta asiakasldhtdiseen palvelumuotoiluun
ja tuovat oletettavasti entista erikoistuneempia palveluja
markkinoille.

Vaikka laki asettaa sote-uudistuksen raamit, maakunnan
mydhemmin ratkaisemilla yksityiskohdilla tulee olemaan
vield keskeinen vaikutus siihen, millaiset uudistuksen
kannustimet ovat ja millaiseksi yksityinen palvelutuotanto
maakunnassa muotoutuu. Jotta valinnanvapaus kehittaisi
tuotantoa jarjestajan toivomaan suuntaan, jarjestajan on
myds varmistettava, ettd asiakkailla on valintojensa tukena
relevanttia vertailutietoa. Onkin keskeista kasittad, etta
kilpailu muovaa markkinoita jatkuvasti, mika edellyttaa
jarjestajalta kykya reagoida markkinoiden muutokseen.
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JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman sote-uu-
distus ja siihen liittyva lakivalmistelu on monien vaiheiden
jalkeen yha tyon alla. Lakivalmisteluun otettiin kesalld 2017
vuoden jatkoaika perustuslakivaliokunnan vaatimusten
vuoksi ja lokakuussa perhe- ja peruspalveluministeri Saa-
rikko tiedotti, ettd sote-uudistuksen voimaantuloa vaiheis-
tetaan suunniteltua pidemmalle ajanjaksolle. Valmistelun
takkuilusta riippumatta uusi lakiluonnos valmistui loka-
kuussa 2017 ja uudistuksen kantavat periaatteet nayttavat
olevan selvilla. Uuden lakiluonnoksen mukaisesti valinnan-
vapauslain odotetaan astuvan voimaan 2020 ja se pannaan
toimeen vaiheittain vuosina 2020-2023.

Kansalaisille uudistuksen merkittdvin tavoite on asiakkaan
valinnanvapauden lisddminen, kun puolestaan sote-pal-
velujen tuottajakenttdd muokkaavat kilpailun lisddmisen
tavoitteet. Uudistuksen myota asiakkaan valinnanvapaus
laajenee, kun yksityiset palveluntuottajat toivotetaan ter-
vetulleiksi ainakin osaan julkisesti rahoitettuja sote-markki-
noita. Samalla palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta
maakunnan levedammille hartioille.

Riippumatta lainsaddannon yksityiskohdista jarjestajatahon
tulee tuntea alueellinen tuottajaverkostonsa kyetakseen
jarjestamaan palvelut kansalaisille kilpailulle avatuilla
markkinoilla. Taman Varsinais-Suomen sote-uudistuksen
valmisteluun liittyvan selvityksen tavoitteena on tuottaa
hyédynnettavissa olevaa ajantasaista kuvailutietoa Varsi-
nais-Suomen yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen mark-
kinoista aluemuutoksen valmistelun ja johtamisen tueksi.
Raportissa kuvataan Varsinais-Suomen yksityisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen markkinoiden nykytila mahdollisimman
kattavasti saatavilla olevista aineistoista.

Vaikka markkinoiden avaaminen kilpailulle herattda mielen-
kiintoa myds muissa, kuin markkinoilla nykyisin toimivissa
yrityksissa ja toisaalta kaikki nykyiset yritykset eivat valtta-
matta edes ryhdy tuottamaan palveluja julkisesti rahoitetul-
la sektorilla, raportin pdapaino on sote-markkinoiden nyky-
tilan kuvailussa. Jo nykytilan perusteella kyetddn arvioimaan
yksityisen sektorin potentiaalinen lisdkapasiteetti julkisesti
rahoitetulle sektorille ja lisdadmaan jarjestajatahon ymmar-
rysta tulevasta toimintaymparistosta. Sote-uudistuksen
sisdltoon liittyvasta epdvarmuudesta huolimatta raportin lo-
pussa pohditaan myds uudistuksen dynaamisia vaikutuksia.
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Raportissa kuvataan ensin kdyt6ssa olevien rekistereiden
perusteella Varsinais-Suomen yksityiset sote-markkinat
toimialatasolla, miten yksityinen toimiala suhteutuu julki-
seen alaan ja miten yksityiset sosiaali- ja terveystoimialat
ovat verkottuneet. Kuvaamme toimialoittain, mita palveluja
markkinoilla tuotetaan ja miten palvelutuotanto on jakau-
tunut alueittain Varsinais-Suomen sisalld. Terveyspalvelujen
osalta on aineisto mahdollistaa my6s asiakkaiden palve-
lukayton ja matkustuskayttdaytymisen kuvaamisen. Lisaksi
selvitimme palvelualojen markkinarakennetta laskemalla
palveluntuottajien markkinaosuuksia tai vertailemalla palve-
luntuottajien toimintakapasiteettia. Lisaksi laskemme mark-
kinoiden kilpailutilannetta kuvaavat keskittyneisyysindeksit
ja tarkastelemme my6s palveluntuottajien erikoistumista.
Lopuksi kutakin tarkastelukulmaa syvennetdan keskustelun
kautta ja havaintojen merkitystd pohditaan laajalti myos
sote-uudistuksen kannalta.



AINEISTOT JA MENETELMAT

PALVELUNTUOTTAJAREKISTERI YKSITYISISTA
SOTE-MARKKINOISTA

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoiden kuvai-
lussa hyodynnetdan ensisijaisesti syksylla 2017 poimittua
ajantasaista Valveri-rekisteria, jota tdydennetadn Oulun
bioinformatiikan tutkimusryhman vuonna 2016 kokoa-
malla julkisten ja yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelun-
tuottajien paikkatietoaineistolla. Valveri on Valviran seka
Aluehallintoviranomaisten yllapitama tietokanta sosiaali- ja
terveyspalvelualan ilmoituksen- ja luvanvaraista toimintaa
harjoittavista yksityisista palveluntuottajista, palveluntuot-
tajien toimipisteistd, niiden sijainnista ja palvelualoista seka
sosiaalihuollon palvelujen osalta asiakaspaikkojen palve-
lualoittaisesta lukumaarasta. Yksityisilla palveluntuottajilla
tarkoitetaan kaiken mittaluokan Y-tunnuksellisia yhteisoja
yksityisyrittajistd kolmannen sektorin jarjestoihin ja pal-
veluntuottajilla voi olla Varsinais-Suomessa useita toimi-
paikkoja. Toimipaikan rekisteréiminen Valveriin on alalla
toimimisen edellytys, joten aineisto kattaa jo méaaritelmalli-
sesti koko toimialat. Rekisteri ei kuitenkaan kuvaa toimialan
ylempia hierarkioita, kuten yritysten ristikkaisia omistussuh-
teita tai konsernirakenteita.

Kaytamme rekisteria toimialan seka palveluntuottajien
palvelualojen sekd alueellisen sijoittumisen kuvaamisessa,
Palvelualaluokitus noudattelee Valverin ilmoitus- ja lupa-
menettelyissa kadytettya luokittelua (liite 1). Hyédynnamme
myos palvelualoittaista ja asiakasryhmittdistd asiakaspaik-
kojen lukuma&araa sosiaalipalvelumarkkinoiden kokoluokan
seka palveluntuottajien markkinaosuuksien vertailuun.
Vaikka Valveri-rekisterin asiakaspaikat eivat vastaa todellista
tayttdastetta ja asiakaspaikkoja saatetaan tarpeen mukaan
siirtaa palvelualalta toiselle, saatavilla olevista sosiaalialan
aineistoista Valverin asiakaspaikat kuitenkin antavat riitta-
van arvion palveluntuottajan kapasiteetista. Valverin lisdksi
toimialan yleisessa kuvailussa hyddynnetdan tilastokeskuk-
sen toimialatilastoja.

KELAN SAIRAANHOITOVAKUUTUSKORVAUSTEN REKISTERI
VAPAAN VALINNAN TERVEYSPALVELUMARKKINOISTA

Yksityisten terveyspalvelumarkkinoiden tarkempi analyysi
toteutetaan Kansaneldkelaitoksen sairaanhoitovakuutus-
rekisterista (shv) poimitulla aineistolla, joka sisaltaa kaikki
yksityisten terveyspalveluntuottajien shv-korvatut toimenpi-
teet palveluntuottajatietoineen hammashuollon alaa lukuun
ottamatta vuonna 2016. Aineisto kattaa kdytdnnossa yksi-
tyisten terveyspalvelujen vahittdismarkkinat, joilla asiakas
valitsee palveluntuottajan itse ja rahoittaa shv-korvauksen
ylittdvan osuuden joko yksityisin vakuutuksin tai omasta
taskustaan. Toisaalta aineiston ulkopuolelle jaavat mm.
yksityisen tyoterveyshuollon palvelut ja kuntien tai valtion
kilpailuttamat ulkoistetut kokonaisuudet, seka terveyspalve-
lut, jotka eivat tayta korvattavuuden edellytyksia. Esimerkik-
si plastiikkakirurgia jaa tasta syysta aineiston ulkopuolelle.

Kaytamme raportissa shv-rekisterin kuvaamasta markkin-
asegmentistd nimitystd vapaan valinnan terveyspalvelu-
markkinat tai sille omistetussa luvussa lyhyyden vuoksi vain
terveyspalvelumarkkinat. Valinta voi kohdistua palvelun
tuottavaan yritykseen, sen toimipisteeseen tai yksittdiseen
ladkariin. Julkisesta sektorista poiketen asiakas voi hakeu-
tua my0s suoraan erikoisladkarille ilman lahetetté ja saa
shv-korvauksen talldinkin taytend. Noin 80 % ladkarikayn-
neista tehdaankin suoraan erikoislaakarille.

Aineisto sisdltda vuonna 2016 6,4 miljoonaa yksityisella
toimialalla tehtya laakarinpalvelua, tutkimusta tai hoitotoi-
menpidettd, joista noin joka kymmenes on tuotettu Varsi-
nais-Suomen maakunnassa. Kustakin havainnosta tiedetdan
asiakas-, aika-, toimenpide-, hinta-, korvaus-, 1aakari-, pal-
veluntuottaja- sekd aluetason tietoja. Asiakkaasta tiedetaan
asiakkaan yksiloiva tutkimusnumero, jolla saman asiakkaan
kadynnit kyetddn tunnistamaan aineistosta, sukupuoli,

ika, verotettavat ansio- ja pddomatulot seka asuinpaikka
postinumerotasolla. Tietoja kdytetdan mittaamaan asiakkai-
den lukumé&araa ja kuvaamaan eroja asiakasprofiilissa seka
asiakkaiden matkustuskayttaytymista.

Kelan korvaamat toimenpiteet jaetaan ladkarin itsensa
suorittamiin lddkarinpalveluihin ja ladkarin [ahettamiin
tutkimuksen ja hoidon palveluihin. Laakarinpalveluihin
sisaltyy laakarin vastaanottopalveluja, ladkarin tekemia
toimenpiteita, etd- ja kotikdynteja seka lausuntoja, mutta
vastaanottokdynnit kattavat niista valtaosan. Lédhetetyt tut-
kimuksen ja hoidon toimenpiteet jaetaan edelleen viiteen
palveluala-luokkaan: kuvantamistutkimukset, laboratorio-
tutkimukset, fysikaalinen hoito, sairaanhoitajan hoito seka
muut tutkimukset ja hoidot. Kustakin toimenpiteesta lisaksi
tiedetdan ladkaripalvelun suorittanut 1dakari tai tutkimuk-
seen tai hoitoon ldhettanyt 1ddkari, kyseisen laakarin suku-
puoli, valmistumisvuosi seka kaksi viimeista erikoistumisalaa
Laskariliiton ajantasaisen luokittelun mukaan?. Tassa tutki-
muksessa terveyspalvelujen palvelumarkkinoita tarkastel-
laan p&aasiassa ladkaripalveluihin ja viiteen tutkimuksen

ja hoidon palvelualaan luokiteltuna ja naita palvelualoja
edelleen hoitaneen tai lahettdneen ldakarin erikoisalan
mukaan jaoteltuna.

Palveluntuottajasta aineiston perusteella tiedetdan lisaksi
toimipiste, jossa palvelu on annettu yritys ja postinumero
silloin, kun tuottaja kdyttaa Kelan suorakorvausjarjestelmaa.
Varsinais-Suomen 201 toimipaikkaa on manuaalisesti kayty
lapi, virheelliset toimipisteet on poistettu ja toimipisteet

on ryhmitelty mm. YTJ:n tietokantaa, julkisia tiedotteita ja
yritysten internetsivuja hyvaksi kdyttden todellisten kilpai-
lusuhteiden mukaisiksi kilpailijaryhmiksi. Kutsumme ryhmia
tdssa raportissa yksinkertaisuuden vuoksi yrityksiksi, mutta
myds alan konsernirakenteet otetaan ryhmittelyssa huo-
mioon: saman konsernin alaisuudessa toimivat yritykset
luetaan siten kuuluvaksi samaan kilpailijaryhmé&an ja ne
nakyvat aineistossa yhtena yrityksena.
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Mikali palveluntuottaja ei kdyta Kelan suorakorvausjarjestel-
ma3, palveluntuottajatiedot puuttuvat, mutta muut tiedot
ovat kdytettdvissa. Palveluntuottajatieto puuttuu 10,6 %
Varsinais-Suomalaisten kdyttamista yksityisista laakaripal-
veluista ja 10,6 % tutkimuksen ja hoidon toimenpiteista.
Suorakorvausta kayttavat paasaantoisesti kaikki alan mer-
kittavat yritykset, joten markkinaosuuksien laskentaan tama
puute ei merkittdvasti vaikuta. Sen sijaan palveluntuottajien
lukumaéara markkinoilla on todellisuudessa suurempi aineis-
tosta puuttuvien pientuottajien vuoksi.

MENETELMISTA

Raportin painopiste on edelld mainitusti toimialojen
kuvailevalla analyysilla. Markkinoiden kilpailun ndkokul-
masta laskemme kuitenkin palvelualoille kilpailun kireytta
kuvaavia keskittyneisyysmittareita, jotka mahdollistavat
palvelualojen kilpailutilanteen keskindisen vertailun. Tassa
raportissa kiytimme CR3-lukua, joka on alan kolmen
suurimman kilpailijan markkinaosuuksien summa, seka
Herfindahl-Hirschmann —indeksia (HHI), joka on kaikkien
markkinoilla kilpailevien yritysten markkinaosuuksien
neliiden summaZ. HHI vaihtelee 0-10 000 valilld ja 10 000
kuvastaa monopolisoituneiden markkinoiden aaripaata,
jossa yksi yritys tai konserni hallitsee koko alaa. Alle 1 500
indeksin markkinat ovat maaritelman mukaisesti kilpailul-
liset, 1500—2500 indeksin markkinat maltillisesti keskitty-
neet ja yli 2 500 indeksin markkinat jo erittdin keskittyneet.
Erittdin keskittyneillda markkinoilla yrityskaupat saattavat
heikent&a kilpailun toimivuutta. Indekseja on kuitenkin koti-
maisessa kontekstissa syyta kasitelld pikemminkin vertailun
valineen3, silla indeksin absoluuttinen arvo on hyvin herkka
tehdyille alue- ja palvelumarkkinoiden rajauksille.

1 Lddkdriliitto (2017) Erikoisalaluokitus.
2HHI = 5" _s? jossa s,on yrityksen i markkinaosuus,
ks. mm. Lipczynski ym. (2009).
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YKSITYINEN SOTE-TOIMIALA VARSINAIS-SUOMESSA

ALAN YKSITYISET PALVELUNTUOTTAJAT

Valveri-rekisterissa yksityiset sote-alan palveluntuottajat
rekisteroityvat ilmoituksen- tai luvanvaraisten sosiaalipal-
velujen tuottajiksi tai terveyspalvelujen tuottajiksi. Sen mu-
kaisesti Varsinais-Suomen yksityisellad sote-sektorilla toimii
syksylla 2017 yhteensa 809 yritysta tai kolmannen sektorin
toimijaa. Naista terveyspalveluja tuottaa yhteensd 598 ja
sosiaalipalveluja 259 tuottajaa, joista edelleen luvanvaraisia
sosiaalihuollon palveluja tuottaa 110 ja ilmoituksenvaraisia
212.

