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Alkusanat

Oheisen raportin tarkoituksena on tuottaa julkisyhteisdjen ja jarjestdjen kayttoon kattavaa
ja ajantasaista tilastotietoa perusterveydenhuollon yksityisesta ja julkisesta tarjonnasta
seka palvelujen kysynnastd, hoidon kustannuksista yksityisessa ja julkisessa toiminnassa
sekd julkisen rahan ja asiakasmaksun osuudesta yksityisessa ja julkisessa toiminnassa.
Suun terveydenhoito ei kuulu tdman selvityksen piiriin, vaan sita kasitellaan erillisessa
raportissa. Tilastoldhteind ovat Tilastokeskuksen, Kansanelékelaitos Kelan seka Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos THL:n tietokannat.

Selvitystyon tuloksia on mahdollista hyddyntda SoTe-uudistusta koskevassa keskuste-
lussa, silld 21 uutta hyvinvointialuetta aloittaa toimintansa vuoden 2023 alussa. Niille
siirretddn kuntien ja kuntayhtymien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sek& pelastustoimen tehtdvat. Uudenmaan erillisratkaisun perusteella Uudellamaalla
on nelja hyvinvointialuetta. Helsingin kaupungille ja& yha sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen jérjestamisvastuu. Lisaksi Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmisestd vastaa uusi HUS-yhtyma.

SoTe-uudistus nojaa terveyspalveluissa vahvasti julkiseen palvelutuotantoon, vaikka iso
osa perusterveydenhuollon palveluista tuotetaan jo nykyisin yksityisesti ty6terveyshuol-
lon, sairausvakuutuslain mukaisten hoitokorvausten, yksityisten vakuutusten ja kotita-
louksien oman rahoituksen turvin.! Tosin raportissa ei kasitella SoTe-uudistusta tarkem-
min, vaan siind kuvataan yksityisen ja kunnallisen toiminnan kehitysté ja rakennetta tuo-
reimpien vuosia 2020-21 koskevien tilastojen valossa. Raportin on laatinut tutkija Pekka
Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

! Suomessa toimii my6s Y lioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS:n yllapitama padosin julkisin varoin rahoitettu erilli-
nen jarjestelmd, joka huolehtii noin 270 000-280 000 korkeakouluopiskelijan perusterveydenhuollosta. Pienempia erillis-
jarjestelmia ovat vankiloiden ja Puolustusvoimien perusterveydenhuolto.
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1 Yleinen toimintaymparisto

EU:n toimialaluokituksen? mukaan terveyspalveluja ovat valtion, kuntien ja kuntayhty-
mien sairaalat (hyvinvointialueiden sairaalat) ja yksityiset sairaalat, kuntien ja kuntayh-
tymien terveyskeskukset (hyvinvointialueiden terveysasemat), yksityiset ld&kéariasemat ja
hammaslaakériasemat, fysikaaliset hoitolaitokset seké terveydenhoidollisia laboratorio-
ja kuvantamispalveluja tuottavat yksikot. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut ovat toi-
mialaluokituksen mukaan terveyspalvelua. Muu terveydenhoito koostuu itsendisten ter-
veydenhoidon ammattilaisten tarjoamista palveluista.®

Terveyspalvelujen rakenteita voidaan kuvata tuotannon, jarjestdmisvastuun ja rahoituk-
sen pohjalta. Tuotannon nakokulmasta terveyspalvelut voidaan jakaa julkisyhteisojen
palvelutuotantoon sekd yksityiseen toimintaan.* Yksityinen toiminta jakaantuu yritysten
ja ammatinharjoittajien toimintaan seka jarjestojen (saatiot, yhdistykset, yms.) toimin-
taan. Tuotannon jakautumista tuottajatyypeittdin on mahdollista kuvata tilastoilla p&&toi-
mialoittain koko maassa ja alueittain. Paatoimialoja ovat perusterveydenhoito (pl. ham-
mashoito), suun terveydenhoito ja erikoissairaanhoito.

Jarjestamisvastuu maarittad, kenelld on valta paattad rahoituksen kaytosté ja palvelun-
tuottajan valinnasta. Jarjestdja on vastuussa palvelujen riittdvyydesté ja vaaditusta laa-
dusta. Jarjestamisvastuun mukaan terveydenhuolto voidaan jakaa julkiseen terveyden-
huoltoon, tyoterveyshuoltoon ja yksityisiin terveyspalveluihin. Julkinen terveydenhuolto
voi olla julkisyhteis6jen omaa palvelutuotantoa ja yrityksiltad hankittua. Myos tyoterveys-
huollossa on monentyyppisia palveluntuottajia, mutta yksityiset terveyspalvelut hanki-
taan kokonaan markkinoilla toimivilta yrityksilta.

Julkinen terveydenhuolto

Julkinen terveydenhoito on koostunut Suomessa téhan asti padosin kuntien kuntayhty-
mien tai sairaanhoitopiirien tuottamista palveluista, jotka on rahoitettu kuntien omilla ve-
rotuloilla, valtionosuuksilla ja asiakasmaksuilla. N&iden terveyspalvelujen jarjestamis-
vastuu siirtyy kunnilta 21 hyvinvointialueelle vuonna 2023. Asiasta on saadetty laissa
hyvinvointialueesta (611/2021) seka sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta yksityiskohtai-
semmin laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021). Samalla palve-
lujen rahoitusvastuu siirtyy valtiolle.®

Hyvinvointialueet ovat kunnista ja valtiosta erillisi julkisoikeudellisia yhteis6ja (oikeus-
henkilditd), joilla on itsehallinto. Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa pééosin valti-
olta, minka lis&ksi ne voivat perié alueellaan yhdenmukaisia asiakasmaksuja lainsaadan-
ndn antamissa puitteissa. Hyvinvointialueiden yhteistydémuotoja ovat yhteiset toimieli-
met, yhteiset virat, sopimukset viranomaistoiminnan hoitamisesta ja hyvinvointiyhtymat.
Tosin hyvinvointiyhtymat voivat tuottaa vain tukipalveluja, eika niille voida siirtaa ydin-
palvelujen jarjestdmisvastuuta.

2 EU:n toimialaluokituksessa (Nace) terveyspalvelut ovat luokassa 86 (ks. Toimialaluokituksen kéasikirja TOL 2008).
Uusi toimialaluokitus valmistuu vuoden 2023 loppuun mennessd, mutta tilastoissa ja kansallisissa jarjestelmissd uusi
luokitus otetaan k&yttdon vasta vuodesta 2025 lukien.

3 Muita terveyspalvelujen ammattilaisia ovat ravitsemis-, jalka-, lymfa- ja puheterapeutit, suuhygienisti, kiropraktikot,
naprapaatit, kuntohoitajat ja terveydenhoitoalan konsultit.

4 Tilastoissa yksityiseen toimintaan rinnastetaan myds julkisomisteiset yritykset ja jarjestot.

% Ks. laki hyvinvointialueen rahoituksesta (617/2021).



Erityistason palveluja turvaavat viisi yhteistoiminta-aluetta (YTA-alue), joihin jokaisen
hyvinvointialueen on kuuluttava. Alueet ovat samoja kuin vanhat yliopistollisten sairaa-
loiden ympaérilla muodostuneet erityisvastuualueet (ERVA). Poikkeuksen muodostaa
Helsinki, joka vastaa jatkossakin itse sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd eika
kuulu mihink&an hyvinvointialueeseen. Vaikka Helsinki ei ole hyvinvointialue, sovelle-
taan Helsingin Sote-palvelujen jarjestdmiseen kuntalain sijasta erdita hyvinvointialueesta
annetun lain ja SoTe-jarjestamislain sadnnoksia.

Taman ohella Helsinki saa tehtavien hoidon rahoituksen hyvinvointialueiden rahoituk-
sesta annetun lain mukaisten kriteerien perusteella, minka liséksi Helsingin kaupungin
on eriytettava sosiaali- ja terveydenhuollon talous kaupungin muusta taloudesta ja palve-
lutuotannosta. Osana Uuttamaata koskevia erillisjarjestelyja myds HUS sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma perustetaan tavallaan uudelleen ja sairaanhoitopiirin jarjestdmisvastuu
siirtyy HUS-yhtymaélle. Toisin sanoen erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Uudella-
maalla vastaa jatkossa HUS-yhtyma.®

Muuta padosin julkista terveydenhuoltoa ovat Puolustusvoimien terveydenhuolto,
josta vastaa Puolustusvoimien logistiikkakeskus seka vankiloiden terveydenhuolto, josta
vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n alainen vankiterveydenhoitoyksikko
(VTH). VTH:hon kuuluvat Psykiatrinen vankimielisairaala, Vankisairaala ja ladkekeskus.
Lisdksi Suomessa toimii vuonna 1954 perustettu puoli julkinen” Ylioppilaiden
terveydenhoitosdatio YTHS, joka tarjoaa perusterveydenhuollon tasoisia palveluja
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoille.

YTHS:lle on toiminta kymmenissa terveyspalveluyksikoissa, joilla voi olla useita
toimipisteitd. YHTS:n toiminta laajeni huomattavasti, kun ammattikorkeakoulujen opis-
kelijat siirtyivat sen piiriin vuoden 2021 alusta lukien. Kaytannossa korkeakouluopiske-
lijoiden perusterveydenhuollon jérjestdminen ja hoitomaksujen keruu on annettu
Kansanelékelaitos Kelan tehtavéksi lukuun ottamatta toisen asteen (ammatilliset oppilai-
tokset) opiskelijaterveydenhoitoa, joka on ollut kuntien vastuulla, mutta siirtyy jatkossa
hyvinvointialueiden vastuulle.

TyOterveyshuolto

Tydterveyshuolto on maassamme erillinen perusterveydenhuollon tasoisten palvelujen
jarjestdmistapa, joka perustuu tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001). Sen mukaan
tybnantajan on jarjestettava tyontekijoilleen maksuton lakisdateinen ennaltaehkaiseva
tyoterveyshuolto, vaikka palveluksessa olisi vain yksi ty6- tai virkasuhteessa oleva
tyontekija. Velvollisuus voi jatkua tyosuhteen jalkeen, jos tydntekija on irtisanottu
tuotannollisin tai taloudellisin perustein. Velvoite koskee myds ulkomaalaisia tyOnantajia
ja tyénantajina toimivia yksityishenkil6ita.

Ennaltaehkaisevaa eli lakisaateista tyoterveyshuoltoa ovat terveystarkastukset, tyopai-
kan terveysvaarojen selvittdminen ja ensivalmiuden ohjaus, tyokykyé yllapitavien palve-
lujen jarjestdminen, kuntoutusneuvonta ja kuntoutukseen ohjaaminen. Lakisaateisten tyo-
terveyshuollon palvelujen rinnalla tydnantajat voivat tarjota vapaaehtoisesti tydntekijoil-
leen ei-lakisdateisia sairaanhoidon palveluja, joihin kuuluvat tavanomaiset

6 Lisaksi HUS:lle voidaan siirtad tehtavia jarjestamissopimuksella (k. laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta
Uudellamaalla (615/2021).



yleislaakaritasoiset palvelut, erikoislaakarikonsultaatiot ja tutkimuspalvelut. Suun tervey-
denhoito ja kuntoutus eivét ole ty6terveyshuoltoa.

Kela on korvannut tyonantajille lakisaateisen tyoterveyshuollon laskennallisista
tyotekijakohtaisista kustannuksista 60 prosenttia. Ei-lakisaateisten palvelujen kustannuk-
sista Kelan korvaus on enintéan 50 prosenttia tyontekijakohtaisten kustannusten lasken-
nallisesta enimmaismaarasta. Tyonantajan jarjestamalle tydterveyshuollolle on méaaréatty
silti yksi yhteinen enimmaismaaré, joka voidaan kdyttdd kokonaan lakiséateiseen tyoter-
veyshuoltoon. Tavanomaisen sairaanhoidon kustannuksia korvataan enintédan 40 prosent-
tia yhteisesta enimmaismaarasta.

Laveasti méariteltyna tyoterveyshuolto on julkisrahoitteista toimintaa, silla sitd rahoite-
taan tyonantajilta ja tyontekijoilta kerattavilla veronluonteisilla ty6tulovakuutuksen mak-
suilla. Ne tyoterveyshuollon kustannukset, joita Kela ei tyonantajille korvaa, voidaan
vahent&a verotuksessa. Tyoterveyshuollon korvausjarjestelmé uudistettiin sairausvakuu-
tuslain muutoksilla vuonna 2020 siirtdmalla painopistettd ennaltaehkaisevéan suuntaan.
Muutoksella haluttiin vahent&d tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien maaréda ja turvata
ty6ssé jatkaminen vanhuuseldkeikaan asti.

Tyoterveyshuollon palvelut ovat nykyisin padosin yksityisten terveyspalvelualan yritys-
ten tuottamia, mutta kuntayhtioiden tyoterveyshuollolla voi olla alueellisesti ja paikalli-
sesti merkittava aseman avoterveydenhuollossa. Kuntayhtiot siséllytetdén tilastoissa yk-
sityiseen toimintaan, mutta asiasta tehtyjen selvitysten mukaan kunnallisen ty6terveyden-
huollon osuus tydterveyshuollosta oli viidennes (174 milj. euroa) vuonna 2020.7 Siita
kuntayhtididen osuus oli 14 prosenttiyksikkdd. Kuntayhteisojen yhtidittdmattoman toi-
minnan osuus oli kuusi prosenttiyksikkoa.

Osa kuntayhtidista on toiminut tosiasiassa markkinoilla, kun ne ovat kilpailleet lakisaa-
teisen sekd ei-lakisaateisen ty0 terveyshuollon yksityisisté ja julkisista asiakkaista. Li-
séksi sidosyksikkoyhtitt ovat pystyneet tarjoamaan palvelujaan merkittavélla joukolle
kuntien ja kuntayhtymien tyotekijoita seka ulkopuolisille hankintalain ulosmyyntirajoi-
tusten puitteissa.® Toisaalta kunnilla on ollut velvoite ja mahdollisuus tarjota tarvittaessa
lakisaateisia ennaltaehkaisevia kaikille alueensa tyontekijoille ja yrittgjille. Sama velvol-
lisuus siirtyy kunnilta hyvinvointialueille vuonna 2023.

Yksityinen ja muu terveydenhuolto

Loppuosa terveydenhuollosta on yksityista terveyspalvelua. Yksityiset palvelut sisalta-
vat ne terveyspalvelut, joihin kansalaiset hakeutuvat itsendisesti paaosin omalla kustan-
nuksellaan tai yksityisella vakuutuksella. Tosin Kelan on maksanut sairausvakuutuslain
mukaisia hoitokorvauksia yksityisten ladkareiden tai hammaslaakareiden palveluista ja
heidan maaraamistdan tutkimus- ja hoitokuluista. Lisdksi Kela korvaa osan

" Laskelma perustuu siihen, etta ty6terveyshuollon Kelan hyvaksymét kokonaiskustannukset olivat 880 miljoonaa euroa
vuonna 2020. Vuonna 2020 tydterveyshuollon palveluja myyvien kuntayhtididen liikevaihto oli noin 124 miljoonaa eu-
roa. Kuntien yhtidittdmattdmén toiminnan osuus oli sen sijaan noin 50 miljoonaa euroa. Siitd merkittdva osa muodostaa
Helsingin tyoterveydenhuollon liikelaitos.

8 Sidosyksikkoyhtioll4 tarkoitetaan julkisesta hankintayksikosta (valtio, kunta, hyvinvointialue) erillista ja paitoksenteon
kannalta itsendista yhtiota, joilla on liiketoimintaa omistajiensa kanssa. Toisena edellytyksena on, ettd julkinen hankin-
tayksikkd yksin tai yhdessd muiden hankintayksikdiden kanssa kdyttda maaraysvaltaa sidosyksikkoyhtidon samoin kuin
omiin toimipaikkoihinsa. Maardysvallalla kasitetdén sité, etté julkisilla hankintayksikoilla on ratkaiseva vaikutusmahdol-
lisuus sidosyksikon strategisiin tavoitteisiin ja tarkeisiin paatoksiin eika sidosyksikkdyhtiossé ole yksityista padomaa,
mutta pelkk& omistusosuus tai osallistumien yhtiokokouksiin ei pelkastddn taytd maardysvallan kriteereitd.



yksityisladkarin Kirjoittaman todistuksen tai lausunnon kustannuksista, jos todistus tai
lausunto on annettu sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten.

Sairausvakuutus ei korvaa leikkaussalimaksuja, sairaaloiden hoitopaivdmaksuja tai poli-
klinikkamaksuja, ennaltaehkéisevan hoidon maksuja (pl. hammashoito) eika polikli-
nikka- ja Kanta-maksuja sisaltavia yksityisen palveluntuottajan toimistomaksuja. Lisaksi
kustannuksia ladkarinlausunnoista, jotka on Kirjoitettu ajokorttia, oppilaitokseen pyrki-
mist&, tydhontulotarkastusta, elakettd tai kuntoutuksen hakemista varten, ei korvata. Kus-
tannuksia ei myoskaan korvata, jos henkilé on saanut kunnallisesta terveyskeskuksesta
lahetteen yksityisladkarin tutkimuksiin.

Kelan hoitokorvausten tasoa on leikattu kymmenen viime vuoden aikana siten, ettd ne
kattavat endd 12-14 prosenttia Kelan hyvaksymista hoidon kustannuksista toimistokulu-
jen jalkeen. Sairaanhoitokorvaukset yksityisten terveyspalvelujen kdytosta saattavat pois-
tua tulevaisuudessa kokonaan, kun hyvinvointialueet vakiinnuttavat toimintansa sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta. Jos yksityisen sairaanhoidon korvaukset lopete-
taan, samalla on muutettava myos valtioiden rajat ylittdvan terveydenhuollon (ns. poti-
lasdirektiivi) korvausmallia.

Kela on liséksi merkittava laékinnéllisten kuntoutuspalvelujen rahoittaja ja kuntoutuspal-
veluntuottajien kilpailuttaja. Kuntoutuspalveluja ovat tyollistymista edistdva ammatilli-
nen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia ja erilaiset muut terapiapalvelut. Kelan kuntoutusta
toteuttavat kuntoutukseen erikoistuneet yritykset, kuntoutuslaitokset, vammaisjarjestot,
oppilaitokset ja yksityiset ammatinharjoittajat (terapeutit, yms.). Myds Kelan rooli kun-
toutuspalvelujen mahdollistaja ja rahoittajana voi olla tulevaisuudessa vaakalaudalla, kun
hyvinvointialueiden toiminta vakiintuu.

Terveyspalvelujen rahoituksen néakdkulma

Terveydenhuollon palvelujen rahoitus voidaan jakaa julkiseen rahoitukseen ja yksityiseen
rahoitukseen. Maaritelmallisesti julkista rahoitusta ovat THL:n tilastoissa valtion, kun-
tien ja Kansaneldkelaitos Kelan rahoitus. Julkinen rahoitus on kerétty verotuloilla ja ve-
roluonteisilla tydvakuutusmaksuilla ja viime kadessa velkaa ottamalla. Yksityisté rahoi-
tusta ovat avustuskassojen, tyonantajien seka kotitalouksien suoraan ja yksityisten vakuu-
tusten kautta rahoittamat palvelut. Yksityisessa rahoituksessa voi olla rajanveto-ongel-
mia, jos maksuihin sisaltyy verovéhennysoikeuksia.

Julkisen ja yksityisen rahoituksen osuudet vaihtelevat palvelunjérjestajan mukaan, mutta
julkisyhteis6jen (kunnat ja kuntayhtymat sek& jatkossa hyvinvointialueet) jarjestdimaan
tai tuottamaan palveluun voi siséltya yksityista rahoitusta. Lisaksi yksityisesti valittu ja
tuotettu palvelu voi késittaa julkista rahoitusta. Terveydenhuollon palvelujen menoista
kaikkiaan 81 prosenttia (11,5 mrd. euroa) rahoitettiin maassamme julkisella rahoituksella
vuonna 2019. Siitd Kelan osuus oli kuusi prosenttiyksikkoé. Yksityisen rahoituksen osuus
oli 19 prosenttia (2,7 mrd. euroa).

Julkisen terveyshuollon menoista 92 prosenttia oli suoraan valtion ja kuntien yhdessé
rahoittamaa vuonna 2019. Tdma osuus siirtyy vuoden 2023 alussa p&éosin valtion rahoit-
tamaksi, kun hyvinvointialueet aloittavat toimintansa. Vaikka yksityisen rahoituksen
osuus julkisesti tuotetuista terveyspalveluista oli vain kahdeksan prosenttia, nousi sekin
rahamaaréisesti 944 miljoonaa euroon. Yksityinen rahoitus koostuu julkisesti tuotetussa



terveyshuollossa palvelumaksuista ja etenkin somaattisen erikoissairaanhoidon® puolella
yksityisestd vakuutuksesta.

Yksityisesti tuotetuissa palveluissa julkisen rahoituksen osuus oli 32 prosenttia (0,5
mrd. euroa) ja yksityisen rahoituksen 68 prosenttia (1,1 mrd. euroa) vuonna 2019. Julki-
nen rahoitus koostuu kokonaan Kelan korvauksista. Yksityisladkarin, hammaslaakarin
seka yksityislaakarien maaraamien laboratorio- ja kuvantamistutkimusten menoista jul-
kinen rahoitus oli vain 13-15 prosenttia vuonna 2019. Sité vastoin korvausosuudet nou-
sevat korkeaksi (77 %) Kelan vastuulla olevassa kuntoutuksessa ja tarkemmin maéritte-
lemattémien tutkimusten ja hoidon osalta.

Tydterveyshuollon menoista julkisen Kela-korvausten osuus oli 42 prosenttia. Tyénan-
tajien osuus oli 58 prosenttia, joskin yksityisten tyonantajien osuuteen liittyy menojen
verovéhennysoikeus. Muut terveydenhuollon palvelut ovat suurelta osin julkisyhteiséjen
ja puolijulkisten voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen toimintaa, joissa julkisen rahoi-
tuksen osuus on merkittdvad. Muussa terveydenhuollossa yksityinen rahoitus koostuu
Iahinnd YTHS:n asiakasmaksuista, avustuskassojen korvauksista ja jarjestdjen terveyden
ja toimintakyvyn edistdmisesta.

Taulukko 1 Terveydenhuollon palvelujen rahoitus palvelunjérjestajan ja rahoittajan mukaan
2019, milj. euroa (Lahde: THL:n tilastot).

Julkinen Tyoter- Yksityi- Muu ter- | Yhteensa,

terveys- veys- nen pal- veys- milj. eur

huolto huolto velu huolto
Julkinen rahoitus 10439 367 516 198 11520
- valtio ja kunnat 10439 178 10617
- Kela 367 516 20 903
Yksityinen rahoitus 944 510 1125 114 2693
- avustuskassat 9 21 31
- yksityinen vakuutus 212 270 482
- kotitaloudet 726 846 7 1579
- jarjestot 5 85 90
- tybnantajat 510 510
Y hteensa 11383 877 1641 312 14213

Palvelutuotannon laajuus

Terveyspalvelujen tuotos, eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo oli Tilastokes-
kuksen kansantalouden tilinpidon mukaan 20,4 miljardia euroa vuonna 2021. Siité julkis-
yhteisojen osuus oli 14,2 miljardia euroa (70 %) ja yksityisen toiminnan osuus 6,2 mil-
jardia euroa (30 %). Yksityinen toiminta sisaltda kuntayhtididen ja jarjestdjen toiminnan.
Jarjestot muodostivat yksityisen toiminnan tuotoksesta vain yhden prosenttiyksikon. Yk-
sityisen toiminnan merkitys kasvanut 2000-luvulla véhitellen, silla vuosituhannen vaih-
teessa osuus oli vain 22 prosenttia.

Yksityisten terveyspalvelujen tuotoksen mééra on miltei kaksinkertaistunut 2000-luvulla.
Sen sijaan julkisyhteisdjen tuotoksen maara kasvoi kymmenen prosenttia. Etenkin epide-
miakriisi vuonna 2020 leikkasi julkista palvelutoimintaa. Yksityinen toiminta ei ainoas-
taan tdydennd julkista terveydenhoitoa, vaan myos korvaa sité. Yritystoiminnan merkitys

% PI. Psykiatrinen hoito.



perusterveydenhuollon tasoisista palveluista on kasvanut nopeasti etenkin 2010-luvulla
eika edes epidemiakriisin pysayttdnyt kehitystd. Suun terveydenhoidossa yksityinen toi-
minta on jo suurempaa kuin julkisyhteisojen toiminta.

Muissakin perusterveydenhoidon tasoisissa palveluissa (pl. hammashoito) yksityinen toi-
minta on miltei yht& suurta kuin julkinen toiminta. Yksityisen toiminnan kasvu on perus-
tunut maksukykyiseen, osin yksityisilla vakuutuksilla palvelunsa maksavaan asiakaskun-
taan, laajaan tydterveyshuoltoon ja erikoispalvelujen laajaan saatavuuteen. Osa yritystoi-
minnan tuotoksen kasvusta on johtunut terveyskeskusten ulkoistamisesta ja kuntien tyo-
terveydenhuollon yhtidittamisista tai yksityistamisesta. Tamantyyppisten uudelleenorga-
nisointien merkitys lienee koko maan tasolla vahdinen.

Kuvio 1 Terveyspalvelujen (Nace 86) tuotos (tuotettujen palvelujen arvo) tuottajatyypeittain
kiintein hinnoin 2000-21, ind. (200=100) (L&hde: Kansatalouden tilinpito, Tilasto-

keskus).
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Kuvio 2 Terveyspalvelujen tuotos (tuotettujen palvelujen arvo) paétoimialoittain ja tuottaja-
tyypeittéin 2020, prosenttia (Lahde: Kansatalouden tilinpito, Tilastokeskus; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Yksityinen palvelutarjonta

Luvanvaraisuus ja valvonta

Yksityisten terveyspalvelujen, kuten yksityisladkaripalvelujen tuottaminen on pa&osin lu-
vanvaraista toimintaa. Asiasta on saddetty laissa yksityisestd terveydenhuollosta
(152/1990). Lain mukaan palveluntuottajalla on oltava aluehallintoviranomaisen lupa
terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvan tarvitsee yhti6,'° osuuskunta, yhdistys,
S&&tio tai muu yhteiso, joka tuottaa Suomessa suoraan loppuasiakkaille terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluja, jotka kuuluvat koululddketieteen piiriin sekd perustuvat yleisesti hy-
vaksyttyyn ja kokemusperdiseen ladketieteelliseen hoitoon.

Itsendiset, tavallisesti toiminimelld tydskentelevat ammatinharjoittajat eivét lupia tar-
vitse, mutta heid@n on tehtdvé asiasta kirjallinen ilmoitus aluehallintoviranomaiselle. It-
sendisella ammatinharjoittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetussa laissa (559/1994) mainittua ammattihenkil64, joka harjoittaa itsendisesti
ammattiaan.!! Heita ovat henkilot, joilla on ammatinharjoittamisoikeus (laillistettu am-
mattihenkil6'?), ammatinharjoittamislupa tai henkilditd, joilla on oikeus kayttaa tervey-
denhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta. ™

Viranomaisohjaus

Sosiaali- ja terveysministerio STM valmistelee palveluja koskevaa lainsé&dantoa ja vas-
taa yksityisen palvelutuotannon yleisesta ohjauksesta. Valtakunnallisena lupa- ja valvon-
taviranomaisena toimii Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Se ohjaa
aluehallintovirastoja ja kuntia (jatkossa hyvinvointialueita) toimialansa lainsdéadannén
toimeenpanossa ja myontéa yksityisille palveluntuottajille luvat silloin, kun palveluja tar-
jotaan useamman kuin yhden aluehallintoviranomaisen alueella. Valvira ja aluehallinto-
viranomaiset yllapitavat yksityisten palveluntuottajien rekisteria.

