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Yksityinen sektori muuttuu
taydentavasta palvelusta rinnakkaiseksi

Sote-uudistuksen valinnanvapausmalli muuttaa
yksityissektorin roolia olennaisesti.

Hallituksen linjauksen mukaan tervey-
denhuollon asiakas voi tulevaisuudessa
padttds, minka sektorin palveluja hdn
kayttaa: julkisen, yksityisen vai kol-
mannen sektorin. Suunniteltu valin-
nanvapauslaki koskisi ainakin perus-
tason palveluja, joilla tarkoitettaisiin
nykyisten terveyskeskusten kaltaisia
palveluja. Lain tavoitteena on muun
muassa turvata palvelujen saatavuus.
Vaikka uusi malli vaikuttaakin ole-
van hyvin erilainen kuin nykyinen jar-
jestelmd, hyva 1dhtdkohta valinnan-
vapauden vaikutusten arvioimiseen on
nykytilanteen tarkastelu. Missa ja mi-
hin hintaan perustason palveluja tar-
jotaan yksityissektorilla, millainen kil-
pailutilanne alalla on ja onko kilpailun
kireydelld yhteyttd hintatasoon?

Nayttaa silta, etta
kilpailu saa laakarit
tarjoamaan palvelut
edullisemmalla
hinnalla.

Tassa analyysissa arvioimme Kelan
korvausrekisterien avulla yksityisen
sektorin perustason terveyspalvelun
tuotannon tilaa kuntatasolla. Perus-
tason palveluiksi on valittu erikoistu-
mattomien yleislddkarien vastaanot-
tokaynnit.

Jakolinja suurissa kaupungeissa

Pdhkindsaaren rauhan raja on pitkaan
madrittanyt, missd yksityisid palvelui-
ta tarjotaan eniten. Keski- tai hyvatu-
loinen kaupunkilainen on tyypillinen
yksityisten ladkaripalvelujen kayttaja.

Vuonna 2014 yksityisid yleisladkarei-

SUOMEN 10 SUURINTA KUNTAA LAAKARIMAARALLA MITATTUNA

JA YKSITYISTEN LAAKAREIDEN TOIMIPISTEET

Kunnassa toimivia

Kuntalaisten kayttamia

Kunta Yleisladkareita Toimipisteita Yleislaakareita Toimipisteita
Helsinki 597 58 1348 251
Vantaa 209 11 1045 214
Espoo 169 15 1156 227
Pori 154 8 286 114
Tampere 138 23 702 192
Turku 111 14 663 176
Oulu 66 13 460 143
Hyvinkaa 61 487 130
Kerava 55 510 136
Jarvenpaa 53 4 511 128
Suomessayht. 1875 342
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Yhteenlaskettu laakarimaara sisaltda noin 200 laakaria, joiden toimipaikka ei ole tiedossa.
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td toimi noin 32 %:ssa Suomen kunnista.
Yleislddkareiden toiminta oli keskitty-
nyt suurimpiin kaupunkeihin. Yksityi-
sistd yleisladkdreistd 36 % toimi Helsin-
gissd ja 46 % padkaupunkiseudulla. Kun
mukaan lasketaan vield muut yliopisto-
sairaaloiden kunnat (Turku, Tampere,
Oulu, Kuopio), alueilla toimi 66 % kai-
kista yksityisistd yleislddkareista.

Kaikissa kunnissa kdytettiin yksi-
tyisen yleislddkarin palveluja vuon-
na 2014, eli kuntalaiset matkustivat
kdyttamadn palveluja yli kuntarajojen.
Yksityisldakdreitd kdytettiin vdhiten
(2 148kérid) Ahvenanmaan saaristokun-
nissa ja eniten tihedn asutuksen kau-
pungeissa (1 348 1d4karid Helsingissa).

Toimipisteitd oli padsaantdisesti
useampia kunnissa, joissa toimi paljon
ladkareita. Poikkeuksiakin oli. Esimer-
kiksi Porissa 154 laakaria toimi vain 8
toimipisteessa, kun Espoossa vastaa-
va maara ladkareita toimi 15 toimipis—
teessd. My0s lddkarimadrdltdan suh-
teellisen suuressa (55 1ddk&rid) Kera-
van kunnassa oli vain 2 toimipistettd,
ja namakin toimipisteet kuuluivat sa-
maan konserniin.

Kuntalaisten maksamissa vastaan-
ottopalkkioissa oli huomattavaa vaih-
telua. Mita enemman ladkareitd oli
tarjolla, sitd matalampi oli hintataso
ja painvastoin.

Uusia liiketoimintamalleja syntyy

Perustason palveluja tuottavat yksi-
tyislaakarit toimivat siis nykyisin hy-
vin keskittyneesti suurimmissa kau-
pungeissa. Nayttaa siltd, etta kilpailu
saa ladkarit tarjoamaan palvelut alhai-
semmalla hinnalla.

Hallituksen kaavailema valinnanva-
pausmalli lienee olennaisesti erilainen
kuin nykyinen ammatinharjoittajamal-
li, jossa 1d4karit hinnoittelevat itse pal-
velunsa. Jarjestelmamuutos muokkaa
silti todenndkdisesti yksityista tuo-
tantorakennetta. Arvoitukseksi vielda
jad, mitka ovat pienten ammatinhar-
joittajalddkarien toimintaedellytykset
uudessa sote-ympadristossa.

Valinnanvapausmallin palveluvali-
koima on todennakdisesti huomatta-
vasti laajempi kuin nykyisilld pienilla
ladkariasemilla. Toisaalta yksityissek-
torilla kehitetdan perinteisen liiketoi-
mintamallin tilalle tai rinnalle uusia
palvelukonsepteja, joilla on kysyntaa
julkisrahoitteisessa jarjestelmassa.

Suomen vahavakisille seuduille tus-
kin kasvaa laajaa tarjontaa perinteisen
liiketoiminnan muodossa, mutta pal-
velut voidaan tuottaa tulevaisuudessa
vaikka sdahkoisid palveluja hyodyntden.
Kenties markkinoilla on tilausta myds
liiketoimintamalleille, jotka perustu-
vat ammatinharjoittajaladkareiden uu-
denlaisiin tuottajayhteiséihin. 1

Selvitys liittyy Kelan rahoittamaan hankkee-
seen ” Kelan korvaamat yksityisiddkdripalvelut
- toimialan rekisterianalyysi”, jossa tutkitaan
yksityisia laakaripalvelumarkkinoita ja nii-
den kilpailua. Yksityisten palvelujen hinta-
vertailutieto laajenee siten, etta pian Kelan
rekistereihin perustuvaa palveluntuottaja-
kohtaista hintavertailua voi tehdéa hoitopai-
kanvalinta.fi-sivustolla.
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KUNNAN ASUKKAALTA PERITTY 20 MINUUTIN YKSITYISLAAKARIN
VASTAANOTTOKAYNNIN MEDIAANIHINTA VUONNA 2014

Vuonna 2014 tehtiin 766 076 vastaanot-
tokéayntia, joista Iaakari ei perinyt erikois-
ladkarikorotusta. Koska hinnat vaihtelivat

olennaisesti sen mukaan, onko yleislaakari-
kaynti yleis- vai erikoisladkarin vastaanotolla,

[ ] erikoisladkarien vastaanottokaynnit rajattiin
. tarkastelun ulkopuolelle.
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Laakareita kaytetty kunnassa vuonna 2014.
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