Sosiaali- ja terveyspalvelualat ovat keskendan verkottuneet

ja samat palveluntuottajat toimivat usein useammalla alalla.

Etenkin luvanvaraisten sosiaalipalvelujen tuottajista noin
joka toinen tuottaa myos ilmoituksenvaraisia palveluja.
Myos lahes 600 terveyspalvelujen tuottajista 48 tuottaa
lisaksi sosiaalipalveluja. Kaikkien alojen keskitssa Varsi-
nais-Suomessa toimii 17 palveluntuottajaa (kuva 3).

Sosiaalihuollon
luvanvaraiset
palvelut yht.

110 46

17 Sl

Terveydenhuollon
luvanvaraiset
palvelut yht.

598

Kuva 1: Valveri-tietokantaan rekisterdityneiden palveluntuottajien
lukumaara rekisterditymisalan mukaan 2017.

Verkottuneisuus nakyy sosiaalihuollossa myos palveluntuot-
tajien toimipisteiden sisalla: ilmoituksenvaraisia sosiaalipal-
veluja tuotetaan yhteensd 264 ja luvanvaraisia 180 toi-
mintayksikéssa. Naista toimintayksikoistd 62:ssa tuotettiin
molempia sosiaalialan palveluja. Terveyspalvelut sen sijaan
tuotetaan tdysin sosiaalipalveluista erillisissa 1160 toimipai-
kassa.

Terveyspalvelualalla puolestaan havaitaan myos viitteita pal-
veluntuottajien ja toimipisteiden vélisesta verkottuneisuu-
desta, silld useilla toimipisteilld on samat kdyntiosoitteet.
Alan 1160 toimipisteelle eri kdyntiosoitteita on lopulta vain
5363. Esimerkiksi 1adkarit ja fysioterapeutit saattavat tuottaa
palveluja yksityisind ammatinharjoittajina usean muun

alan yrittdjan kanssa samoissa tiloissa. Sosiaalipalvelualalla
vastaavaa tuottajien valista verkottuneisuutta ei havaita,
vaan kullakin rekisteréidylla toimipisteelld on oma kaynti-
osoitteensa.

Sosiaalihuollon

2 12 ilmoituksenvaraiset

palvelut yht.

3 Osa toistuvista osoitteista on sattumaa, mutta valtaosa ilmiéstd
liittyy alan tapaan toimia jaetuissa tiloissa.
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VARSINAIS-SUOMEN SOTE-TOIMIALAN KOKOLUOKKA

Vuoden 2015 toimipaikkatilastojen (tilastokeskus 2017)
mukaan yksityinen terveyspalveluala oli Varsinais-Suomessa
noin kaksi kertaa sosiaalialan kokoinen liikevaihdolla mitat-
tuna. Henkil6stolla mitattuna alat tyollistivat 1ahes yhta suu-
ret osuudet. Henkilotydpanosta kohden liikevaihtoa syntyi
eniten, 119 k€, terveyspalvelualalla, 72 k€ sosiaalihuollon
laitospalveluissa ja avopalveluissa 42 k€.

Julkiseen sote-toimialan toimipistemaariin suhteutettuna
yksityinen sote-toimiala on Varsinais-Suomessa noin kolme
kertaa julkisen sektorin kokoinen®. Yksityisen alan toimipis-
tetilastointi sisdltda kuitenkin paallekkaisyyksia ja henkilds-
ton maarassa mitattuna julkinen sektori (24864 henked)
onkin yli nelja kertaa yksityissektorin (5877 henkea) kokoi-
nen. Tama kertoo osaltaan my6s huomattavista kokoeroista
julkisten ja yksityisten toimipaikkojen valilla. Julkisessa
toimipaikassa on keskimé&arin 39,2 tyontekijaa, kun etenkin
yksityisella terveyspalvelualalla ammatinharjoittajuus on
yleista, mika painaa yksityisten sote-alojen keskiarvon noin
3 henkeen. (TOL 2008, Tilastokeskus, 2017a ja b.)

SOTE-TUOTTAJIEN PALVELUALAT

IImoituksen- ja luvanvaraisten sosiaalipalvelujen tuottajat
voidaan ryhmitellad palvelunalojen tai asiakkaan mukaisesti.
Valveri-rekisterissa sosiaalihuollon 30 palvelualaa yhdistyvat
kahdeksaan ylimpaan palveluluokkaan (ks. Liitetaulukko 1),
ja kukin palvelu on kohdistettu yhdelle kahdeksasta asia-
kasryhmasta. Taulukossa 1 on esitetty Varsinais-Suomen so-
siaalipalvelujen tuottajat palveluluokan ja kohdeasiakkaan
ulottuvuudella. Sama palveluntuottaja toimii keskimaarin
kahdessa palveluluokassa ja kahdella asiakassegmentilla.

Liikevaihto milj.€

086 Terveyspalvelut

087 Sosiaalihuollon
laitospalvelut

088 Sosiaalihuollon
avopalvelut

4 Yksityissektorilla toimipaikkoja oli 1970, kun julkisia alan
toimipaikkoja oli 634.
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Yli puolet Varsinais-Suomen yksityisista sosiaalipalvelujen
tuottajista toimii vanhuspalvelujen asiakassegmentilla.
Kehitysvammaisten, lasten ja nuorten, lapsiperheiden ja
muiden vammaisten palveluja kutakin tuottaa noin joka
kolmas alan palveluntuottajista ja mielenterveyskuntoutuji-
en palveluja joka neljas. Palveluittain tarkasteltuna selvasti
merkittdvimpana erottuvat kotipalvelut, joita tuottaa 41 %
kaikista sosiaalipalvelujen tuottajista. Muita yleisid palve-
lualoja olivat etenkin luvan- (30 %) seka ilmoituksenvaraiset
asumispalvelut (15 %).

Palvelu- ja asiakasluokkia yhtaaikaisesti tarkasteltuna palve-
luntuottajia toimii eniten vanhusten kotipalveluissa, muiden
vammaisten kotipalveluissa seka lasten ja nuorten muissa
sosiaalipalveluissa. Vahiten palveluntuottajia on paihdekun-
toutujien laitoshoidon ja muiden luvanvaraisten palvelujen
aloilla sekd muiden asiakkaiden muiden sosiaalipalvelujen
alalla, joilla kullakin toimii vain yksi palveluntuottaja. Alat,
joilla ei ole yhtaan yksityisesti palveluntuottajaa, ovat joko
tdysin julkisesti jarjestettyja tai kyseista alaa ei tuoteta
lainkaan.

Terveyspalvelualalla palveluntuottajat vastaavasti ryhmitel-
I1adn Valveri-rekisterin 14 palveluluokkaan, jotka muodos-
tuvat 97 alemmasta palvelualasta. Liki 600 Varsinais-Suo-
malaisesta terveyspalvelujen tuottajasta noin 42 % tuottaa
avohuollon lddkaripalveluja, kolmannes sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai katilon palveluja ja neljannes muita
terveydenhuollon palveluja. Neljanneksi yleisin on fysiote-
rapian ala, jolla toimii 144 palveluntuottaja. Kuvassa 3 esi-
tettyjen lisaksi terveyspalvelualalla on 54 palveluntuottajaa,
joiden palvelualaa ei ole tiedossa. Koska Valveri-rekisterissa
on huomattavasti Kelan shv-rekisteria suppeampi, hyédyn-
namme mydhemmin terveyspalvelumarkkinoiden kuvailuun
shv-rekisteria.

Henkiloston maara

Kuva 2: Yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen liikevaihto
ja henkilosto Varsinais-
Suomessa vuonna 2015
(Tilastokeskus 2017a).
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.. . oy 74 81 77 65 31 75 48 138
Tuottajia asiakassegmentilla | Total = 259
29% 31% 30% 25% 12% 29% 19% 53%
Asumispalvelut (i.v.) 440 15% | 14 2 0 19 2 6 14 12
Asumispalvelut (l.v.) 77 30% | 20 0 0 15 3 14 5 46
Kotipalvelu 105 41% | 42 9 41 36 10 57 32 a5
Laitoshoito 21 8% 0 15 0 0 0 0] 1 5
Muut luvanvaraiset palvelut 27 10% 0 20 3 0 1 0 1 2
Muut rekisterditavat palvelut 25 10%| 8 11 3 3 4 3 3
Paivatoiminta 33 13%| 12 0 0 5 5 5] 2 15
Sosiaalialan muut palvelut 64 25% | 3 48 39 4 7 5 8 3

Taulukko 1: Sosiaalipalvelujen tuottajien lukumaara palveluluokittain ja asiakassegmenteittdin.

Palveluluokka

Laakaripalvelut avohoidossa 250

Sairaanhoitajan, ter..tai kKatilén palvelut

Muu terveydenhuollon toiminta

Fysioterapeuttinen toiminta

Kuvantamistutkimuks et

Terapeuttinen toiminta

Hammaslaskaripalvelut

Laboratoriotoiminta

Tybterveyshuoltolain mukaiset palvelut

Muut hammashuollon palvelut

o
(=]

Hieranta
Sairaankuljetuspalvelut . 11
Sairaalatoiminta I 8

Kuntoutuslaitostoiminta I i

I I | I
50 100 150 200 250

Palveluntuottajia

[ S

Kuva 3: Terveyspalvelujen tuottajien lukumaara palvelualalla.
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SOTE-PALVELUNTUOTTAJAT ALUEITTAIN

Kuvassa 4 esitetdan Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajien lukumaéara kunnittain. Molemmilla
aloilla palvelutarjonta on keskittynyt voimakkaasti Turkuun,
jossa sosiaalipalveluja tarjoaa 42 % ja terveyspalveluja jopa
76 % kaikista Varsinais-Suomen palveluntuottajista. Kun
terveyspalvelujen alalla otetaan huomioon toimipisteiden
paallekkaisyydet rekisterissa ja tarkastellaan vain kertaal-
leen aineistossa toistuvia kdyntiosoitteita, niistd noin 56 %
sijoittuu Turkuun (ks. kuva 4 ja liitetaulukko 2).

Salo erottuu toisena Turkua huomattavasti pienempana pal-
velukeskittymana. Salossa sosiaalipalveluja tuottaa 10 % ja
terveyspalveluja 19 % Varsinais-Suomen tuottajista. Saloon
paikantuu myds 10 % terveyspalvelualan kdyntiosoitteista.
Kolmanneksi suurimmassa keskittymassa Kaarinassa vastaa-
vat luvut ovat 10 % ja 5 % ja 4 %. Raisiossa, Naantalissa, Loi-
maalla ja Uudessakaupungissa sosiaalipalveluja tuottaa 6 %
Varsinais-Suomen tuottajista. Raisiossa terveyspalveluntuot-
tajista toimii 7 % ja Loimaalla 5 % (kdyntiosoitteita 4 % ja 2
%). Muissa kunnissa palveluntuottajista toimii molemmilla
aloilla alle 5 % ja Pyharannassa, Kustavissa ja Taivassalossa
yksityisia sote-palveluja ei tuoteta lainkaan.

Kuva 4: Sosiaali- (vas.) ja terveyspalvelujen (oik.) tuottajien lukumé&ara kunnassa.
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SOSIAALIPALVELUJEN MARKKINAT VARSINAIS-SUOMESSA

PALVELU- JA ASIAKASMARKKINAT

Sosiaalialan palvelu- ja asiakasmarkkinoiden kokoluok-

kaa voidaan arvioida Valveri-rekisteriin palvelualoittain ja
asiakasryhmittdin ilmoitettujen asiakaspaikkojen avulla.
Palvelualoittain tarkasteltuna merkittavimmilta aloilta ndyt-
tavat kotipalvelut yli 11 000 asiakkaalla. Toiseksi merkittavin
on tehostettu palveluasuminen 3 400 asiakaspaikalla ja
kolmanneksi suurimmalta muut sosiaalipalvelut yli 3 000
asiakaspaikalla (kuva 5 ja Liitetaulukko 1).

Asiakasryhmittain tarkasteltuna ilmoitettuja asiakaspaikkoja
on selvasti eniten vanhuspalvelujen alalla, joka yksistdan
kattaa lahes puolet kaikista sosiaalipalveluiden noin 29 000
asiakaspaikasta. Toiseksi suurin asiakasryhma on paihdekun-
toutujat noin 4 000 (14 %) asiakaspaikalla. Lapsiperheiden
asiakaspaikat kattavat alasta noin 10 %, lasten ja nuorten ja
mielenterveyskuntoutujien noin 8 % ja Kehitysvammaisten
ja muiden vammaisten palvelut yhteensa noin 9 %.

Palvelualojen keskindisessa vertailussa on syytd muistaa,
ettd asiakaspaikkojen lukumaarét eivat ole palvelualojen
valilla yhteismitallisia: Esimerkiksi tehostetun palveluasumi-
sen yksikossa asiakaspaikka tarkoittaa ympaérivuorokautisen
asiakkaan vuodepaikkaa siihen sisaltyvine palveluineen,
kun kotipalvelussa asiakaspaikassa kyse voi olla esimerkiksi
ateriapalvelun sadnnollisesta toimittamisesta asiakkaalle.
Lisaksi luvanvaraisissa laitos- ja asumispalveluissa asiakas-
paikkojen lukumaara perustuu toimintayksikdn tyhjiin ja
taysiin asukaspaikkoihin, kun puolestaan avopalveluissa
asiakaspaikat ovat ilmoittajan subjektiivinen arvio asiakkai-
den lukumaarasta.
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Kuva 5: Sosiaalihuollon asiakaspaikat palveluluokittain ja —aloittain seka kohdeasiakkaittain.
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ALUEMARKKINAT

Kuten sosiaalihuollon yksityiset palveluntuottajat, myds asiakaspai-
kat ovat keskittyneet Turun alueelle, missa sijaitsee yli puolet (52
%) Varsinais-Suomen sosiaalialan asiakaspaikoista (kuva 6, vasen
kartta). Noin 13 % asiakaspaikoista sijaitsee Salossa, 8 % Kaari-
nassa, 6 % Liedossa, 5 % Raisiossa ja muissa kunnissa enintdan

3 %. Palveluntuottajien toimintaosoitteiden (liitetaulukko 2) ja
asiakaspaikkojen aluejakaumia verratessa havaitaan, ettd asiakas-
paikkojen osuus on Turussa 28 % suurempi kuin toimipisteiden
osuus, mutta erityisen suuri ero on Salossa (56 %) ja Liedossa (63
%) ja Laitilassa (30 %). Muissa kunnissa asiakaspaikkojen osuus on
pienempi, eli palvelut tuotetaan keskimaaraistd pienemissa yksi-
koissa, mutta myos alueelliset erot palveluvalikoimassa selittavat
eroja.

Myos palveluvalikoima on suuremmissa kunnissa laajempi (kuva

6, oikea kartta). Varsinais-Suomessa tuotetaan yhteensa 105 eri
palvelua, kun eri asiakasryhmille suunnatut palvelualat kdsitetaan
erillisiksi palveluikseen. Talldin esimerkiksi vanhusten tehostettu
palveluasuminen on yksi palvelu. Turussa tasta tuotetaan 82 palve-
lua eli noin 78 % koko maakunnan palveluvalikoimasta. Seuraavak-
si laajin palveluvalikoima on Salossa, Naantalissa ja Uudessakau-
pungissa, joissa tuotetaan noin joka kolmatta palvelua.