Aluehallintovirastolla on ensisijainen vastuu palvelujen valvonnasta alueillaan. Kunnassa
yksityisten palvelujen valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveystoimi tai muu vastaava toi-
mielin vuoden 2022 loppuun saakka. Palvelujen tuottajan (yhtio, yhdistys, osuuskunta ja
s&atio) ja itsendisen ammatinharjoittajan (yksityinen elinkeinoharjoittaja eli toiminimi)
on annettava vuosittain muun muassa toimintakertomus lupaviranomaiselle. Siin palve-
luntuottaja ilmoittaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja koskevat toimintatiedot seka
olennaiset henkilokunnan, toimitilojen ja toiminnan muutokset.

Kelan sairaanhoidon korvausjarjestelma

Julkinen toiminta on ollut ostopalvelujen kysynnélldan ja Kansaneldkelaitos Kelan ter-
veydenhuoltoon liittyvien korvauskaytantdjen kautta tarked yksityisten ladkéripalvelujen
rahoittaja siten, ettd yksityinen toiminta on sailyttdnyt asemansa julkisen terveydenhuol-
tojarjestelman taydentdjand. Yksi tallainen kuluttajien valinnanvapautta vuosikymmenié

10 yhti6ill4 tarkoitetaan osakeyhti6ta, kommandiittiyhtiota ja avointa yhtiota.

11 Toiminimell4 toimivat yksityiset elinkeinonharjoittajat luetaan itsendisiksi ammatinharjoittajiksi.

12 Muun muassa ladkari ja erikoisladkari, hammaslaakari ja erikoishammaslaakari, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, kétilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, réntgenhoi-
taja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.

13 Nimikesuojattu ammattihenkild.
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yllapitdnyt mekanismi (implisiittinen palveluseteli) on ollut sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaiset hoitokorvaukset yksityisten la&kareiden palveluista ja heidan maa-
raamistaan tutkimus- ja hoitokuluista.*

Sairaanhoitokorvauksena maksetaan enintaan korvaustaksan mukainen maara.’® Myos
videoyhteyden valityksell& annetuista hoidoista maksetaan korvaus. Henkil6illg, joilla on
yksityinen sairaus- tai tapaturmavakuutus, voivat hakea Kela-korvauksen lisaksi kor-
vausta vakuutusyhtioltdan. Kela vahvistaa korvaustaksat sairausvakuutuslaissa esitettyjen
periaatteiden mukaisesti. Sairausvakuutus ei korvaa toimistokuluja'®, leikkaussalimak-
suja, sairaaloiden hoitopéivamaksuja tai poliklinikkamaksuja eika ennaltaehkéisevén hoi-
don maksuja (pl. hammashoito’).*8

Kela korvaa osan yksityislaakérin kirjoittaman todistuksen tai lausunnon kustannuksista,
jos todistus tai lausunto on annettu sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista var-
ten, kuten la&kkeiden erityiskorvausoikeutta tai sairauspéivarahan hakemista varten. Kela
ei korvaa laakarinlausuntoja, jotka on Kirjoitettu ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimista,
tyohontulotarkastusta, eldketta tai kuntoutuksen hakemista varten. Kela ei korvaa my0s-
kaan kustannuksia silloin, jos henkild on saanut kunnallisesta terveyskeskuksesta lahet-
teen yksityislaakarin tutkimuksiin.*®

Yksityislaékarien palkkioiden sekd heiddn mééaradmien tutkimusten ja hoitojen kustan-
nusten korvaamisessa on kaytdssa suorakorvausmenettely. Asiakkaan esittdessa Kela-
kortin yksityinen palvelujen tuottaja on voinut Kelan kanssa tekemansé sopimuksen pe-
rusteella hakea asiakkaan sairausvakuutuskorvauksen Kelalta, jolloin asiakas on saanut
palvelun Kela-korvauksella vahennettyyn hintaan. Suorakorvausjérjestelméa on kuitenkin
vapaaehtoinen. Jos palveluntarjoajalla ei ole sopimusta Kelan kanssa, asiakas hakee itse
oma-aloitteisesti korvauksen Kelasta.

Laakarikaynnit ja hoidon kustannukset

Yksityisladkarikayntien maara oli 3,127 miljoonaa vuonna 2021. Viel& vuosina 2008-
12 l1&4&k&rikayntien mééara oli yli 3,7 miljoonaa. Ne ovat alentuneet etenkin vuodesta 2016
alkaen, mika on yhteydessa Kela-korvaustason heikentymiseen. Myds epidemiakriisi pu-
dotti hoitokayntien méaréa vuonna 2020, joskin jo vuosina 2015-19 ennen epidemiakrii-
sid hoitokdyntien maara oli supistunut seitsemélla prosentilla. Vuonna 2021 hoitokédynnit

14 Korvattavia yksityislaakarin maaraamia tutkimuksia ja hoitoja ovat laboratoriotutkimukset, radiologiset tutkimukset,
fysioterapia, psykologiset tutkimukset, sairaanhoitotoimenpiteet, sdde- ja sytostaattihoidot ja valohoito. Tutkimuksen ja
hoidon korvaaminen edellyttad, etta tutkimus ja hoito on tehty vuoden kuluessa ladkarin maardyksesta. Tietokonetomo-
grafia- ja magneettitutkimusten korvaaminen edellyttdd, ettd tutkimuksen on méarénnyt potilasta hoitava erikoislaakari.
Jos ladkari maaraa useamman toimenpiteen hoitosarjan, korvauksen voi saada enintdan 15 hoitokerrasta. Hoitokerrat on
kaytettdva vuoden kuluessa siitd paivastd, jona ladkari on antanut maarayksen.

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

18 Yksityisella laakariasemalla toimistokulut kattavat poliklinikkamaksun ja Kanta-maksun. Poliklinikkamaksu on
korvaus vastaanottokaynnill& potilaalle annettavasta hoidollisesta heuvonnasta ja ohjauksesta, sen perusteella tehtévésta
ajanvarauksesta ja hoidon esivalmistelusta. Kanta-maksulla katetaan palvelu, jolla potilaasta tallentaa séhkdiseen potilas-
tietojarjestelmaén kayntien tiedot, potilaskertomukset, hoitojaksojen yhteenvetotekstit, diagnoosit, kriittiset riskitiedot,
laboratorioléhetteet ja —vastaukset, lausunnot ja todistukset. Kantamaksu on noin 2-3 euroa potilaskaynniltd. Toimistoku-
lujen osuus palvelun kokonaiskustannuksista vaihtelee muun muassa palveluntuottajan ja toimenpiteen mukaan. Keski-
maérin toimistokulujen osuus vaihtelee 15 prosentin molemmin puolin.

17 Ks. hoitokorvauskaytannat yksityisen hammaslaakarin ja suuhygienistin palveluista (www.kela.fi).

18 |iikennevahinkojen ja tyGtapaturmien osalta korvaukset haetaan suoraan vakuutusyhtiolta.

19 Kela korvaa silti terveyskeskus- tai sairaalaldakarin lahetteelld annetun fysioterapian, lymfaterapian ja ihosairauksien
valohoidon kustannuksia. Lymfaterapia korvataan vain tiettyjen ladketieteellisten edellytysten tayttyessa.


http://www.kela.fi/
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kasvoivat kuitenkin nelja prosenttia, mutta yhteensa hoitokaynnit vahenivat tarkastelu-
ajanjaksolla 2015-21 neljétoista prosenttia.

Sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisten laakaripalve-
lujen kustannukset olivat 365 miljoonaa euroa ilman toimistokuluja vuonna 2021. Toi-
mistokulut mukaan lukien kustannukset saattoivat nousta yli 400 miljoonaan euroon.?°
Hoitokorvauksiin oikeuttavien kustannusten maaré aleni vuosina 2016-17, jonka jalkeen
ne palasivat kasvu-uralle vuosina 2018-19. Hoitokdyntien mééran vaheneminen vaikutti
koronavuonna 2020 myds laakaripalvelujen kustannuksiin, kun ne supistuivat reaalisesti
kymmenen vuoden takaiselle tasolle.

Kelan maksamat hoitokorvaukset yksityislaékaripalveluista olivat 51 miljoonaa euroa ja
niitd maksettiin 1,425 miljoonalle henkil6lle vuonna 2021. Maarallisesti korvaukset ovat
alentuneet 40 prosenttia vuosina 2010-21. Hoitokorvausten mééara pieneni tuntuvasti var-
sinkin vuosina 2016-19 ennen epidemiakriisid. Kela-korvausten méaréan lasku on pudot-
tanut korvaustason 14 prosenttiin kustannuksista (pl. toimistokulut) vuonna 2021 (Kuvio
4). Samalla toimistokulut ovat kohonneet. Vield 2000-luvun alussa kustannuksista (pl.
toimistokulut) korvattiin yli 36 prosenttia.

Kuvio 3 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavat yksityislaakarikaynnit ja korvausten saajat
2000-21, 1000 henkil6a ja kayntia (Lahde: Kelan tilastot).

1650 3900

3758 3752
3711 3715 3714

16[[} S840

3872
TE BN 5 - 3700
= LT
3498 350
1550 . BB 500
3 334-09 B
= 1500 - =3
¢ 1450 B
E I I I I I 5,16 160, 162 161 160 161 1507 I gg L 3100 fé
§ 1400 1524156£ e % 159+ f%
o 1507 -
1350 1 1425

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

2000 2001 2002 2003 20042005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 20122013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20202021

mmmm Korvausten saajat, 1000 henkiléa el | Sk rikdynnit, 1000 kpl

20 Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat 420 miljoonaa euroa, jos toimistokulut olivat keskimaarin
noin 15 prosenttia kokonaiskustannuksista.

2L THL:n tilastot osoittavat, etta yksityislaakaripalkkiosta (ml. toimistokulut) eli 421,1 miljoonasta eurosta kotitalouksien
maksettavaksi jadnyt osuus oli 50 prosenttia (209,2 milj. euroa). Yksityiset vakuutukset kattoivat kustannuksista 37 pro-
senttia (157,5 milj. euroa) ja Kelan korvaukset noin 13 prosenttia (54,8 milj. euroa).
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Kuvio 4 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityislaakarikayntien kustannusten ja hoi-
tokorvausten maara 2000-21, ind. (2000=100) (Léhde: Kelan tilastot).
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Tutkimus- ja hoitokaynnit

Myas yksityisladkareiden maaraédmien tutkimus- ja hoitokayntien vaheni vuosina 2016-
20, mutta kdynnit ja etenkin asiakasmaarat kadntyi nousuun vuonna 2021. Taustalla oli
patoutunutta hoidon tarvetta. Vuonna 2021 tutkimus- ja hoitokdynteja tehtiin 3,119 mil-
joonaa ja asiakkaiden maara oli 1,256 miljoonaa. Tutkimus- ja hoitokdyntien kustannuk-
set olivat 359 miljoonaa ja niista saadut Kela-korvaukset olivat 71 miljoonaa euroa, eli
20 prosenttia. Korvausprosentti kohosi vuonna 2021, joskin 2000-luvun alussa korvaus-
prosentti oli yli 40 ja vield vuonna 2010 lahes 30 (Kuvio 5).

Kuvio 5 Kelan tutkimus- ja hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisladkarien maaraamien
tutkimusten ja hoitojen kustannusten ja korvausten maara 2000-21, ind.
(2000=100) (L&hde: Kelan tilastot).
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Taulukko 2
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Kelan tutkimus- ja hoitokorvauksiin oikeuttavat yksityisladkarikayntien ja yksi-

tyisladkareiden maaraamat tutkimus- ja hoitokayntien, asiakkaiden seka kustan-
nusten ja korvausten nimellinen kehitys 2015-21 (L&hde: Kelan tilastot).

2015 2020 2021 Muutos Muutos
2020-21, | 2015-21,
% %
YKksityislagkarikaynnit:
- hoitokdynnit, 1000 lkm 3625 2999 3127 4,3 -13,7
- asiakkaat, 1000 Ikm 1607 1403 1425 1,6 11,6
- kustannukset, milj. euroa 355,9 342,2 365,3 5,8 2,6
- korvaukset, milj. euroa 72,5 494 51,3 3,9 -29,2
Hoito- ja tutkimuskaynnit:
- hoitok&ynnit, 1000 Ikm 3654 2745 3119 13,6 -14,6
- asiakkaat, 1000 Ikm 1227 1092 1256 15,0 2,3
- kustannukset, milj. euroa 308,4 299,1 359,3 20,1 16,5
- korvaukset, milj. euroa 69,7 40,6 70,9 74,8 1,8

Hoitokorvausjarjestelméan arviointi

Hoitokorvaukset yksityisten palvelujen kaytosta ovat lisanneet kansalaisten vapautta ter-
veydenhuoltopalvelujen valinnassa ja suunnanneet asiakasvirtoja pois ylikuormittuneesta
julkisesta terveydenhuollosta. llman yksityista palveluntarjontaa hoitotakuuvelvoittei-
den toteuttaminen olisi ollut haasteellinen tehtévé. Tosin sairausvakuutuksen hoitokor-
vausjarjestelméaé on arvosteltu, silla sen kautta on rahoitettu julkisin varoin samoja pal-
veluja kuin kunnallisessa terveydenhuollossa, mik& on hankaloittanut terveydenhuollon
kokonaisuuden koordinointia ja kehittamista.

Hoitokorvaukset ovat yllapitdneet terveydenhuollossa julkisen rahoitukseen moni-
kanavaisuutta ja paallekkaisyyttd. Sairausvakuutusjarjestelmaan on sisaltynyt myos lu-
kuisia korvaustaksoja, jotka ovat palvelukayttajille vaikeaselkoisia. Ihanteellisen kor-
vausjarjestelmén tulisi rakentua siten, ett4 asiakkaat voisivat paremmin vertailla palve-
luntuottajien hintoja ja niihin sisaltyvia korvausosuuksia. Liséksi hoitokorvaukset esimer-
kiksi yksityislaakéareiden palkkioista kohdentuvat epétasaisesti alueellisesti, sukupuolen
perusteella ja sosioekonomisen aseman mukaan.??

Monikanavainen ja —rahoitteinen terveydenhuoltojarjestelmé on yll&pitanyt jossain méa-
rin epatervetta kilpailua osaavasta ammattihenkildstosta kunnallisen ja yksityisen tervey-
denhuollon vélilla, mink& vuoksi kunnallinen perusterveydenhuolto on kérsinyt ajoittain
henkildston saatavuusongelmista. Tdma on johtanut 2000-luvulla vuokralddkareiden kay-
ton yleistymiseen terveysasemilla. Osalla terveydenhuollon henkildst6a on kaksoisrooli
julkisessa ja yksityisessa terveydenhuoltojarjestelmassd, mika on nakynyt sivutoimisten
yritysten suurena maarana.

Sipilan hallitus leikkasi valtionneuvoston asetuksella yksityisen sairaanhoidon korvauk-
sia tuntuvasti vuoden 2016 alusta lukien, silla tavoitteena oli saada lahes 80 miljoonaan
euron vuotuiset saastot pienentamaélla yksityisladkareiden, hammasléakérien ja suuhygie-
nistien palkkiotaksojen toimenpidekohtaisia korvaustaksoja. Tehty paétos alensi tuntu-
vasti yksityisladkarien ja heidan maardédmien hoito- ja tutkimustoimenpiteiden

22 Valtiontalouden tarkastusvirasto: Sairaanhoitovakuutus, tuloksellisuustarkastuskertomus 22b/2011, Helsinki 2011.
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korvausosuuksia, mika on todennédkdisesti ainoastaan lisannyt hoitoon paasyn eriarvoi-
suutta kansalaisten keskuudessa.

Sairaanhoitokorvaukset yksityisten terveyspalvelujen kéytostd saattavat poistua koko-
naan lahitulevaisuudessa, vaikka asiasta ei ole tehty paatoksia. Asiaa suunniteltiin jo Si-
pildn hallituksen aikana, jolloin lakkautettavia korvauksia vastaava rahoitus haluttiin
osoittaa maakuntien (nykyisin hyvinvointialueet) rahoitukseen valtion varoista. Touko-
kuun 2021 loppuun asti STM:ss& toimii monikanavarahoituksen purkua taustoittava vir-
kamiesvetoinen valmistelutydryhma, joka tarkasteli yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tut-
kimuskorvausten mahdollista lakkauttamista.?

Periaatteessa Kela-korvausten ja —etuuksien purkamisen osalta on tunnistettu kaksi vaih-
toehtoa: osa korvauksista ja etuuksista lakkautetaan, mika edellyttaa korvaavan palvelu-
ja asiakasmaksulainsaddannon valmistelua asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi tai, etté
osa korvauksista ja etuuksista sailytetddn muuttamalla niiden jarjestelméaa siten, ettd hy-
vinvointialueet osallistuvat niiden rahoitukseen. Mikéli yksityisen sairaanhoidon kor-
vaukset lopetetaan, samalla on muutettava myas rajat ylittdvan terveydenhuollon (ns. po-
tilasdirektiivi) korvausmallia.

Toimenpidekohtaiset maksut ja korvaukset

La&karikaynneista perityt keskimaaradiset maksut ja Kelan korvausprosentit vaihtelevat
luonnollisesti tehtyjen toimenpiteiden mukaan. Yksityislaakarikdynneistd 78 prosenttia
oli erikoislaakarikaynteja vuonna 2021. Hoidon kustannuksista ja Kela-korvauksista
erikoislaakarikayntien osuus oli 87 prosenttia. Eniten asiakaskdynteja on silmétautien,
naistentautien sekd ortopedian ja traumatologian osalta. N&iden ladketieteen alojen yh-
teenlaskettu osuus kaikista laékarikdynneista oli 37 prosenttia ja perityistd maksuista 40
prosenttia vuonna 2021.

Seuraavina tulevat erilaisiin lastentauteihin seka korva-, nena- ja kurkkutauteihin, iho-
tauteihin ja yleislaaketieteeseen liittyvéat erikoisladkarien asiakaskaynnit (Taulukko 3).
Kelan tilastojen mukaan asiakkailta perityt kustannukset olivat vuonna 2021 korkeimmat
anestesiologian,?* verisuonikirurgian, suu- ja leukakirurgian, plastiikkakirurgian, syopa-
tautien ja neurokirurgian osalta. Kelan korvausprosentit olivat puolestaan selvasti keski-
maéardista korkeampia (vahintdan 20 prosenttia kustannuksista) lastenpsykiatrian, kliini-
sen mikrobiologian ja kemian osalta.

Yksityisladkareiden maaradmisté tutkimus- ja hoitotoimenpiteista laboratoriotutkimus-
ten osuus oli vuonna 2021 noin 42 prosenttia. Fysioterapian osuus oli 27 prosenttia, ra-
diologisten tutkimusten (kuvantamistutkimukset, yms.) oli 29 prosenttia, mutta perityista
maksuista radiologiset tutkimukset kattoivat 42 prosenttia. Toimenpidekohtaiset maksut
olivat suurimmat psykologisissa tutkimuksissa ja syopasairauksien hoitoon tarkoitetuissa
séde- ja sytostaattihoidoissa. Viimeksi mainituissa toimenpiteissa korvausprosenttia on
kuitenkin sangen véhdinen (Taulukko 4).

23 Samassa yhteydessa kasitellaan Kelan jarjestaman ja korvaaman laakinnallisen kuntoutuksen, matkakorvausten ja laa-
kekorvausten kohtaloa. Siind kuntoutuksella tarkoitetaan vaativaa ja harkinnanvarausta laékinnallista kuntoutusta seka
kuntoutuspsykoterapiaa. Matkakorvaukset koskevat ensihoito- ja siirtokuljetusten korvauksia, taksimatkojen yms. matka
korvauksia (Ks. Asettamispaatds VIN/22558/2020, STM 148:00/2020, 12/11/2020).

24 Anestesiologia on ladketieteen osa-alue, jonka piiriin kuuluu anestesia, kivunhoito, tehohoito ja ensihoito. Anestesio-
logia sisaltdd myos ndilla aloilla tehtévén tieteellisen tutkimuksen.
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Kuvio 6 Yksityisladkarikayntien keskimaaraiset kustannukset (euroa) ja Kela-korvausosuu-
den (%) kehitys kayvin hinnoin 2000-21 (L&hde: Kelan tilastot).
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Taulukko 3 Erikoisladkari- ja muut yksityislaakarikaynnit ladketiedelajeittain 2021 (Lahde:
Kelan tilastot).
Asiakas- Muutos Perityt Saadut kor- | Kor-
kéynnit, 2020-21, % | maksut, vaukset, vaus-%
Ikm 1000 euroa | 1000 euroa | (2021)
Silmataudit 461 588 3,2 61 085 9008 147
Naistentaudit ja synnytykset 361016 4,7 40274 5852 14,5
Ortopedia ja traumatologia 322 374 6,9 44 819 5 866 13,1
Lastentaudit 187 371 9,4 20 239 2779 13,7
Korva-, nené- ja kurkkutaudit 161 822 -1,5 19 338 2 607 13,5
Ihotaudit 158 569 2,3 18 634 2 328 12,5
Y leisl&dketiede (erikoisladkarit) 151 591 -0,9 12 624 2 247 17,8
PsyKkiatria 94 507 -2,6 13534 2 168 16,0
Urologia 46 199 11,9 5200 711 13,7
Kasikirurgia 44 287 13,1 7 366 979 13,3
Neurologia 44 081 11,6 6 615 844 12,8
Kardiologia®® 42 859 17,4 5337 712 13,3
Muut erikoisladkarikaynnit 378 060 51 62 910 8 850 141
Muut (yleis)ladkarikdynnit 672 625 3,5 47 337 6 396 13,5
Yhteensa 3126 949 4,3 365 313 51 346 14,1

% Kardiologia on syddmen ja verenkiertoelimiston toimintaa ja sairauksia tutkiva ladketieteen ala.
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Kuvio 7 Yksityislaakarien maaraaminen tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden keskimaaraiset
kustannukset (euroa) ja Kela-korvausosuuden (%) kehitys kayvin hinnoin 2000-
21 (Lahde: Kelan tilastot).
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Taulukko 4 Yksityislaakareiden maaraamat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 2021 (L&hde: Ke-
lan tilastot).
Asiakaskdyn- | Muutos Perityt mak- | Perityt maksut/ | Korvaus-%
nit, Ikm 2020-21, % | sut, 1000 eu- | toimenpide, € (2021),
roa
Laboratoriotutkimukset 1786478 18,1 133 162 74,54 29,0
Radiologiset tutkimukset 1235500 5,6 151419 122,56 15,6
Fysioterapia 1149 497 2,3 66 832 58,14 114
Sairaanhoitotoimenpiteet 116 163 98,4 3 552 30,58 24,3
Séadehoito 3211 233,8 3478 1 083,00 4.4
Psykologin tutkimukset 1115 -63,3 370 331,51 8,1
Sytostaattihoito 477 21,7 214 448,81 7,8
Muut toimenpiteet 2 -75,0 0 26,50 24,5
Yhteensd 4292 443 10,9 359 026 83,64 19,8

Yksityislaakaripalvelujen kaytto alueittain
Kela-korvausten saajista 35 prosenttia ja yksityislaakarikédynneista 39 prosenttia oli Uu-
deltamaalta vuonna 2021 (Taulukko 5). Tama oli enemman kuin maakunnan osuus 18
vuotta tayttdneestd vaestostd. Hoitokustannuksista samoin kuin korvauksista Uudelta-
maalta kertyy 39-41 prosenttia. Vdestoosuuksiin suhteutettuna yksityisten ladkaripalve-
lujen kayttdjid oli eniten Varsinais-Suomessa (30 %), Satakunnassa (30 %), Uudella-
maalla (29 %) ja Kymenlaaksossa (28 %). Vahiten (alle 20 %) palvelujen kéyttajia oli
Ahvenanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla.
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Yksityisladkarikaynnit kasvoivat koko maassa nelja prosenttia vuonna 2021, kun ne edel-
lisend vuonna alenivat 17 prosenttia. Tosin ne jaivét yha 86 prosenttiin vuoden 2019 ta-
sosta. Suhteellisesti eniten hoitokaynnit kasvoivat vuonna 2021 Uudellamaalla, Etelé-
Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Pirkanmaalla. N&issd maakunnissa asiakaskaynnit
lisaantyivat 5-7 prosenttia vuonna 2021. Hoitokéynnit véahenivét ainoastaan Eteld-Sa-
vossa, Paijat-Hdmeessa ja Ahvenanmaalla. Hoitokorvausprosentti oli suhteellisesti kor-
kein (yli 15 %) Pohjanmaalla ja Etel&-Savossa.

Taulukko 5 Yksityislaakareiden Kela-korvauksiin oikeuttavien henkildiden ja asiakaskayn-
nit5seka hoidon kustannukset ja maksetut hoitokorvaukset maakunnittain 2021
(Lahde: Kelan tilastot)
Kela-kor- Saajien | Asiakas- | Muutos Saadut Hoidon
vauksia vaestd- | kaynnit, 2020-21, | korvauk- | kustannuk-
saaneet, osuus, lkm % set, 1000 | set, 1000
Ikm % euroa euroa
Uusimaa 497 806 29,0 | 1215588 6,6 20 080 148 650
Varsinais-Suomi 146 372 30,2 349 777 3,2 5841 39614
Pirkanmaa 137 432 26,0 296 186 4,9 4 803 32551
Pohjois-Pohjanmaa 88 735 21,3 187 273 2,5 3166 22 244
Satakunta 64 556 30,1 139 906 1,8 2124 14 609
Keski-Suomi 58 665 215 109 833 3,1 1787 12 632
Pohjois-Savo 56 617 22,8 116 446 4,3 1913 13152
Pdijat-Hame 49 869 24,3 101 540 -0,7 1589 11726
Kymenlaakso 46 027 28,4 97 398 0,8 1565 11 355
Kanta-Hame 41911 24,6 82 306 1,1 1348 9 336
Eteld-Pohjanmaa 41710 21,7 77017 6,2 1282 8 881
Pohjois-Karjala 38 058 23,3 74 405 5,9 1246 8417
Lappi 36 499 20,7 67 430 2,0 1079 7501
Pohjanmaa 33 686 19,1 56 505 2,2 1002 6412
Eteld-Savo 27 227 20,7 47 491 -1,9 793 5224
Etela-Karjala 26 883 21,3 49 004 0,4 814 5 936
Kainuu 14 520 20,4 26 199 3,4 444 3149
Keski-Pohjanmaa 11170 16,4 19 388 1,8 325 2341
Ahvenanmaa 2949 9,7 4 868 -7,2 78 556
Ulkomaat ja muut 4549 8 389 4,3 68 1028
Yhteensd 1425 241 25,6 | 3126949 4,3 51 346 365 313

2.3 Hoitokorvausten ulkopuoliset yksityiset palvelut

Osa yksityislaakaripalvelujen kustannuksista on sairausvakuutuslain mukaisten Kela-
korvausten ulkopuolella. Korvauksia ei saada toimistokulujen lisaksi l&d&karinlausun-
noista, jotka on kirjoitettu ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimistd, tyéhontulotarkastusta,
eléakkeen tai kuntoutuksen hakemista varten. Né&ista kustannuksista ei ole olemassa luo-
tettavia tilastoja, joskin Kelan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n tilastoja ver-
taamalla voidaan paatelld, ettd pelkastaan yksityisladkarin palkkioihin sisaltyvat toimis-
tokulut olivat 50-60 miljoonaa euroa vuonna 2021.