Kuva 6: Sosiaalihuollon asiakaspaikkojen jakauma (vas.) seka palveluvalikoiman laajuus (oik.) kunnittain.
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SOSIAALIHUOLLON MARKKINARAKENNE
PALVELUALOITTAIN

Palveluntuottajien asiakaskapasiteetteihin pohjautuvien
markkinaosuuksien arviointi on tehtava tapauskohtaisesti
soveltuvalla palveluala- ja asiakasryhmittaisella rajauksella
niin, ettd palvelut ovat seka kysynnan, etta tarjonnan suun-
nasta toisensa korvaavia. Lisdksi palvelualojen asiakaspaik-
kojen on oltava jokseenkin vertailukelpoisia. Seuraavaksi
asiakasvolyymien perusteella keskeisiksi tarkasteltaviksi
markkinoiksi on valittu kaikille asiakasryhmille tarjotut
kotipalvelut sekd vanhusten asumispalvelut. Muiden
palvelualojen markkinarakenne on tiivistetty taulukon 3
keskittyneisyys-indekseihin ja markkinaosuudet on esitetty
liitetaulukoissa 3 ja 4.

Kuvassa 7 on esitetty kotipalvelujen ilmoitettujen asiakkas-
paikkojen jakauma Varsinais-Suomessa toimivien palvelun-
tuottajien valilla. Kotihoito sisaltda kotihoidon, kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon palvelualat kaikille asiakasryhmille.

Palveluluokka: Kotipalvelu

Kotlpalvelu Menllalinen Oy

Salon Terveys- ja Hyvinvointipalualul oitotyd Hestia

SeljaCare Oy

Sotainvalidien Veljesliiton Varsinais-Suomen piiri ry

Tmi Meite-Maaria

Muut

Hoitopalvelu OLOR

Debora Oy

AE Hoituripalvelut Oy

Kuva 7: Palveluntuottajien markkinaosuudet asiakaspaikoilla mitattuna kotipalvelujen luokassa.
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Selja Care Oy on itse ilmoitetuilla arvioiduilla asiakasmaa-
rilla mitattuna Varsinais-Suomen suurin kotipalvelujen
tuottaja 11 % markkinaosuudella ja 1200 asiakkaalla ja Tmi
Nette-Maaria seka Sotainvalidien liiton VS-piirin ry seuraa-
vaksi suurimmat 7 % markkinaosuudella. Markkinat ovat
melko tasaisesti jakautuneet pieniin markkinaosuuksiin ja
muiden palveluntuottajien luokka, joka sisaltda vain alle 3
% markkinaosuuden omaavia toimijoita, on huomattavan
suuri, mika kertoo markkinoiden hajautuneisuudesta.

Erdat palveluntuottajat ovat kotipalvelualan sisalld keski-
tyneet tiettyyn asiakasryhma&an. Esimerkiksi suurimmalla
asiakassegmentilld vanhusten kotipalveluissa suurin 16 %
markkinaosuus on SeljaCare Oylla. Toiseksi suurimmalla
asiakassegmentilla lapsiperheiden kotipalveluissa Debo-

ra Oy:lla on merkittavin 12 % markkinaosuus ja Deboran
markkinaosuus on suurin myds kehitysvammaisten (17 %)
sekd muiden vammaisten palveluissa 14 %. Kolmanneksi
suurimmalla asiakassegmentilla mielenterveyskuntoutujien
kotipalveluissa markkinajohtaja on Salon Terveys- ja Hyvin-
vointipalvelut 20 % markkinaosuudella (liite 3).

L amminniemen Hyygivainsaissme 0y
Mehilainen Hoivapa 0

Myllykoti Oy

MNaantalin Aurinkosaatio

Saga Care Finland Oy

SALVA ry

Seniori Turva Oy

lurun Kaupunkilzhetys Palvelut Oy

Turun Lahimmaispalvelu Muut

Kuva 8: Palveluntuottajien asiakaspaikat vanhusten asumispalveluissa.
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Taulukosta 2 havaitaan, ettd kotipalvelujen keskittyneisyy-
sindeksit ovat hyvin alhaisia muihin palveluluokkiin ndhden.
Lisaksi selvasti hajautuneimmat asiakasmarkkinat ovat juuri
nailla suurilla lapsiperheiden, vanhusten, seka kehitysvam-
maisten ja muiden vammaisten aloilla (kaikilla HHI < 800).
Mielenterveyskuntoutujien kotipalvelujen markkina on
mydskin muihin palveluluokkiin ndhden hajautunut. Muihin
kotipalvelujen asiakasmarkkinoihin ndhden se on kuitenkin
hieman keskittyneempi (HHI = 90), mika liittyy juuri asia-
kassegmentin pienempaéan palveluntuottajien lukumaaraan
(taulukko 1) ja tuottajien verrattain suurempiin markki-
naosuuksiin.

Kotipalvelujen ohella asumis- ja laitospalvelut muodostavat
merkittavan osan sosiaalipalvelumarkkinoiden kokonaisuu-
desta. Asumispalvelujen markkinoita tarkastellaan seuraa-
vaksi palvelualoittain vanhuspalvelujen asiakasryhmassa®.
Asumispalveluihin luetaan mukaan ilmoituksenvaraisiin
sosiaalipalveluihin lukeutuvat palveluasumisen, tukiasumi-
sen ja muun asumispalvelu sekd luvanvaraisiin palveluihin
lukeutuvat tehostetun palveluasumisen, ymparivuorokauti-
nen laitoshoidon sekd muun palveluasumisen alat.

Fsperi Care Qy

Attendo Oy

° Palvelualoittaisen asumispalvelujen asiakaspaikat ovat tuotanto-
kustannuksiltaan hyvinkin eri mittaluokkaa. Kysynndn nédkékulmas-
ta ne kuitenkin ovat osittaisia substituutteja, joten palvelualojen
asiakaspaikkoja kdsitellddn tédssd yhtend kokonaisuutena.
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Vanhusten asumispalveluissa suurin noin 10 % markki-
naosuus on Saga Care Finland Oy:ll3 ja Esperi Care Finland
ja Attendo Oy seuraavat 9 ja 7 % osuuksilla (kuva 8). Saga
Caren palvelutarjonta painottuu kuitenkin kevyempaan
palveluasumiseen, jossa sen markkinaosuus on 37 % (liite
4). Puolestaan Esperi Caren (13 %) ja Attendon (10 %)
asiakaspaikat ovat padosin tehostetun palveluasumisen
asiakaspaikkoja. Vanhusten ymparivuorokautisen laitoshoi-
don markkinoilla Saga Care Finlandin markkinaosuus on 45
asiakaspaikalla jo 51 %.

Verrattaessa markkinaosuuksia taulukon 2 keskittyneisyy-
sindekseihin, havaitaan ettd vanhusten asumispalveluista
laitospalvelujen markkinat ovat kaikkein keskittyneimmat
(HHI = 3 500). N&illa markkinoilla kilpailua on siis suhteessa
vahemman esimerkiksi vanhusten luvanvaraisten asumis-
palvelujen alaan verrattuna (HHI = 700). Vanhusten ilmoi-

tuksenvaraisten asumispalvelujen markkinat (HHI = 2 200)
sijoittuvat edellisten vilimaastoon. Alla taulukossa 2 myds
muiden palveluluokkien asiakassegmentittdginen markkina-
rakenne on tiivistetty HH-indeksiin.

Pieni indeksi siis kertoo siita, ettd markkinoilla toimii lukuisa
maara pienen markkinaosuuden palveluntuottajia, jolloin
yksittaisilla toimijoilla ei ole markkinoilla kilpailua haittaavaa
neuvotteluvoimaa. Mitad suurempi indeksi on, sitd voimak-
kaammin markkinoiden neuvotteluvoima on kasautunut
harvalukuiselle tuottajajoukolle. Aloilla, joilla indeksi saa
arvon 10 000, Varsinais-Suomessa toimii vain yksi yksityinen
palveluntuottaja. Indeksi kertoo vain yksityisten toimijoi-
den keskindisesta kilpailutilanteesta, ei markkinavoimasta
suhteessa julkisiin toimijoihin.

[
= C R~ & g 2
Sosiaalipalvelujen HHI = £ 2 o =1 m© 8
- = £ g 1] 5‘ £ = )
palveluluckassa ja B © £ o 8 g 5 u
asiakassegmentilla = % = 8 5 - Z é ;5
g z 2 o e 3 3 = =
< g 5 5 = = = & >
74 81 77 65 31 75 48 138
Tuottajia asiakassegmentilld Total =259 )
29% 31% 30% 25 % 12% 29% 19%  53%
Asumispalvelut (i.v.) 40 15% 1255 8200 0 1061 8346 2208 1074 2206
Asumispalvelut (Lv.) 77 30 % 906 0 0 1377 4213 2026 2320 717
Kotipalvelu 105 41 % 728 2148 543 911 2158 665 1236 578
Laitoshoito 21 8% 0 1206 0 0 0 0 10000 3515
Muut luvanvaraiset palvelut 27 10 % 0 664 4743 0 10000 0 10000 5916
Muut rekisterditdavat palvelut 25 10 % 2073 2321 9132 3367 6470 4166 F757 5067
Paivatoiminta 33 13% 1251 0 0 3873 2922 2603 9570 1059
Sosiaalialan muut palvelut 64 25% | 3561 1206 1257 3283 2919 4503 7635 4848

Taulukko 2: Sosiaalipalvelumarkkinoiden keskittyneisyysindeksi palveluluokassa ja asiakassegmentilla.
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VAPAAN VALINNAN TERVEYSPALVELUJENMARKKINAT
VARSINAIS-SUOMESSA

Tassa luvussa tarkastellaan potilaan vapaan valinnan asia-
kassegmenttia Kelan shv-rekisterin pohjalta. Varsinais-Suo-
men yksityisilld vapaan valinnan terveyspalvelumarkkinoilla
tuotetaan vuonna 2016 noin 640 000 toimenpidettd, joiden
arvo euroina on noin 60 miljoonaa euroa. Riippumatta siita,
lasketaanko maakuntien markkinaosuudet toimenpiteina
vai euroina ja kattaen kaikki shv-korvatut toimenpiteet vai
esimerkiksi 1adkarin vastaanottopalvelut, Varsinais-Suomen
markkinat ovat Suomessa toiseksi suurimmat maakunta-
markkinat Uudenmaan jalkeen. Varsinais-Suomen markki-
naosuus on 11-12 prosenttia, Uusimaa edustaa noin 40—42
prosentin osuutta, ja Pirkanmaa seuraa Turkua vajaan 10
prosentin osuudella (taulukko 3). Markkinoista noin puolet
muodostuu ldakareiden vastaanottokdynneista ja loput puo-
let l1dakareiden muista palveluista tai lahettamista tutkimuk-
sen ja hoidon toimenpiteista.

Kaikki toimenpiteet Joista ladkarikaynteja
Maakunta
N ME N ME N/ viestd
Ahvenanmaa 325 0.04 164 0.02 0.01
Eteld-Karjala 82 469 8.0 39413 3.4 0.30
Etela-Pohjanmaa 152 063 14.3 68 982 5.9 0.36
Eteld-Savo 77 314 7.7 39659 3.2 0.27
Kainuu 41 638 41 19 418 1.8 0.26
Kanta-Hame 136 243 11.1 69 642 5.2 0.40
Keski-Pohjanmaa 60 090 4.4 19 761 1.7 0.29
Keski-Suomi 205 506 18.8 89 951 7.9 0.33
Kymenlaakso 177 681 15.2 90 056 7.3 0.51
Lappi 102 912 9.0 51731 4.3 0.29
Pirkanmaa 522 864 47.1 271 446 22.4 0.53
Pohjanmaa 96 603 8.6 46 641 4.0 0.26
Pohjois-Karjala 124 387 12.1 58 218 4.7 0.35
Pohjois-Pohjanmaa 299 729 30.6 148 948 141 0.36
Pohjois-Savo 197 142 19.3 94 031 8.0 0.38
Paijat-Hédme 165 429 14.7 84 025 7.3 0.42
Satakunta 250779 204 135783 9.8 0.61
Uusimaa 2 303 681 219.1| 1109956 101.9 0.68
Varsinais-Suomi 638 515 60.3 320532 28.6 0.67
KOKO MAA* 6412 234 805.0( 3099717 272.6 0.50
*Koko maan luku sisdltd3 myds ne toimenpiteet, joissa palveluntuottajan sijaintia ei Taulukko 3: Varsinais -Suomen yksityisten
tiedetty. Noin 11 % kaikista aineiston toimenpiteistd oli téllaisia. Koko maan terveyspalvelgjgn markkinoiden kc?ko. .
suhteessa muihin maakuntamarkkinoihin
lagkarinkayntid/ vaestd -luvusta sijainniltaan tuntemattomat palveluntuottajat on vuonna 2016.
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Varsinais-Suomen markkinoiden suuri koko ei liity pelkas-
tadn maakunnan suureen vakilukuun, vaan varsinaissuoma-
laiset ovat verrattain aktiivisia yksityisten terveyspalvelujen
kayttajia myos vakilukuun suhteutettuna (taulukko 3). Koko
maassa tehddan keskimaarin 0,50 yksityislaakarikdyntia asu-
kasta kohden vuodessa, kun Varsinais-Suomessa suhdeluku
on huomattavasti yli maan keskiarvon, 0,67. Palvelukayttoa
on yhta runsaasti vain Uudellamaalla (0,68).

Vuonna 2016 Varsinais-Suomessa tuotettiin yhteensa 1326
eri shv-korvattua toimenpidetta (taulukko 3), mikd on noin
61 % koko Suomessa samana aikana tuotetuista eri toimen-
piteista. Toimenpidevalikoiman yllattava suppeus selittynee
osittain alueellisilla eroilla kirjauskadytdannoissa, silld suu-
rimmilla Uudenmaan markkinoillakin tarjotaan vain 83 %
koko maan toimenpidevalikoimasta. Suomessa toimivista
yksityisista ladkareistd noin 12 % toimii Varsinais-Suomessa
ja jopa 47 % tyoskentelee Uudellamaalla, mutta erikois-
ladkarin vastaanottopalveluja on tarjolla Iahes kaikilla 48
erikoisalasta.

PALVELUMARKKINAT

MARKKINOIDEN JAKAUMA PALVELUALOITTAIN
Yksityiset vapaan valinnan terveyspalvelumarkkinat ovat
alueellisesti ja palvelualoittain segmentoituneet erilli-
siksi alue- ja palvelumarkkinoiksi. Kuvassa 9 on esitetty
ladkaripalvelujen seka lahetettyjen tutkimusten ja hoito-
jen toimenpide- ja myyntivolyymit Varsinais-Suomessa.
Ladkaripalvelut muodostavat markkinoista toimenpiteiden
madrdssa mitattuna yli puolet, 56 %, ja jopa 62 % myynnis-
sd mitattuna. Ladkdripalveluista 90 % koostuu ladkareiden
vastaanottopalkkioista, noin 3 % erilaisista lausunnoista ja
loput l13dkérin muista toimenpiteista®.

Ladkarin lahetteen perusteella korvatut tutkimuksen ja
hoidon toimenpiteet voidaan jakaa laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimuksiin, fysikaaliseen ja sairaanhoitoajan hoitoon
sekad sekalaiseen muiden tutkimusten luokkaan. Laboratori-
otutkimukset ovat toimenpidemaaralta toiseksi merkittavin
markkinasegmentti (23 %) ja kuvantamistutkimukset taas

Laakarinpalvelut ja l[ahetteet
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Kuva 9: Laakarinpalvelujen seka tutkimuksen ja hoidon volyymit toimenpidemaarina ja myyntina palvelualoittain.

6 Yleisimpié toimenpiteitd olivat mm. nukutus tai puudutus,
nivelpistot, kaihin fakoemulsifikaatio, tdrykalvopisto ja putkitus,
erilaiset tdhystykset seké yksilépsykoterapia.
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myynnilld mitattuna (17 %). Varsinaisia laboratorio- esimer-
kiksi verinaytteitad otetaan todellisuudessa vdhemman kuin
tutkimuksia (N=144 340), silld samasta nadytteestd teetetdan
usein lukuisia tutkimuksia. “Fysikaalisen hoidon segmentti
on noin 7 % myynnist&®, sairaanhoito vain alle 1 % ja mui-
den toimenpiteiden luokka noin 4 %. Muiden tutkimusten
luokan toimenpiteistd noin 75 % on nddn tutkimuksia ja
yleisimmat 5 toimenpidetta® kattavat jo yli 55 % luokasta.

PALVELUALAT ERIKOISALOITTAIN

Kuvassa 10 Varsinais-Suomen markkinat on edelleen
jaettu erikoisaloittain ja kultakin erikoisalalta on esitetty
alan myyntivolyymi (toimenpidevolyymien osalta ks. liite
5). Ladkaripalvelut luetaan kuuluvaksi siihen erikoisalaan,
johon palvelun antanut Id3kari on viimeisena erikoistunut.
Vastaavasti maaratyt jatkotutkimukset ja hoidot luetaan
siihen erikoisalaan, johon lahetteen kirjoittanut 1aakari on
viimeisena erikoistunut. Esimerkiksi ortopedian erikoisalalta
madratty fysioterapia katsotaan liittyvan ndin ortopedian
erikoisalan markkinoihin.

Silmatautien erikoisala on yksityisista terveyspalvelumark-
kinoista toimenpidemaariltd huomattavasti merkittavin.
Ladkaripalveluja markkinoilla tuotetaan vuonna 2016 yli 53
000 ja alaan liittyvat lahetetoimenpiteet mukaan lukien alan
toimenpidevolyymi on yli 98 000 (ks. liite 4). Léhetteista
suurin osa liittyy kuvantamisiin ja muihin toimenpiteisiin,
joista yleisimmat ovat alalle tyypilliset silmanpainemittaus,
hermosdiekerroksen biomorfinen mittaus seka sarveis-
kalvon taittovoiman maaritys. Yleisladkareiden palvelut ja
lahetteet muodostavat toiseksi suurimman alan (N=70 000).
Yleislaakarit maaraavat eniten fysikaalista hoitoa ja toiseksi
eniten lastentautien erikoisladkareiden jalkeen laboratori-
otutkimuksia, kun taas kuvantamistutkimuksia maarataan
hyvin vdahan.
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Seuraavaksi suurimmat alat ovat naistentautien ja synny-
tysten (N=69 000), ortopedian ja traumatologian (63 000)
seka lastentautien (62 000) erikoisalat. Myos kaikilla nailla
aloilla selvasti yli puolet markkinoista muodostui varsi-
naisista ladkaripalveluista. Naistentautien erikoisladkarit
kirjoittivat |dhetteitd likimain yhta ahkerasti kuvantamis- ja
laboratoriotutkimuksiin, joista yleisimmat olivat gynekologi-
nen ultraddnitutkimus seka irtosolu- eli nk. papa-tutkimus.
Ortopedian alalla tyypilliset Iahetteet kirjoitettiin kuvanta-
mistutkimuksiin, joista yleisemmat ovat polven magneetti-
ja rontgenkuvaus, seka fysikaaliseen hoitoon. Lastentautien
erikoislaakarit kirjoittivat |ahetteitd paaasiassa laboratorio-
tutkimuksiin, yleisimmin tulehdusta ja infektiota jaljittavaan
CRP-tutkimukseen.

Myos yleisladketieteen (N=45 000), korva-, nena- ja kurkku-
tautien (40 000), seka ihotautien ja allergologian (26 000)
erikoisalat ovat kooltaan merkittavid. Kullakin alalla valtaosa
lahetteista kirjoitettiin laboratoriotutkimuksiin. Merkitta-
vimmat erikoisalat ovat kutakuinkin samoja myds myyn-
tieuroina mitattuna, mutta erditd muutoksia erikoisalojen
jarjestyksesséa havaitaan. Ortopedia housee myynniltdan
selkedsti suurimmaksi erikoisalaksi, mika selittyy ortopedien
kuvantamisldhetteilld verrattain kalliisiin magneettikuvauk-
siin.

7 Kussakin luokassa toimenpiteiden keskihintojen vdlillé on myés
suurta vaihtelua. Kuvantamisista edullisin on 30 €:n silmdn ult-
raddnikuva, ja kallein 740 € syddmen laaja TT-kuva. Ultraddni- ja
TT-kuvien liséksi tyypillisié kuvantamisia ovat réntgen- ja MRI-tut-
kimukset.

8 Huom, fysioterapiassa N tarkoittaa hoitojaksojen mddrdd. Yhteen
fysikaaliseen hoitojaksoon voi kuulua useita kdyntejd, joten myynti-
lukujen vertailu on tdssd tapauksessa parempi mittari kuvaamaan
toimialan volyymid.

9 Ndmd toimenpiteet ovat silmédnpaineen mittaus, hermosdieker-
roksen biomorfinen mittaus, sarveiskalvon taittovoiman mddiritys,
keratometrinen sarveiskalvon muodon mddiritys ja silménpohjan
valokuvaus.
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Kuva 10: Laakarinpalvelujen seka tutkimuksen ja hoidon myyntivolyymit erikoisaloittain.
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ALUEMARKKINAT

TARJONNAN JAKAUMA KUNNITTAIN

Jo Valveri-rekisterin perusteella havaittiin, ettd Varsi-
nais-Suomen yksityiset terveyspalvelujentuottajat keskit-
tyvat voimakkaasti Turun alueelle (kuva 4). My6s potilaan
vapaan valinnan terveyspalvelumarkkinat ovat erittain
keskittyneet Turun kaupunkialueelle. Noin 82 % Varsi-
nais-Suomessa tuotetuista shv-korvatuista terveyspalveluis-
ta tuotetaan Turussa. Palveluista 8 % tuotetaan Salossa ja

muiden kuntien osuudet ovat 0-2 prosentin valilla (kuva 11).

Sauvossa, Vehmaalla, Pyhdrannassa, Oripaalld seka Kusta-
vissa tarjontaa ei ole lainkaan.

Liikevaihdolla mitattuna Turun osuus markkinoista on viela-
kin suurempi, 85 % ja Turku erottuu myds asiakasmaariltdan
huomattavasti muita kuntia kookkaampana markkinana
(taulukko 4): Noin 80 % kaikista Varsinais-Suomen asiakkais-
ta kayttaa palveluja Turussa, Salossa 10 %, Paraisilla 3 % ja
muissa kunnissa alle 2 %. Prosenttiosuudet summautuvat
108 %:iin, silla eraat asiakkaat kayttavat palveluja useissa eri
kunnissa vuoden 2016 aikana.
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Kuva 11: Varsinais-Suomen tuotantovolyymien jakauma kunnittain vuonna 2016, mukana kaikki toimenpiteet.
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: ; : Toimenpide- Ladkari- Erikoisala- Yritys-

Kunta Volyymi, k€ Asiakkaita N Tl e L
valikoima  valikoima valikoima valikoima

Varsinais-Suomi 60 258 166 001 1326 900 46 133
Turku 51187 133 043 1300 789 46 64
Salo 4101 17 341 491 150 31 18
Parainen 795 5218 181 29 13 8
Laitila 435 2954 161 16 10 3
Uusikaupunki 580 3460 178 30 11 4
Lieto 504 2979 158 39 13 6
Paimio 570 4541 48 11 5 5
Naantali 451 2 649 119 22 12 7
Kaarina 476 2404 16 5 3 8
Raisio 528 2423 11 3 ik 5
Nousiainen 114 293 15 1 1 3
Kemidnsaari 94 249 6 0 0 2
Somero 92 473 8 2 1 4
Loimaa 66 196 5 0 0 4
Masku 43 108 6 0 0 2
Aura 61 125 4 0 0 2
Rusko 24 114 5 1 1 1
Koski Tl 26 86 5 0 0 2
Taivassalo 22 64 4 0 0 1
Mynamabki 29 93 7 0 0 3
Poytya 36 84 3 1 0 2
Marttila 24 63 4 0 0 2

Taulukko 4: Varsinais-Suomen yksityisten terveyspalvelumarkkinoiden tunnuslukujen kuntajakauma

vuonna 2016.

Markkinoiden tuotantorakenne poikkeaa myds hyvin
olennaisesti kuntien valilla, erityisesti Turun, Salon ja muun
Varsinais-Suomen valilla. Turussa tarjolla on ldhes kaikkia
(98 %) Varsinais-Suomessa tarjotuista 1326 toimenpiteesta
ja palveluja on tarjolla kaikilla 46 erikoisalalla. Erityisesti 1aa-
karipalvelut ovat keskittyneet Turkuun, silld Varsinais-Suo-
men 900 yksityislaakarista 790 (88 %) pitda vastaanottoaan
Turun alueella. Yrityksistd noin joka toisella on toimipiste
Turussa.

Seuraavaksi suurimmilla markkinoilla Salossa valikoima
kattaa enda 37 % toimenpiteistd, mutta ladkareiden erikoi-
saloista suurinta osaa (67 %) on silti tarjolla. Salossa on vain
150 vastaanottavaa ladkaria (17 %) ja noin 14 % Varsi-
nais-Suomen yrityksista toimii Salossa. Paraisilla, Laitilassa,
Uudessakaupungissa, Liedossa, Paimiossa ja Naantalissa va-
likoima on vield melko laaja, mutta jo huomattavasti Turkua

° SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUS VARSINAIS-SUOMI

tai Saloa suppeampi. Erikoisaloista tarjolla on vain 11-28
prosenttia koko maakunnan valikoimasta. Vastaanottavien
ladkareiden lukumaara vaihtelee Paimion 11 ja Liedon 39:n
valilla ja kilpailijoiden lukumaara sijoittuu 3 ja 8 valille.

Muissa Varsinais-Suomen maakunnissa tarjonta on jo erit-
tdin kapeaa. Tarjolla on enintdan 1 % palveluvalikoimasta.
Kaarinassa vastaanottoa pitdaa 5 laakaria 3 eri erikoisalalla,
mutta muissa kunnissa |ddkdreitd on enintdan 3 ja enintdan
yhdella erikoisalalla Erdissa kunnissa ei toimi yhtakaan
ladkaria, mutta kilpailevia yrityksia naissakin kunnissa toimii
1-9. Mikali kunnassa ei ole yhtdan laakaria saatavilla, mutta
toimipisteita kylla, ndissa toimipisteissa tuotetaan jotain
muuta, kuin laakaripalveluja, esimerkiksi fysioterapiaa.
Taulukosta 4 puuttuvat ne Varsinais-Suomen kunnat, joissa
terveyspalvelutuotantoa ei ole lainkaan vuonna 2016.
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KUNTIEN VALINEN VIENTI JA TUONTI
Tuotantomarkkinoita on suoraviivaista tarkastella toimipis-
teen sijainnin mukaan alueittain, kun palvelut tuotetaan
padosin kiinteissa toimipisteissd, mutta asiakkaat lisdksi
matkustavat kunta- ja maakuntarajojen yli palvelujen
perdssa. Kuvissa 12 ja 13 tarkastellaan aluemarkkinoiden
maantieteellista ulottuvuutta kuvaamalla tuotanto- ja asia-
kasvirrat |dakarin vastaanottopalvelumarkkinoilla kunnittain.
Kuvassa 5 esitetdadn kunnittain viennin osuus, eli miten suuri
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Kuva 12: Viennin osuus kunnassa tuotetuista yksityislaakarin
vastaanottopalveluista.
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osuus kunnassa tuotetuista laakarin vastaanottopalveluista
on ulkokuntalaisten kdyttamia. Kaytanndssa vienti tarkoit-
taa, ettd asiakas matkustaa kiintedan toimipisteeseen itse
kotikunnan ulkopuolelle, mutta erdat ammatinharjoittaja-
lagkarit liikkuvat my6s kysynnan perassa.’

Esimerkiksi Turussa tuotetuista |ddkarin vastaanottopalve-
luista 46 % on turkulaisten kuluttamia ja loput 54 % menee
vientiin muiden kuntien asukkaille. Turku erottuukin muihin
Varsinais-Suomen kuntiin verrattuna vientipainotteisena

g
P

10 Tarkasteluun rajattiin ldékdrin vastaanottopalvelut, koska niité
tyypillisesti tuotetaan kiinteissd toimipisteissd ja ne muodostavat
yksityisten terveyspalvelumarkkinoiden ytimen. Koska silmd-
tautien ja psykiatrian aloilla lddkdri kuitenkin matkustaa usein
paikkakuntien vdlilld, kyseisten alojen kdynnit rajattiin laskennan
ulkopuolelle. Lisdksi Péytyédn arvoja ei kuvattu karttaan sen alhais-
ten tuotantomddrien (N=11) vuoksi. Muissa kunnissa tuotettujen
vastaanottokdyntien kokonaismddrdt vaihtelivat Someron 118 ja
Turun 218088 vdlilld.
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alueena, eli Turkuun matkustetaan palvelujen perassa
verrattain usein. Kaarinassa poikkeuksellisen suuri 76 %
osuus palveluista myydaan ulkopaikkakunnille. Asiakasvirta
kohdistuu yhteen palveluntuottajaan, Varsinais-Suomen
ladkarikeskukseen, joka tarjoaa mm. Varsinais-Suomessa
harvinaista 4D ultradanikuvausta naistentautien erikoisa-
lalla. Muissa kunnissa viennin osuus vaihtelee Ruskon 28 ja
Someron 4 prosentin valilla.

Kuvassa 13 on vastaavasti esitetty tuonnin osuus kunnan
asukkaiden kayttamista palveluista, eli miten suuri osuus
kuntalaisten ladkarin vastaanottokdynneista on tehty koti-
kunnan ulkopuolella.l! Erityisesti tdssa tarkastelussa kuntien
valiset erot ovat suuria, silld useissa kunnissa lddkarinpalve-
luja ei tuoteta lainkaan. Tallin tuonti on 100 %.

Turku erottuu poikkeuksellisen omavaraisena alueena, silla
96 % Turkulaisista lddkarin vastaanottopalveluja kayttavi-
std kayttaa palveluja Turun alueella ja vain 4 % matkustaa
muualle. Suurimmassa osassa Turun naapurikunnista
tilanne on painvastainen: esimerkiksi lietolaisten yksityis-
ladkarikdynneistd 76 % tehdaan kotikunnan ulkopuolelle,
vaikka kotikunnassakin palveluja tarjosi 38 laakaria 13
erikoisalalla. My6s muissa Turun ymparyskunnissa tuonnin
osuus on hyvin korkea vaihdellen Ruskon 96 % ja Raision %
valilla. Turun lisdksi vain Salosta matkustetaan kuntarajojen
ulkopuolelle suhteellisen harvoin, vain joka kuudennen l3a-
karikdynnin yhteydessd. My®0s Laitila (38 %), Parainen (50
%) ja Uusikaupunki (51 %) ovat kotikuntalaisten suosimia
markkina-alueita.

Kuva 13: Tuonnin osuus kunnan asukkaiden ladkarikdynneista.
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1 Mukaan on luettu myés Varsinais-Suomen naapurimaakunnat:
Satakunta, Kanta-Hdme, Pirkanmaa sekd Uusimaa, jotta potilaiden
matkustusosuuksissa tulee huomioiduksi myés matkustaminen
maakunnan ulkopuolelle. Tdmd on keskeistd esimerkiksi Salossa,
josta palvelujen perdssé matkustaminen Helsinkiin on relevantti
vaihtoehto.



Riippumatta siita tarkastellaanko tuotanto- vai asiakasmark-
kinoita, johtopaatds on sama: Asiakkaat matkustavat niihin
kuntiin, joissa palvelutarjontaa ylipaataan on, tai se on
laajempaa. Laaja tarjonta vastaavasti houkuttelee asiakkaita
laajemmalta alueelta, myds ymparyskunnista. Tuonti- ja
vientilukujen mukaan Turku ldhialueineen muodostaa oman
markkina-alueensa®? ja sitd suurempi osa kuntalaisten kulu-
tuksesta kohdistuu Turkuun, mitd lyhempi on matkustus-
etaisyys (kuva 14).