Suomessa tydnantajan on jérjestettava tyontekijoilleen myds maksuton lakisaéteinen en-
naltaehkaiseva tydterveyshuolto, vaikka palveluksessa olisi vain yksi tyontekija.?

26 Ks. Tyéterveyshuoltolaki 1383/2001.
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Lakisaateista tyoterveyshuoltoa ovat terveystarkastukset, tydpaikan terveysvaarojen sel-
vittdminen ja ensivalmiuden ohjaus, tyokykyé yllapitavien palvelujen jarjestaminen, kun-
toutusneuvonta ja kuntoutukseen ohjaaminen. Tyonantaja voi hankkia ty6terveyspalvelut
kunnallisten terveyskeskusten tyéterveyshuollosta, tyGnantajien yhteisestd tyoterveys-
huollosta tai ladkériasemien tyéterveyshuollosta.

Kansanelékelaitos Kela korvaa tyodnantajille ennaltaehkdisevan tyoterveyshuollon
laskennallisista tyGtekijakohtaisista kustannuksista 60 prosenttia.?” Ne ty6terveyshuollon
kustannukset, joita Kela ei korvaa, voidaan vahent&a verotuksessa. Kustannukset synty-
vat tyoterveyshuollon tyoterveysladkéreiden ja —hoitajien seka erityisasiantuntijoiden
(tyofysioterapeutit ja tyoterveyspsykologit, yms.) palveluista, laboratorio- ja radiologi-
sista tutkimuksista, tyOpaikan ensiapuvalmiuksien yllapidosta sek& tyOnantajan oman
tyoterveysaseman yll&pidosta ja varustamisesta.

Lakiséateisten tyoterveyshuollon palvelujen ohella tyonantajat voivat tarjota
tyontekijoilleen muita ei-lakisdateisida sairaanhoidon palveluja, joihin kuuluu
yleislddkaritasoisia palveluja ja erikoisldékarikonsultaatiota ja tutkimuspalveluja. Niiden
tyontekijakohtaisista kustannuksista Kela korvaa enintaan 50 prosenttia. Tyoterveyshuol-
lon korvausjarjestelma on kuitenkin uudistunut siten, ett4 painopistetta on siirretty ennal-
taehkaisevéaan suuntaan. Uudistukset perustuvat sairausvakuutuslain muutoksiin, jotka tu-
livat asteittain voimaan vuodesta 2020 lukien.?®

Siiné tyonantajan jarjestamalle tyoterveyshuollolle maarataan yksi yhteinen enimmais-
maard, jonka voi kayttdd kokonaan ehkéisevaan tyoterveyshuoltoon (korvausluokka I).
Ei-lakis&éteisen sairaanhoidon (korvausluokka Il) kustannuksia korvataan enintaan 40
prosenttia yhteisestd enimmaismaarastd. Muutoksilla haluttiin tukea tydikaisen véeston
tyokykyé tyouran ajan, vahentdd tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvien maaraa ja turvata
tyossd jatkaminen vanhuuseldkeikdan asti. Tyoterveyshuollon ei-lakisaateisen sairaan-
hoidon siséltoa ei ole silti rajattu uudistuksessa aiemmasta.

Tyoterveyshuoltolain mukaan YEL- ja MyeL-vakuutetulla yrittajalla ja muulla omaa tyo-
taan tekevalla on myds mahdollisuus saada Kelalta korvauksia tydterveydenhuollosta ai-
heutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksia (korvausluokka 1), joskin tyoter-
veydenhuollon jéarjestdminen on yrittdjille vapaaehtoista. Jos yrittdja on edellisen liséksi
jarjestanyt itselleen tavanomaista sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, hanelld on oi-
keus saada korvausta tastakin toiminnasta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullista kus-
tannuksista (korvausluokka I1).

Kelan tilastojen mukaan tyoterveyshuolto kattoi 1,939 miljoonaa tyontekijd& vuonna
2020 (Taulukko 6). Tyo6terveyshuollon piirissé olleiden tydntekijoiden méara on kasvanut
vuodesta 2016 lukien ja se oli vuonna 2020 suurempi kuin koskaan aiemmin 2000-lu-
vulla. Edes epidemiakriisi ei jarruttanut kehitystd. Vapaaehtoisen Kelan korvaaman sai-
raanhoidon palvelujen piirissa oli 94 prosenttia tyontekijoistd. Osuus on kasvanut vuo-
desta 2008 pari prosenttia. Kelan korvauksiin oikeuttavat (hyvéksytyt) kustannukset oli-
vat 880 miljoonaa euroa vuonna 2020%° (Taulukko 7).

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

28 Yrittajien ja muiden omaa ty6ta tekevien osalta muutokset tulivat voimaan vuoden 2021 puolella.

29 Kustannukset olivat ty6terveyshuollon piiriin kuuluvaa tyontekijaa kohti 453 euroa.
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THL:n mukaan tydterveyshuollon kustannukset ovat arviolta nelja prosenttia terveyden-
huollon kokonaismenoista, jossa kokonaismenoihin luetaan perusterveydenhoito (ml.
suun terveydenhoito), erikoissairaanhoito, sairausvakuutuslain nojalla korvattu yksityi-
nen terveydenhoito, tydterveys- ja opiskelijaterveydenhoito, ladkkeet ja muut la&kinnal-
liset kulutustavarat, ikaantyneiden (laakinnallinen) laitoshoito ja muut erittelemattomat
terveydenhuoltomenot. Pelkéstddn perusterveydenhoidon tasoisista palveluista tyéter-
veyshuolto muodosti kuudesosan.

Maéaérallisesti tyoterveydenhuollon kustannukset ovat kohonneet noin 37 prosenttia vuo-
sina 2008-20 (Kuvio 8). Viime vuosina kustannukset ovat nousseet ripedmmin lakis&a-
teisessé ennaltaehkdisevassé tyoterveydenhuollossa kuin vapaaehtoisen tyoterveyshuol-
lon (sairaanhoidon) piirissé. Varsinaisesti ty6terveyshuolto on jatetty SoTe-uudistuksen
ulkopuolella eika tyéterveyshuoltoon liity asiakkaan valintaa, vaan tydnantaja valitsee
tavan, jolla palvelut jarjestetadn. Kelan maksamat tyoterveydenhuollon korvaukset olivat
371 miljoonaa euroa vuonna 2020.

Tyontekijdd kohden Kelan maksamat korvaukset olivat 191 euroa vuonna 2020. Varsi-
naisesti korvaukset maksetaan tilikausittain tyonantajan jalkikateen lahettdman hakemuk-
sen pohjalta. Korvausten vuosittain laskennallinen enimméaismaaré arvioidaan Kelassa
hyvan tyoterveyshuoltokdytdnndn mukaisen toiminnan toteuttamiseksi tarpeellisten voi-
mavarojen perusteella. Tyoterveyshuollosta ei korvata kuitenkaan hammashuoltoa, kun-
toutusta, tyo- ja lilkennetapaturmia tai ammattitauteja, sill& niita varten on olemassa omat
korvausjarjestelmansa.

Tyoterveyshuolto palveluntuottajittain

Noin 86 prosentille palkansaajia tydterveyshuolto oli jarjestetty ladkariasemilla vuonna
2020 (Taulukot 6-7). Niihin luetaan yksityisten laakariasemien myos kuntien ja kuntayh-
tymien yhtiditetyt tyoterveyshuollon yritykset. Ladkariasemien osuus tyoterveyshuollon
kustannuksista oli 87 prosenttia (766 milj. euroa). Yritysmuotoisten ld&ké&riasemien tyo-
terveyshuollon asiakkaiden maara on yli kaksinkertaistunut vuosina 2008-20. Samanai-
kaisesti ladkariasemien tyoterveyshuollon reaaliset kustannukset ovat 2,5 -kertaistuneet
vuosina 2008-19 (Kuvio 8).

Kunnalliset terveyskeskukset ja liikelaitokset tarjosivat palveluja 110 900 henkil6lle
eli endd kuudelle prosentille kaikista tyontekijoista. Tyoterveyshuollon kustannuksista
osuus oli viisi prosenttia (44 milj. euroa). Alhaisempi kustannusosuus voi johtua siita, etta
kunnallisilla terveysasemilla on vdhemméan kokonaisvaltaisia ty6terveyshuollon sopi-
muksia kuin esimerkiksi ld&kariasemilla. Vuodesta 2008 kunnallisten terveysasemien
markkinaosuus tyoterveyshuollon piirissé olevista tyontekijoista supistui 22 prosenttiyk-
sikk6é ja kustannuksista 14 prosenttiyksikkoa.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan kunnallisten terveysasemien tyoterveys-
huollon myyntitulot olivat endd 50 miljoonaa euroa vuonna 2020 (ml. liikelaitosten
myyntitulot). Siitd peruskuntien osuus oli 42 miljoonaa ja kuntayhtymien kahdeksan mil-
joonaa euroa. Myyntitulojen maara on romahtanut vuodesta 2014 lukien (Kuvio 9). Osa
myyntitulojen supistumisesta on vain tilastollista, silla toimintaa on yksityistetty tai se on
siirtynyt organisaatiomuutosten my6ta kunnallisiin tydterveyshuollon yhtidihin, jotka on
rinnastettu tilastossa yksityisiin lagkariasemiin.
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Tyoterveyshuollon palvelut oli jarjestetty runsaalla kymmenesosalle palkansaajista tyon-
antajien omilla tai yhteisilla tyoterveysasemilla tai muulla tavoin vuonna 2020.%
Etenkin suurilla tyonantajilla voi olla omia ty6terveysasemia ja osa keskisuurista yrityk-
sistd on hankkinut ty6terveyspalvelunsa toisten tydnantajien tyoterveysasemilta. Tyonan-
tajien omien terveysasemien merkitys on pienentynyt 2010-luvulla. Samalla on vahenty-
nyt yritysten yhteisten tydasemien méaaré ja niiden tyonantajien maard, jotka hankkivat
tyoterveyspalvelut joltain toiselta tydnantajalta.

Taulukko 6 Tyoterveyshuollon tyontekijaasiakkaat erityyppisten palveluntuottajien piirissa
2008-20, henkilda (Lahde: Kelan tilastot).
Laakariase- Kunnan terveys- | Oma tai yritys- | Muu palvelu- | Yhteensa
mat asema ml. liike- | ten yhteinen jen tuottaja
laitos terveysasema
2008 802079 516807 432307 125701 1876894
2009 823241 498809 421794 102942 1846786
2010 862519 461681 417559 85752 1827511
2011 928922 444505 385472 76383 1835282
2012 983740 450020 367231 52724 1853715
2013 1008176 447723 351112 51366 1858377
2014 1032066 432282 317418 48056 1829822
2015 1088604 412903 272762 38579 1812848
2016 1177961 357482 276523 20579 1832545
2017 1362537 290152 181936 20309 1854934
2018 1446697 254924 182224 23563 1907408
2019 1651279 152986 154417 16494 1936910
2020 1668154 110901 142931 17372 1939358
Taulukko 7 Tyoterveyshuollon hyvéksytyt kustannukset erityyppisten palveluntuottajien mu-
kaan 2008-20, miljoonaa euroa (Lahde: Kelan tilastot).
Lé&ékariase- Kunnan terveys- | Oma tai yritys- | Muu palvelu- | Yhteensa
mat asema ml. liike- | ten yhteinen jen tuottaja
laitos terveysasema
2008 268,4 108,9 140,8 44,2 562,3
2009 299,8 114,8 1449 39,4 598,9
2010 323,8 1149 153,2 33,9 625,7
2011 381,6 118,7 1534 304 684,2
2012 432,1 129,0 150,4 22,0 7334
2013 468,9 136,1 148,3 22,5 7757
2014 482,8 139,6 134,1 21,3 7779
2015 510,3 1375 1174 16,9 782,1
2016 552,8 122,6 120,7 8,9 804,6
2017 628,2 95,7 81,5 91 814,5
2018 671,5 85,7 76,1 10,3 843,7
2019 7473 54,7 65,8 7,5 875,2
2020 766,2 43,8 61,7 7,8 879,5

30 Toiminnan piirissé oli yhteensd 160 300 tyontekijad. Muun tyéterveyshuollon kustannukset olivat puolestaan 70 mil-
joonaa euroa eli kahdeksan prosenttia tyéterveyshuollon kokonaiskustannuksista vuonna 2020.
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Kuvio 8 Ladkariasemien ja koko tyoterveyshuollon kustannusten maaran reaalinen kehitys
2008-2020, ind. (2008=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Kuvio 9 Kuntien ja kuntayhtymien tyoterveydenhuollon myyntitulojen nimellinen (1000 eu-
roa) ja maaran yhteenlaskettu reaalinen kehitys 2000-20 (ind. 2009=100) (L&hde:
Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
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Alan yritystoiminta
Yritykset ja toimipaikat

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpdatostietojen mukaan vuonna 2021 Suo-
messa oli 4 383 paitoimialaltaan yksityisladkaripalveluja tarjoavaa (Nace:t 8621-22°1)
yritystd. Yritysten henkil6sto oli kokovuosityollisyyden kasitteelld mitattuna 20 470 hen-
kiloa, liikevaihto 3,86 miljardia euroa ja palkkasumma 1,04 miljardia euroa. Yritysten
suuri maaré johtuu siita, ettd alalla on sivutoimisia suurten terveyspalvelualan yritysten
toimitiloissa vastaanottoa pitavia yleis- ja erikoislaakareitd, jotka tydskentelevat péatoi-
misesti julkisen terveydenhuollon palveluksessa.

Kuvio 10 Ladkariasema- ja yksityislaakaritoiminnan (Nace:t 8621-2) yritykset 2007-21
(Lahde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).
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Laakariasema- ja yksityisladkarialan yritysten maéra kasvoi vuoteen 2013 asti, mutta on
kaantynyt nyttemmin selvaén laskuun (Kuvio 10). Tosin alan yritysten henkildsto ja lii-
kevaihto ovat kohonneet koko ajan, mika viittaa yrityskoon kasvuun. Tilastokeskuksen
aloittaneita ja lopettaneita yrityksia kuvaavien tilastojen mukaan kehityksen suunnasta
saadaan hieman toisenlainen kuva. Eli toimintansa aloittaneiden laakariasema- ja yksi-
tyisladkarialan uusien yritysten maara on kasvanut vuodesta 2017 lukien lukuun ottamatta
vuotta 2021, jolloin méé&ra vaheni hieman.

Tilastojen valiset erot johtuvat siitd, ettd aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten tilasto ei
kata arvonliséverottomia terveyspalveluja tuottavia yrityksid, elleivat ne toimi samanai-
kaisesti tydnantajina. Kaytannossa yritys merkitadn tilastossa aloittaneeksi silloin, kun
siita tulee arvonlisaverovelvollinen tai tyonantaja.®? Vastaavasti yritys Katsotaan

31 EU:n virallisen toimialaluokituksen mukaan toimialaan 8622 (virallisesti ladkériasemat ja erikoislaakaripalvelut) lue-
taan yksityiset ladkariasemat ja —keskukset (ml. ty6terveysasemat) seké yksityislaakarit, erikoislaakareiden ja kirurgien
vastaanotot ja hoito. Toimialaan 8621 kuuluu kuntien ja kuntayhtymien yll&pitdmien terveyskeskusten toiminta sekd
yleislaéketieteen palveluja antavat vastaanotot, joskin t&lla toimialalla yritysmuotoisia toimijoita on vain muutama.

32 Yritys voi kirjautua tilastoon aloittaneeksi myds yhtiGittamisen tai fuusion seurauksena tai toiminimimuotoisen yrityk-
sen muuttuessa yhtidmuotoiseksi, jolloin se saa uuden yritystunnuksen.
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lopettaneeksi, kun se lakkaa toimimasta seka tydnantajana etta arvonlisdverovelvollisena,
ja vanha yritystunnus lopetetaan. Toimintansa lopettaneeksi yritys voidaan katsoa myds
silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen.*

Kuvio 11  Laakariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace:t 8621-22) uudet ja lopettaneet
yritykset ja yrityskannan vaihtuvuus® 2010-21 (Lahde: Aloittaneiden ja lopettanei-
den yritysten tilastot, Tilastokeskus).
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Alan pienesté yrityskoosta kertoo se, ettd 87 prosenttia (3 830 yritystd) toimialan yrityk-
sista tyollisti alle kaksi henkil6d vuonna 2020 (Kuvio 12). Naiden takana ovat yksinyrit-
tajat ja yrityksia voidaan kutsua myos sooloyrityksiksi. Pientydnantajia tai yksityisladka-
reiden yhdessé omistamia yhtiomuotoisia 2-9 henkilon tiimiyrityksia oli 485 (11 %) ja
vahintaan kymmenen henkilon tyonantajayrityksia 98 (2 %), mutta niiden osuus oli 84
prosenttia la&kariasema- ja yksityisladkaritoimintaan tilastoituvien yritysten henkil6s-
tosta ja suunnilleen 80 prosenttia liikevaihdosta.

Padosa alle kahden henkilon yrityksista on tdna péivané sivutoimisten ammatinharjoitta-
jan hallinnassa. Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpaatostilastojen pohjalta laa-
dittujen laskelmien mukaan ld&kariasema- ja yksityisladkéritoimintaan tilastoituvista yri-
tyksista noin 45 prosenttia (1 970 kpl) oli sivutoimisia tilastovuonna 2020. Ne olivat alle
0,5 vuosityollista tyollistavid. Sivutoimisten yritysten maara nousisi vield suuremmaksi,
jos mukaan lasketaan vuositilastojen ulkopuolelle jadneet yritykset, jotka eivat tayttaneet
mitaan tilastoihin paasyn kriteereita.>®

Suuria yli 1 000 henkilon ladkariasema- ja yksityisladkaripalvelun yrityksié olivat vuonna
2021 Mehildinen Oy ja Suomen Terveystalo Oy. Seuraavaksi suurimpia ovat

3 Toimintansa lopettaneeksi yritys voidaan katsoa myos silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen. Yli 18 kuukauden
toimimattomuuden jalkeen aktivoituva yritys méaaritetddn uudestaan aloittaneeksi ja edeltévé lopetustieto ja& voimaan.
Mikali lopettaneeksi merkitty yritys aktivoituu ennen 18 kuukauden ajan tayttymistd, lopetustieto kumotaan ja yritys

katsotaan toimivaksi koko ajanjaksolla.

34 Vaihtuvuus = toimintansa aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten yhteenlaskettu osuus yrityskannasta.

3 Tilastoon tulevat yritykset, jotka ovat toimineet tilastovuonna yli puoli vuotta, ja jotka ovat tyéllistaneet enemman kuin
puoli henkil6a tai tase ylittdd 170 000 euroa tai investoinnit ylittdvat 50 000 euroa tai joiden liikevaihto on ylittanyt

vuosittain médritellyn tilastorajan (11 968 euroa vuonna 2020).
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Pihlajalinnan ladkarikeskukset Oy ja samaan konserniin kuuluva Kuusiolinnan Terveys
Oy. Tosin yritystoiminnan laajuutta tulisi mitata mieluiten toimipaikkatasolla eika toimi-
alalle tilastoitujen yritysten henkildston pohjalta. Osa paatoimialaltaan laékéariasema- ja
yksityisldékaritoimintaan tilastoiduista yrityksista on monialaisia hoiva- ja terveyden-
huollon yrityksia tai ne ovat osa téllaista konsernia.

Kuvio 12 Ladkariasema- ja yksityislaakaritoiminnan (Nace 8621-2) yritykset henkildston
kokoluokittain 2020, prosenttia (Léhde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto,
Tilastokeskus).
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Taulukko 8 Eraita suuria ladkariasema- ja yksityislaakaritoiminnan (Nace:t 8621-22) yri-
tyksia 2021 (Lahde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilastot, Tilastokeskus).
Paatoimiala: Toimi- | Henki- | Liike-
paikkoja | 10std vaihto
2022, 2021, | 2021,
Ikm Ikm Meur
Suomen Terveystalo Oy Ladkariasemat ja erikoislaékéaripalvelut 196 4514 929,7
Mehildinen Oy Ladkariasemat ja erikoislaékéripalvelut 187 3178 717,8
Pihlajalinna L&akarikeskukset Oy Ladkariasemat ja erikoislagkéripalvelut 72 1516 208,7
Kuusiolinna Terveys Oy Ladkariasemat ja erikoislaékéaripalvelut 26 1166 97,6
Ylioppilaiden terveydenhoitos&atio Ladkariasemat ja erikoislagkéripalvelut 23 960 78,9
Mehildinen Terveyspalvelut Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 19 657 %94,5
Terveyden Tuottajat Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 1 629 475
Pihlajalinna Terveys Oy Ladkariasemat ja erikoislagkéripalvelut 5 550 44,0
Jamsan Terveys Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 14 512 76,1
Kolmostien Terveys Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 8 463 38,5
Laakarikeskus Aava Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 16 346 68,6
Tullinkulman Tydterveys Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 1 254 24,3
Coronaria Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 13 213 22,1
Pihlajalinna Turku Oy Laakariasemat ja erikoisladkaripalvelut 7 97 11,7
Jarviseudun Tyoterveys Oy Laakariasemat ja erikoislaakaripalvelut 4 79 9,5

36 |ijikevaihtoa korvaa YTHS:n osalta kulut.
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Tutkimuspalveluja tuottavat yritykset

Yhtiditettyja laboratoriotutkimuksia tuottavia (Nace 86902) yrityksia oli 50 vuonna
2021. Niiden henkildsto oli 521 henkil6a ja liikevaihto 216 miljoonaa euroa. Vastaavasti
kuvantamistutkimuksia (Nace 86903) tuottavia yrityksia oli 24. Niiden henkil6std oli
45 henkil6é ja liikevaihto 11 miljoonaa euroa. Molemmilla toimialoilla yritysten méara
on véhentynyt 2010-luvulla. Sama koskee etenkin kuvantamispalvelualan tyollisyytta ja
henkilostod. Useimmiten palveluja tuotetaan sairaalojen, ladkéariasemien ja kuntien ter-
veysasemien yhteydessa ilman yhtiomuotoa.

Yritysten méaéran véhenemistd molemmilla toimialoilla kuvastaa se, ettd Tilastokeskuk-
sen aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten tilaston mukaan toimintansa lopettaneiden yri-
tysten maara on ollut vuosina 2010-luvun lopulla suurempi kuin toimintansa aloittaneiden
yritysten maaré. Laboratorio- ja kuvantamisalan yrityksia ei perusteta entiseen malliin,
mik& on n&kynyt toimialaryhmén yrityskannan pienend vaihtuvuutena. Yrityskannan
vaihtuvuus on toimialaryhmassa selvasti pienempi kuin yrityskentéssa keskiméaarin, mi-
hin vaikuttaa my6s toiminnan korkea aloittamiskynnys.

Kuvio 13 Laboratorio- ja kuvantamisalan (Nace:t 86902-3) yritykset 2007-21 (L&hde: Yri-
tysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).

80

70 A

60 4

50 -

a0 4

Yrityksia, llkm

30 A

20 A

10 -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Laboratoriotutkimukset Kuvantamispalvelut

Liikevaihdon ja tyollisyyden kehitys

L&&kariasema- ja yksityisladkariala (Nace:t 8621-2) on ollut historiallisista syisté varsin
fragmentoitunutta ja yksityisladkarien omistamia soolo- ja tiimiyrityksia on ollut pal-
jon.®” 2000-luvulla toteutunut kehitys on merkinnyt sité, etta suuret terveys- ja hoiva-alan
yritykset ovat laajentaneet toimintaansa orgaanisen kasvun kautta ladkariasemapalvelun
toimipaikkoja perustamalla ja epaorgaanisesti yrityskaupoilla. Yrityskaupoilla on han-
kittu seudullisten pk-yritysten koko osake-enemmist6 tai sitten on ostettu vain laakériase-
mapalveluihin liittyva liiketoiminta.

87 Sooloyritys on yhden ammatinharjoittajana toimivan ladkarin yritys. Yhtidmuotoisessa tiimiyrityksessé voi olla mu-
kana useita yksityisladkareitd, jotka pitavat vastaanottoja suurten ladkariasemien toimitiloissa.
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Monialaisia terveydenhuollon palveluissa toimivia yrityksia, joilla on kymmenia laakari-
asemia, ovat maassamme Terveystalo, Mehildinen ja Pihlajalinna. Alan konsolidaatioke-
hityksestd johtuen markkinoiden laajuutta mitataan parhaiten yritystoimipaikkojen poh-
jalta eik& yritystasolla. Madritelmallisesti toimipaikka on taloudellinen tilastoyksikko,
jossa saman omistajuuden tai valvonnan alaisuudessa harjoitetaan mahdollisimman sa-
manlaisten tavaroiden ja palvelujen, kuten ladk&riasemapalvelujen, tuotantoa tavallisim-
min yhdella sijaintipaikalla.®®

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan la&dkariasema- ja yksityisladkarialan 5 128 yri-
tystoimipaikkaa tyo6llistivat noin 16 590 henkil6ad (kokovuositydllisyys) ja niiden liike-
vaihto oli 3,1 miljardia euroa vuonna 2020. Alan kehitys on ollut nopeaa. Liikevaihdon
madré (volyymi) on miltei kolminkertaistunut vuosina 2007-20, eli kolmessatoista vuo-
dessa (Kuvio 14). My0s toimialan tyollisyys on liséantynyt, mutta tyollisyys on kehitty-
nyt hitaammin kuin liikevaihto.3® Maarallisesti henkil6sto lisaantyi 7 860 henkil6lla vuo-
sina 2007-20, eli noin 90 prosenttia.

Yritystoimipaikkojen lisaksi toimialalla on Tilastokeskuksen tilastojen mukaan noin 30
voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen (jarjestot) toimipaikkaa ladkariasemapalve-
lussa. Niiden henkilostd on noin 500-600 henkil64 ja arvioitu liikevaihto noin 100 mil-
joonaa euroa.*® Jarjestdmuotoisten palveluntuottajien osuus yksityisen lagkariasema- ja
yksityisladkaritoiminnan tyollisyydesté ja liikevaihdosta on supistunut vain muutamaan
prosenttiin. mutta se nostaa koko yksityisen toiminnan tyollisyyden yli 17 000 henkil66n
ja litkevaihdon 3,2 miljardiin euroon.

Kuvio 14 Laakariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritystoimipaikkojen
henkildston ja liikevaindon maaran kehitys 2007-20 (Lahde: Alueellinen yritys-
toimintatilasto, Tilastokeskus).
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38 Toimipaikka voi jo sellaisenaan muodostaa yrityksen (yksitoimipaikkainen yritys) tai sitten olla selkeésti rajattava osa
yritystd (monitoimipaikkainen / monitoimialainen yritys, vrt. Mehildinen QOy).

39 Tyollisyyden liikevaihtoa hieman hitaampi kasvu voi johtua palveluhintojen noususta ja tyon tuottavuuden kasvusta,
jos toimialan reaalinen liikevaihdon mééaré suhteutetaan henkildstoon.

40 Kyseessi on laskennallinen liikevaihto, joka perustuu tietoihin jarjestomuotoisten toimipaikkojen henkilostosta ja tie-
toihin vastaavalla toimialalla toimivien yritystoimipaikkojen liikevaihto/henkildsto -suhdeluvusta.
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Toimipaikat alueittain
Toimipaikkojen maara

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudellamaalla oli vuonna 2020 noin 1 910
la&kariasema- ja yksityislaékaritoiminnan (Nace 8621-2) toimipaikkaa (pl. jarjestojen toi-
mipaikat), mika oli 37 prosenttia alan toimipaikoista Suomessa, vaikka Uudenmaan osuus
maamme véestosta oli vain 31 prosenttia. Pa&syyna maakunnan toimipaikkojen suureen
maéaraan on, ettd Uudellamaalla on paljon sivutoimisia ammatinharjoittajia ja laékareiden
perustamia tiimiyrityksid, joiden osakkaat tyollistavat vain itsensa tai toimivat itsendisiné
yrittdjind suurempien yritysten toimitiloissa.

Tilastokeskuksen alueellisesta yritystoimintatilastosta ilmenee, ettd ladkariasema- ja yk-
sityisladkéritoiminnan yritystoimipaikkojen mééara kasvoi Suomessa 32 toimipaikalla eli
0,6 prosenttia vuosina 2019-20. Eniten kasvua oli Uudellamaalla. M&ara oli tosin véhen-
tynyt Pirkanmaalla, Satakunnassa, Varsinais-Suomessa, Ahvenanmaalla, Etel&-Savossa,
Eteld-Pohjanmaalla ja Etel4-Karjalassa. Pd4dosa muutoksista johtuu muutoksista amma-
tinharjoittajina toimivien yksityisladkarien omistamien yritysten maarissa. Etenkin Uu-
dellamaalla tama on merkittava selitys (Taulukko 9).

Taulukko 9 Laakariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritysten ja jarjesto-
jen toimipaikat Suomessa maakunnittain 2020 (Lahde: Alueellinen yritystoimin-
tatilasto, Tilastokeskus).

Yritystoimi- | Osuus, % Muutos Jarjestojen toi-

paikat 2020, 2019-20, mipaikat

Ikm Ikm (2018), Ikm
Uusimaa 1925 37,5 22 5
Pirkanmaa 536 10,5 -15 1
Varsinais-Suomi 532 10,4 -3 3
Pohjois-Pohjanmaa 427 8,3 9 3
Pohjois-Savo 247 4,8 -1 3
Keski-Suomi 197 3,8 6 2
Péijat-Hame 147 2,9 0 2
Satakunta 141 2,7 -5 1
Eteld-Pohjanmaa 135 2,6 -3
Lappi 122 2,4 17 2
Kanta-Hame 111 2,2 7
Pohjanmaa 111 2,2 7 2
Pohjois-Karjala 101 2,0 2 1
Kymenlaakso 97 1,9 5 1
Etela-Savo 84 1,6 -2 4
Etelad-Karjala 80 1,6 -3 3
Kainuu 46 0,9 4
Keski-Pohjanmaa 43 0,8 8 1
Ahvenanmaa 10 0,2 -2
Alue tuntematon 36 0,7 -21
Koko maa 5128 100,0 32 34
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TyOnantajina toimivat toimipaikat

Alueellisen yritystoimintatilaston vuoden 2020 tilastotietoja voidaan tadydentaa yritysre-
Kisteriin perustuvilla Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin tuoreilla tiedoilla. Toimi-
paikkalaskurin tiedot kuvaavat vuoden 2022 syksyn tilannetta. Ne poikkeavat alueellisen
yritystoimintatilaston tiedoista siten, ettd toimipaikkalaskuri siséltaa arvonlisaverotonta
toimintaa harjoittavien yritysten ja jarjestdjen osalta vain tyonantajina yksityiset palve-
luntuottajat. Siten itsendisten ammatinharjoittajien yritykset, joissa ei ole palkattua tyo-
voimaa, ovat tilaston ulkopuolella.

Toimipaikkalaskurin tilastot antavat paremman késityksen palvelujen yksityisesta tarjon-
nasta, kun tilastoista on puhdistettu sivu- ja paatoimiset yksityisldékarit, jotka tarjoavat
palvelujaan suurten yritysten omistamien ladkariasemien toimitiloissa. Tosin toimipaik-
kalaskurin tilastoihin voi luonnollisesti siséltya yksityisladkarien yhtiomuotoisia yrityk-
sid, mikali he ovat maksaneet palkkoja itselleen. Té&lla tavoin tarkasteltuna Suomessa
toimi lokakuussa 2022 noin 1 885 tydnantajina toimivaa yksityisen ldékariasema- ja yk-
sityisladkarialan toimipaikkaa (Taulukko 10).*

Taulukko 10  L&&k&ariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace:t 8621-2) (tydnantajina) toi-
mivat yritystoimipaikat maakunnittain lokakuussa 2022 (Lahde: Yritysrekisteri,
Tilastokeskus).

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

teensa | kilostd- | henki- | henki- | henki- | henki- | henkil6&

Ikm tietoa 104 164 164 108
Uusimaa 589 64 395 37 36 32 25
Pirkanmaa 198 10 127 26 14 7 14
Pohjois-Pohjanmaa 167 20 106 18 14 6 3
Varsinais-Suomi 160 9 126 10 5 3 7
Keski-Suomi 92 6 69 6 5 2 4
Pohjois-Savo 90 12 63 4 4 5 2
Lappi 79 16 35 7 9 10 2
Pohjanmaa 65 6 45 4 3 3 4
Etela-Pohjanmaa 57 5 37 4 5 3 3
Paijat-Hame 56 5 37 5 3 4 2
Satakunta 53 4 33 4 8 3 1
Pohjois-Karjala 50 4 36 2 2 4 2
Kymenlaakso 48 7 30 3 3 4 1
Kanta-Héme 45 1 36 2 2 4
Eteld-Savo 37 8 20 0 4 3 2
Etela-Karjala 36 1 24 4 5 2
Keski-Pohjanmaa 26 3 19 4
Kainuu 23 2 15 1 2 3
Ahvenanmaa 5 3 1 1
Yhteensa, Ikm 1885 187 1261 137 125 103 72
Yhteensa, %* 74,3 8,1 7,4 6,1 4,2

4! Tyénantajina toimivien toimipaikkojen maara kasvoi vuosina 2020-22 noin 143 toimipaikalla (+8 %).
42 Pois lukien henkilostomaaraltaan tuntemattomat toimipaikat.
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Toimipaikkalaskurin mukaan 31 prosenttia toimi Uudellamaalla, mika on paljon pie-
nempi osuus toimipaikoista alueellisen yritystoimintatilaston mukaan (38 %). Ero johtuu
siitd, etta toimipaikkalaskuri ei sisélla ilman ulkopuolista palkattua henkil6kuntaa toimi-
via yksityisladkéripalveluja tarjoavia yrityksistd, joita on Uudellamaalla enemmén kuin
muualla Suomessa. Toisaalta Uudellamaalla on enemmaén suuria toimipaikkoja. Vahin-
taan 50 henkild tyollistavista ladkariasema- ja yksityisladkarialan toimipaikoista Uudel-
lamaalla toimii 35 prosenttia syksylla 2022 (Taulukko 11).

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd monipuolisia yleislaakari- ja erikoisladkéripal-
veluja seka tutkimuspalveluja ja neuvontapalveluja pystyvat tarjoamaan parhaiten vahin-
td&n 50 henkiloa tyollistavat yritystoimipaikat. N&itd oli koko Suomessa ainoastaan 72
syksylla 2022, mutta mééara oli kasvanut neljalla vuodesta 2020. Uudenmaan jélkeen eni-
ten suuria yritystoimipaikkoja oli Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa, Keski-Suomessa ja
Pohjanmaalla. Neljassa Manner-Suomen maakunnassa (pl. Ahvenanmaa) ei ollut yht&én
vahint&éan 50 henkilon toimipaikkaa.

Taulukko 11 Kunnat maakunnittain, joissa oli vahintéaan yksi 50 henkil6a tyollistava l1aakéa-
riasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace:t 8621-2) toimipaikka lokakuussa
2022 (Lahde: Yritysrekisteri, Tilastokeskus).

Maakunta Kunta Toimipaikat

Uusimaa Helsinki 22
Pirkanmaa Tampere 10
Varsinais-Suomi Turku 7
Pohjois-Pohjanmaa | Qulu 2
Keski-Suomi Jyvaskyla 2
Pohjois-Karjala Joensuu 2
Pohjois-Savo Kuopio 2
Keski-Suomi Jamsé 2
Uusimaa Espoo 2
Paijat-Hame Lahti 2
Pohjanmaa Vaasa 2
Pohjanmaa Kristiinankaupunki 2
Etela-Pohjanmaa Seinajoki 1
Satakunta Pori 1
Kymenlaakso Kotka 1
Etel4-Savo Mikkeli 1
Uusimaa Vantaa 1
Pirkanmaa Mantta-Vilppula 1
Lappi Tornio 1
Pirkanmaa Virrat 1
Etela-Pohjanmaa Alavus 1
Pirkanmaa Parkano 1
Pohjois-Pohjanmaa | Siikalatva 1
Etela-Pohjanmaa Ahtéri 1
Lappi Keminmaa 1
Pirkanmaa Kihnid 1
Eteld-Savo Rantasalmi 1
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Paikkakunnittain eniten palvelutarjontaa on suurissa kaupungeissa, kuten Helsingissa,
Tampereella, Tampereella, Oulussa, Turussa ja Espoossa (Kuvio 15). Suomessa oli 31
kuntaa lokakuussa 2022, joissa oli ainakin kolme laakériasema- ja yksityislaakarialan yri-
tystoimipaikkaa, ja joiden henkilosté oli vahintddn kymmenen henkil6éd (Kuvio 16). Hel-
singissa taménkokoisia toimipaikkoja oli 49. Seuraavaksi eniten niité oli Oulussa ja Tam-
pereella. Suomesta 10ytyi myos 27 kuntaa, joissa on yksi ja useampi kuin vahintaan 50
henkil6a tyollistava toimipaikka.

Kuvio 15 Ladkariasema- ja yksityislaakaritoiminnassa (Nace:t 8621-2) (tyénantajina) toi-
mivat jarjesto- ja yritystoimipaikat suurimmissa kunnissa lokakuussa 2022
(Lahde: Yritysrekisteri, Tilastokeskus).

Helsin kim0 3
Oulu S ]/
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Kuvio 16  Kunnat, joissa oli ainakin kolme vahintaan 10 henkil6a tyéllistavaa laakariasema-
ja yksityisladkaritoiminnan (Nace:t 8621-2) jarjestd- ja yritystoimipaikkaa loka-
kuussa 2022 (Lahde: Yritysrekisteri, Tilastokeskus).*®
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Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudenmaan osuus oli noin 37
prosenttia yksityisen ladkédriasema- ja yksityislaakaritoiminnan tyoéllisyydesta ja liike-
vaihdosta vuonna 2020, kun yritysmuotoisten (pl. jarjestdjen toimipaikat**) palvelun-
tuottajien tyollisyys ja liikevaihto lasketaan yhteen. Uudenmaan osuus laékériasema- ja
yksityisladkarialan liiketoiminnasta on paljon suurempi kuin maakunnan osuus on koko

43 Samanaikaisesti Suomessa oli 93 kuntaa, joissa ei ollut yhtadn ty6nantajana toimivaa ldakariasema- ja yksityislaaka-
rialan toimipaikkaa tai edes ammatinharjoittajaa. N&illa paikkakunnilla asukkaat ovat 1&hinné kunnan jarjestamén perus-
terveydenhuollon varassa.
4 Jarjestomuotoisten palveluntuottajien osuus oli noin nelja prosenttia koko yksityisen perusterveydenhoidon (pl. ham-
mashoito) tyollisyydesté ja liikevaihdosta vuonna 2018. Niiden suhteellinen merkitys koko yksityisen perusterveyden-
huollon ty6llisyydest ja liikevaihdosta oli suurin Etel&-Savossa, Eteld-Karjalassa ja Keski-Pohjanmaalla.
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maan vaestosta. Seuraavana olivat Pirkanmaa runsaan kahdentoista prosentin osuudella
ja Varsinais-Suomi runsaan seitseman prosentin osuudella.

Taulukko 12 Yksityisen laékariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritystoimi-
paikkojen (pl. jarjestot) tyollisyys ja liikevainto maakunnittain 2020 (L&hde:
Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Tyollisyys, | Osuus tydl- | Liike- Osuus lii-
lkm lisyydestd, | vaihto, kevaih-
% 1000 euroa | dosta, %
Uusimaa 6143 37,0 1134799 36,6
Pirkanmaa 2047 12,3 365462 11,8
Varsinais-Suomi 1221 7,4 257814 8,3
Pohjois-Pohjanmaa 1103 6,6 203120 6,6
Keski-Suomi 914 55 173113 5,6
Eteld-Pohjanmaa 818 49 134983 4.4
Lappi 763 4,6 135182 4,4
Pohjois-Savo 569 3,4 125313 4,0
Satakunta 416 2,5 83570 2,7
Pdijat-Hame 400 2,4 64118 2,1
Pohjois-Karjala 388 2,3 71508 2,3
Kymenlaakso 334 2,0 66182 2,1
Etela-Savo 331 2,0 61931 2,0
Pohjanmaa 323 1,9 67979 2,2
Kanta-Hame 248 15 48737 1,6
Etela-Karjala 205 1,2 44224 14
Keski-Pohjanmaa 155 0,9 29771 1,0
Kainuu 142 0,9 23483 0,8
Ahvenanmaa 39 0,2 5601 0,2
Alue tuntematon 32 0,2 3467 0,1
Yhteensa 16591 100,0 3100357 100,0

Tyollisyyden ja liikevaihdon kehitys

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan yksityisen (yritysten) laékéariasema- ja yksi-
tyisladkaritoiminnan toimipaikkojen tyollisyys véheni vuosina 2019-20 maaréllisesti eni-
ten (yli 40 henkil6d) Satakunnassa, Pohjanmaalla, Pirkanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla,
Varsinais-Suomessa. Luvut eivét sisalld jarjestomuotoista toimintaa. Prosentuaalisesti ke-
hitys oli suurinta myods Ahvenanmaalla (Taulukko 13). Yksityisen alan tyollisyys parani
eniten Lapissa, jossa prosentuaalinen kasvu oli 42 prosenttia (224 henkil6d). Tyollisyys
parani myds Uudellamaalla ja Keski-Pohjanmaalla.

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan ladkériasema- ja yksityislaa-
karitoiminnan liikevaihto puolestaan kasvoi useimmissa Suomen maakunnissa vuosina
2019-20 vaikka tyollisyys heikkeni. Selvasti ripeinta kehitys (30 %) oli Lapissa, mutta
litkevaihto nousi yli kymmenen prosenttia myds Keski-Pohjanmaalla, Kymenlaaksossa,
Pohjois-Savossa ja Kanta-Hameessad. Heikointa liikevaihdon kehitys oli Pohjanmaalla,
jossa liikevaihto aleni yhdeksan prosenttia vuosina 2019-20. My6s Satakunnassa ja Ah-
venanmaalla liikevaihto aleni 6-8 prosenttia.
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Taulukko 13 Laakariasema- ja yksityisladkaritoiminnan (Nace 8621-2) yritys- ja jarjestotoi-
mipaikkojen henkiloston ja liikevaihdon kehitys maakunnittain (pl. alue tunte-
maton) 2019-20 (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Henkiloston | Henkiléston Liikevaihdon ni-

muutos muutos 2019- | mellinen muutos

2019-20, Ikm | 20, % 2019-20, %
Uusimaa 51 0,8 7,7
Pirkanmaa -43 -2,1 15
Varsinais-Suomi -43 -3,4 -1,0
Pohjois-Pohjanmaa -49 -4,3 -2,0
Keski-Suomi -6 -0,7 3,9
Eteld-Pohjanmaa 5 0,6 15
Lappi 224 41,6 30,0
Pohjois-Savo -7 -1,2 14,2
Satakunta -90 -17,8 -8,0
Pdijat-Hame -33 -7,6 -2,2
Pohjois-Karjala =27 -6,5 1,5
Kymenlaakso -2 -0,6 13,2
Etelad-Savo 4 1,2 0,0
Pohjanmaa -65 -16,8 -9,3
Kanta-Hame 8 3,3 11,6
Etelad-Karjala -21 -9,3 1,8
Keski-Pohjanmaa 24 18,3 11,8
Kainuu -14 -9,0 0,6
Ahvenanmaa -9 -18,8 -6,3
Yhteensa -103 -0,6 4.6

Liikevaihto asiakasryhmittéin

Kelan yksityisladkarikayntien ja tutkimuskéayntien hoitokorvauksiin oikeuttavien koko-
naiskustannusten osuus yksityisten la&kériasema- ja yksityislaakérialan (Nace:t 8621-2)
toimipaikkojen liikevaihdosta oli keskiméarin 24 prosenttia vuonna 2020. Korvauksiin
oikeuttavia kokonaiskustannuksia on korotettu laskennallisesti, jotta ne siséltaisivat pal-
veluntuottajien asiakkailtaan laskuttamat toimistokulut (poliklinikka- ja kantamaksut).
Sen liséksi noin kahdeksan prosenttia liikevaihdosta on kertynyt kuntayhteisojen yksi-
tyisisté perusterveydenhoidon asiakaspalvelujen ostoista.

Asiakaspalvelujen ostot ovat perusterveydenhoitoon liittyvien lopputuotepalvelujen han-
kintoja (ulkoistuksia) kuntalaisille eika niihin sisélly vélituotepalvelujen ostoja (vuokra-
laékaritoiminta, erikoisladkarikonsultaatiot, yms.) kuntayhteisdjen omaan palvelutuotan-
toon. Terveydenhoidon palvelusetelimenot eivat ole mydsk&an asiakaspalvelujen ostoja.
Loppuosa ladkariasemien liikevaihdosta on kertynyt tyoterveyshuollosta, julkisyhteisojen
valituote ostoista ja sellaisten yksityisten terveyspalvelujen myynnista, jotka eivat oikeuta
Kelan sairaanhoitokorvauksiin (Taulukot 14-15).

Kelan sairausvakuutuslain mukaan hoitokorvauksiin oikeuttavien palvelujen merkitys oli
suuri eli vahintddn kolmannes liikevaihdosta Satakunnassa, Ahvenanmaalla, Kanta- ja
Paijat-Hameessa ja Kymenlaaksossa. Se oli pienin (alle 16 %) Keski-Suomessa, Etela-
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Pohjanmaalla ja Lapissa. Kuntayhteisdjen asiakaspalveluostojen liikevaihto-osuus oli
puolestaan suurin eli (yli 15 %) Kymenlaaksossa ja Lapissa vuonna 2020. Pienin niiden
osuus (alle 5 %) oli Uudellamaalla, Kainuussa, Satakunnassa, Varsinais-Suomessa,
Keski-Pohjanmaalla ja Eteld-Karjalassa.

Taulukko 14  Kelan sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauksiin oikeuttavat kokonaiskus-
tannukset ja osuus ladkariasema- ja yksityislaakarialan (Nace 8621-2) toimi-
paikkojen liikevaihdosta maakunnittain 2020-21 (Lahde: Alueellinen yritystoi-
mintatilasto, Tilastokeskus; Kelan tilastot).

L&&kari- ja tutki- | L&&kari- ja tutki- | La&kari- ja tutki- Kustannusten

muskayntien kus- | muskéyntien kus- | muspalkkioiden muutos 2020-

tannukset 2020%, | tannukset 2021, kustannukset 2020/ | 21, %

1000 euroa 1000 euroa liikevaihto, %
Uusimaa 286634 330074 25,3 15,2
Varsinais-Suomi 79526 88621 30,8 11,4
Pirkanmaa 65947 76588 18,0 16,1
Pohjois-Pohjanmaa 45668 50393 22,5 10,3
Satakunta 31344 34292 37,5 94
Pohjois-Savo 27858 30758 22,2 10,4
Keski-Suomi 26919 31063 15,5 15,4
Paijat-Hame 24071 26274 37,5 91
Kymenlaakso 23414 25014 35,4 6,8
Kanta-Hame 19658 23087 40,3 17,4
Eteld-Pohjanmaa 19271 21206 14,3 10,0
Pohjois-Karjala 16891 19368 23,6 14,7
Lappi 15710 16978 11,6 8,1
Pohjanmaa 13594 14895 20,0 9,6
Etelad-Karjala 13362 15342 30,2 14,8
Etel&-Savo 11863 12244 19,2 3,2
Kainuu 6546 7051 27,9 7,7
Keski-Pohjanmaa 5410 5728 18,2 59
Ahvenanmaa 1736 1766 31,0 1,7
Yhteensa 737486 833308 23,8 13,0

4 Sisaltaa arvion toimistokulujen osuudesta yksityisldakarin palkkioista ja yksityisladkarin maaraamista tutkimus- ja hoi-
tokéynneistd. Toimistokulut kattavat poliklinikkamaksun ja Kanta-maksun. Poliklinikkamaksu on korvaus vastaanotto-
kaynnilld potilaalle annettavasta hoidollisesta neuvonnasta ja ohjauksesta, sen perusteella tehtdvasta ajanvarauksesta ja
hoidon esivalmistelusta. Kanta-maksulla katetaan palvelu, jolla potilaasta tallentaa séhkdiseen potilastietojérjestelméan
kayntien tiedot, potilaskertomukset, hoitojaksojen yhteenvetotekstit, diagnoosit, kriittiset riskitiedot, laboratoriolahetteet
ja —vastaukset, lausunnot ja todistukset.
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Taulukko 15  Kuntayhteisdjen yksityisten ostopalvelujen osuus ladkariasema- ja yksityisladka-
rialan (Nace 8621-2) toimipaikkojen liikevaihdosta maakunnittain 2019-20
(L&hde: Alueellinen yritystoimintatilasto ja kuntataloustilasto, Tilastokeskus;
Kelan tilastot).

Kuntien ostopal- | Kuntien ostopal- | Kuntien ostopal- | Ostopalvelu-

velut 20194, velut 2020, 1000 | velut 2020 / liike- | jen muutos

1000 euroa euroa vaihto, % 2019-20, %
Pirkanmaa 37515 49607 13,6 32,2
Uusimaa 42796 34477 3,0 -19,4
Pohjois-Pohjanmaa 29043 28670 14,1 -1,3
Lappi 24839 24297 18,0 -2,2
Keski-Suomi 23722 24292 14,0 2,4
Kymenlaakso 21718 22076 33,4 1,6
Etela-Pohjanmaa 18489 19037 14,1 3,0
Pohjois-Savo 8309 8533 6,8 2,7
Varsinais-Suomi 9767 8234 3,2 -15,7
Kanta-H&me 6598 7021 144 6,4
Etelad-Savo 4887 5726 9,2 17,2
Pohjanmaa 5423 4898 7,2 -9,7
Paijat-Hame 4092 4270 6,7 4,3
Satakunta 4501 3793 4,5 -15,7
Pohjois-Karjala 5905 3750 5,2 -36,5
Kainuu 3210 957 4,1 -70,2
Keski-Pohjanmaa 1171 613 2,1 -47,7
Etel4d-Karjala 70 26 0,1 -62,9
Yhteensa 252056 250277 8,1 -0,7

46 Sisaltavat viiden prosentin piilevén arvonlisaveron, mutta eivat palvelusetelimenoja. Palvelusetelimenot eivit ole ter-
veydenhoidossa kovin merkittavid, minka lisaksi niista on vaikea erottaa perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoitoon
koskevia menoja toisistaan.
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3 Julkinen perusterveydenhuolto

3.1 Palvelujen jarjestdjat vuoteen 2022 saakka

Suomessa padvastuu julkisen perusterveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta ja rahoi-
tuksesta on kunnilla vuoden 2022 loppuun saakka, jonka jalkeen tehtavat siirtyvat hyvin-
vointialueille. Palveluihin kuuluvat véeston terveydenhuollon seuranta; terveysneuvonta
ja terveystarkastukset; neuvolatoiminta; sairaanhoito®’ ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja
-hoitoon ohjaaminen; koulu- ja oppilasterveydenhoito; avosairaanhoito; suun terveyden-
hoito; tydterveyshuolto; 1a&dkinnallinen kuntoutus ja kotisairaanhoito, joka on potilaan ko-
tiin vietya perusterveydenhoitoa.*84°

Kunnalliset perusterveydenhoidon tasoiset palvelut on tuotettu p&éosin terveyskeskuk-
sissa. Niissa on ladkéarivastaanotto sairastuneille ja pitk&aikaista sairauttaan hoitaville.
Terveyskeskuksissa on my@s sairaanhoitajien vastaanottoja hoidon tarpeen arviointia ja
lievempia terveydenhoidon toimenpiteitd varten.>® Hyvin varustetuissa terveyskeskuk-
sissa on mahdollista tehda laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia, mutta usein ne on teh-
tdva muissa hoitopisteissa (sairaalayksikot, yms.). Osassa terveyskeskuksia on vuode-
osastoja huonokuntoisille ja sairaalahoitoa tarvitseville.

Kunnat ovat jarjestaneet ensiapua ja kiireellista hoitoa vélittdmasti potilaan asuinpai-
kasta riippumatta. Kiireellisti hoitoa varten terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on paivys-
tysvastaanotot. Kiireeton hoito on jarjestettdva kolmen kuukauden sisalla. Jos hoidon
tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntid, sinne on saatava aika kolmen arki-
paivan kuluessa yhteydenotosta.>® Jos terveyskeskus ei voi tarjota hoitoa siddetyssi
ajassa, se on jarjestettdva muulla tavoin. Kiireettbmén hoidon perusteista on lisatietoja
sosiaali- ja terveysministerio STM:n selvityksissa.>?

Kunnat ovat tehneet tarvittaessa yhteistyota erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon kanssa. Valtio on osallistunut palvelujen jarjestamisen kustannuk-
siin valtionosuuksilla, minka lisdksi kunnat ovat perineet asiakkailta asiakasmaksuja.
Kéytannossd kunnat tarjoavat perushuollon palveluja omissa terveyskeskuksissa, osta-
malla ne palvelut naapurikunnilta®, kuntayhtymélta tai yksityisiltd palvelutuottajilta. Jot-
kut kunnat ovat myontaneet kuntalaiselle palveluseteleitd, joiden avulla palveluja on
Voitu ostaa yksityiselta palveluntuottajalta.

47 Terveyskeskuksissa sairaanhoitoon on kuulunut sairauksien tutkimus, taudin maaritys ja varsinainen hoito; sairauksien
ehkdiseminen, parantaminen ja karsimysten (kipujen, yms.) lievittdminen; ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutu-
mista ja omahoitoa. Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tarpeen ja kaytettdvissa olevien yhtendisten
hoito-ohjeiden mukaisesti. Potilaalle on tarvittaessa laadittava myds hoitosuunnitelma.

48 Kotisairaalahoito on maaraaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa, jossa sairaalatasoinen hoito viedéan potilaan kotiin.
49 perusterveydenhuoltoon kuuluu myds suun terveydenhoito, josta kasitelty tarkemmin erillisessa raportissa (ks. Lith,
Pekka: Hammashoidon markkinat, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith, Vantaa 2021).

0 THL:n selvitysten mukaan sairaanhoitajien asema on vahvistunut ja heidan maaransa laakaria kohden laskettuna on
lisdéntynyt 2010-luvulla, mika nakyy erityisesti hoitajien vastaanottotyon lisddntymisena ja itsendisend tyona paivystys-
luonteisessa vastaanottotydssa.