Tuonti- ja vientilukujen perusteella Turusta kauempana
sijaitsevia alueita saattaakin olla perusteltua kasitella
omina markkina-alueinaan. Salo tayttda ns. heikon mark-
kina-alueen maaritelman kepeasti 23 % viennillad ja 17 %
tuonnilla ja asiakkaiden valtavirtojen perusteella myos

Somero ja Koski Tl lukeutuvat Salon markkinaan?®3, Pyharan-
ta sen sijaan lukeutuu Rauman aluemarkkinoihin. Alueella
ei ole omaa palvelutarjontaa ja suurin 55 % osuus pyha-
rantalaisten kulutuksesta suuntautuu Raumalle. Laitilasta
ja Uudestakaupungista sen sijaan suurin osa kdynneista,

yli kolmannes, tehddan Turkuun, ja alueet lukeutuvat siten
osaksi Turun markkina-aluetta ainakin silloin, kun 1dakarin-
vastaanottojen markkinoita tarkastellaan kokonaisuutena.
Mikali matkustusvirtoja tarkasteltaisiin viela yksityiskohtai-
semmin palvelualoittain tai erikoisaloittain, Laitila ja Uusi-
kaupunki muodostavat kenties oman markkina-alueensa
yleisimmilla erikoisaloilla, joilla tarjontaa on runsaasti my6s
paikallisesti ja lukeutuisivat laajempaan Turkukeskeiseen
markkina-alueeseen erikoistuneemmilla aloilla.

Kuva 14: Turussa tuotettujen ladkarin vastaanottopalvelujen osuus
kuntalaisten kulutuksesta vuonna 2016.
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12 Alue tdyttdd markkina-alueen mddrittelyn, kun markkina-alueen,
ettd viennin ja tuonnin osuus markkina-alueen rajan yli ovat alle
25 %. 25 %:n rajan ylittyessd alue tdyttdd heikon markkina-alueen
mddritelmdn ja 10 % ylittyessd vahvan markkina-alueen mddritel-
mdn. (Gaynor, Kleiner & Vogt 2013)

13 Somerosta 67 % matkustaa Saloon, Koski TL:std 49 %, Marttilasta
27 % ja Sauvosta 10 %. Pyhdrannasta 56 % matkustaa Raumalle.
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PALVELUNTUOTTAJAT

VAPAAN VALINNAN MARKKINOIDEN
PALVELUNTUOTTAJIEN PROFIILI

Kelan rekisterien mukaan Varsinais-Suomessa toimii yhteen-
sa 115 terveyspalvelualan yrityst3, joilla on vuonna 2016
aktiivista yritystoimintaa vapaan valinnan markkinoilla (kuva
15)%. Né&ista 62 on yrityksid, joissa ei toimi yhtaan laakaria,
vaan liiketoiminta on keskittynyt tutkimuksen ja hoidon toi-
menpiteisiin: Niistd edelleen vain yksi yritys on erikoistunut
kuvantamistutkimuksiin, toinen ENMG-tutkimuksiin ja loput
60 yritysta fysikaaliseen kuntoutukseen. Fysikaalisen kun-
toutuksen tuottajista suurin osa toimii yksityisind ammatin-
harjoittajina yhdesséa toimipisteessa. Kuitenkin kolmella alan
yrityksella on useampi toimipiste Varsinais-Suomen alueella
ja suurin, 11 toimipisteen verkosto, on Auron Oy:ll3%. Osa
fysioterapian tuottajista on lisdksi erikoistunut alan sisalla
esimerkiksi ortopediseen kuntoutukseen tai selkavaivoihin.

Ladkaripalveluja tarjoavista 53 yrityksestd 31 on yhden
ammatinharjoittajaladkarin ja yhden toimipaikan yrityksia.
Valtaosa ammatinharjoittajista toimii silmatautien alalla, 5
psykiatrian alalla ja 5 on yleisldakareita. Tyypillisesti amma-
tinharjoittajaladkareilla on liiketoimintaa vain ladkaripalvelu-
jen alalla, mutta erdat heista tarjoavat vastaanotollaan myos
tutkimuksen ja hoidon palveluja. Ammatinharjoittajalaakarit
pitdvat vastaanottoa usein useassa ladkaripalveluyrityk-
sessa laskuttaen asiakkaita joko oman tai tiloja vuokraavan
yrityksen kautta. Etenkin silméatautien erikoisalalla tdma on
yleista.
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Vahintdan kahden ladkarin ladkaripalveluyrityksia Varsi-
nais-Suomessa toimii 22 ja ne voidaan jakaa kahteen sen
mukaan, ovatko ne erikoistuneet kapeaan sairaus- tai
asiakasryhmaan vai profiloituvatko ne monialaisiksi. Yrityk-
sistd 12 on erikoistunut mm. silméatautien, gynekologian,
tyoterveyshuollon, hedelmaitys-, ikddntyvien tai perustason
palveluihin. Niissa erikoisalavalikoima on melko suppea,
enimmilldadn 6, mutta tutkimuksen ja hoidon palveluja on
usein saatavilla saman katon alta. Kaksi silmdasairauksiin eri-
koistunutta konsernia, Instru Optiikka Oy ja Silmdasema Oy
toimivat lukuisissa toimipisteissd, mutta muut erikoistuneet
yritykset toimivat kukin yhdessa toimipisteessa.

Loput kymmenen ovat monialaisia ns. tdyden palvelun
ladkarikeskuksia. Ne tarjoavat ldakéaripalveluja usealla
erikoisalalla, vaihdellen Mehildisen 44 erikoisalasta Laitilan
Laskaripalvelu Oy:n 10 erikoisalaan?® ja |dakaripalvelujen
ohella monialayrityksissa tarjotaan palveluja useilla tutki-
muksen ja hoidon aloilla. Kolmella monialayrityksella on
useampi kuin yksi toimipiste Varsinais-Suomessa. Viidessa
naistd monialayrityksista palveluvalikoima on erityisen laa-
jaa, silla palveluja on tarjolla ladkaripalvelujen lisdksi kaikilla
tutkimuksen ja hoidon aloilla: kuvantamis- ja laboratorio-
tutkimuksissa, fysikaalisessa- ja sairaanhoidossa ja muun
hoidon alalla. Nama yritykset olivat Suomen terveystalo Oy,
Mehildinen Oy, Neo Terveys Oy, Diacor Terveyspalvelut Oy
seka Vakka-Suomen Ladkarikeskus Oy.

4 Alle 10 toimenpidettd tehneet yritykset jdtettiin tarkastelun ulko-
puolelle, silld toiminta oli erittdin pienimuotoista.

5 Lddkdrit tai fysioterapeutit saattoivat toimia samassa toimipis-
teessd henkilékohtaisilla suorakorvaussopimuksilla ja nékyd rekis-
terissd ndin ollen kahtena erillisend toimipisteend. Kun toistuvat
toimipisteet karsittiin aineistosta pois usean toimipisteen monialai-
sia ldékdripalveluyrityksid olivat Suomen terveystalo, Mehildinen
ja Neo Terveys Oy, silmdtauteihin erikoistuneita Silméasema ja
Instru Optiikka sekd fysioterapian alalla Auron, Kisa-fysio Oy sekd
T:mi Miikka S.

16 Myds Turun perhelddkdérit Oy luetaan monialayritykseksi vain 2
erikoisalasta huolimatta. Erikoisalojen véhdinen lukumddrd liittyy
lddkdrikeskuksessa vuonna 2016 tyGskenteleviin lukuisiin erikoistu-
viin lddkéreihin, jotka toimivat jo koulutusaikana erikoisalamarkki-
noilla, mutta nékyvit aineistossa yleislddkérind.



Yrityksia/

konserneja
115
Tutkimukseen ja Vah. 2 |adkarin Yhden lddkarin
hoitoon erikoistuneet laakaritalot mikroyritykset
62 22 31
Fysikaalinen o o -17 silmalaakaria
Muut y e Erikoistuneet Monialaiset -5 psykiatria
2 o 12 10 -5 yleislaakaria
60 -2 muuta
Useita —Esilr'rllﬁlalaan Useita Useita
R -2 gynekologiaan S e A mEailey o
toimipisteita -4 muihin aloihin — tOIMipisteita toimipisteita
3 erikoistunutta 2 3

Kuva 15: Terveyspalveluyritysten jaottelu yritysten palvelualojen ja verkostomaisuuden mukaan
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KYMMENEN MERKITTAVINTA TERVEYSPALVELUYRITYSTA
Varsinais-Suomen kymmenen suurinta yritysta kattavat
myynnilld mitattuna 85 % Varsinais-Suomen kokonaismark-
kinoista. Kaksi suurinta yritystd, Mehildinen ja Terveystalo
hallitsevat markkinoista kuitenkin jo 58 % osuutta ja kolme
suurinta, Neo Terveys Oy mukaan laskettuna, jo 74 % osuut-
ta (taulukko 5). Vuoden 2016 jdlkeen Mehildinen on ostanut
Neon ja Terveystalo Diacorin.

Kolmella suurimmalla yritykselld on kullakin 3-5 toimipistet-
ta Varsinais-Suomessa ja neljannelldkin on toimipisteita Var-
sinais-Suomen ulkopuolella. Nelja suurinta erottuvat muista
monialaisella ja erittdin kattavalla erikoisladkarinpalvelujen
tarjonnallaan: Tarjolla on lddkaripalveluja vahintdan 29
erikoisalalla ja niiden lisdksi laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksia, fysikaalista ja sairaanhoitoa sekd muita tutkimuksia.

Seuraavat kuusi merkittavinta yritysta ovat erikoistuneet:
kolme silmatautien erikoisalapalveluihin, yksi silméakirurgi-
aan, yksi gynekologiaan ja yksi kuvantamis- ja laboratorio-
tutkimuksiin. Erikoistuneilla yrityksilld palveluvalikoima on
huomattavasti monialayrityksid suppeampaa niin toimen-
pide-, 1adkari- kuin erikoisalavalikoimallakin mitattuna. Eri-
tyisesti Doc Service H & J:ssa toimii vain yksi silmalaakari 12
toimenpiteen valikoimalla. Kuvantamis- ja laboratoriotutki-
mubksiin erikoistuneella Cityterveydelld toimenpidevalikoima
on suuri suhteessa muihin erikoistuneisiin yrityksiin, mutta
ero liittyy kuvantamis- ja etenkin laboratoriotutkimusten
yksityiskohtaiseen toimenpideluokitukseen.

Toimipisteiden kautta voidaan tarkastella yritysten maan-
tieteellistd verkostoa ja ldhettdneiden ladkareiden maaraa
seuraamalla voidaan tarkastella yrityksen verkottuneisuutta
asiakkaan hoitoketjun tasolla. Kolmen suurimman monia-
layrityksen lisdksi myds silmatauteihin erikoistuneet Instru
Optiikka Oy seka Silmdasema Oy toimivat Varsinais-
Suomessa useassa toimipisteessa. Instru Optiikalla on

yrityksistd huomattavasti laajin 17 toimipisteen verkosto.
Muut yritykset toimivat yhdessa sijainnissa lukuun ottamat-
ta Doc Service Oy:t3, jolla ei ole kiinteaa toimipaikkaa, vaan
toimintaa harjoitetaan usean muun yrityksen tiloissa.

Useimmat erikoistuneet yritykset erottuvat monialayrityk-
sistd myos huomattavasti suppeammalla ldhettavien 133-
kareiden verkostolla. Esimerkiksi silmataudeissa tarvittavat
tutkimukset tehdaan tyypillisesti vastaanottokdynnin yhtey-
dessa. Doc Service H & J Oy:ssa vastaanottoa pitda vain yksi
ladkari ja lahetteet yrityksessa suoritettuihin tutkimuksiin
ovat myos kaikki vastaanottoa pitavalta ladkarilta itseltaan.
Cityterveys Oy edustaa ldheteverkoston laajuudeltaan toista
daripaata: Cityterveyteen ldhettaneita |adkareita on lukuisat
565 ja 41 erikoisalalta. Yritys ei tarjoa lainkaan ldakaripalve-
luja, joten asiakas tulee tutkimukseen tai kuvaukseen aina
eri yrityksessa toimivan laakarin ldhetteelld ja palaa yleensa
tutkimuksen jalkeen lahettdneen ladkarin vastaanotolle.
My®os suurimmissa yrityksissa lahettajaverkosto oli huomat-
tavan laaja, mikéa saattaa osaltaan liittya siihen, ettd monia-
layrityksissa tuotetaan myos tyoterveyshuoltoa ja lahetteita
kirjoitettaneen myos tyoterveyshuollon puolelta.

Yritykset eroavat myos asiakasprofiileiltaan. Mehildinen

on markkinoinut erityisesti lastenladkaripalvelujaan, mika
saattaa selittaa asiakkaiden verrattain hieman matalampaa
keski-ikaa (36). Silmatauteihin erikoistuneiden yritysten asi-
akkaat ovat taas idkkaampia, koska yrityksissa hoidettavat
vaivat yleistyvat ian myo6ta. Kaikkein iakkain asiakaskunta on
Instru Optiikka Oy:ssa, joka on markkinoinut viime vuosina
ikdalennuksiaan. Turun Silmaexpertit Oy:n asiakkaat ovat
huomattavasti muiden yritysten asiakkaita varakkaampia
(veronalaiset yhteenlasketut ansio- ja padomatulot 54 000
vuodessa), kun puolestaan pienempien paikkakuntien toimi-
pisteita kierteleva silméalaakari Doc Service H & J Oy hoitaa
keskimaaraista vahatuloisempia (25 000).

Yritys/ Konserni Tuotantovolyymi Palveluvalikoima Verkosto Asiakkaat
% Eri = J-DI”-E Palvelu-| _ If_ah?tf_ J?'”_a _ | keski-
i ¥ e N N LE8kE- | erikois- N Toimi- | téneitd | erikois- keski-
Mimi Yritysprofiili ] myynnist [toimen- e i aloja, S b N e tulot,
5 DitEité reita aloja, MAK=6 pisteita EE_ E aloja, 1ka 1000 €
MWAX=48 reitéd | MAX=48
1|Mehildinen Oy Moniala 205 479 29.4%| BO6 344 44 6 5 724 45 64 597 36 33
2|Suomen Terveystalo Oy Maniala 160027 28.6 %| 939 292 36 6 5 934 44 48 310 41 37
3|Neo Terveys Oy Moniala 76747 16.1%| 680 118 29 6 3 377 38 22224 39 34
4|Diacor terveyspalvelut Oy |Moniala 18 003 2.3 %| 291 96 31 6 1k 152 33 6656 52 a1
5|Instru Optiikka Oy Silméataudit 11 499 1.7%| 22 14 1 4 17 31 1 8842 68 31
6|Turun Gynekologikeskus Ky|Gynekologia 12 076 1.6%| 63 A7 1 3 il 19 3 7 261 49 33
7|Silm&asema Oy Silmataudit 11 542 1.6%| 25 23 1 4 3 38 1 7 048 60 31
8|Turun Silmaexpertit Oy Silmakirurgia 18054 1.6%| 36 2 2 5 1 2 1 952 55 54
9|Cityterveys Kuvant./ labor.| 5606 1.0%| 263 3 Ik 565 41 2510 24 41
10|Doc Service H & J Oy Silmataudit 15 500 1.0%| 12 il 1 4 1 1 3028 67 25

Taulukko 5: Alan kymmenen suurinta toimijaa kokonaismarkkinaosuudella mitattuna.
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MARKKINAOSUUDET PALVELUMARKKINOITTAIN
Kuvassa 16 on yritysten toimenpidemaarista lasketut
markkinaosuudet Varsinais-Suomessa neljalla suurimmalla
palvelualalla. Alle kolmen prosentin markkinaosuudet on
yhdistetty “Muut”-luokkaan. Varsin odotetusti suurimmat
monialayritykset Mehildinen, Terveystalo, ja Neo Terveys
ovat edustettuina suurilla markkinaosuuksilla Iahes kaikilla
palvelualoilla.