51 Suun terveydenhuollossa tama aika voidaan ylittda kolmella kuukaudella potilaan terveydentilan vaarantumatta.

52 STM: Yhtenaiset kiireettomin hoidon perusteet, STM:n selvityksia 2/2019, Helsinki 2019.

%3 Yksi kuntien vélinen yhteistyomuoto on ollut vastuukuntamalli.
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtymat ovat antaneet ne erikoissairaanhoidon palvelut, joita
perusterveydenhuollon ei ole ollut tarkoituksen mukaista tuottaa. Erikoissairaanhoidon
palvelut on tuotettu sairaaloissa, joita ovat esimerkiksi aluesairaalat ja kaupunginsairaa-
lat. Vaativimmista toimenpiteistd ovat vastanneet yliopistosairaalat ja sairaanhoitopiirien
keskussairaalat. Jokainen kunta on kuulunut johonkin sairaanhoitopiiriin (kuntayhty-
madn), joita oli Suomessa Ahvenanmaa mukaan lukien 21 ennen sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta (SoTe-uudistus).

Kunnallinen palvelutuotanto

Toimipaikat ja kayttokustannukset

Suomen Kuntaliiton mukaan maassamme oli vuonna 2022 yhteensa 131 perusterveyden-
huollon jarjestajaa, joista monet toimivat yha alle 20 000 asukkaan véestopohjalla. Pal-
velun jarjestéjista 75 oli jarjestanyt palvelut kunnan omana palvelutuotantona. Niiden alu-
eella asui 48 prosenttia vaestdstd. Joukossa oli suuria ja pienia kuntia. Kunnissa sosiaali-
ja terveydenhuollosta vastaa yleensa perusturvalautakunta tai sosiaali- ja terveyslauta-
kunta. Lautakuntien toimialaan voi kuulua sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi myos
muita kunnan tehtavia.

Yhteistoiminta-alueita oli 56 ja niissé oli 218 jasenkuntaa. Yhteistoiminta-alueet voi-
daan jakaa kuntayhtymé- ja vastuukuntamallilla toimiviin yhteistoiminta-alueisiin. Kun-
tayhtymamallilla toimivia yhteistoiminta-alueita oli 33 (165 kuntaa) vuonna 2022. Niissa
kuntayhtyma voi vastata vain perusterveydenhuollosta, kaikista sosiaali- ja terveyspalve-
luista tai perusterveydenhuollosta ja osasta sosiaalipalveluja. Maakunnallisia palvelun
jarjestdjia ovat esimerkiksi Etela-Savon Essote, Keski-Pohjanmaan Soite ja Pohjois-Kar-
jalan Siun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat.

Pienempid alueellisia palvelujen jarjestdjid ovat olleet esimerkiksi Oulunkaaren kuntayh-
tymaé, peruspalvelukuntayhtyma Kallio, peruspalvelukuntayhtyma Selénne tai perustur-
vakuntayhtyma Akseli. Vastuukuntamallilla toimivia yhteistoiminta-alueita oli puoles-
taan 23 (53 kuntaa).>* Vastuukuntamalli (isantakuntamalli) on erdanlainen kevennetty
kuntayhtymad. Siind kunnat sailyvét itsendisind, mutta yhteisessa terveys- ja sosiaalilauta-
kunnassa on ollut edustus kaikista mukana olevista kunnista. Organisaatio sailyy kuiten-
kin kevyend kuntayhtymaén verrattuna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien (tuottajien) maaré on vahentynyt Suomessa
2000-luvulla. Syyné ovat kuntaliitokset ja suuret alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymat, joiden perustamisen my6ta pienid kuntayhtymia ja vastuukuntamallin mu-
kaisia yhteistoiminta-alueita on lopetettu. Tosin peruskunnat ovat vastanneet edelleen
kuntayhtymien toiminnan rahoituksesta verorahoillaan ja valtionosuuksilla. Ne ovat va-
linneet lisdksi edustajansa maakuntayhtymien valtuustoihin, joten niiden p&atoksenteossa
myos pienilla kunnilla on ollut sananvaltaa.

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

54 Vastuukunta voi vastata perusterveydenhuollon liséksi sopimuskuntien sosiaalipalveluista ja vain osasta niitéa.
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terveysasemaa 100 000 asukasta kohden.*® Terveysasemien véestokohtainen tiheys vaih-
telee maakunnittain. Syind ovat maantieteelliset etdisyydet, véestétiheys, terveysaseman
koko ja varustus ja vaihtoehtoisten yksityisten ladkariasemien maéara ja sijainti. Terveys-
asemista 45 prosenttia oli alueilla, joissa palvelujen jarjestgjien vastuulla oleva asukas-
maéara oli yli 50 000 henkil6a.

Taulukko 16 ~ Perusterveydenhuollon jarjestajien maara, ladkarin vastaanottopisteet (terveys-
asemat) ja asukasluku jarjestajan vaestopohjan mukaan 2019 (Lahde: THL).

Jarjesta- Terveysase- | Terveysase- | Asukasluku | Asukas-

jat, Ikm mat, lkm mat, % 2018, Ikm luku, %
Alle 20000 asukasta 67 119 23,0 600 235 11,0
20000-50000 asukasta 43 160 31,0 1270971 23,0
Y1i 50000 asukasta 23 231 45,0 3616 924 66,0
Yhteensa 133 510 100,0 5488 130 100,0

Julkisyhteisojen rekisteri

Kunnallisten perusterveydenhoidon toimipaikkojen maaréa ja tyollisyyttd voidaan tarkas-
tella myds Tilastokeskuksen julkisyhteisdjen rekisterin avulla, joka on osa yritys- ja toi-
mipaikkarekisteria. Julkisyhteisojen rekisterissd ovat kaikki valtion virastot, kunnat ja
kuntayhtymét seka niiden toimipaikat.>® Julkisyhteisgilla ei ole liikevaihtotietoa, mutta
muutoin rekisterin tietosisélté on samanlainen kuin yritysrekisterin tietosisaltd, joten sen
pohjalta voidaan tarkastella julkisyhteisdjen toimipaikkoja ja niiden ty6llisyytta toimi-
aloittain ja alueittain.

Julkisyhteistjen rekisterin mukaan Suomessa oli 944 kunnallista avoterveydenhuollon
(Nace:t 86210-20%") toimipaikkaa tai vastaanottopistetta syksylla 2022 mukaan yhtigite-
tyt toimipaikat, jotka toimivat lahinna tyoterveydenhuollon piirissa. Ilman yhtiémuotoa
kuntayhteisoilla oli 844 toimipaikkaa perusterveydenhuollossa. Toimipaikoista 105, eli
kaksitoista prosenttia (pl. kooltaan tuntemattomat) tyollisti vahintaan 100 henkil6a. Myo6s
50-99 henkilon toimipaikkoja oli kaksitoista prosenttia. Noin 37 prosenttia toimipaikoista
tyollisti 10-49 henkildéa ja 39 prosenttia alle kymmenen henkil64.

Keskimaarin kunnallisten avoterveydenhuollon toimipaikkoja tai vastaanottopisteitd koh-
denoli 6 570 asukasta lokakuussa 2022. Asukaslukuun suhteutettu toimipisteité oli eniten
Lapissa, Eteld-Pohjanmaalla, Paijat-Hameessa ja Pohjanmaalla. VV&hiten toimipisteita oli
Keski-Pohjanmaalla, Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa. Noin 80 prosent-
tia avoterveydenhuollon nykyisista toimipaikoista on aloittanut toimintansa 2000-luvulla
janiista 36 prosenttiyksikkoé oli perustettu vuoden 2014 jalkeen. Ennen 2000-lukua toimi
pisteisté oli aloittanut vain viidennes.

% Terveysasemien kokonaismaara sisaltaa kunnan omana toimintana yllapidetyt terveysasemat ja ulkoistetut terveysase-
mat (L&hde:THL: Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 — ulkoistukset, henkildsto, tydpanokset ja tehta-

vasiirrot, Helsinki 2019 (www.thl.fi)).

% Toimipaikka on yhden yrityksen, julkisyhteison tai muun taloudellista toimintaa harjoittavan yksikén omistama, yh-
dessé paikassa sijaitseva ja padasiassa yhdenlaisia tavaroita tai palveluja tuottava yksikkd. Varsinaisella toimipaikalla on
yleensd ainakin henkil6st6d. Yritysmuotoisilla toimipaikoilla on usein myds liikevaihtoa. Toimipaikka voi jo sellaisenaan
muodostaa yrityksen tai julkisyhteison (yksitoimipaikkainen talousyksikko) tai sitten olla selkeésti rajattava osa yritysta

tai julkisyhteisdd (monitoimipaikkainen / monitoimialainen talousyksikko).

57 Terveyskeskus- ja vastaavat yleislaakaripalvelut (Nace 86210). Toimiala kattaa kuntien ja kuntayhtymien yllapitamien
terveyskeskusten toiminnan sekd muut yleislaaketieteen palveluja antavat vastaanotot. Toimipaikkojen joukossa on muu-
tamia ladkériasema- ja yksityislaékaripalveluja antavaa toimipaikkaa (Nace 86220).


http://www.thl.fi/
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Kuvio 17 Kunnallisten perusterveydenhoidon toimipaikat (Nace:t 8621-2) tai vastaanot-
topisteet henkiloston kokoluokittain lokakuussa 2022 (Lahde: Julkisyhteistjen
rekisteri, Tilastokeskus).
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Kuvio 17 Kunnalliset perusterveydenhoidon toimipaikat (Nace:t 8621-2) maakunnittain

lokakuussa 2022 (Lahde: Julkisyhteisdjen rekisteri, Tilastokeskus).
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Kuvio 18 Kunnalliset perusterveydenhoidon toimipaikat (Nace 8621-2) toimipisteen pe-
rustamisvuoden mukaan maakunnittain lokakuussa 2022 (Lahde: Julkisyhteiso-
jen rekisteri, Tilastokeskus).
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Kayttokustannukset

Kuntien perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) kayttokustannukset olivat Tilasto-
keskuksen kuntataloustilaston mukaan 3,62 miljardia euroa vuonna 2020.%® Summasta
avohoidon palvelut olivat 2,59 miljardia euroa (72 %) ja vuodeosastopalvelut 1,03 mil-
jardia euroa (28 %). Perusterveydenhoidon kayttokustannukset kohosivat kuusi prosenttia
vuosina 2019-20. Avohoidon palveluissa menojen maaré kasvoi 8,6 prosenttia, mutta
vuodeosastopalvelut supistuivat 0,4 prosenttia. Tosin terveyskeskusten vuodenosastojen
palvelut ovat vahentyneet koko ajan 2000-luvulla.

Eniten menot kasvoivat vuonna 2020 Eteld-Karjalassa, Pirkanmaalla, Keski-Suomessa ja
Uudellamaalla. Uudenmaan vaikutus maan keskiarvoon on suuri, silla maakunnan osuus
koko maan perusterveydenhuollon kayttokustannuksista oli neljannes. Kéyttokustannuk-
set pienenivét vuonna 2020 ainoastaan Pohjanmaalla ja Paijat-Hameessa. Asukasta koh-
den laskettuna kunnallisen perusterveydenhuollon kéyttokustannukset olivat Suomessa
keskiméarin 655 euroa vuonna 2020. Vuodesta 2019 asukasta kohden lasketut kustan-
nukset nousivat 33 eurolla eli runsaat viisi prosenttia.

Kaikkein suurimmat eli yli 850 euroa asukasta kohden laskettuina ne olivat Keski-Suo-
messa, Lapissa ja Pohjanmaalla. Asukasta kohden lasketut kayttokustannukset olivat al-
haisimmat eli alle 600 euroa Uudellamaalla, Kanta-H&dmeessé ja Paijat-Hameessa. Vuo-
sina 2019-20 ne kasvoivat euromaaraisesti eniten Eteld-Savossa, Etela-Karjalassa ja
Keski-Suomessa. Kayttokustannusten tasoon vaikuttavat terveydenhuollon hyva saata-
vuus ja tehokas toiminnallinen organisointi, vaihtoehtoisen yksityisen tarjonnan laajuus
seké vieston ika- ja sosioekonominen rakenne.>®

%8 Kayttokustannukset = toimintamenot + poistot ja arvonalentumiset + vyorytyserat.
59 Luonnollisesti alueilla, joissa vaestd on ikaantyneempéd ja tyomarkkinoiden ulkopuolella olevat vaestén osuus on suuri,
perusterveydenhuolto painottuu kunnalliseen ja kayttékustannukset nousevat korkeiksi.
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Kuvio 19  Kunnallisen perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) kayttékustannusten méaaran
kehitys 2006-20, ind. (2006=100) (Lahde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
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Taulukko 17  Kunnallisen perusterveydenhoidon kayttokustannukset maakunnittain 2018-19
(Lahde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).

Avotervey- | Vuodeosas- | Yhteensd, | Muutos Kayttokus- | Muutos

denhoito, tohoito, 1000 | 1000 euroa | 2019-20, | tannus/asu- | 2019-20,

1000 euroa euroa % kas 2020, euroa

euroa

Uusimaa 656603 230908 887511 8,4 521 36
Pirkanmaa 259162 93160 352322 10,0 674 56
Pohjois-Pohjanmaa 228515 95436 323951 7.1 783 50
Varsinais-Suomi 200730 112860 313590 51 651 29
Keski-Suomi 174513 60022 234535 9,1 860 79
Pohjois-Savo 135617 58548 194165 2,3 782 5
Satakunta 106268 56165 162433 0,8 754 11
Lappi 106492 48656 155148 5,6 878 49
Pohjanmaa 115546 37027 152573 -1,1 868 13
Etela-Pohjanmaa 96722 39268 135990 4,5 708 18
Péijat-Hame 84271 35355 119626 -4,5 581 -47
Pohjois-Karjala 70375 39996 110371 3,9 675 16
Kymenlaakso 81126 28593 109719 6,4 674 72
Kanta-Hame 75132 24318 99450 53 583 30
Eteld-Savo 69767 27750 97517 79 735 100
Etela-Karjala 60169 17451 77620 13,9 612 79
Kainuu 39967 13109 53076 4,8 741 41
Keski-Pohjanmaa 31382 11027 42409 4,2 624 27
Y hteensa 2592357 1029649 3622006 6,0 655 33
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Perusterveydenhuollon asiakaskaynnit

Terveyspolitiikan tavoitteena on tarjota jokaiselle Suomessa asuvalle hanen terveydenti-
lansa edellyttdmat riittdvat ja laadukkaat palvelut riippumatta sosioekonomisesta ase-
masta, taloudellisista edellytyksisté tai asuinalueesta. Asiantuntijoiden mukaan tervey-
denhoidon saatavuudessa ja laadussa on silti suuria alueellisia ja vaestoryhmékohtaisia
eroja, vaikka aikuisten yleinen terveydentila on kohentunut 30 viime vuoden aikana. Iro-
nista on, etta terveydenhuollon edistysaskeleet eivét valttdmatta vahentaneet terveyseroja,
vaan ovat osaltaan kasvattaneet niita.

Sukupuolten valiset erot vaikuttavat siihen, ettd naisilla on keskimé&arin 5-7 pidempi eli-
najanodote kuin miehilla. Aidinkieltaan ruotsinkieliset ovat keskimaarin terveempia kuin
suomenkieliset. My6s naimisissa olevat ovat terveempié kuin yksineldvét. Merkittavin
terveyserojen aiheuttaja on kuitenkin henkildiden sosioekonominen asema, milla tarkoi-
tetaan rahallista pddomaa ja muuta aineellista hyvinvointia, kuten tuloja, omaisuutta ja
asumistasoa seka aineellisten voimavarojen hankkimisen valineitd, joita ovat koulutus,
ammatti ja tyomarkkina-asema.

Sosioekonominen asema saatelee yleisid elin- ja asuinoloja seka kulutusmahdollisuuksia.
Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmét toimihenkil6t ja hyvétuloiset ovat terveem-
pié ja toimintakykyisempid seké eldvéat pitempaan kuin perusasteen koulutuksen saaneet,
tyontekijaammateissa toimivat ja pienituloiset. Koulutus muokkaa edelleen henkildiden
tyouraa sekd arvomaailmaa ja vaikuttaa kayttaytymiseen, elamantyyliin ja virikemahdol-
lisuuksiin. Rahallisen pddoman lisaksi sosiaalisella padomalla (verkostoilla) on vaiku-
tusta yleiseen terveydentilaan.

Sosioekonominen asema heijastuu perusterveydenhuollon palvelujen kayttoon. Hyvétu-
loiset ja paremmin koulutetut kayttavat enemman ty6terveyshuollon palveluja ja yksityi-
sid laakéaripalveluja, miké vaikuttaa myos sairaalapalvelujen kayttoon erilaisten l&hete-
kaytantojen kautta. Korkeasti koulutetuilla lisaksi tiedot palvelupaikoista ja vaihtoehtoi-
sista palvelureiteistd ovat hyvat. Siten heillda on paremmat mahdollisuudet vaatia ja saada
tutkimuksia ja jatkohoitoa kuin pienituloisilla ja vihemman koulutetuilla, jotka jonottavat
kunnallisten terveyskeskusladkarien vastaanotoille.

Terveyserojen taustalla on my0s epaterveelliset elaméntavat, kuten vahdinen liikunta,
kehno ruokavalio, alkoholin ja muiden paihteiden kaytto, tupakointi tai vahainen yduni.
Hyvéssé sosioekonomisessa asemassa olevilla on nédissakin tapauksissa paremmat tiedol-
liset ja taidolliset edellytykset yllapitad terveellisid elintapoja.®® Perheiden taloustilan-
teella on yha selvempi yhteys lasten ja nuorten elintapoihin ja terveyteen. Siten yhteis-
kunnan rakenteellisilla tekijoilla on vaikutusta koko elaméankaaren elinoloihin lapi ty6-
elamén aina henkilon eldkeikéén saakka.

Fyysiset asiakaskaynnit 2017-21

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n kerd&dmien tilastojen mukaan kuntien julkisilla
terveysasemilla oli Suomessa yhteensé 31,0 miljoonaa avohoidon fyysista asiakaskayn-
tia®* vuonna 2021. Vuosina 2017-21 asiakaskaynnit olivat lisdantyneet 23 prosenttia

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

61 Avohoitokaynti on terveydenhoito- tai sairaanhoitokéynti terveydenhuollon ammattihenkildn vastaanotolla tai tervey-
denhuollon ammattihenkil6n suorittama kdynti asiakkaan luona. Niitd ovat kdytdnndsséa kaynti vastaanotolla, kotikaynti,
sairaalakaynti ja tyopaikkakéynti. Avohoitokdynteja ovat myds erilaiset vastaanottokaynnit, terveystarkastus-, rokotus-
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(Taulukko 18). Asiakaskaynneistd ladkarikaynteja oli 4,80 miljoonaan (15 %). Muita
kuin ké&ynteja, kuten k&ynteja sairaan- tai terveydenhoitajan luona oli 26,23 miljoonaa (85
%). Laakarikayntien osuus on supistunut, mutta muut perusterveydenhuollon kdynnit
ovat kasvaneet tuntuvasti vuosina 2017-21.%2

Perusterveydenhuollon avohoidon l&&karikaynnit sisaltavat laakarikaynnit terveyskes-
kusten aitiysneuvolassa, lastenneuvolassa, perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveyden-
huollossa, opiskelijaterveydenhuollossa seka kotisairaanhoito- ja mielenterveyskaynnit ja
terveystarkastus- ja seulontakdynnit sekd kaynnit, jotka liittyvéat terveydentilan selvitta-
miseen (ml. ladkarintodistukset). Muiden ammattiryhmien luona tehtyja kdynteja ovat
esimerkiksi kdynnit aitiys-, lasten- ja perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveydenhuol-
lossa, opiskelijaterveydenhoidossa ja fysioterapiassa.

Taulukko 18  Kuntien julkisten terveysasemien (fyysiset) avohoidon asiakaskaynnit koko Suo-
messa 2017-21, Ikm (Lahde: THL:n tilastot / Sotkanet).

2017, Ikm | 2018, Ikm | 2019, Ikm | 2020, Ikm | 2021, Ikm | Muutos
2017-
2021, %
Asiakaskaynnit yhteensa 25161069 | 25133732 | 23803810 | 20934826 | 31027896 23,3
- Ladkarikaynnit 6629458 | 6441025 | 5948831 | 4664147 | 4802515 -27,6
- Muut asiakaskaynnit, Ikm 18531611 | 18692707 | 17854979 | 16270679 | 26225381 41,5

Terveysasemakaynnit alueittain 2017-21

Maakunnittain katsottuna avohoidon kaikki fyysiset asiakaskaynnit olivat lisdéntyneet
eniten Pohjois-Pohjanmaalla, Keski-Pohjanmaalla, Eteld-Savossa ja Pohjanmaalla vuo-
sina 2017-21. Asiakaskaynnit ovat alentuneet ainoastaan Paijat-Hameessa. Varsinaiset
fyysiset ladkarikaynnit ovat véhentyneet kuitenkin kaikissa maakunnissa. VVahiten las-
kua oli Ahvenanmaalla Pohjois-Pohjanmaalla. Eniten pudotusta oli Paijat-Hameessa,
Pohjois-Karjalassa ja Kainuussa. Koko maassa terveysasemien lagkérikaynnit vahenivét
ldhes 28 prosenttia 2017-21.

Laakarikayntien maaraan vaikuttavat sosioekonominen asema, sairastavuus, ikarakenne,
vaeston maaran kehitys ja vaihtoehtoisten yksityisten palvelujen saatavuus. V&estoon
suhteutettuna perusterveydenhuollon laakaripotilaita oli 41 prosenttia véestosta vuonna
2020. Osuus on alentunut véhitellen vuodesta 2015 lukien. Eniten terveysasemien 148ka-
ripalveluja kéytetdén asukasta kohden laskettuna Pohjois-Savossa, Eteld-Pohjanmaalla ja
Kanta-Hameessa. Vahiten niitd on hyddynnetty Uudellamaalla, Kainuussa, Kymenlaak-
sossa, Keski-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa.

ja seulontakdynnit sekd kaynnit, jotka liittyvat terveydentilan selvittdmiseen (esimerkiksi ladkarintodistukset). Avohoito-
kaynteihin ei lueta laboratorio- ja radiologian yksikkéon tehtyja kéynteja.
62 Osa laakarikayntien vahennyksista voi johtua palvelutarjonnan uudelleenorganisoinnista terveysasemilla, mika on na-
kynyt muiden terveydenhuollon ammattilaisten luona (sairaan- ja terveydenhoitajat, yms.) tapahtuneiden asiakaskayntien

maaran nousuna.



45

Taulukko 19  Terveysasemien kaikki (fyysiset) asiakaskdynnit maakunnittain 2017-21, Ikm
(Lahde: THL:n tilastot / Sotkanet).
2017, Ikm | 2018, Ikm | 2019, Ikm | 2020, Ikm | 2021, Ikm | Muutos
2017-21, %
Ahvenanmaa 107266 107981 108354 111438 182996 70,6
Eteld-Karjala 578576 563669 509308 460402 716906 23,9
Eteld-Pohjanmaa 939492 893202 971222 731662 | 1140767 214
Eteld-Savo 546151 554802 603153 473169 791932 45,0
Kainuu 377014 325055 336628 270135 382025 1,3
Kanta-Hame 604392 586162 572190 499294 817274 35,2
Keski-Pohjanmaa 234301 218016 211038 193502 344604 47,1
Keski-Suomi 1144495 | 1165177 | 1127395 | 1001229 | 1512634 32,2
Kymenlaakso 646547 648253 737667 434103 752121 16,3
Lappi 844951 836609 802893 729567 | 1081540 28,0
Pirkanmaa 2203702 | 2184001 | 2137554 | 1813629 | 2888067 311
Pohjanmaa 826144 811297 797302 796915 | 1158421 40,2
Pohjois-Karjala 796137 818400 761412 605394 896542 12,6
Pohjois-Pohjanmaa 1682985 | 1637777 | 1624143 | 1710003 | 2486237 47,7
Pohjois-Savo 1129298 | 1154576 | 1128210 | 1025127 | 1506059 334
Paijat-Hame 1042015 | 1263846 749446 638660 909845 -12,7
Satakunta 1019431 | 1017378 953304 838746 | 1246895 22,3
Uusimaa 8069539 | 7999136 | 7413193 | 6470764 | 8921280 10,6
Varsinais-Suomi 2303875 | 2280346 | 2183289 | 1966546 | 2854430 23,9
Y hteensa 25161069 | 25133732 | 23803810 | 20934826 | 31027896 23,3
Taulukko 20  Terveysasemien (fyysiset) ladkarikaynnit maakunnittain 2017-21, Ikm (L&hde:
THL:n tilastot / Sotkanet).
2017, Ikm | 2018, Ikm | 2019, Ikm | 2020, Ikm | 2021, Ikm Muutos

2017-21, %

Uusimaa 1683885 | 1662868 | 1452531 | 1115191 1098765 -34,7
Pirkanmaa 653519 632602 605170 485167 526884 -19.4
Varsinais-Suomi 598598 558459 526161 430893 433102 -27,6
Pohjois-Pohjanmaa 482517 446871 452084 383974 440258 -8,8
Keski-Suomi 384884 388556 372474 296164 310308 -194
Pohjois-Savo 383028 382088 365582 293967 300011 -21,7
Pdijat-Hame 335747 392989 227838 184273 156754 -53,3
Eteld-Pohjanmaa 327574 304315 329151 213010 234403 -28,4
Satakunta 277262 256800 237453 185646 186806 -32,6
Lappi 226996 214026 195286 176647 178715 -21,3
Kanta-Hame 212866 207564 204456 169801 170727 -19,8
Pohjois-Karjala 194520 182972 164396 106970 106156 -45,4
Pohjanmaa 179631 175666 172460 155158 159111 -11.4
Kymenlaakso 179267 169892 185010 112264 129261 -27,9
Eteld-Karjala 162283 150970 127625 107562 106792 -34,2
Eteld-Savo 147606 138462 154372 109576 117367 -20,5
Kainuu 76157 63885 67002 49335 43508 -42,9
Keski-Pohjanmaa 73943 62838 61309 49146 50842 -31,2
Ahvenanmaa 26618 26639 26642 23345 26474 -0,5
Y hteensa 6629458 | 6441025 | 5948831 | 4664147 4802515 -27,6
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Etaasiointi ja kdynnit palvelumuodoittain

Jos etdasiointi ja fyysiset asiakaskaynnit lasketaan yhteen, oli terveyskeskuskéyntien
kokonaismaara 42,4 miljoonaa vuonna 2021. Etdasiointeja oli 27 prosenttia ja fyysisia
terveyskeskuskaynteja 73 prosenttia. Etdasiointeihin luetaan yhteydet puhelimitse, séh-
koisesti, Kirjeitse ja etdasiointi reaaliaikaisesti tai ilman reaaliaikaista kontaktia. Kaynnit
terveysasemilla kasvoivat yhteensé 32 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Mygs asi-
akkaiden méaara nousi 32 prosenttia. Asiakkaita oli yhteensa 5,3 miljoonaa eli kdynteja
asiakasta kohden oli keskimaarin kahdeksan.

Palvelumuodoittain tarkasteltuna 44 prosenttia terveysasemakaynneista oli avosairaan-
hoitoa vuonna 2021. Kotisairaanhoito ja kotisairaalakdynteja oli kaksitoista prosenttia.
Koulu- ja opiskeluterveydenhoidon ké&ynnit olivat kuusi prosenttia, itiys- ja lastenneu-
volakaynnit viisi prosenttia, fysioterapiakdynnit kolme prosenttia samoin kuin mielenter-
veyskaynnit. Loppuosa oli muita palvelukdyntej, joista iso osa oli rokotuskéynteja ja tyo-
terveydenhuoltoa. Vuosina 2020-21 hoitok&ynnit terveysasemilla liséantyivat etenkin ko-
rona- ja influenssarokotusten takia.