Ladkaripalvelujen ala on Varsinais-Suomessa kolmen suu-
rimman yrityksen hallinnassa. Niiden yhteenlaskettu osuus
markkinoista (CR3) on 75 % ja pelkdstaan Mehildisen osuus
on 35 %. Keskittyneisyysmittareilla arvioiden ladkaripalvelu-
jen markkinat ovat maltillisesti keskittyneet (HHI = 2100), eli
kilpailu ei maaritelman mukaan valttamatta toimi markki-
noilla optimaalisella tavalla.

My0os kuvantamis- (CR3=69 %) laboratoriotutkimusten alat
(CR3=79 %) ja ovat samojen yritysten hallitsemat. Kuvanta-
mistutkimusten markkinat ovat myos maltillisesti keskitty-
neet (HHI = 1750), kun laboratoriotutkimusten alaa voidaan
pitda jo voimakkaasti keskittyneena (HHI = 2700). Sen sijaan
fysikaalisen hoidon markkinat ovat hyvin hajautuneet (HHI
=~ 1400). Suurin yksittdinen fysioterapia-alan toimija on Suo-
men terveystalo 15 % markkinaosuudella ja kolme suurinta-
kin hallitsevat markkinoista vasta 42 %.

Keskittyneisyyden arvioinnissa on kuitenkin syytd huomioi-
da palvelualojen viliset erot markkina-alueen maantieteel-
lisessd koossa. Esimerkiksi magneettikuvauksessa asiakas
todennédkoisesti vertailee kilpailevien tuottajien valikoimaa
laajemmalta alueelta, kuin laboratoriotutkimukseen hakeu-
tuessaan. Koko Varsinais-Suomen alueelta lasketut mittarit
siis saattavat yliarvioida markkinoiden kilpailutilanteen
kireyden.

Liitteen 4 piirakkakaavioissa on tarkasteltu lisdksi palve-
luntuottajien markkinaosuuksia kahdeksalla yleisimmalla
erikoisalalla. My0s tassa tarkastelussa suurimmat kolme
tuottajaa, Mehildinen, Terveystalo ja Neo Terveys Oy jakavat
markkinat |ahes tdysin lastentautien, ortopedian sekéd korva-
nena- ja kurkkutautien aloilla. Myds ihotautien ja yleislaa-
ketieteen erikoisaloilla seka yleisladkarikdynneissa samat
kolme hallitsevat vahintdan kahta kolmasosaa markkinoista
(68 % - 81 %). Naistentautien erikoisalalla Terveystalo ja
Mehildinen hallitsevat markkinoista noin puolta, mutta
markkinoilla on jo huomattavasti suurempi maara muitakin
kilpailijoita. Silmatautien erikoisala sen sijaan nayttaytyy
muihin toimialoihin verrattuna hajautuneemmalta, silla
markkinaosuudet ovat pienempia ja tasaisemmin jakautu-
neet.

Kuva 16: Yritysten markkinaosuudet palvelualoittain pois lukien
sairaanhoitajien ja muiden tutkimusten ja hoitojen alat.
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Palveluala: Fysikaalinen hoito

Neo THRE/HBRMMRGY Oy

Faraizten Frsivpalaig Sy

Salon Aklivilysioterapia Oy

Alron Oy

Suomen Tenveystalo Oy

Turun Ortepedinen Kuniolale Apex Oy Muut

Palveluala: Kuvantamistutkimus
Mehildinen Gy

Neo Teneys Oy
Doc Servica H & J Oy

Citytenveys

Muut

Suomen Teneystalo Oy Turun Slimasapenit Oy

Turun Gynekelogikeskus Ky

Palveluala: Laboratoriotutkimus
Mehildinen Oy

Diacor terveyspalvelut Oy

Neo Terveys Oy

Mt

Suomen Tenveystalo Oy

Palveluala: Lagkaripalvelut
Mehilginen Oy

Instru Oplilkka Oy

Mo Terenyn Oy Diacor terveyapalelut Oy

Muut

Suomen Tenweystalo Oy
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POHDINTA

TOIMIALOJEN KESKINAISISTA, SISAISISTA JA ULKOISISTA
SIDOSRYHMISTA

Yksityiselld sote-toimialalla palveluntuottajat linkittyvét toi-
siinsa usealla eri tavalla ja tasolla, mutta sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimialat olivat toisistaan yllattavankin eriyty-
neet. Vaikka osa palveluntuottajista toimi seka sosiaali- ettd
terveyspalvelualoilla, ndissadkin tapauksissa alojen palvelut
tuotettiin poikkeuksetta erillisissa toimipisteissa. Sosiaa-
lialan sisalla tuottajat kuitenkin hajauttivat liiketoiminta-
riskid jossain maarin tuote- ja asiakasmarkkinoiden valilla,
mutta kukin palveluntuottaja toimi alalla omissa erillisissa
osoitteessa sijaitsevissa toimipisteissa.

Terveyspalveluissa puolestaan jopa puolet alan toimipisteis-
ta oli kirjattu paallekkaisiin osoitteisiin, mika liittyy terveys-
alalla tyypillisiin palveluntuottajien valisiin yhteistoiminta-
muotoihin. Etenkin terveydenhuollon ammatinharjoittajat
jakavat kustannuksia yhteisilla toimipisteilla tai toimimalla
ladkariasemilla vuokralla. Liiketoimintamallia voi verrata
kampaamoalan vuokratuolimalliin, jossa kampaaja toimii
omalla Y-tunnuksellaan ja liiketoimintariskilladn maksaen
vuokraa kaytetyistd kampaamotiloista, -laitteista ja -tar-
vikkeista. Laakarin ansioksi mallissa jaa ladkarin perima
vastaanottopalkkio ja vuokrayritykselle 1dakarin maksama
vuokra, toimistomaksu seka kate ladkareiden ldhettamista
diagnostisista palveluista. Lisaksi yksityisladkareiden tasolla
verkosto ulottuu palveluntuottajien yli ja jopa julkiselle sek-
torille. Samojen yksityisladkareiden tiedetdan harjoittavan
ammattiaan useissa, jopa keskendan kilpailevien yritysten,
toimipisteissd, minka lisaksi suuri osa yksityista laakareista
pitaa yksityisvastaanottoa sivutoimisesti hoitaen paivisin
julkista virkaa.

My®os vakuutusyhtididen ja terveyspalveluyritysten viliset
sopimuskumppanuudet ovat alalla jo pitkdan vallinnut
yhteistoiminnan muoto, ja alan uusin trendi on vakuutus-
yhtididen ja palveluntuottajien keskindiset omistussuhteet.
Aineistoista havaittujen yhteyksien lisdksi osa palvelun-
tuottajista yhdistyy ylemmalla tasolla riskeja jakaviksi
konserneiksi. Erityisesti suurimpien konsernien ulkomaiset
padomasijoittajat sitovat tuottajat lisaksi osaksi globaalia
rahoitusmarkkinaa. Erityisesti sosiaalipalveluissa verkoston
sidosryhmissa korostuvat vield tana paivana suhteet kuntien
sosiaalitoimen paattajiin ja kaavoitustoimeen, jotka voivat
estda tai mahdollistaa alalle tulon.

PALVELUNTUOTTAJIEN ALUEMARKKINOISTA

Tarkasteltiinpa Varsinais-Suomen sote-markkinoita mista
nakokulmasta tahansa, sote-palvelutarjonta oli yleisesti
keskittynyt maakunnan ytimeen Turkuun ja valikoima oli
huomattavasti laajempaa suurissa keskuksissa. Mita erikois-
tuneempi palvelu on kyseessd, sita keskeisempi on sijainti.
Sosiaalipalveluissa tuotanto oli kuitenkin hieman tasaisem-
min maakuntaan levittdytynyt terveyspalvelumarkkinoihin
verrattuna, mika liittyy toimialojen eri toimintalogiikkaan:
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Sosiaalipalveluissa maksajana on tyypillisesti kunta, joka
hankkii asukkailleen lakisdateisia lahipalveluja. N&illa kun-
tamarkkinoilla toimiessa palvelut on tuotettava paikallisesti
usein jo kunnan tarjouspyynnon perusteella. Palveluseteli-
markkinoilla asiakas voi sen sijaan itse valita palvelun kelta
tahansa tuottajaksi listautuneelta tuottajalta. Terveyspalve-
luissakin osa palveluista tuotetaan kuntien tai sairaanhoito-
piirin ulkoistuksiin, mutta suurimmat asiakassegmentit ovat
tyoterveyshuolto seka potilaiden itse valitsemat palvelut.
Talloin sijoittautuminen liikennevirtojen ja tyossakaynti-
alueiden keskuksiin on erityisen kannattavaa.

Potilaan itse valitsemien terveyspalvelujen markkinoilla
alueellinen tarkastelu kyettiin toteuttamaan erittdin tarkasti.
Kun Valverista nahtiin vain palveluntuottajien toimipistei-
den sijainnit, shv-rekisterista havaittiin kunkin toteutuneen
palvelun tuotantopaikka, asiakkaan kotipaikkakunta ja siten
myds matkustaminen. Toteutuneiden kysynnan ja tarjonnan
lakeihin perustuvat asiakasvirrat eivat oletetusti noudatel-
leet hallinnollisten kunta- tai maakuntarajoja. Ladkaripal-
velumarkkinoilla Varsinais-Suomen maakunnan alueella on
itseasiassa kolme erillistd aluemarkkinaa. Turun Iahialueen
lisaksi Salossa oli oma markkina-alueensa ja Pyharanta oli
osa Satakunnan aluemarkkinaa.

Palveluntuottajien ajatellaan tyypillisesti valitsevan sijaintin-
sa etenkin sen perusteella, onko alueella riittavasti potenti-
aalista kysyntaa: esimerkiksi Turussa valinnanvapauspalve-
lujen tuottajia houkuttaa suuri ja tihedadn asuva paikallinen
vaestd, muun liike-elaman aikaansaama vilkas tydpaikka- ja
vapaa-ajan liikenne seka Turussa asuvan ja toissa kdyvan
vaeston houkutteleva asiakasprofiili. Turku Varsinais-Suo-
men keskeisimpana tyossakayntialueena on varakkaiden ja
koulutettujen risteyspaikka. Talla vaestdnosalla on maksu-
kykya yksityisten terveyspalvelujen kdyttoon ja korkeammin
koulutettujen tiedetdan myos olevan terveydestddn muu-
hun vaesté6n ndhden kiinnostuneempia.

Toisaalta, palvelun ldheisyyden tiedetdan myos lisdavan
palvelukdytt6a. Erikoistuneempia palveluja tarjottiin
Varsinais-Suomessakin vain Turussa, ja matkustaminen ja
palvelukdyttd ovat ehdollisia nykyiselle Turku-keskeisel-

le tarjonnalle. Aiemmissa kotimaisissa tutkimuksissa on
havaittu, etta palvelujen kaytto kasvaa, ja matkustaminen
lyhenee, kun ensimmainen yksityisten terveyspalvelujen
tuottaja tulee Iahimarkkinoille (Hiltunen 2016). Muita va-
lintaan vaikuttavia tekijoita ovat paikallinen kayttokulttuuri
ja tottumukset, kuten myos julkisten palvelujen saatavuus
ja kokemukset. Esimerkiksi Tampereella vapaasti valittujen
yksityispalvelujen kaytté on vaest6on ndhden Turkua vahai-
sempa3, vaikka palvelujen tarjonnassa ei Turkuun verrat-
tuna ole olennaista eroa. Turussa on kuitenkin tiettdvasti
pitkat yksityisten terveyspalvelujen kayton perinteet. Lisdksi
Tampereella julkisia terveysasemia on ulkoistettu yksityisel-
le Pihlajalinnalle, ja sairaalamarkkinoilla mm. tekonivelsai-
raala Coxa Oy sekd Tampereen Sydansairaala ovat julkiso-
misteisia yhtioita. Kenties yksityisen ja julkisen toimijan



kumppanuusmalli vahent&a asiakkaiden kysyntaa yksityisia
lisdpalveluja kohtaan.

PALVELUNTUOTTAIJIEN PROFILOITUMISESTA

Perinteisen hinnoilla kilpailemisen ja kustannusjohtajuu-
den tavoittelemisen ohella palveluntuottajat voivat etsia
kilpailuetua erikoistumalla laadukkaampiin palveluihin,
jolloin palveluntuottajat perivat laatutekijéiden vastineena
kilpailijoita korkeampaa hintaa menettamatta asiakkaitaan.
Palveluntuottajat voivat lisaksi tarjota palveluja laajasti tai
keskittya tiettyyn segmenttiin.

Palveluntuottajien monialaisuuden tulos riippuu hyvin
pitkalti siita, miten tarkkoihin palvelualoihin sosiaali- ja
terveyspalvelut luokitellaan. Selkeé ero alojen valilla oli kui-
tenkin Varsinais-Suomen sosiaalipalvelumarkkinoilta viela
toistaiseksi puuttuva ostoskeskusmalli, jossa laaja palvelu-
repertuaari tuotetaan suurissa monialaisissa keskuksissa.
Muualla Suomessa tallaisia niin kutsuttuja palvelukortteleita
on perustettu viime vuosina joitakin, mm. Lahteen. Sosi-
aalipalveluissa alojen vélisten synergiaetujen hakemista
hankaloittavat kuitenkin lupakdytannét. Tama on yksi kes-
keinen syy siihen, miksi eri asiakasryhmien palveluja harvoin
tuotetaan samoissa toimipisteissa. Tyypillisesti sosiaalialan
toimipisteelld on selkedsti maaritellyt asiakasryhmansa ja
palvelualansa. Terveyspalveluissa markkinoita sen sijaan
hallitsevat juuri suuret ketjumaiset monialaiset palvelukes-
kukset, mutta markkinoilta |6ytyy yha sijaa myos tiettyyn
asiakas- sairaus- tai palveluryhméaan keskittyneille pienem-
man kokoluokan tuottajille.

Muuta sosiaalipalvelujen tuottajien erikoistumista ei
Valveri-rekisterin perusteella kyetty juuri tutkimaan, mutta
etenkin terveyspalvelumarkkinoihin verrattuna alalla eri-
koistuminen vaikuttaa olevan vield jokseenkin harvinaista.
Yleisimmin alalla tavoitellaan kustannusjohtajuutta, mika
liittyy jalleen kerran jo sosiaalipalvelujen hankintamalliin.
Kunnan hankinnoissa keskeisin valintakriteeri on yha hinta.
Palvelusetelimarkkinoilla sen sijaan erikoistumista ja asia-
kasmarkkinointia tehddan toki jossain maarin asiakkaiden
houkuttelemiseksi. Varsinais-Suomen alueella on viime vuo-
sina esimerkiksi perustettu uusia kulttuurihoivakoteja, mut-
ta markkinat ovat erikoistuneisuuden ulottuvuudella vield
kehitysvaiheessa verrattuna esimerkiksi Ruotsin markki-
noihin spa-hoitoloineen. Niin kauan, kun potilaan valinta ei
ohjaa tuotantopaatoksia, on ymmarrettavas, ettd toimialan
kehittyminen tapahtuu varsinaisen asiakassuhteen ulkopuo-
lella hankinnasta vastaavien virkamiesten kdsissa.

Erityisen mielenkiintoista tuottajien palveluvalikoiman
tarkastelu on potilaan vapaan valinnan terveyspalveluissa,
jossa palvelutuotanto ja asiakkaiden kulutuskayttaytyminen
on muodostunut markkinavoimien “nakymattoman kdaden”
muovaamana. Toimialan sisalto kuvaa hyvin, mitka asiakas-
tarpeet julkisella sektorilla jaavat tyydyttdamatta ja missa
yksityisen palvelutuotannon markkinarako siten sijaitsee,
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silla potilaalle yksityisen palvelun kadytté on kuitenkin huo-
mattavasti julkista palvelua kalliimpaa. Yksityisesti tarjo-
tuissa terveyspalveluissa hoitoa ei esimerkiksi porrasteta,
kuten julkisella sektorilla, vaan asiakas hakeutuu tyypillisesti
suoraan erikoisldadkarin vastaanotolle. Yleisladkaritason
tyépanosta hyédynnetdan erittain vahan julkiseen sekto-
riin ndhden. Valverin mukaan sairaanhoitajan tyépanosta
kayttaa noin kolmannes terveyspalvelujen tuottajista, mutta
shv-rekisterin mukaan sairaanhoitajan palkkiota ei juuri
milloinkaan veloiteta suoraan asiakkaalta. Sairaanhoitajan
panosta ei hyddynnetdkaan juuri alan vastaanottotoimin-
nassa, vaan tukitoiminnoissa ja diagnostisten tutkimusten
tekemisessa.