Avosairaanhoidon kaynnit lisdéntyivat yhdeksén prosenttia ja opiskelijaterveydenhuollon
21 prosenttia vuonna 2021, mik& on purkanut patoutunutta kysyntdd pahimman epide-
miavaiheen jalkeen. Sama kehitys on néhtdvissa syopaseulonnoissa ja muissa joukkotar-
kastuksissa. Terveysasemien fyysiset kdynnit ja etdasiointi kdantyi nousuun myoés koti-
sairaanhoidossa, pdihdety6ssa, fysioterapiassa ja muissa erilaisissa terapiapalveluissa pie-
nen taon jalkeen. Sen sijaan &itiys- ja lastenneuvolakaynnit sek& kasvatus- ja perhesuun-
nittelukaynnit jatkoivat laskuaan.

Taulukko 21 Kunnallisten terveysasemien (fyysiset) asiakaskaynnit palvelumuodoittain vuo-

sina 2020-21 (Lahde: THL:n tilastot®?).

Asiakaskdyn- | Asiakaskdyn- | Muutos Osuus asiakas-

nit 2020, nit 2021, 2020-21, % | kaynneista

1000 kpl 1000 kpl 2021, %
Avosairaanhoito 17001 18 563 9,2 43,8
Kotisairaan- ja sairaalahoito 4 858 5073 4,4 12,0
Kouluterveydenhuolto 1443 1432 -0,8 3,4
Lastenneuvola 1528 1409 -7,8 3,3
Fysioterapia 1130 1209 7,0 29
Mielenterveystyo 1104 1131 2,4 2,7
Opiskeluterveydenhuolto 763 921 20,7 2,2
Aitiysneuvola 943 902 -4,3 2,1
Erityisterapia ja muu kuntoutus 648 664 2,5 1,6
Péihdety6 481 517 7,5 1,2
Kasvatus- ja muut neuvolapalvelut 470 423 -10,0 1,0
Perhesuunnitteluneuvola 292 264 -9,6 0,6
Seulonnat ja joukkotarkastukset 75 132 76,0 0,3
Péivatoiminta 61 82 34,4 0,2
Muut avohoidon palvelut 1363 9 662 608,9 22,8
Y hteensa 32160 42384 31,8 100,0

6 THL:

Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohuollon k&ynnit 2021, THL:n tilastoraportti 14/2022.
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Hoitokaynnit ammattiryhmittain

Kaikista tilastoiduista ladkarikdynneista 83 prosenttia liittyi avosairaanhoitoon vuonna
2021, kun mukaan lasketaan etdasiointi. Liséksi ladkarikayntien merkitys on merkittava
(yli 10 %) koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, &itiysneuvolatoiminnassa ja perhe-
suunnitteluun liittyvassa neuvolatoiminnassa. Muissa palvelumuodoissa laékarikéyntien
merkitys vahaisempéé (alle 10 %). Kokonaisuudessaan kuusitoista prosenttia terveysase-
mien hoitokaynneistéa oli ladkérikéynteja vuonna 2021. Osuus oli tavanomaista pienempi,
miké& johtuu rokotustoiminnassa.

Taulukko 22 Terveysasemien asiakaskaynnit 1aakareilld ja muilla terveysalan ammattilaisilla

palvelumuodoittain vuosina 2021 (Lahde: THL:n tilastot®*).

L&akari- | Osuus 1a4- | L&akérikayn- | Muut Osuus

kaynnit kérikayn- nit kaikista asiakas- muista

2021, neista kéynneista, kéynnit kéyn-

1000 kpl | 2021, % % 2021, kpl | neista, %
Avosairaanhoito 5636 83,1 30,4 12 927 36,3
Kotisairaan- ja sairaalahoito 56 0,8 1,1 5017 14,1
Kouluterveydenhuolto 187 2,8 131 1245 3,5
Lastenneuvola 244 3,6 17,3 1165 3,3
Fysioterapia 89 1,3 7,4 1120 3,1
Mielenterveystyo 79 1,2 7,0 1052 3,0
Opiskeluterveydenhuolto 168 2,5 18,2 753 2,1
Alitiysneuvola 142 2,1 15,7 760 2,1
Erityisterapia ja muu kuntoutus 4 0,1 0,6 660 19
Péihdetyo 16 0,2 3,1 501 1,4
Kasvatus- ja muut neuvolapalvelut 15 0,2 3,5 408 1,1
Perhesuunnitteluneuvola 57 0,8 21,6 207 0,6
Seulonnat ja joukkotarkastukset 9 0,1 6,8 123 0,3
Paivatoiminta 0,0 82 0,2
Muut avohoidon palvelut 81 1,2 0,8 9581 26,9
Yhteenséa 6783 100,0 16,0 35601 100,0

3.3 Kuntien asiakasmaksut

Kunnallisen terveyskeskuksen avosairaanhoidon laakaripalvelujen asiakasmaksujen
enimmaistaksoista on saddetty asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista (912/1992, asiakasmaksuasetus). Sen mukaan 18 vuotta tayttaneeltd voidaan peria
enintian 41,80 euron suuruinen vuosimaksu® tai enintaan 20,90 euron kayntimaksu kol-
melta ensimmadiseltd kaynniltd samassa terveyskeskuksessa. Paivystyksesta arkisin klo
20.00-08.00 valisena aikana, lauantaisin ja sunnuntaisin tai pyhépaiviné asiakkaalta voi-
daan perié 28,70 euron kayntimaksu.

84 Luvut sisaltavat hoitokaynnit ulkoistetuilla terveysasemilla ja yksityisessa tyoterveydenhuollossa (Lahde: THL: Perus-
terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohuollon kdynnit 2020, THL:n tilastoraportti 11/2021).

8 Jos asiakas ei suorita vuosimaksua, hanelta voidaan peria 20,90 euron suuruinen kertamaksu useammaltakin kuin kol-
melta kerralta.
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Kotisairaanhoidossa maksut maaraytyvat sen mukaisesti, onko hoito tilapaista vai jat-
kuvaa. Tilapaisesta kotisairaanhoidosta voidaan perid vuonna 2022 enintdén 19,20 eu-
roa, jos kotikdynnin suorittaa laakéari tai hammaslaéakari seké enintaan 12,20 euroa, jos
kotikdynnin suorittaa sairaanhoitaja tai kodinhoitaja. Jatkuvan kotisairaanhoidon kuu-
kausimaksut méaaraytyvat palvelun laadun, méaran, saajan maksukyvyn ja perheen koon
mukaan. Maksukykyé maéariteltdessa otetaan huomioon palvelun saajan ja hanen kans-
saan yhteistaloudessa elédvén puolison tulot.

Asiakkailta voidaan perid ladkéarin ja hammaslaakarin lausunnoista ja todistuksista enin-
tdan 51,50 euron maksu. Ajo-oikeuden saamista ja sdilyttamista edellyttavasta todistuk-
sesta maksu voi olla enintddn 61,80 euroa. Muutoin terveyskeskuksen palvelut ovat mak-
suttomia alle 18-vuotiaille. Myos itiys- ja lastenneuvolakdynnit, terveydenhoitajan vas-
taanotto, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ovat maksuttomia. Kohtuuttomaksi nou-
sevan maksurasituksen estamiseksi on palvelujen kayttéjélle saddetty asiakasmaksulaissa
(734/1992) kalenterivuosikohtainen maksukatto.

Vuonna 2022 terveydenhuollon valtakunnallinen maksukatto on 692 euroa. Maksukaton
ylittymisen jalkeen ovat maksukattoon siséltyvét palvelut maksuttomia asianomaisen ka-
lenterivuoden loppuun. Palvelun kayttajalta perittyjen maksujen yhteismaaraa lasketta-
essa otetaan huomioon kalenterivuoden aikana perityt maksut terveyskeskuksessa avo-
sairaanhoidon palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, poliklinikkak&ynnista, paiva-
kirurgisesta hoidosta, sarjahoidosta, yo- ja paivéhoidosta, kuntoutushoidosta seké lyhyt-
aikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta.

Maksukattoon on laskettu vuonna 2022 myos suun terveydenhuollon kéynti- ja toimen-
pidemaksut, tilapdisen kotisairaanhoidon ja kotisairaalan maksut, terapioista perityt
maksut ja toimeentulotuella maksetut maksut. Alle 18-vuotiaiden kayttamista palveluista
perityt maksut lasketaan yhteen hénen huoltajansa maksujen kanssa. Sen sijaan maksu-
katto ei koske sairaankuljetusta, la&dkarintodistusta, yksityisladkarin lahetteelld tehtyja la-
boratorio- ja kuvantamistutkimuksia, tulosidonnaisia palveluja, palvelusetelien omavas-
tuuosuuksia ja kuljetuspalvelujen omavastuita.

Maksukaton taytyttyd lyhytaikaisesta laitoshoidosta voidaan perié enintdan 22,80 euron
hoitopdivamaksu vuonna 2022. Muutoin asiakas saa maksukaton piiriin kuuluvat palvelut
maksutta, kun maksukatto on saavutettu. Tosin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista sdddetyt maksut ovat enimmaismaksuja. Kunnanvaltuusto tai yhtymahallitus tai
johtos&dénnolla maaratty luottamustoimielin paattad, peritddnko palveluista enimmais-
maksuja tai pienempid maksuja. Maksut voidaan jattdd myos perimattd. Enimmaismak-
suihin tehdaén yleensd indeksitarkistukset joka toinen vuosi.

Asiakkaan on kuitenkin seurattava itse maksukaton kertymistd, mutta asiakasta on tiedo-
tettava ja ohjattava maksukaton seurannasta. Laskuissa on oltava myds tieto siita, kerryt-
tddkod maksu maksukattoa.®” Kun maksukatto on ylittynyt, kunta tai kuntayhtyma antaa
asiakkaalle todistuksen maksukaton tayttymisesta. Jos asiakas on kalenterivuoden aikana
maksanut maksukattoon siséltyvistd palveluista maksuja enemman kuin 692 euroa, ha-
nelld on oikeus saada liikaa suoritetut maksut takaisin maksukaton rajan ylittymista seu-
raavan kalenterivuoden aikana.®®

% Pois lukien hammastekniset kulut, kuten proteesit, purentakiskot, oikomiskojeet ja uniapneakiskot.
57 Tosin maksukaton seurantavastuun siirtimista asiakkaalta viranomaiselle selvitetaén jatkossa.
68 |_aakekustannuksilla on oma kalenterivuosittainen kattonsa, joka on 592,16 euroa vuonna 2022.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskeva saanndkset muuttuivat viimeksi
heindkuussa 2021 (ks. laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista734/1992).
Muutokset tulivat voimaan vuoden 2022 alusta lukien. Uudistunut laki laajensi maksut-
tomuutta ja pyrki kohtuullistamaan maksuja. Esimerkiksi maksukattoa laajennettiin suun
terveydenhuollosta, terapiasta, tilapéisesta kotisairaanhoidosta ja tilapaisestd kotisairaa-
lahoidosta ja tietyisté etdpalveluista perittaviin maksuihin sek& asiakasmaksuihin, joihin
on myonnetty toimeentulotukea.

Toisaalta asiakasmaksuja koskevan lakimuutoksen tavoitteena oli varmistaa, ettd asiak-
kaat eivét joutuisi turvautumaan toimeentulotukeen asiakasmaksuista selvitakseen. Siksi
uudistuneessa asiakasmaksulaissa korostetaan asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta
jattdmisen ensisijaisuutta toimeentulotukeen nahden. Liséksi uudistuneessa asiakasmak-
sulaissa sdadetdan, ettd kunnan tulee antaa asiakkaalle riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa
maksun huojentamista koskevasta saéntelystd. Tiedonantovelvollisuudella on haluttu
edistédd sdanndsten soveltamista kaytannossa.

Kuntayhteisdjen maksutuotot

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan kuntayhteiséjen perusterveydenhoidon
(pl. hammashoito) asiakasmaksut (maksutuotot) olivat 173 miljoonaa euroa vuonna 2020.
Summasta kuntien maksutuotot olivat 65 prosenttia ja kuntayhtymien maksutuotot 35
prosenttia. Maarallisesti maksutuotot ovat pienentyneet 2010-luvulla. Maksutuottojen
lasku on ollut reippaampaan vuodeosastohoidossa kuin avohoidon palveluissa. Vuode-
osastohoidon maksutuotot olivat kuitenkin yha 54 prosenttia kaikista perusterveyden-
huollon maksutuotoista vuonna 2020.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen maksutuottojen kayttékustannusosuus oli korkein
(yli 6 %) Paijat-Hameessd, Pohjois-Savossa, Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa vuonna
2020.%° Kaikkein alhaisin (alle 4 %) niiden kéyttékustannusosuus oli Uudellamaalla. Pal-
velumuodoittain tarkasteltuna vuodeosastotoiminnan osuus kaikista perusterveydenhoi-
don maksutuotoista oli suurin Uudellamaalla, Pohjois-Karjalassa, Lapissa ja Varsinais-
Suomessa. Alhaisin niiden osuus oli Kanta-Hameessé, Pohjanmaalla, Kymenlaaksossa ja
Etela-Karjalassa vuonna 2020 (Taulukot 23-24).

89 Maksutuotot on suhteutettu kuntien kayttokustannuksiin, koska kunnat ovat rahoittaneet vuoteen 2022 saakka periaat-
teessa myds kuntayhtymien menot.
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Taulukko 23 Perusterveydenhuollon maksutuotot 2006-20 (Lahde: Kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilastot; kuntataloustilasto Tilastokeskus).
Kuntayhtymien | Kuntien Maksutuotot | Osuus kdyt- | Maksutuottojen
maksutuotot, maksutuotot, | yhteensa, tokustannuk- | mé&aré kehitys,
1000 euroa 1000 euroa 1000 euroa sista, % ind. 2006=100
2006 61868 163675 225543 8,2 100,0
2007 59663 167234 226897 7,7 98,2
2008 65666 183380 249046 7,8 103,5
2009 43113 192055 235168 71 97,8
2010 54782 190987 245769 7,3 100,9
2011 50353 195000 245353 6,9 97,4
2012 45577 196919 242496 6,5 93,6
2013 35711 198137 233848 6,2 89,0
2014 33949 184372 218321 5,8 82,2
2015 44617 158215 202832 57 76,5
2016 49490 166601 216091 6,2 81,3
2017 65374 141684 207058 6,3 77,3
2018 60488 137314 197802 5,7 73,0
2019 75077 123057 198134 5,8 72,4
2020 62029 111448 173477 4,8 63,2
Taulukko 24 Perusterveydenhoidon maksutuotot maakunnittain 2020 (L&hde: Kuntatalousti-
lastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
Vuodeosastohoi- | Avohoidon mak- | Maksutuotot | Osuus kéyt-
don maksutuotot, | sutuotot, 1000 eu- | yhteensa, tokustan-
1000 euroa roa 1000 euroa nuksista, %
Uusimaa 17841 11106 28947 3,3
Varsinais-Suomi 11787 7735 19522 6,2
Pohjois-Pohjanmaa 9237 6707 15944 4,9
Pirkanmaa 7195 8336 15531 44
Pohjois-Savo 6338 5950 12288 6,3
Keski-Suomi 5206 4962 10168 4,3
Satakunta 4807 3708 8515 5,2
Lappi 4929 3288 8217 53
Péijat-Hame 3476 4237 7713 6,4
Pohjanmaa 3028 4657 7685 5,0
Etela-Pohjanmaa 3914 3725 7639 5,6
Pohjois-Karjala 4330 2308 6638 6,0
Kymenlaakso 2343 3004 5347 49
Kanta-Hame 2048 3095 5143 5,2
Etelad-Karjala 1922 2410 4332 5,6
Etel&-Savo 2297 2001 4298 4.4
Kainuu 1640 1906 3546 6,7
Keski-Pohjanmaa 975 1029 2004 47
Yhteensa 93313 80164 173477 4,8
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Yksityiset ostopalvelut ja kunnan palvelukysynta

Ostopalvelujen arvo

Kuntataloustilaston mukaan perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) yksityisten asia-
kaspalvelujen ostot olivat kunta-alalla 250 miljoonaa euroa vuonna 2020 (Kuvio 20).
Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille erotuksena
kunnan omaan palvelutuotantoon hankituista valituotepalveluista. Kuntataloustilaston lu-
kuja on oikaistu kuntayhteisGjen saamalla viiden prosentin piilevan arvonlisaveron pa-
lautuksella. Nain luvut vastaavat paremmin rahasummaa, jonka yksityiset palveluntuot-
tajat ovat saaneet kuntayhteisoilta.

Oikaisu on tehty siksi, ettd yksityisilta palveluntuottajilta hankitut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaspalvelut Kirjautuvat kuntayhteisojen taloustilastoihin nettona, sillé niista
on vahennetty viiden prosentin laskennallinen piilevan arvonlisaveron palautus kunnille
ja kuntayhtymille.”® Piileva arvonlisavero tarkoittaa sité, ettd arvonliséverottomia pal-
veluja tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset joutuvat hankkimaan toimintaansa
arvonlisaverollisia tavaroita, palveluja ja investointihyddykkeita, joihin siséltyvaa veroa
ne eivat voi vahentaa.

Perusterveydenhoidon (pl. hammashoito) yksityisista asiakaspalvelujen ostoista (ulkois-
tuksista) 198 miljoonaa euroa (79 %) liittyi avoterveydenhoitoon ja 52 miljoonaa euroa
(21 %) vuodeosastotoimintaan vuonna 2020. Ulkoistukset voivat olla laajuudeltaan kah-
denlaisia. Kokonaisulkoistuksissa palvelujen jarjestamisvastuussa julkisyhteiso siirtda
kaikkien palvelujen tuotantovastuun ulkopuoliselle palveluntuottajalle. Osittaisulkois-
tuksissa jarjestamisalueen palvelurakenteeseen kuuluu julkisen tuotannon ja ulkoistetun
tuotannon piirissa olevia terveysasemia.

Liséksi kunnat olivat ulkoistaneet palvelutuotannon osa-alueita, kuten virka-ajan ulko-
puolisia paivystysvastaanottoja. Joka tapauksessa palvelujen jarjestamisvastuulla olevalla
kuntayhteisolld on ollut vastuu palvelujen jarjestamisestd. Ulkoistusten muihin toiminta-
malleihin ovat kuuluneet kunnallisen toimijan ja yksityisen yrityksen muodostamat yh-
teisyritykset, jotka vastaavat ulkoistetusta palvelutuotannosta. Myos yksittaisilla kunnilla
ja kuntayhtymill& on ollut julkisomisteisia yhti6it4, jotka ovat vastanneet alueen kuntien
terveyspalvelujen tuotannosta.

SoTe-uudistuksen yhteydessa osa kuntien terveydenhuollon yrityksista voidaan lopettaa
tai niiden omistusosuudet organisoidaan uudelleen. Sairaanhoitopiirien yhtididen omistus
siirtyy suoraan hyvinvointialueille. Hyvinvointialueella yhtiot rinnastetaan SoTe-jarjes-
tdmislaissa yksityisiin palvelutuottajiin, silla julkisomisteista yhtiota ei voida rinnastaa
viranomaistoimijaan. Hyvinvointialueet voivat hankkia jatkossakin laéketieteellisia pal-
veluja yksityisilta palveluntuottajilta muutamia rajoituksia lukuun ottamatta, joihin kuu-
luu terveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys.

Ostopalvelujen rahamaardinen kasvu on painottunut avoterveydenhuollon palveluihin,
mutta suhteellisesti vuodeosastotoimintaan liittyvien ostopalvelujen (ulkoistusten) kasvu

70 Hankinnat kirjautuvat bruttona yritysten kirjanpitoon ja ne otetaan huomioon myyntihinnoissa. Myés kuntien ja kun-
tayhtymien palvelutuotanto on arvonlisdverotonta, jos toiminta ei ole arvonlisaverolain mukaista, liiketoiminnan muo-
dossa tapahtuvaa tavaroiden ja palvelujen myyntid.
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on ollut nopeampaa huolimatta siitd, ettd vuodeosastotoiminnan merkitys on vahentynyt
kunnissa ja kuntayhtymissa yleisesti. Maarallisesti ostopalvelut vahenivat kaksi prosent-
tia vuonna 2020, joskin ostopalvelujen pieneneminen koski ainoastaan avohuollon ter-
veyspalveluja. Kuntien kayttokustannuksiin suhteutettuna ostopalvelut (pl. piileva vero)
olivat 6,9 prosenttia vuonna 2020.

Asiakaspalvelujen ostoista kuntien osuus oli 74 prosenttia ja kuntayhtymien 26 prosent-
tia. Kuntien perusterveydenhuollon ostopalvelujen kehityksessa nakyy selvésti kuntayh-
tymien kasvanut osuus hankinnoista vuodesta 2015 lukien. Tdma on johtunut maakun-
nallisten tai alueellisten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien perustamisesta,
joille kunnat ovat ulkoistaneet kokonaan tai osittain oman palvelutuotantonsa jo ennen
varsinaista SoTe-uudistusta. Puhutaan hiljaisesta SoTe-uudistuksesta, joka vauhdittui
Suomen edellisen Sipilén hallituksen aikana.

Kuvio 20 Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) ostopalve-
lut 2006-20 (Lahde: Kuntayhteistjen talous- ja toimintatilastot, Kuntatalousti-
lasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Ostopalvelut maakunnittain

Maakunnittain tarkasteluna perusterveydenhuollon yksityisten ostopalvelujen arvo (ml.
piileva arvonlisévero) oli suurinta Pirkanmaalla ja toiseksi suurin Uudellamaalla vuonna
2020. Kuntien perusterveydenhuollon kéyttokustannuksiin suhteutettuna yksityisten os-
topalvelujen (pl. piileva arvonlisdvero) osuus oli korkein (yli 10 %) Kymenlaaksossa,
Etelad-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla ja Lapissa ja Keski-Suomessa. Yksityisten ostopalve-
lujen osuus oli pieni (alle 3 %) Varsinais-Suomessa, Satakunnassa, Keski-Pohjanmaalla
ja Etela-Karjalassa vuonna 2020 (Taulukko 24).

Perusterveydenhoidon tasoisten ostopalvelujen osuus kuntien kayttokustannuksista jéi al-
haiseksi myds Uudellamaalla, vaikka rahamadréisesti ostot olivat toiseksi suurimmat.
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Asiakaspalvelujen ostoja koskevissa tarkasteluissa on otettava huomioon, ettd kuntayh-
teis6jen omaan palvelutuotantoon ostetut terveydenhuollon vélituote- ja tukipalvelut, pal-
veluseteleilla™ tai maksusitoumuksilla maksetut yksityiset ostopalvelut eivat sisélly asia-
kaspalveluihin, mika voi pienentad tilastollisesti yksityisten tuottajien osuutta kuntayh-
teisOjen jarjestamassa palvelutuotannossa.

Esimerkiksi laboratoriotoiminnan kustannukset perusterveydenhuollossa olivat kuntayh-
teisOissd 288 miljoonaa euroa. Kuvantamistoiminnan kustannukset olivat 65 miljoonaa
euroa 2020.72 Tosin laboratorio- ja kuvantamistoiminnan yksityisia ostopalveluja ei voida
erottaa kuntataloustilastossa kuntayhteisdjen oman toiminnan kustannuksista. Myoskaéan
asiakaspalvelujen puolella kaikki ostot eivat ole hankintoja yksityisilta yrityksilta, silla
niihin voi sisaltyd ostoja kuntayhtidiltd. Tosin valtaosa perusterveydenhoidon palveluja
tuottavista yhteisyrityksista on p&&osin yksityisia.”

Taulukko 25  Kunta-alan perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) yksityisten asiakaspalve-
lujen ostot (ml. piileva alv) maakunnittain 2019-20 (L&hde: Kuntataloustilasto,
Tilastokeskus).

Ostopalvelut Ostopalvelut Kuntien osuus | Ostopalvelut

2019, 1000 eu- | 2020, 1000 eu- | ostopalveluista | kayttokustan-

roa roa 2020, % nuksista 2020,

%74

Pirkanmaa 37515 49607 100,0 141
Uusimaa 42796 34477 80,8 3,9
Pohjois-Pohjanmaa 29043 28670 76,2 8,9
Lappi 24839 24297 99,8 15,7
Keski-Suomi 23722 24292 98,5 10,4
Kymenlaakso 21718 22076 0,2 20,1
Eteld-Pohjanmaa 18489 19037 9,5 14,0
Pohjois-Savo 8309 8533 91,4 4,4
Varsinais-Suomi 9767 8234 93,2 2,6
Kanta-Hame 6598 7021 75,4 7,1
Etela-Savo 4887 5726 91,0 59
Pohjanmaa 5423 4898 80,3 3,2
Paijat-Hame 4092 4270 83,0 3,6
Satakunta 4501 3793 36,7 2,3
Pohjois-Karjala 5905 3750 45 3,4
Kainuu 3210 957 24,7 1,8
Keski-Pohjanmaa 1171 613 53 1,4
Etela-Karjala 70 26 0,0 0,0
KOKO MAA 252056 250277 73,8 6,9

" Palvelusetelit kirjataan kuntayhteisojen taloustilastossa avustuksiin.

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

73 Poikkeuksen on muodostanut esimerkiksi Pirkanmaalla toiminut Virtain kaupungin omistama Keiturin SoTe Oy, joka
on tuottanut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Virtain ja Ruoveden yhteistoiminta-alueella. Sen osakkeiden omistus
siirtyy Pirkanmaan hyvinvointialueelle vuoden 2023 alussa. Samalla tavalla voidaan menetelld myds muiden kuntien tai
kuntayhtymien osittain omistamien yhteisyritysten kanssa, ellei niita sitten pureta.

"4 Pois lukien piileva arvonlisavero.
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Taulukko 26 ~ Kuntien ja kuntayhtymien avoterveydenhoidon yksityisten asiakaspalvelujen os-
tot (ml. piileva alv) toimialoittain Suomessa 2020, 1000 euroa (Lahde: Kuntata-
loustilasto, Tilastokeskus).

Avoterveydenhoito | Vuodeosastotoiminta | Yhteensa 2020,
2020, 1000 euroa 2020, 1000 euroa 1000 euroa
Pirkanmaa 34995 14612 49607
Uusimaa 25442 9035 34477
Pohjois-Pohjanmaa 20942 7728 28670
Lappi 22180 2117 24297
Keski-Suomi 19223 5068 24292
Kymenlaakso 22075 1 22076
Eteld-Pohjanmaa 14323 4713 19037
Pohjois-Savo 8351 183 8533
Varsinais-Suomi 6656 1579 8234
Kanta-Hame 5149 1872 7021
Etela-Savo 3565 2161 5726
Pohjanmaa 4475 423 4898
Paijat-Hame 2529 1741 4270
Satakunta 3680 112 3793
Pohjois-Karjala 2816 933 3750
Kainuu 825 131 957
Keski-Pohjanmaa 585 28 613
Etel4d-Karjala 25 1 26
Yhteenséa 197838 52439 250277

Ulkoistetut terveysasemat

Yksityiset asiakaspalvelujen ostot kuvaavat osaltaan kuntien palvelujen kokonaan ulkois-
tamista yksityisille palveluntuottajille. THL:n mukaan Manner-Suomessa oli esimerkiksi
vuonna 2019 noin 58 terveysasemaa kunnan kokonaisulkoistuksen piirissa tai ulkoistettu
yksittdisend terveysasemana. Mé&ara oli seitseman terveysasemaa enemman kuin kaksi
vuotta aiemmin. Kaikista terveysasemista (510 kpl) oli ulkoistettu 11 prosenttia ja ulkois-
tusten piirissa 430 000 asukasta.’

Koko véestosté ulkoistusten piirissé oli vajaa kahdeksan prosenttia. Perusterveydenhuol-
lon 133 jarjestajasté 30 eli joka neljas oli ulkoistanut vahintdaan yhden alueensa terveys-
aseman. Kokonaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoimintaa oli ul-
koistanut 19 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta eli joka viides palvelun jarjestdja. Pd&osa
kokonaan ulkoistaneista oli pienid palvelunjérjestdjia. Ulkoistukset voivat aiheuttaa on-
gelmia hallituksen suunnitteleman SoTe-uudistuksen nédkdkulmasta, sill& tehtyjen sopi-
musten purku ei ole ongelmatonta.

Ulkoistusten méara vaihtelee sairaanhoitopiireittdin huomattavasti. L&nsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin alueella l1ahes 90 prosenttia vaestosta asui ulkoistettujen terveysasemien alu-
eella vuonna 2019. Paijat-Hameessé noin 50 prosenttia (100 000 asukasta), Kymenlaak-
sossa 25 prosenttia ja Pirkanmaalla 20 prosenttia vaestosta asui ulkoistettujen terveysase-
mien alueella. Muissa sairaanhoitopiireissa on ainoastaan muutamia ulkoistettuja

5 Tarkkoihin terveysasemakohtaisiin vaestomaariin kannattaa suhtautua varauksellisesti etenkin suurissa asutuskeskuk-
sissa, silla terveydenhuoltolain mukaan henkil® voi valita Suomessa terveysasemassa ja uuden valinnan voi tehdé aikai-
sintaan vuoden kuluttua. (ks. Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 488 Laajennettu kiireettéman hoidon hoitopaikan valinta).
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terveysasemia ja niiden vaestdkattavuus oli pieni. Viiden sairaanhoitopiirin alueella ul-
koistuksia ei ollut lainkaan vuonna 2019.

Suomen Kuntaliiton mukaan kunnilla ja yhteistoiminta-alueilla oli vuonna 2022 voimassa
ulkoistussopimuksia Pihlajalinnan, Terveystalo, Mehildisen ja Coronarian kanssa. Mehi-
laisella on vuoteen 2025 ulottuva sopimus Siikalatvan (5 131 as.) kanssa ja vuoteen 2033
ulottuva sopimus Meri-Lapin alueella (52 123 as.) perusterveydenhuollosta, mika kattaa
my06s osan erikoissairaanhoidon palveluista. Palvelut tuotetaan yhteisyrityksen kautta
(Mehiléinen Lansi-Pohjan Oy). Mehiléiselld on vuoteen 2030 ulottuva sopimus Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtymén kanssa.

Mehildisen ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman (130 831 as.) yhteistyo toteute-
taan yhteisyrityksen (Harjun Terveys QOy) avulla. Yhteisyrityksesta Mehildinen omistaa
51 prosenttia. Yhteisyritys tuottaa alueen asukkaille perusterveydenhoidon, suun tervey-
denhoidon, fysioterapian ja terveyssosiaalityon palveluja. Terveystalolla on sopimuksia
SoTe-palvelujen tuottamisesta Kinnulan 1 581 as), Rantasalmen (3 330 as), Tervolan (2
880 as.), Sysman (3 584 as), Pyhtédén (5119 as.),”® K&rsdmaden (2 533 as), Puolangan
(2 446 as) ja Sulkavan (2 430 as.) kanssa.

Kinnulan sopimus on vuoteen 2032 asti, ellei sitd irtisanota aiemmin. Tervolan osittaisul-
koistus koskee 30 prosentin osuutta kunnan SoTe-palveluista ja sopimus on voimassa
vuoteen 2028 saakka. Karsamaen sopimus yltaa vuoteen 2022, Sysman vuoteen 2025 ja
Sulkavan vuoteen 2023 saakka. Puolangan ja Terveystalo sopimus kattaa I&hinnd sosiaa-
lipalveluja ja se on voimassa vuoteen 2024 saakka. Terveystalolla oli sopimus myos Lu-
mijoen kunnan kanssa, mutta sopimus riitautettiin ja se on paattynyt. Nyt Lumijoen SoTe-
palveluja tuottaa Terveytesi Palvelut Oy.’’

Pihlajalinnalla on ulkoistussopimuksia eri puolella toimivien yhteisyritysten muodossa
Mantta-Vilppulan (9 563 as,), Juupajoen (1 786 as.), Parkanon (6 286 as.), Kihnion (1 808
as,), Jamsén (19 767 as.), Kristiinankaupungin (6 380 as.) seké sosiaali- ja terveyskun-
tayhtyma KuusSoten kanssa (yht. 22 205 as.). Jamsén kanssa tehty sopimus ulottuu vuo-
teen 2025 saakka samoin kuin Kuussoten, Juupajoen ja Kihnion kanssa tehdyt sopimuk-
set. Parkanon kanssa tehty sopimus paattyy vuonna 2024. Kristiinankaupungin kanssa
tehty sopimus pédttyy vasta 2036.78

Yhteisyrityksistd Mantanvuoren Terveys Oy tuottaa Méantta-Vilppulan ja Juupajoen pal-
velut, Kolmostien Terveys Oy Parkanon ja Kihnion palvelut, Jokilaakson Terveys Oy
Jamsan palvelut sekd Selkdmeren terveys Oy) Kristiinankaupungin palvelut. Coronari-
alla on puolestaan vuoteen 2028 ulottuva sopimus Posion kunnan (3 200 as.) kanssa.
SoTe-uudistuksen my6ta kuntien omistukset yhteisyrityksissa organisoidaan uudelleen ja
ulkoistuksia koskevat sopimukset siirtyvat hyvinvointialueille. Myos itse sopimuksia voi-
daan arvioida uudelleen muuttuneissa olosuhteissa.”

6 Pyht&an sopimus siirtyi KymSotelle ja on voimassa vuoteen 2024 asti.

7 Sopimus on vuoteen 2025 saakka.

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

9 Ks. laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta (616/2021, 258).
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Kuvio 21 Ulkoistettujen terveysasemien vastuuvaestdn osuus koko sairaanhoitopiirien va-
estosta 2019, prosenttia.

Lansi-Pohja
P&ijat-Hame
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Ita-Savo
Eteld-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Keski-Suomi
Kainuu
Satakunta
Pohjois-Karjala
Lappi

Uusimaa+Helsinki

Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi | 1
Etela-Karjala 0
Keski-Pohjanmaa 0
Eteld-Savo | O
Vaasa 0

Pohjois-Savo | 0
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Terveydenhuollon palveluseteli

Palvelusetelien kayttd on ollut terveydenhuollossa melko vahéistd koko Suomessa,
vaikka niiden kéytto on ollut mahdollista yli kymmenen vuotta kaikissa SoTe-palveluissa,
joihin ei sisélly viranomaistoimintaa. Palveluseteleill& voidaan lisata asiakkaan valinnan-
vapautta suoraan julkisrahoitteisissa palveluissa. Toisaalta palvelusetelien hyddyntami-
nen voi vaatia itseohjautuvuutta ja sdhkdoisten jarjestelmien sujuvaa kayttoa, mika ei ole
helppoa kaikille asiakasryhmille, kuten ik&&ntyneille. Osittain tdmén vuoksi palvelusete-
lin kdytto voi vaatia erityyppisté asiakasohjausta.

Hankaluuksia lisad, jos hoidon tarpeen tutkimus ja hoito on jaettu julkisen ja yksityisen
toimijan valilla. Julkisen organisaation tekemat toimenpidekooditukset voivat aiheuttaa
hankaluuksia, silla hoidon todellinen tarve ja laajuus paljastuvat usein vasta asiakkaan
saapuessa vastaanotolle, mika vaikeuttaa palvelusetelien kayttéa terveydenhoidossa. Sen
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sijaan sosiaalihuollon palveluihin, kuten asumisen sisaltaviin ja avohuollon palveluihin
tai varhaiskasvatukseen palvelusetelit sopivat paremmin. Etenkin varhaiskasvatuksen
puolella palvelusetelien kaytto on lisdéntynyt nopeasti.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan terveydenhuollon palvelusetelimenot oli-
vat piileva arvonlisdvero mukaan lukien vain 20 miljoonaa euroa vuonna 2020. VVuosina
2015-20 palvelusetelimenot kasvoivat 8,6 miljoonalla eurolla (76 %). Palvelusetelime-
noista Uudenmaan osuus oli 68 prosenttia (13,6 milj. euroa) vuonna 2020 (Taulukko 27).
Kuntaliiton vuonna 2018 tekemien kyselyjen mukaan perusterveydenhoidon (pl. ham-
mashoito) palveluseteleitd oli 89. Yleisin kdyttékohde oli kotisairaanhoito (39 kpl), mika
on tarked osa kotiin vietavia kotihoidon palveluja.

Perusterveydenhoidossa toiseksi yleisin kayttokohde oli terapiapalvelut (19 kpl) ja kol-
manneksi yleisin kayttokohde oli apuvélineet (13 kpl). Kymmenessa kunnassa oli kay-
tossa perusterveydenhoidon palveluseteli ldékarin vastaanotolle. Hammashoidon palve-
luseteleitd kéytettiin hammaslaékarin vastaanottopalveluihin (17 kpl) ja suuhygienistit
palveluihin (5 kpl). Erikoissairaanhoidon palvelusetelit jakaantuivat erikoisladkarien vas-
taanottopalveluihin (55 kpl), leikkauspalveluihin (37 kpl), tutkimuspalveluihin (34 kpl),
terapiapalveluihin (11 kpl) ja apuvélineisiin (11 kpl).%

Kuvio 22 Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon palvelusetelimenot (ml. piileva alv)
2012-20 (L&hde: Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto, kuntata-
loustilasto, Tilastokeskus).
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8 Erikoissairaanhoidon palvelusetelit jaetaan sairauspaaryhmittain esimerkiksi ortopediaan, sisitauteihin (sydan- ja veri-
suonitaudit, yms.), naisten tauteihin ja silmésairauksiin.
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Taulukko 27  Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon palvelusetelimenot (ml. piileva alv)
Suomessa maakunnittain 2020, 1000 euroa (Léhde: Kuntataloustilasto, Tilasto-

keskus).
Menot, 1000 euroa
Uusimaa 13557
Pirkanmaa 1890
Keski-Suomi 1166
Pdijat-Hame 742
Satakunta 649
Eteld-Savo 543
Varsinais-Suomi 361
Eteld-Pohjanmaa 319
Pohjois-Savo 270
Kanta-Hame 92
Pohjois-Karjala 89
Eteld-Karjala 85
Pohjois-Pohjanmaa 66
Kainuu 42
Kymenlaakso 39
Lappi 17
Keski-Pohjanmaa 9
Yhteensé 19936

Kuntien palvelukysynta

Kuntien palvelukysynté kuvastaa sita niiden vastuulla olevan terveydenhuoltomarkkinoi-
den potentiaalista arvoa, joka siirtyy SoTe-uudistuksessa hyvinvointialueiden jérjesta-
misvastuulle ja valtion rahoittamaksi vuonna 2023. Arvio kunnallisen perusterveyden-
huollon kokonaiskysynnésté saadaan, kun kuntien oman tuotannon arvoon®! lisatéan asia-
kaspalvelujen ostot ja siitd vahennetdan asiakaspalveluista saadut myyntitulot muilta jul-
kisyhteisoilta (kuntayhtymat, naapurikunnat) ja yksityisilta yhteisoiltd. Pohjatiedot pe-
rustuvat Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon.

Perusajatuksena laskelmissa on, ettd kunnat viime kadessé vastaavat palvelujen jérjesta-
misestd kuntalaisille. Kunnat myds rahoittavat palvelutuotannosta syntyvat menot omilla
verotuloillaan ja saamillaan valtionosuuksilla. Palvelutuotannon pohjana on maaratty
kuntalaisten palvelukysyntd, joka voidaan tyydyttdd kunnan omalla palvelutuotannolla,
ostamalla kuntalaisille tarkoitetut lopputuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta julkisyh-
teisoiltd, kuten naapurikunnilta tai kuntayhtymilté tai hankkimalla asiakaspalvelut yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta (yritykset ja jarjestot).

Palvelukysyntd kuvastaa kunnan jarjestamien perusterveydenhoidon markkinoiden po-
tentiaalista arvoa, joka oli Suomessa arviolta 3,34 miljardia euroa ilman hallintoa ja pal-
velusetelimenoja vuonna 2020.82 Summasta avohoito oli 2,41 miljardia ja

81 Kuntien oman tuotannon laskennallinen arvo koostuu tyévoimakustannuksista, ostajahintaisista vélituoteostoista ja
padoman kulumisesta. Vélituoteostot koostuvat kuntien talous- ja toimintatilaston mukaisista aine- ja tarvikeostoista, pal-
veluostoista (pl. asiakaspalvelut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista, jotka on korotettu ostajahintaisiksi lasken-
nallisella arvonlisdveroprosentilla.

82 palvelukysynta ei ole sama asia kuin kunnan kayttokustannukset tai palvelujen arvioitu tuotos. Kayttokustannuksiin
ja tuotokseen sisaltyy sellaisia kustannuksia, jotka ovat aiheutuneet asiakaspalvelujen tuotannosta muille julkisille tai
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vuodeosastohoito 0,93 miljardia euroa. Perusterveydenhoidon palvelukysynnastd kun-
tien oma palvelutuotanto oli arviolta 1 907 miljoonaa euroa (58 %), yksityiset asiakas-
palvelut 250 miljoonaa euroa (7 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoilta
1 181 miljoonaa euroa (35 %) (Kuvio 23).

Asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisgilta ovat padosin ostoja kuntayhtymilta. Vuo-
denosastohoidossa kunnan oma palvelutuotannon osuus on hieman suurempi (57 %) ja
ostopalvelujen osuus pienempi (42 %) kuin avohoidon palveluissa. Laskelmissa on otettu
huomioon se, ettd kuntien asiakaspalvelujen ostot kuntayhtymilté voivat siséltda kuntayh-
tymien oman palvelutuotannon ohella perusterveydenhuoltoon liittyvid ostopalveluja,
joita kuntayhtymaét ovat hankkineet asiakaspalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta eli
tassa puhutaan oikaistuista luvuista.

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan kuntien palvelukysynnén arvo on kasva-
nut kokonaisuudessaan maltillisesti vuosina 2015-20, silld suurin kasvu on ohjautunut
erikoissairaanhoitoon. Avoterveydenhuollossa kasvua oli ainoastaan 304 miljoonaa euroa
(14 %), mutta vuodeosastohoidon palvelukysynndn arvo on supistunut 112 miljoonalla
eurolla (-11 %). Palvelutuotannon rakenteellinen muutos on merkinnyt sitd, etta kuntien
oman tuotannon mé&ard on pudonnut tuntuvasti ja ostot kuntayhtymiltd ovat kasvaneet
SoTe-kuntayhtymien perustamisen myoté.

Kuvio 23 Kuntien arvioitu palvelukysynté perusterveydenhuollossa (oikaistut luvut) tuot-
tajatyypeittain (pl. hammashoito) koko maassa 2020 (Lahde: Kuntataloustilasto,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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yksityisille yhteisoille. Kéyttokustannuksissa on myds sisdisia vuokria, vydrytyserid ja avustuksiin Kirjattavia erid, kuten
palveluseteleitd, jotka ei ole sisallytetty tdssé palvelukysynnén arvoon. Toisaalta jos avustuksiin Kirjattavat palveluseteli-
palvelut arvioitaisiin mukaan, nousisi kuntien perusterveydenhuollon palvelukysyntd muutamalla miljoonalla eurolla.
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Kuvio 24 Kuntien arvioitu palvelukysynta perusterveydenhuollossa (oikaistut luvut) toimi-
aloittain koko maassa 2015-20 (Lahde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Maakunnittainen tarkastelu

Jos katsotaan perusterveydenhuollon palvelutuotantoa tuottajatyypeittdin ja maakunnit-
tain oikaistujen lukujen valossa, havaitaan, ettd kuntien oman tuotannon merkitys oli
vuonna 2020 jai alle kymmeneen prosenttiin Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Kymenlaak-
sossa, Keski-Pohjanmaalla ja Etel4d-Karjalassa. Naissd maakunnissa sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuotanto on hoidettu maakunnallisesti. Myods Eteld-Pohjanmaalla, Etela-Sa-
vossa ja Paijat-Hameessa kuntien oman toiminnan osuus palvelukysynnasta oli alle 50
prosenttia palvelukysynnésta.

Yksityisten asiakaspalvelujen ostot olivat keskimaarin seitseman prosenttia kuntien
koko perusterveydenhuollon palvelukysynnasta vuonna 2020. Osuus on suurin Lapissa,
Pirkanmaalla, Kymenlaaksossa, Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja Keski-
Suomessa, joissa yksityisten ostopalvelujen ostot nousivat yli kymmeneen prosenttiin
palvelukysynnésta. Vahiten yksityisid ostopalveluja eli alle nelja prosenttia palveluky-
synnasta oli hankittu Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Keski-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla,
Satakunnassa, Etela-Karjalassa ja Varsinais-Suomessa.

Avohoidon palveluissa yksityisten ostopalvelujen merkitys on suurempaa kuin vuode-
osastopalveluissa. Yksityisten palveluntuottajien osuus kuntien palvelukysynnésta oli
suurin Kymenlaaksossa vuonna 2020. Myds Pohjois-Pohjanmaalla, Etela-Pohjanmaalla,
Keski-Suomessa, Pirkanmaalla, Kymenlaaksossa ja Lapissa osuus nousi yli keskiarvon
(8,2 %). Vuodeosastopalveluissa yksityisten asiakaspalvelujen osuus kohosi yli keskiar-
von (5,7 %) Pohjois-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla, Keski-Suomessa, Kanta-Hameess4,
Etel4-Savossa ja Etelda-Pohjanmaalla vuonna 2020.



61

Kuvio 25 Kuntien arvioitu palvelukysyntéa perusterveydenhuollossa (pl. hammashoito)
maakunnittain ja tuottajatyypeittédin 2020, prosenttia (Lahde: Kuntatalousti-
lasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Taulukko 28 Kuntien avo- ja vuodeosastohoidon palvelukysyntd maakunnittain 2020 (Lahde:
Kuntataloustilastot, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)

Avohoi- | Osuus Yksityiset | Vuodeosas- | Osuus ky- | Yksityiset
don, 1000 | kysyn- | ostopalve- | tohoito, synnastd, | ostopalve-

euroa nasta, % | lut, % 1000 euroa | % lut, %
Uusimaa 645715 26,8 3,9 210144 22,7 4,3
Pirkanmaa 230431 9,6 15,2 75314 8,1 19,4
Pohjois-Pohjanmaa 215161 8,9 9,7 87236 94 8,9
Varsinais-Suomi 178927 7,4 3,7 100015 10,8 1,6
Keski-Suomi 154380 6,4 12,5 51529 5,6 9,8
Pohjois-Savo 124458 5,2 6,7 52962 5,7 0,3
Lappi 97627 4,0 22,7 44115 4,8 4,8
Pohjanmaa 91902 3,8 4,9 28116 3,0 1,5
Etela-Pohjanmaa 88029 3,6 16,3 36378 3,9 13,0
Paijat-Hame 84145 3,5 3,0 35111 3,8 5,0
Satakunta 83794 3,5 4.4 45465 4,9 0,2
Kymenlaakso 81047 3,4 27,2 28593 3,1 0,0
Kanta-Hame 70869 2,9 7,3 22418 2,4 8,4
Pohjois-Karjala 70408 2,9 4,0 39956 4,3 2,3
Etelad-Savo 68846 2,9 5,2 27337 3,0 79
Etelad-Karjala 55900 2,3 0,0 17067 1,8 0,0
Kainuu 39780 1,6 2,1 13029 1,4 1,0
Keski-Pohjanmaa 31335 1,3 1,9 11027 1,2 0,3
KOKO MAA 2412754 100,0 8,2 925812 100,0 5,7

3.5 Julkisen ja yksityisen toiminnan markkinaosuudet

Kuntien vastuulla olevan ja yksityisen perusterveydenhuollon markkinaosuuksia voidaan
tarkastella tuotoksen eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvolla mitattuna.® Tuotos
on kansantalouden tilinpidossa kaytetty késite. Tuotoksella voidaan mitata toiminnan laa-
juutta ja kehitystd myos sellaisissa talousyksikoissa, joilla ei ole ké&sitteellisesti liikevaih-
totietoa, kuten yrityksilla tai liikelaitoksilla on. Né&it& ovat julkisyhteisot (kunta- ja valtio-
organisaatiot) seka yksityiset jarjestbmuotoiset voittoa tavoittelemattomat palvelutuotta-
jat, kuten yhdistykset ja s&éatiot.

Yritystoiminnan tuotoksen estimaattina on laékéariasema- ja yksityislaékaritoiminnan yri-
tystoimipaikkojen liikevaihto ja jarjestdjen laskennallinen liikevaihto. Perustiedot poh-
jautuvat Tilastokeskuksen alueelliseen yritystoimintatilastoon. Kunnallisen toiminnan
tuotos saadaan Tilastokeskuksen kuntataloustilastosta tuotannontekijédkorvausten (palkat
jatyovoimasivukulut), arvonliséverollisen valituotekayton (tavara- ja palveluostot, ulkoi-
set vuokrat, muut menot) ja pddoman kulumisen (poistot) summana erikseen kuntien ja
kuntayhtymien osalta.

8 Valtio tarjoaa terveyspalveluja Puolustusvoimissa ja vankiloissa. Y lioppilaiden terveydenhoitoséation (Y THS) toiminta
voidaan rinnastaa “’puolijulkiseksi” yksityiseksi voittoa tavoittelemattomaksi toiminnaksi, joka ei ole yritystoimintaa.
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Suomessa perusterveydenhoidon tasoisten markkinoiden arvo oli arviolta 6,34 miljardia
euroa vuonna 2020, jos hammashoitoa, Ahvenanmaan maakuntaa sekd YTHS:n, puolus-
tusvoimien ja vankiloiden perusterveydenhoitoa ei oteta huomioon. Summasta julkisen
toiminnan osuus oli arviolta 51 prosenttia ja yksityisen toiminnan 49 prosenttia. Julki-
sesta toiminnasta kuntien oma palvelutuotanto oli 32 ja kuntayhtymien tuotanto 18 pro-
senttiyksikkod. Yksityiselld toiminnalla tarkoitetaan tassa yritystoimintaa, joka voi sisél-
t4a kuntaenemmistoisten yhtididen toimintaa.®

Perusterveydenhoidossa tuotoksen arvo vuonna 2019 oli 6,13 miljardia euroa, joten tuo-
tos kasvoi arviolta runsaat kolme prosenttia vuosina 2019-20. Kasvu oli suurempaa jul-
kisella puolella kuin yritystoiminnassa, joten epidemiakriisi leikkasi enemman yritystoi-
minnan kasvua kuin julkista perusterveydenhoitoa. Yritystoiminnan merkitys peruster-
veydenhuollossa on kasvanut kuitenkin nopeasti 2010-luvulla. Osa kasvusta on tilastol-
lista, mika on seurausta terveyskeskusten ulkoistamisesta ja kuntien tyoterveydenhuollon
yhtidittdmisista tai yksityistdmisesta.

Uudellamaalla, Lapissa ja Pirkanmaalla yritystoiminnan tuotososuus oli yli 60 prosenttia
vuonna 2020. Syyné on yksityisten ladkariasemien perinteisesti vahva asema ja laaja-
alainen palvelutarjonta pdékaupunkiseudulla sekd Tampereen seudulla. Lapissa yritystoi-
minnan vahva asema nojaa kuntien perusterveydenhoidon ulkoistuksiin ja kuntayhtididen
yll&pitdméén tyoterveyshuoltoon. Uudellamaalla yritystoiminnan merkitys vaihtelee hy-
vinvointialueittain. Helsingissa yritystoiminnan osuus oli 74 prosenttia ja Lansi-Uudella-
maalla 59 prosenttia jo vuonna 2019.

Helsingissa yritystoiminnan merkittdva tuotososuus perusterveydenhuollon tasoisissa
palveluissa on perustunut maksukykyiseen, osin yksityisilld vakuutuksilla palvelunsa
maksavaan asiakaskuntaan, laajaan tyoterveyshuoltoon ja erikoispalvelujen laajaan saa-
tavuuteen. Erikoislaakaripalveluissa seka tyoterveyshuollossa Helsingissa sijaitsevat toi-
mipisteet palvelevat koko Helsingin tydssakayntialuetta. Erot muihin Uudenmaan hyvin-
vointialueisiin ovat huomattavat, silld Keski-Uudellamaalla ja 1td&-Uudellamaalla yritys-
toiminnan tuotososuus on alle 30 prosenttia

Maakuntien Suomessa yritystoiminta oli suurta myds Eteld-Pohjanmaalla ja Keski-Suo-
messa vuonna 2020. Julkisen terveydenhuollon pullonkaulat ovat lisanneet osaltaan yk-
sityisten palvelujen kayttod. Toisaalta "yksityistd toimintaa” ovat kasvattaneet tilastolli-
sesti kunnallisten tydterveydenhuollon liikelaitosten yhtidittdminen ja myynti yksityisille
palvelutuottajille. Laajinta julkisen toiminnan osuus oli Kainuussa, Péijat-Hameessa,
Etela-Karjalassa ja Pohjanmaalla. Myo6s seitsemdssd muussa maakunnassa julkisen toi-
minnan tuotososuus oli vahintaan 60 prosenttia.

Haja-asutusalueilla perusterveydenhuolto on yha vahvasti julkisomisteisten palveluntuot-
tajien varassa. Tahén vaikuttaa véeston sosioekonominen asema, aktiivivaeston suhteel-
lisen pieni mééré ja tydmarkkinoiden ulkopuolisen véeston suuri osuus, miké ei ole muo-
dostanut mielenkiintoista markkina-aluetta yksityisille palveluntuottajille. 2010-luvulla
perustetut SoTe-kuntayhtymét ovat osaltaan vahvistaneet ja keskittdneet kunnallisen ter-
veydenhuollon voimavaroja Paijat-Hameessa, Keski-Pohjanmaalla, Kymenlaaksossa,
Pohjois-Karjalassa ja Etel&d-Karjalassa.

84 Yksityiseen toimintaan voidaan rinnastaa voittoa tavoittelemattomien yhteisojen (jarjestot) toiminta. Jarjestomuotoinen
toiminta terveydenhuollossa ja etenkin perusterveydenhoidon tasoissa palveluissa hyvin véhaista, mutta se voi nostaa
koko yksityisen toiminnan (ml. yritystoiminta) yhté suureksi julkisen toiminnan kanssa.
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Julkisen toiminnan markkinaosuuksissa voi nakya myds terveyskeskusten vuodeosasto-
toiminnan suuri merkitys. Vuodeosastotoimintaa ei lueta avoterveydenhoitoon eiké sel-
laista toimintaa ole juurikaan yksityisilla laakéariasemilla. Toimintaa voi verrata pikem-
minkin lahinn& la&kinnalliseen ikdantyneiden ja vammaisten laitoshoitoon tai pikemmin-
kin tehostettuun palveluasumiseen, silla varsinaista laitoshoitoa on purettu 2000-luvulla.
Siten markkinakuvausta kannattaa tarkentaa erottamalla vuodeosastopalvelut terveys-
asemien avoterveydenhoidosta.