Erikoisaloittain merkittavina palvelualoina erottuivat muu-
tamat suuret erikoisalat, jotka eivat vastaa julkisen erikois-
sairaanhoidon yleisimpid erikoisaloja. Yhteista yksityisilla
erikoisaloilla on tehtyjen hoitojen kiireettémyys ja poliklii-
nisuus, mika on edellytys sille, etta palvelu kyetdan jarjesta-
maan yksityisesti tehohoitovalmiuden ulottumattomissakin.
Usein julkiseen palvelutarjontaan ja yksityisiin vakuutuksiin
liittyvat tekijat tarjoavat selityksia juuri kyseisten erikoisa-
lojen kasvuun. Esimerkiksi yleisilla ortopedian seka lasten-
tautien erikoisaloilla yksityiset tapaturma- ja lasten sairaus-
kuluvakuutukset ovat todennéakéisesti siirtaneet kysyntaa
julkisilta yksityisille tuottajille ja vaikuttaneet toimialojen
kehitykseen. Myds korva-nena- ja kurkkutautien erikoisa-
loilla hoidettavat lasten korvatulehdukset lienevat syy alan
kasvuun. Toisaalta yksityisen vakuutuksen hankkimisen
keskeisia syita ovat juuri tyytymattomyys julkiseen palvelu-
tarjontaan (Jantti 2008).

Silmatautien erikoisalalla julkista palvelutarjontaa pidetaan
riittdmattomana. Optikkoliikkeissa tarjotut silmalaakari-
palvelut ovat asiakkaalle lisaksi kertaluontoinen meno, ja
ladkarintarkastus on vaivatonta yhdistda muuhun optikolla
asiointiin. Naistentautien alan gynekologinen tarkastus on
vastaavasti palveluna hyvin selkedrajainen maaraaikais-
tarkastus, mutta potilas tarvitsisi julkisella sektorilla siihen
terveyskeskuslaakarin lahetteen. Yksityinen vakuutus korvaa
silméalaakari- ja gynekologikdynteja harvemmin, joten koke-
mustekijat ja palvelun vaikea saatavuus julkiselta sektorilta
selittdnevat alojen kasvua ndissa palveluissa.

Erikoistumisen ja fokusoitumisen lisdksi kilpailuetua voidaan
tavoitella my6s innovatiivisella liiketoimintamallilla. Cityter-
veys on esimerkki perinteisesta ladkarivetoisesta liiketoi-
mintamallista luopuneesta terveysalan toimijasta, joka

on keskittynyt vain diagnostisiin tutkimuksiin. Cityterveys
hyédyntaa laitteistoaan monialaisiin kilpailijoihinsa ndhden
korkeammalla kayttokapasiteetilla ja kykenee nain tarjoa-
maan etenkin magneettitutkimuksia erittain kilpailukykyisin
hinnoin.
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KILPAILUN KIREYDESTA JA SEN DYNAMIIKASTA

Palveluntuottajien markkinaosuuksien tarkastelu osoitti sen,
ettd yhta vastausta sote-toimialan kilpailutilanteesta ei voi
antaa, vaan seka sosiaali- ettd terveyspalveluissa markkina-
rakenne vaihtelee palvelualojen vililla. Terveyspalveluissa
samat merkittavat tuottajat toistuivat kuitenkin poikkeuk-
setta alalta toiseen, kun sosiaalipalveluissa markkinajohtaja
oli eri lahes joka palveluluokassa. Sosiaalipalveluissa suuret
palvelualat olivat myds markkinarakenteeltaan yksityisia
terveyspalvelumarkkinoita jossain maarin hajautuneem-
mat, etenkin kotipalveluissa. Tama piti tosin paikkansa vain
markkinoilla, joilla yksityiset markkinat ylipdataan olivat
olemassa. Erdilla sosiaalialoilla tuotanto oli vield padosin
julkista tai markkinoilla oli vain yksi tuottaja. Vastaavasti
useilla erikoisaloilla ladkaripalvelut tuotettiin vield pddosin
julkisella sektorilla.

Markkinoiden keskittyneisyyden tulkinta on hieman erilai-
nen sosiaali- ja terveyspalveluissa aineiston sekd markki-
noiden neuvottelumekanismin erilaisuuden vuoksi. Valve-
ri-rekisteriin perustuvassa tarkastelussa konsernirakenteita
ei nimittdin otettu huomioon. Konserniyhtididen yhdista-
misesta koituva ero ei kuitenkaan ole palvelualoittaisessa
tarkastelussa kovinkaan merkittava, silld usein konsernin
yritykset olivat erikoistuneet juuri palvelualoittain. Asia-
kaskapasiteettiin perustuvat markkinaosuudet sisaltavat
kuitenkin myds tyhjan kapasiteetin, vaikka todennakdisesti
palveluntuottajat eroavat siind, miten hyvin ne onnistuvat
kapasiteettinsa asiakkailla tayttama&an. Erityisesti tama
saattaa alentaa laskennallista keskittyneisyysindeksia, ja
markkinat olisivat todellisilla markkinaosuuksilla mitattuna
jonkin verran keskittyneemmat.

Sosiaalipalvelumarkkinoilla yhden tuottajan markkinoilla ei
valttamatta voida puhua monopolitilanteesta, sillda kunnan
tarjouskilpailussa kilpailevia palveluntarjoajia on saattanut
olla useampia. Palvelusetelimarkkinoilla tuottajaa valitsevan
asiakkaan nakokulmasta yhden tuottajan markkinat sen
sijaan ovat kilpailun kannalta ongelmalliset. Talloin markki-
noiden keskittyneisyys saattaisi johtaa palvelujen ylihinnoit-
teluun, mikali asiakkaalla ei olisi julkista vaihtoehtoa aina
valittavissa rinnalla.

Vapaan valinnan terveyspalvelumarkkinoilla markkinaosuu-
det sen sijaan ovat realistinen kuvaus asiakkaiden tekemista
valinnoista. Markkinoilla kunta ei neuvottele hintoja ja
laatua, vaan ne ovat asiakkaan valinnan kriteereja. Vaikka
vakuutusyhtio suosittelisi tuottajaksi sopimuskumppaniaan,
vaihtamisen tulisi lain mukaan olla aina mahdollista. N&in
ollen tuottajan on voitettava asiakas puolelleen jokaisen
transaktion yhteydessa. Aloittain tarkasteltuna useimmat
palvelumarkkinat eivat vertailumittareilla olleet vield 2016
kilpailun toimivuuden nakékulmasta vaarallisen keskitty-
neet. Vuoden 2016 jalkeen markkinoilla on kuitenkin toteu-
tettu kaksi merkittavaa yrityskauppaa, joissa kaksi markki-
najohtajaa ostivat kolmanneksi ja neljanneksi suurimmat
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tuottajat. Tama keskittda markkinarakennetta olennaisesti
ja antaa syyta kilpailuviranomaiselle tarkkaavaisuuteen.
Tarkastelussa otettiin kuitenkin huomioon vain yksityiset
palveluntarjoajat ja kuten sosiaali- myds terveyspalvelu-
markkinoilla julkinen sektori on asiakkaalle yksi valinnan
mahdollisuus. Mikali asiakas on vahankaan kiinnostunut
palvelun hinnasta, julkisen sektorin matala asiakasmaksu
toimii yhtena asiakkaan vertailukohtana ja estaa hinnoitte-
lua riistdytymasta kasista.

Keskittyneisyyden tulkinnassa tulee myés huomioida alojen
véliset erot: esimerkiksi laboratoriotutkimusten alalla tuo-
tannon mittakaavaedut ovat huomattavat, jolloin markkinoi-
den keskittyneisyys on markkinoiden tehokkuuden nakokul-
masta tiettyyn pisteeseen asti toivottavaa. Tarkastelumme
ei myoskaan lasdkaripalvelujen osalta ota huomion sité,

ettd saman palveluntuottajan ladkaritkin usein kilpailevat
keskendan. Ladkareiden valisella kiredlla kilpailulla tiedetdan
ainakin olevan heikko ladkareidenpalkkioita laskeva vaikutus
ainakin yleislaakaripalveluissa (Hiltunen 2017).

Tassa raportissa tarjottiin staattinen lapileikkaus toimialasta
ja sen kilpailun ajantasaisesta tilasta. Palveluntuottajien
strategiaa, tuotevalikoimaa ja sijaintia koskevien valintojen
ja asiakkaiden tarpeiden ja kysynnan vuorovaikutuksesta

ei voida kuitenkaan erottaa alku- ja loppupistettd, vaan
markkinoiden dynamiikkaan kuuluu kysynnén ja tarjonnan
jatkuva muovautuminen suhteessa toisiinsa ja ymparoéivaan
maailmaan. Esimerkiksi muun palvelusektorin siirtyessa
perinteisistd palvelumalleista digitaaliseen muotoon so-
te-markkinatkaan eivét ole turvassa asiakkaiden muuttuvilta
preferensseiltd. Mobiililaite on nykyihmisen mielen jatke,
eika digitaalisten palvelujen yleistyminen markkinoilla johdu
vain sote-uudistuksessa julistetuista digi-tavoitteista, vaan
asiakkaat itse kysyvat sdhkoisia palveluja hoidon ja hoivan
tueksi yha useammin jo nykyaan. Pysyvaa kilpailuun perus-
tuvilla sote-markkinoilla on vain jatkuva muutos.

SOTE-UUDISTUKSESTA

Sote-uudistus tulee mullistamaan sosiaali- ja terveyspalve-
lumarkkinoiden kilpailuympariston merkittavalla tavalla, kun
potilaalle sallitaan valinnan vapaus kolmea vaylaa pitkin.
Viimeisen lakiluonnoksen mukaan nk. suoran valinnan vay-
|assa potilas voi valita julkisen tai yksityisen sote-keskuksen,
jossa tarjotaan perusterveydenhuolto seka tietyt erikoislaa-
karin palvelut ja johon on integroitu sosiaalitoimen palve-
luja. Yksityisia sote-keskuksiahan alalla ei viela toimi, mutta
nykyisten terveyspalvelumarkkinoilla toimivien tuottajien
osuuksia tarkastellessa ei ole vaikea esittda oletuksia siita,
mitka yritykset Varsinais-Suomen markkinoita tulevat hallit-
semaan. Alan suurimmilla ketjuilla, Mehildisella ja Terve-
ystalolla, on viimeisten yrityskauppojen myota halussaan
valtaosa Varsinais-Suomen terveyspalvelumarkkinoista ja
nailld tuottajilla on siten ainakin hyvat edellytykset tuoda
markkinoille myos sote-keskuksia.



Maakunta kantaa sote-uudistuksessa velvoitteen palvelujen
integroimisesta, mutta jalkauttanee vastuuta sopimusoh-
jauksella etenkin sote-keskuksiin. Raportissamme havaitun
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon integroidusta toimin-
tamallista ei yksityisellad sektorilla ole lainkaan kokemusta,
silla samalla palveluntuottajallakin toimialat ovat olleet
aiemmin selvasti erilliset liiketoiminnan alueensa. Jaakin
nahtavaksi, miten hankalaa ja kannattavaa nykyisen ladkari-
keskustoiminnan muokkaaminen sote-keskustoiminnaksi on
kdytannossa.

Vaikka nykyisilla tuottajilla on kilpailuetua markkinoiden
avautuessa, sote-keskusmarkkinat aukeavat huomattavasti
nykyista terveyspalvelualaa suuremmille asiakasmassoille.
Markkinoille voidaankin odottaa myos uusia kilpailijoita,
mikali sille luodaan edellytykset. Esimerkiksi valinnanvapa-
uslain luonnokseen kirjattua passiivisten asiakkaiden kirjaa-
mista ldheisimpaan yksityiseen tai julkiseen sote-keskuk-
seen on kritisoitu jo markkinoiden vakiintuneiden tuottajien
suosimisesta. My0s julkisen vallan uskottavuus ja tehtyihin
paatoksiin sitoutuminen ovat keskeisia tekijoita sen kannal-
ta uskaltautuvatko uudet tuottajat sote-keskusmarkkinoille,
etenkin kun kapitaatiorahoitus siirtaa riskin kustannuksista
palveluntuottajalle.

Suoran valinnan lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen valin-
nan vapautta edistetdan viimeisen lakiluonnoksen mukaan
myos asiakassetelilld. Se eroaa nykyisesta palvelusetelista
siind, etta jarjestdja velvoitetaan kayttamaan asiakassete-
lid tietyissa palveluissa. Toistaiseksi palvelusetelin kaytto
on ollut kunnan valittavissa, ja sitd on siksi hyédynnetty
hyvin vaihtelevasti. Toinen uusi rahoitusmalli, henkil6koh-
tainen budjetti, on suunnattu useita palveluja tarvitseville
asiakkaille. Henkilokohtaisella budjetilla asiakas pystyy
paremmin vaikuttamaan myds siihen, millaisella palvelujen
kokonaisuudella hanen moniulotteinen palvelutarpeensa
tyydytetdan ja jarjestamisbyrokratia kevenee. Naille markki-
noille tulo on tuottajille jokseenkin sote-keskusmarkkinoita
vaivattomampaa, silld palvelukokonaisuudet ovat selkedm-
min rajattuja ja kustannusten hallinta on suoraviivaisempaa
suoriteperusteisella korvauksella.

Kaikki kolme rahoitusmallia sallivat potilaalle valinnan
vapauden ja lisddvat ndin palveluntuottajien kiinnostusta
asiakasldhtoiseen palvelumuotoiluun. Mikali markkina-
mekanismi toimii, markkinoille on odotettavissa valin-
nanvapauden lisddntymisen my6ta palvelutuotannossa
erilaistumista, jolla asiakkaiden vaihteleviin tarpeisiin ja
mieltymyksiin vastataan entistd paremmin. Asiakassetelia
velvoitetaan kaytettavaksi esimerkiksi vanhusten asumispal-
veluissa, joissa erikoistuminen on viela nykypaivdana melko
harvinaista. Etenkin naissa palveluissa valinnanvapaus lisaa
parhaassa tapauksessa palvelutuotannon asiakaslahtéisyyt-
td ja monimuotoisuutta ja parantaa arvokkaan ikddntymisen
mahdollisuuksia, kun julkisesti rahoitetun asumispalvelun
saaminen ei edellytd omista mieltymyksista tinkimista.
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Tuloksemme toki tukevat sitd yleisesti tiedettya tosiasiaa,
ettd mita erikoistuneempi palvelu on kyseess3, sitd suurem-
pi vdestopohja kannattavaan liiketoimintaan tarvitaan. Tasta
syysta erikoistuneempi palvelutarjonta todennikdisemmin
keskittyy sote-uudistuksen jalkeenkin vaestokeskuksiin.
Tama ei ole missdan maarin sote-toimialalle erityinen

piirre, vaan patee kaikilla toimialoilla. Syrjaseutujen huoli
lahipalvelujen saatavuudesta, tai ainakin valinnanvapauden
toteutumisesta on aiheellinen, joten julkiselle jarjestajalle
on lakiluonnoksessa asetettu velvollisuus varmistaa palvelu-
jen saatavuuden ja valinnanvapauden toteutuminen.

Tahan haasteeseen vastaamisessa tullaan todennakaises-

ti nakemaan uusia luovia ratkaisuja ja palveluntuottajille
sallitut vapaudet tuotantotavassa lisinnevat innovatiivisten
tuotantomallien kehittymista. Erilaisten tuotantosijainnista
riippumattomien palvelujen, kuten kotiin tuotavien, oma-
hoidon ja digitaalisten palvelujen kehittamiseen kohdiste-
taan suuret odotukset. Uusien innovatiivisten tuotanto-
tapojen syntymisen kannalta keskeista on, ettd palvelujen
rahoitusta ja valinnan vapautta koskeva lainsaadanto, lupa-
tai valvontaviranomaisten kdytannot, maakuntien rahoi-
tuksen allokoinnissa rakentamat kannustinmallit, hoidon
sisaltoa koskevat kdypa hoito -suositukset, ammattihenki-
|I6iden ammattiosaaminen, potilaan tietosuoja ja kaikki muu
palvelutuotantoa ohjaava implisiittinen ja eksplisiittinen
regulaatio eivat toimi tarkoituksensa vastaisesti ja ehkaise
innovatiivisten palvelujen kehittdmista. Etenkin maakunnas-
sa mybhemmin ratkaistavilla yksityiskohdilla tulee olemaan
keskeinen vaikutus siihen, millaiseksi palvelutuotanto viime
kddessda maakunnassa muotoutuu ja millainen kyky jarjes-
tdjalla on ohjata alati muovautuvia yksityisia sote-markki-
noita.

Niin tarkeaa kuin yksityisten sote-markkinoiden nykyti-
lanteen hahmottaminen onkin jarjestdmisvastuulliselle
maakunnalle, kenties jopa tarkedmpaa on ymmartaa
kilpailun dynamiikka ja sen mekanismit. Jotta valinnanva-
paus kehittaa tuotantomarkkinoita jarjestajan toivomaan
suuntaan, jarjestdjan on varmistettava etta valintaa tekevilla
potilailla on pdatoksenteon tukena relevantti tieto. Mikali
palveluntuottajien halutaan kilpailevan hinnoillaan, hinta-
vertailutiedon tarjoaminen on tarkeda, mutta kun potilas
etsii polvioperaatiolle laadukasta palveluntuottajaa, hanella
on oltava kayt6ssa vertailutietoa esimerkiksi palveluntuotta-
jien potilasvahingoista, laadunvalvonnasta, asiakastyytyvai-
syydesta ja niin edelleen. Kilpailu tulee ymmartaa yksityisia
tuotantomarkkinoita alati muokkaavana jatkuvana liikkee-
nd, johon maakunnallisen jarjestdjan on kyettava liittymaan
ja reagoimaan ohjatakseen sita toivottuun suuntaan. Néin
varmistetaan ettd markkinat kehittyvat kohti toivottua tasa-
painotilaa seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla ja sote-uudis-
tuksen kunnianhimoiset tavoitteet voidaan saavuttaa.
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LIMTETAULUKOT

LITE1
Valveri-rekisterin palveluluokittelu sosiaalipalveluissa, kohdeasiakkaat ja asiakaspaikkojen ja palveluntuottajien lukumaara.

Asiakaspaikat ja palveluntuocitajat palvelualoittain ja Kohdeasiakiaat
kohdeasiakiaittain Kehitysvammaiset | Lapset/ nuoret | Lapsipernest{Mielenterveyskunt] Muut Muut vammaiset| Paihdekunt. | Vanhukset

Palveluluckka Palveluala AS.D. Pavt |Asp. [Palvt |Asp |Palvi[Asp Pavt JAsp|PalviAsp |Paivt [Asp |Palvt|Asp. [Palvit
Asumispalvelut (ilm.v.} Pdv_eluasgrrﬂnen &89 B o 4] 0 ] 265 16 2 1 18 5 62 5 617 17
Tukizsuminen 38 11 10 2 0 0 510 23| 20 1 23 3| 267 13 4 1

Asumispaivelut (uvany.) Muu palveluasuminen : 26 2 ] o [ 0 152 3 1] o 32 2 5 1| 200 4
Tehostetiu palveluasuminen 413 29 o o 0 0 340 17] 35 3 224 15 55 5| 2335 63

Kodinheitoapu 0 o] 124 8 0 ] 0 o] s2 g 0 0 0 0 o o]

Kotipatyelin Kotipaivelu 566 45 n ol am an 759 3R n n 723 59| 375 23| 7721| 100
Muu palvelu 10 1 10 i ! 10 1 o 0 1 I 15 1 0 0 15 1

L aitoshoito Y mparivuorckautinen laitoshoito o 0| 316 27 o 0 o] 0 o o 0 0 47 2 89 3]
Ammatillinen perhekoti 0 0 106 15 0 0 0 0 o o 0 0 o 0 0 0

Ensi- ja turvakodit 0 0 5 E | 0 o0 0 0 o o 0 o "] 0 o ]

Muut luvanvaraiset palvelut Ensikdi. i =— 0 0 0 o 31 5 1] 0 0 o 0 0 0 0 o o
Ensisuciat ja selvidmisasemat o 0 o o 0 0 1] 0 0 o 0 0 9 2 0 0]

Muut luvanvaraiset palvelut 0 0 19 1 0 o 0 0] 41 1 0 ] 0 0 18 2

Perhekuntoutus o o o o 20 3 o o o o 0 o ] 0 0 o

Muu asumispalvelu 21 2 ] o 0 0 5 1] 30 1 0 0 ¥] 1 8 1

Muut rekisterditavat palvelut [Muut 43 6] 279 11| 157 3 g 2 0 o 22 3| 101 2| 2409 5
Muut sosiaalipalvelut o 0 o (4] 0 0 0 0] 413 3 o 0 0 0 0 0

PaivakeskusPalvelukeskus 90 5 0 o 0 0 0 0] 53 3 0 0| 226 2 130 6

Péivatoiminta Paivapaivelut 32 5 0 0 0 0 1] o] 17 2 22 5 0 o] 237 10
Ty jatoimintakeskus 55 4 o 1) 0 ] 175 5] 45 1 15 1 5 1 ] 0

Avomuctoinen perhekuntoutus 0 D o 0| 532 21 0 0 9 1 0 0 0 0 0 0

Avomuotoinen paihdekuntoui, o 0 o o o 0 o 0 o o 0 0| 2834 6 0 o]

Lapsen javanhemman valisen tag o o ] o 24 4 o o o] o 0 ] o 0 ] ]

Lastensuojelun jalkihuolto o D] 316 24 o 0 1] 0 o 4] 0 0 0 0 0 4]

Sosiadlidlan muut palvelut Muu sos.i_ia.alihuollon asiantuniija 6 1| ss0 21| 348 5 4 1| 172 5 66 3 4 1| 254 3
Perhelyd 10 1] 218 8| 5889 26 0 0 o o 10 1 ] 0 0 ]

Sosiaalinen kuntoutus 4] 0 18 1 5 1 4] 0 ] o 0 0 0 0 0 o

Sosiaaliohjaus 5] 1] 251 15( 108 10 17 3 o o 2 1 5] 2 0 o

Sosiaalipaivysty s 0 0 o o 0 0 0 0] 40 1 0 o o 0 ] 0

Sosiaality ontekijan palvelut 0 0| 156 5| 143 7 0 0 0 o 0 0 0 0 o o

TOTAL 1435 121 2418 144) 2784| 126 2236 109| 930| 33| 1172 99| 3998 76| 14037 224
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LITE 2

Valverin sosiaali- ja terveyspalveluntuottajat ja sosiaalipalvelujen palveluvalikoima kunnittain.

Sosiaalipalvelut

Terveyspalvelut

Eri

Palveluala =

Eri

Palvelun- |toimipiste-|Asiakas- |kohde- Palvelu- |Kohde- Palvelun- |toimipiste-|Palvelu-
tuottajia |osoitteita |paikkoja |asiakkaat luokka asiakkaat [tuottajia |osoitteita |luckka

Varsinais-Suomessa

yhteensa 259 348| 29010 105 8 8 598 536 14
Turku 110 141 15001 32 8 8 454 298 14
Salo 26 30 3906 38 8 8 112 55 12
Kaarina 25 28 2411 26 7 8 28 19 12
Lieto 12 12 1627 21 7 8 24 11 g
Raisio 16 19 1560 26 7 8 39 24 11
Naantali 15 16 815 34 8 8 18 11 12
Laitila 7 7 760 12 4 7 20 11 13
Loimaa 15 16 550 24 7 8 29 13 12
Uusikaupunki 15 19 508 30 8 7 26 16 12
Somero 5 6 434 10 7 3 15 7 13
Masku 8 8 389 15 6 7 g g g
Paimio 10 11 350 17 6 8 16 14 11
Kemionsaari 6 8 165 13 3 b 8 8 11
Aura 6 5 131 10 5 4 3 3 6
Parainen 6 6 129 9 6 4 22 12 10
Sauvo 4 4 65 11 6 4 1 1 2
Mynamaki 3 3 59 6 4 3 g 6 10
Poytya 2 2 48 3 2 3 6 5 8
Vehmaa =l =l 45 5 1 5 2 2 4
Koski Tl 3 3 34 5 3 3 3 3 6
Rusko 2 2 12 2 1 1 1 1 3
Nousiainen 1 1 11 3 1 3 5 4 4
Marttila 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Oripaa 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Pyhadranta 0 0 0 0 0 0 1 1 2
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LITE3
Kapasiteetin jakautuminen palveluntuottajien valilla palveluluokittain.

Palveluluokka: Asumispalvelut (i.v.)

Maantain Aurinkos 480G
Huorten 'vstdvat -pabvedut Oy heoilosp b

Ratamo-kell Oy
Aspa Patvelt Oy
Saga Cace Finland Oy
Seniori Turva Oy o

Suomen Pelaslusarmegan S840
ilen Verstas Oy

Palveluluokka: Asumispalvelut (L.v.)

Esperi Care Oy

Tvakditon Asumispatveiut Oy
Lomminniemen Hyvinvontkesius Oy

Mehisinen Hohvapaheit Oy
SALVATY
Turun Kaupunkishetys Pabvelit Oy

Palveluluokka: Laitoshoito

Mol Setalinoha Oy
vy CTM Oy Sosiaal- ja terveysgalvent

AnKLASARND

Perhekunoutusieskus Louste ry

Saga Care Finland Oy
Must

0% lapsikylésdali

Palveluluokka: Muut luvanvaraiset palvelut
Parkinmdcn Patvelitaio Oy

Turan ensé ja burvaiedi ry Kt Pkt Oy

Invaldiifan Asumispabield Oy

Turun Lahimméispabekyhdistys ry

Mt

Palveluluckka: Muut rekistersitdvit palvelut
JR-Care Oy

Kaarnan Huorel Pajamestari ry

KottyBpabehs Hohdokas

Salon meenienceyEEeura ry
MiCare

Palveluluokka: Paivitoiminta
Holkon vanhustenkotyhdistys ry.

Kaiesstoosakeyhho Latdan Terveysiot

S kInikasaany
Lamminniemen Hyvinvointkeskus Oy

Loimaan Sewdun tydkeskuisen tuki ny
Menidinen Hosapahielst Oy

Salyn mislenlerveysseura 1y

Salon Uuistyhassys ry
BALVA ry

Palveluluokka: Sosiaalialan muut palvelut
Addnkiashsto

Crebura Oy

Profism Sosiaakpaboeiat Oy

Rehappi Oy

Salon sevdun omaiset [ Mneiset ry
Turus ek jo furuakob ry
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LIITE4
Kapasiteetin jakautuminen palveluntuottajien valilla vanhusten asumispalveluissa neljalla suurimmalla palvelualalla.

Palveluala; Muu palveluasuminen
SALVA ry

Kyrknsundsskars Pensionarshostadsstifielse

Stiftelsen Hemmet i Abar s

Turun Kaupunkildhetys Falvelut Oy

Palveluala: Palveluasuminen
Maantalin Aurinknsaatio

Mehilainen Hoivapalvelut Cry
Saga Care Finland Oy ) N——

Other

Seniori Turva Oy

Palveluala: Tehostettu palveluasuminen
Espen Care Oy

Haoiva Mehilainen Cry

-

Attendo Oy

10

Lamminnicmen Hyvinvointikeskus Oy

Mehilamen Hovapalvelul Oy

Other

Palveluala: Ympérivuarakautinen laitoshoito
lkapihlaja Setaldnpiha Oy

Lilla Ro Hermmel Ab

Raision Onva Oy Attendo Liedon Helmi Oy

Saga Carc Finland Oy
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LITES

Toimenpidevolyymit vapaan valinnan terveyspalvelumarkkinoilla.

Erikoisala
Silmataudit | S [ S
Yieisiazkari | N |
Naistentaudit ja synnytykset I |
Ortopedia ja traumatologiz I N T
Lastentaudit | O ]
Yieistaaketiode NN |
Kamwva-, neng- ja kurkkutaudit [ ]
Inotaudit ja allergoiogia NN
Sisataudit ITTRN|
Tyatenseyshualto A |

Meurologia IR
Urologiz I

Gastroenterologia -
Kardiologia BT
Lastennsurologiz IR
Anestesiologia ja tehohoito I
Yieiskirurgia DN
Kliininen fysiologia ja isotooppiliaketiods NI
Psykiatiz [
Keuhkosairaudet ja allergologia I
Reumatologia I
Kliininen hematologia ol
syopataudit [
Kasikirurgia [
Fysiatria [
Gastroenterologinen kirurgia 1]
Geratia [l
Kliininen mikrobiologia H
Kliininen farmakologia ja l3akehoto
Teneydenhuatto Il
Endokrinologia Il
Nefrologia T
Neurokirurgia I
Liikuntslsaketieds HI
Lastenkirurgia [
Plastiikkakirurgiz 1
Pennnallisyyslzaketiede [
Sydan- ja nntaelnkirurgia |
Radiologia [I
Nuarisopsykiatria |
Verisuonikirurgia |
Infektiosairzudet |
Lastenpsykiatria |
Foniatria |
Dikeuspsykiatria |
Kliininen neurcfysiologiz |
Patologia |
Kliininen kemia |
Suu- ja leukakirurgia |

Laakarin palvelut ja lahettest [l 1 Laakann palvelut

20000 40000 60000 80000 100000

N

B Fysikaalinen hoito B Kuvantamistutkimus

B Laboratoniotutkimus [ Muu tutkimus tai hoito [0 Saraanhoitajan hotto
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LIITE6

Erikoisala: Ihotaudit ja allergologia

Mehilainen Oy

Latilan Laakanpakelu Oy

Diacor terveyspalvelut Oy

Tuut

Neo lerveys Oy

Suomen Terveystalo Oy

Erikoisala: Korva-, nena- ja kurkkutaudit
Iehildinen Oy

MNeo Terveys Oy

Muut
Suvmen Teveyslalu Oy
Erikoisala: Lastentaudit
Mehildinen
Muut

Sunmen Teneystaln Oy

Neo Teveys Oy

Erikoisala: Naistentaudit ja synnytykset
Mehilainen Oy

Endogyne Oy

Suomen Teveystalo Oy
Muut

Wiaestdliton Klinikat Oy
Turun GynalaSARERUSRS Loskarahelu Oy

° SOTE- JA MAAKUNTAUUDISTUS VARSINAIS-SUOMI

Laskarikeskus Medisonar Oy

Erikoisala: Ortopedia ja traumatologia

Mehilai
Neu Teveys Oy ehilainen Oy

Muut

Suomen Terveystalo Oy

Erikoisala: Silmataudit
Medilaser Oy

MehilZinen Oy

Doc Service H & J Oy

Silméasema Oy

Suomen Terveystalo
o 4 Oy Iuut

Tuumed Oy
uny, fRtEkAEYperit Oy

Erikoisala: Yleisladketiede
Mehilginen Oy

Diacur lerveyspalvelul Oy

Vakka-Sunmen | aakarikeskus Oy
Neo Terveys Oy

Suomen Terveystalo Oy

Saanstoladkant Oy

Erikoisala: Yleisldakari

Prakticonova Oy

Saanstolaakant Oy

Muut

Suomen Terveystalo Oy Vakka-Suomen Laakankeskus Oy

Turun Perhelaakarit Oy
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