Terveyskeskusten vuodeosastojen osuus on pieni Eteléd-Karjalassa, Pirkanmaalla, Uudel-
lamaalla, Kanta-H&meessa, Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla. Tdma johtuu osin siita,
ettd huonokuntoiset on sijoitettu sosiaalihuollon hoitolaitoksiin tai sairaalojen vuodeosas-
toille, mutta heitd on paljon tehostetun palveluasumisen piirissé. Vuodeosastopalvelujen
merkitys on suuri Varsinais-Suomessa, Pohjois-Karjalassa ja Satakunnassa. Tarkastelu
osoittaa myos, ettd avoterveydenhoidossa yritystoiminta on jo kahdeksassa maakun-
nassa suurempaa kuin kuntien oma palvelutuotanto.

Kuvio 26 Perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) tuotoksen arvo alueittain ja tuottaja-
sektoreittain 2020, prosenttia (Lahde: Kuntataloustilastot ja alueellinen yritys-
toimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)
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Kuvio 27 Kuntayhteisdjen ja yritysten perusterveydenhoidon tasoisten palvelujen tuotos
Uudellamaalla hyvinvointialueittain (ml. Helsinki) 2019, prosenttia (L&hde:
Kuntataloustilasto ja alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnit-
telu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Tuotos asukasta kohden

Tuotoksen arvolla mitattuna Uudenmaan osuus koko maan perusterveydenhuollon tasois-
ten palvelujen markkinoista (pl. hammashoito) oli 31 prosenttia vuonna 2020. Osuus oli
viisi prosenttiyksikk6d suurempi kuin seuraavaksi suurimman kolmen maakuntien, Pir-
kanmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan yhteensd. Asukasta kohden lasket-
tuna julkisen ja yksityisen perusterveydenhuollon yhteenlasketun kokonaistuotoksen arvo
oli suurin (yli 1 200 euroa) Pohjois-Savossa, Lapissa, Eteld-Pohjanmaalla, Pohjois-Kar-
jalassa ja Keski-Suomessa.

Asukaslukuun suhteutettu perusterveydenhuollon tasoisten yksityisten ja julkisten palve-
lujen kokonaistuotos oli alhaisin (alle 1 000 euroa) Kanta- ja Paijat-Hameesséa seka Etela-
Savossa vuonna 2020. Uudellamaalla kokonaistuotos oli keskimaaréista tasoa. Muista
suurista maakunnista Varsinais-Suomessa se oli hieman keskiarvon alapuolella, mutta
Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla hieman keskiarvon ylapuolella vuonna 2020. Yhté
johdonmukaista selitystéd alueellisiin eroihin on vaikea nimeta pelkéstdédn kokonaistuo-
toksen avulla, vaan tarvitaan lisétietoja.

Jos asukasta kohden laskettu kokonaistuotoksesta erotetaan julkisen ja yksityisen toimin-
nan tuotos, havaitaan, etta julkisen toiminnan tuotoksen arvo oli suhteellisesti korkein
Lapissa, Keski-Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Kainuussa vuonna 2020. Matalin jul-
kisen toiminnan tuotoksen arvo oli Uudellamaalla, Kanta-Hadmeessa ja Eteld-Karjalassa.
Vastaavasti yksityisen toiminnan tuotoksen arvo oli asukasta kohden laskettuna
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korkein Lapissa, Etela-Pohjanmaalla, Uudellamaalla, Pirkanmaalla. Alhaisin se oli Kai-
nuussa, Kanta-Hameessa, Paijat-Hameessa ja Etela-Karjalassa.

Uudellamaalla, Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa yritystoiminnan tuotos on asukasta
kohden laskettuna suuri, mutta julkisen toiminnan tuotos on pieni, koska yksityinen toi-
minta on osittain korvannut julkista toimintaa. Keski-Suomessa ja Lapissa seka yksityi-
nen etta julkinen toiminnan tuotos on asukasta kohden suhteutettuna suurta, mika voi vii-
tata heikkoon tuottavuuteen tai sitten hyvéaén palveluun. Sen sijaan Péijat- ja Kanta-Ha-
meessa sekd Kymenlaaksossa yksityinen ja julkinen toiminta on suhteellisesti pientg,
mik& antaa péinvastaisen kuvan tilanteesta.

Taulukko 29  Perusterveydenhuollon kokonaistuotoksen arvo (markkinat) alueittain 2020
(Lahde: Kuntataloustilasto ja alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Tuotoksen arvo Osuus tuotoksesta | Tuotos / asukas,

2020, 1000 euroa | 2020, % 2020, euroa
Uusimaa 1944345 30,7 1142
Pirkanmaa 623954 9,8 1193
Varsinais-Suomi 536378 8,5 1114
Pohjois-Pohjanmaa 487204 7,7 1177
Pohjois-Savo 360203 57 1451
Keski-Suomi 339275 54 1245
Lappi 254052 4,0 1438
Etela-Pohjanmaa 240056 3,8 1249
Satakunta 219613 3,5 1019
Pohjanmaa 199926 3,2 1137
Pohjois-Karjala 196709 3,1 1203
Pdijat-Hame 187055 3,0 909
Kymenlaakso 173094 2,7 1063
Kanta-Hame 140417 2,2 823
Etelad-Karjala 135721 2,1 1069
Etel4-Savo 131172 2,1 988
Kainuu 83284 1,3 1162
Keski-Pohjanmaa 78553 1,2 1155
Yhteenséa 6339634 100,0 1146
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Kuvio 30
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Avoterveydenhoidon ja vuodeosastohoidon tuotos (markkinat) asukasta kohden
laskettuna alueittain 2020 (Lahde: Kuntataloustilasto ja alueellinen yritystoimin-
tatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith)

Yksityisen avoter- | Kunnallisen avo- | VVuodeosasto-
veydenhoidon terveydenhoidon | hoidon tuotos /
tuotos / asukas, tuotos / asukas, asukas, euroa
euroa euroa
Uusimaa 666 379 123
Pirkanmaa 699 441 144
Varsinais-Suomi 536 372 208
Pohjois-Pohjanmaa 491 520 211
Pohjois-Savo 505 501 213
Keski-Suomi 636 566 189
Lappi 766 553 250
Etel&-Pohjanmaa 702 458 189
Satakunta 389 389 211
Pohjanmaa 386 523 160
Pohjois-Karjala 437 431 244
Paijat-Hame 312 409 171
Kymenlaakso 406 498 176
Kanta-Hame 286 415 131
Etela-Karjala 348 440 134
Etel&-Savo 466 519 206
Kainuu 328 555 182
Keski-Pohjanmaa 438 461 162
Yhteenséa 560 436 167

Palvelujen tarvetta kuvaavat indikaattorit

Jos perusterveydenhuollon palvelujen kysyntda ennakoidaan l&hitulevaisuudessa vaes-
tonkehityksen perusteella, palvelujen tarve tulisi lisdédntyméaan selvésti eniten Uudella-
maalla ja Ahvenanmaalla. Kasvua on myds Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Palve-
lujen tarve vahenee suhteellisesti eniten Eteld-Savossa, Kainuussa ja Kymenlaaksossa
(Taulukko 31). Luonnollisesti véeston maarén lisddntyminen ei ole lineaarisessa suh-
teessa palvelujen tarpeen kasvuun, silla palvelujen tarpeeseen vaikuttavat ikérakenne, so-
sioekonominen asema ja ennaltaehkéisevé hoito.

Talla hetkell& palvelujen tarve on vakilukuun suhteutettuna suuri harvaanasutuilla alueilla
ja maaseudun ja vanhojen teollisuuspaikkakuntien muuttotappioalueilla, missa vaesto
ikaantyy ja joissa lasten, nuorten ja tyoikaisten tyollisten osuus on vahentynyt. Kaupun-
gistumisen kehitys on Suomessa kuitenkin viel& kesken ja jatkossa vaesto keskittyy van-
husvéestonkin osalta pd&dkaupunkiseudulle ja maakuntien asutuskeskuksiin. Harvaanasut-
tujen alueiden vakimaara vahenee ikéantyneen véeston osalta ja heidan osuutensa vées-
tosta alenee ja tydikaisten kasvaa.

Nuorimmilla ikaluokilla perusterveydenhuollon palvelujen tarve on yleenséd pienempéa
kuin vanhemmissa ikéluokissa. Hyvatuloisilla, korkeasti koulutetuilla ja tyosséakayvilla
terveydentila on keskimadarin parempi kuin alhaisemmissa tuloluokissa ja
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tyoémarkkinoiden ulkopuolella olevilla. Tosin palvelujen tarve lisddntyy hyvassakin so-
sioekonomisessa asemassa olevilla ikaantymisen myotd. Palvelujen tarve voi olla suurta
myo6s kasvavan maahanmuuttajataustaisen véaeston keskuudessa, jos he eivét ole saaneet
lahtomaissaan kunnollista perusterveydenhuoltoa.

Taulukko 31 Vaeston kehitys maakunnittain 2021-35 (L&hde: Vaestdtilasto, Tilastokeskus).

Asukkaita, Asukkaita Vaestokasvu Luonnehdinta
2021, Ikm 2035, Ikm 2021-35, %
Uusimaa 1714741 1884180 9,9 | Kasvaa selvasti
Pirkanmaa 527478 553986 5,0 | Kasvaa selvasti
Varsinais-Suomi 483477 494193 2,2 | Kasvaa hieman
Pohjois-Pohjanmaa 415603 417897 0,6 | Kasvaa hieman
Keski-Suomi 272683 266228 -2,4 | Vahenee hieman
Pohjois-Savo 248363 235355 -5,2 | Vdhenee selvasti
Satakunta 214281 195098 -9,0 | Vahenee selvasti
Paijat-Hame 205124 196579 -4,2 | Véahenee hieman
Eteld-Pohjanmaa 191762 178249 -7,0 | Véhenee selvésti
Lappi 176494 166100 -5,9 | Viéhenee selvasti
Pohjanmaa 176041 171882 -2,4 | Véahenee hieman
Kanta-Hame 170213 161681 -5,0 | Vahenee selvasti
Pohjois-Karjala 163281 151428 -7,3 | Vahenee selvasti
Kymenlaakso 161391 141755 -12,2 | Vahenee paljon
Eteld-Savo 131688 112271 -14,7 | Vahenee paljon
Eteld-Karjala 126107 116279 -7,8 | Vahenee selvasti
Kainuu 71255 62786 -11,9 | Véahenee paljon
Keski-Pohjanmaa 67915 63703 -6,2 | Vahenee selvasti
Ahvenanmaa 30344 32929 8,5 | Kasvaa selvasti
Yhteensa 5548241 5602579 1,0 | Kasvaa hieman

V&eston sairastavuus

Perusterveydenhuollon tarvetta voidaan tarkastella THL:n sairastavuusindeksilla, joka
kuvaa alueiden vdeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissa on otettu
huomioon seitsemén eri sairausryhméa, jotka ovat syopa, sepelvaltimotauti, aivoveri-
suonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja
dementia. Indeksissé kunkin sairausryhman yleisyytta painotetaan sen perusteella, mika
on ko. sairausryhmén merkitys véeston kuolleisuuden, tyokyvyttomyyden, elaménlaadun
ja terveydenhuollon kustannusten kannalta.

Ikavakioimattoman yleisindeksin mukaan, joka voi kuvata paremmin palvelujen todel-
lista tarvetta ja alueelle kohdistuvaa sairastavuustaakkaa kuin ikdvakioitu indeksi, sairas-
tavuus oli pahin Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa, Eteld-Savossa, Kainuussa ja
Lapissa vuonna 2019. Alle maan keskiarvon sairastavuusindeksi oli Ahvenanmaalla, Uu-
dellamaalla, Pohjanmaalla, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Sairastavuuteen vaikut-
taa voimakkaasti alueen ikdarakenne, sill& monet sairaudet ovat sitd yleisempid, mita van-
hemmista ikaryhmista on kysymys.
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Kuvio 28 Ikavakioimaton sairastavuuden yleisindeksi 2019 maakunnittain, ind. (koko
maa=100), (Lahde: THL:n tilastot).
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THL:n mukaan alueellisten sairastavuuserojen takana on monia tekijoité. Elintavat, kuten
tupakointi, alkoholinkaytto, liikunta, uni- ja ravintotottumukset vaikuttavat, mutta elinta-
poihin vaikuttavat monet seikat. Tyottomyys, taloudellinen tilanne ja koulutus heijastuvat
vaeston terveyteen. Myds sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudella kulttuurisilla ja
geneettisilla tekijoilla on merkitystd. Fyysiset sairaudet lisdantyvét ikaantymisen myota,
vaikka niiden etenemisté voi hidastaa. Naitd idn myota yleistyvia sairauksia ovat muun
muassa dementia, sydén- ja verisuonisairaudet ja syopa.

Vaikka sairastavuus on vahentynyt ja tdma myonteinen kehitys nayttaa jatkuvan, iakkai-
den osuus véestostd kasvaa, jolloin sairaiden ihmisten kokonaismaaré lisddntyy. Sairas-
tavuusindeksin lukuja vertaillessa on huomioitava, ettd hyvin toimiva terveydenhuolto
voi nostaa tilastollisesti sairastavuutta, kun tauteja seulotaan, I6ydetddn ja hoidetaan te-
hokkaasti. Osana tydterveyshuoltoa voidaan tarjota esimerkiksi sydan- ja verisuonisai-
rauksien seka rinta- ja eturauhassydvan seulontatutkimuksia, jolloin sairauksia luonnolli-
sesti myds 1oydetdaan enemman.

Osaindekseistd mielenterveysindeksi ei ole kuitenkaan suoraan riippuvainen ikaraken-
teesta, silla mielenterveyden ongelmia esiintyy lisdéntyvéassa méaarin lapsilla, nuorilla ja
tyoikaisilla. Mielenterveydelliset ongelmat ovat yksi tarkeimmistd ennenaikaisen elakoi-
tymisen ja tyokyvyttdmyyden taustasyistd. Mielenterveydellisista sairauksista on mah-
dollista toipua ja ongelmien pahenemista voidaan ennaltaehkéisté riittdvén varhaisessa
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vaiheessa aloitetulla hoidolla, mutta varsinkin kunnallisten terveysasemien mahdollisuu-
det hoidon tarjoamiseen ovat olleet rajallisia.

Mielenterveysindeksi on ollut kohollaan Pohjois-Savossa, Pohjois-Karjalassa, Pohjois-
Pohjanmaalla, Paijat-Hameessa ja Keski-Suomessa. Myos tuki- ja liikuntaelinsairaudet
ovat yksi tyokyvyttomyyden yleisié taustasyité ja nekin lisdantyvat ikdantymisen myoté.
Sairauksista ei voida kokonaan parantua, mutta oikealla hoidolla toimintakyvyn heikke-
nemistd voidaan hidastaa ja eldmanlaatua parantaa. Tuki- ja liikuntaelinongelmien syyt
voivat l0ytyé lapsuudesta, mihin voidaan vaikuttaa koululaisten ja opiskelijoiden terveys-
tarkastustoimintaa kehittamall4.8

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien indeksi on kohollaan Pohjois-Savossa, Pohjois-Karja-
lassa, Pohjois-Pohjanmaalla, Lapissa ja Kainuussa. THL ei julkaise en&& dementia -oi-
reyhtyméé kuvaavaa sairastavuusindeksid, mutta dementia on riippuvainen vaeston ika-
rakenteesta, silld se yleistyy nopeasti 65 ikavuoden jalkeen.®® Dementoitumista voidaan
tosin ennaltaehkaista ja sen etenemista hidastaa terveilla elaméntavoilla ja riittavilla vi-
rikkeilld&. My0s sepelvaltimotautiin sairastamista voidaan ennaltaehkdista elaménta-
voilla, joihin kuuluu liikuntaa ja terveellinen ruokavalio.

Taulukko 32 Ikévakioimaton sairastavuusindeksit 2019 sairauspaaryhmittéin ja maakunnit-
tain, ind. (koko maa=100), (Lahde: THL:n tilastot).

Mielen- | Tuki- ja liikun- | Sepelval- | Aivoveri- | Syopa Tapa-
terveys | taelinsairaus timotauti | suoni turma
Ahvenanmaa 41 49 33 70 112 49
Pohjanmaa 80 78 97 95 98 91
Uusimaa 82 55 73 81 90 85
Satakunta 93 121 111 121 117 109
Pirkanmaa 95 96 96 90 101 96
Varsinais-Suomi 95 95 96 100 105 87
Kanta-H&me 96 102 83 103 110 110
Etela-Karjala 98 95 146 112 110 108
Kymenlaakso 102 141 116 112 126 94
Keski-Pohjanmaa 109 111 132 111 100 123
Kainuu 110 173 133 114 102 102
Etelad-Savo 114 146 135 124 121 118
Eteld-Pohjanmaa 115 123 120 112 111 124
Lappi 117 152 124 109 107 130
Pdijat-Hame 119 109 113 130 119 105
Keski-Suomi 121 103 104 114 97 114
Pohjois-Karjala 123 159 134 117 104 137
Pohjois-Pohjanmaa 128 140 110 108 84 108
Pohjois-Savo 145 172 137 109 101 120

8 Vapaaehtoiset madraaikaiset terveystarkastukset (terveyskatsastukset) kannattaisi ulottaa koko aikuisvéestoon, milla
voisi olla sairauksia ennaltaehkdisevia vaikutuksia. Sairauksien varhainen tunnistaminen mahdollistaa oikea-aikaisen ja
—tyyppisen hoidon aloittamista yksilétasolla ennen kuin sairaudet pahenevat ja saéstad samalla julkisia terveysmenoja.
8 Dementia on oireyhtyma eika itsendinen sairaus. Sen yleisin aiheuttaja on Alzheimerin tauti, josta johtuu 6575 pro-
senttia keskivaikeista ja vaikeista dementioista.
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Maakunnalliset huoltosuhteet

Terveydentilaan ja avohoidon palvelujen tarpeeseen vaikuttavat henkilon sosioekonomi-
nen asema. Asiaa voidaan kuvata alueellisesti vaestdllisell ja taloudellisella huoltosuh-
teella. Vaestollinen huoltosuhde ilmoittaa sen, kuinka paljon ei-tydikaisié (lapsia ja ela-
kelaisid) on sataa 15-64 —vuotiasta tyoikaista kohden. Osuus oli kaikkein suurin Etela-
Savossa, Keski-Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Satakunnassa. Tosin va-
estorakennetta kuvaavalla suhdeluvulla on heikkouksia, silla kaikki 15-64 —vuotiaat eivat
ole tyémarkkinoiden kaytossa.®’

Véestollinen huoltosuhde heikentyy koko maassa vuoden 2020 noin 62 prosentista 67
prosenttiin vuoteen 2035 mennessd. Kehitys on suhteellisesti kaikkein heikointa Etela-
Savossa, jossa huoltosuhde lahenee 100 prosenttia. Seuraavaksi haasteellisinta tilanne on
Kainuussa, Kymenlaaksossa ja Etelda-Pohjanmaalla, joissa huoltosuhde on ylittanyt 82
prosenttia vuonna 2034. Huoltosuhde on vuonna 2035 alle 60 prosenttia ainoastaan Uu-
dellamaalla. Liséksi huoltosuhde jaa alle 70 prosenttiin vain Pirkanmaalla, Varsinais-
Suomessa, Keski-Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla.

Taloudellinen huoltosuhde ilmaisee paremmin tydttémien ja muiden tyévoiman ulko-
puolella olevien maaran suhteessa tyollisten méaraan. Edelliseen lasketaan mukaan alle
15 -vuotiaat, opiskelijat, ase- tai siviilipalvelusta suorittavat, elékeldiset sek& muut tyo-
voiman ulkopuolella olevat (kotididit, piiloty6ttémat). Tyollisiksi luetaan tassa 18-64
vuoden ikéiset henkil6t, jotka vuoden viimeiselld viikolla olivat ansiotydssa eivatké olleet
tyonhakijoina. Taloudellinen suhdeluku oli heikko Etel4-Karjalassa, Etel&d-Savossa, Poh-
jois-Karjalassa ja Kymenlaaksossa vuonna 2020.

Maakunnissa, joissa ikdéntyneen vaeston suhteellisen osuus on suuri, taloudellisen huol-
tosuhteen nostaminen on haasteellinen tehtdva. Né&itd maakuntia ovat Kainuu, Kymen-
laakso, Eteld-Karjala, Pohjois-Karjala, Satakunta, Paijat-Hdme ja Pohjois-Savo. Syyné
on, ettd maan sisdinen ja ulkoinen muuttovirta suuntautuu luonnollisesti padkaupunkiseu-
dulle ja muutamiin muihin kasvaviin maakuntakeskuksiin. Fiksulla talous- ja tyollisyys-
politiikalla voidaan nostaa Suomen varsin alhaista tyollisyysastetta ja parantaa sitd kautta
taloudellista huoltosuhdetta.

Ongelmia liséé se, ettd merkittava osa tyoikaisista ei ole tydeldman piirissa. Tyollisyys-
aste eli 18-64 -vuotiaiden henkiltiden osuus samanikaisestd vaestostd oli koko maassa
vain 70 prosenttia vuonna 2020. Alhaiseen osuuteen vaikutti epidemiakriisi, silla vuotta
aiemmin tyollisyysaste oli 72 prosenttia. Kaikkein alhaisin tyollisyysaste (alle 67 %) oli
vuonna 2020 Pohjois-Karjalassa, Etela-Karjalassa, Kymenlaaksossa ja Keski-Suomessa.
Tyollisyysaste oli puolestaan parhain (yli 72 %) Pohjanmaalla, Ahvenanmaalla, Etel&-
Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla.

87 Vain harva 15-18-vuotias nuori on vakituisesti tydeldméssa. Lisaksi kaikki vanhemmatkaan tyoikaiset eivat kay tyossa,
vaan he saattavat kuulua ty6ttémiin, opiskelijoihin, eri varhaiseldkeldisryhmiin, omaa kotiaan hoitaviin kansalaisiin (ko-
tididit) tai piilotyottémiin.
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Taulukko 33  Vaeston sosioekonomista asemaa ja vaestdrakennetta kuvaavat tunnusluvut
2020 (Lahde: Tyossakayntitilasto ja véestorakennetilasto, Tilastokeskus).
Véestol- | Taloudel- | 18-64 — | 18-64 — | Lasten ja | Elake- Muut tyo-
linen linen v. ty6lli- | v. tyo- opiskeli- | laisten voiman
huolto- | huolto- syys- voima- | joiden va- | vdestd- | ulkopuo-
suhde, suhde, % | aste, % | osuus, estdosuus, | osuus, lella ole-
% % % % vat, %
Uusimaa 51,9 121,5 711 81,8 24,2 20,1 3,8
Pirkanmaa 60,0 140,3 69,2 79,7 23,7 25,3 3,2
Varsinais-Suomi 62,0 141,8 69,4 80,1 22,4 27,0 2,9
Pohjois-Pohjanmaa 64,0 152,5 68,5 79,2 27,7 24,1 2,4
Keski-Suomi 64,5 159,5 66,0 78,3 24,4 27,3 2,7
Ahvenanmaa 65,3 120,1 76,5 84,6 22,2 23,6 4,2
Pohjois-Savo 67,4 156,0 67,9 78,7 21,9 30,6 2,3
Pohjanmaa 67,7 138,5 73,2 81,7 24,9 25,7 2,6
Kanta-Hame 68,8 146,3 71,5 81,1 21,7 29,5 2,8
Lappi 68,8 158,4 67,5 79,6 21,7 30,5 2,3
Pohjois-Karjala 69,2 1754 63,6 76,8 22,2 31,6 2,5
Etela-Karjala 69,5 167,4 65,6 71,7 20,6 32,1 3,2
Paijat-Hame 70,9 165,4 67,1 80,4 21,0 31,0 3,0
Kymenlaakso 71,5 167,6 66,7 79,2 19,5 334 2,8
Satakunta 72,5 158,1 69,5 80,4 20,4 315 3,3
Etel&d-Pohjanmaa 73,3 150,7 72,2 80,9 23,1 29,9 2,4
Keski-Pohjanmaa 73,6 148,6 73,2 81,6 25,7 27,0 2,5
Kainuu 75,2 164,5 68,5 78,3 20,3 34,3 2,3
Etel&-Savo 78,8 173,2 67,7 78,6 18,7 36,3 2,5
Yhteensa 61,9 142,2 69,5 80,4 23,3 26,0 3,1
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Y hteenveto

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpaatostilaston mukaan Suomessa toimi 4 383
laékariasema- ja yksityisladkarialan yritysta vuonna 2021. Huippuvuodesta 2013 maaré
on supistunut 760 yrityksella. Yrityksistd 87 prosenttia tyollisti alle kaksi henkil6a
vuonna 2020. Ne ovat lahinnd suurten ladkariasemien toimitiloissa toimivien yksityisl&a-
kareiden omistamia yrityksié.

Liséksi yli puolet alle kahden henkilon yrityksista oli sivutoimisten ammatinharjoittajina
toimivien laékareiden omistamia. Niiden osuus oli 45 prosenttia kaikista ladakariasema- ja
yksityislaakaritoiminnan yrityksistd, kun puhutaan Tilastokeskuksen vuositilastoista.
Vuositilastojen ulkopuolelle jaa vield satoja mikroyrityksid, joiden toiminnan laajuus ei
ylitd vuositilastoihin paasyn kriteereita.

Myo0s osa 2-9 henkil6a tyollistavistd pientydnantajista oli ladkariasemilla yksityisvastaan-
ottoja tarjoavien ladkareiden omistamia tiimiyrityksia. Vahintdan kymmenen henkil6a
tyollistavia yrityksid on ainoastaan pari prosenttia, mutta ne tyollistivat 84 prosenttia pééa-
toimialaltaan ladkariasema- ja yksityisladkarialalle tilastoituvien yritysten henkildstosta
ja noin 80 prosenttia liikevaihdosta.

Suurimpia laakariasema- ja yksityisladkaritoiminnan yrityksid olivat Tilastokeskuksen
yritystilastojen mukaan vuonna 2021 Mehiléinen Oy ja Suomen Terveystalo. Seuraavaksi
suurimpia muodollisesti itsendisia yhtioita olivat yli 700 henkil6a tyollistaneet Kuusio-
linna Terveys Oy, Pihlajalinnan Laaké&rikeskukset Oy, Mehildinen Terveyspalvelut Oy
seka Ylioppilaiden terveydenhoitosatio.

Yritystoimipaikkojen maara ja profiili

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan ladkariasema- ja yksityislaa-
karialalla oli 5 128 yritystoimipaikkaa vuonna 2020. Niistd 38 prosenttia sijaitsee Uu-
dellamaalla, missd on paljon paa- ja sivutoimisesti ammattiaan harjoittavia yksityislaéka-
reitd. Yritystoimipaikkojen mééara on lisdéntynyt viime vuosina Uudellamaalla, Lapissa
sekd Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Tilastokeskuksen yritysrekisteriin perustuvan toimipaikkalaskurin mukaan la&kériasema-
ja yksityislaakérialalla oli silti vain 1 885 varsinaisesti tydnantajina toimivaa toimipaik-
kaa (ml. jarjest6t) vuoden 2022 lokakuussa. Néin tilastoituna Uudenmaan osuus toimialan
yritystoimipaikoista alenee 31 prosenttiin, kun joukosta poistetaan padosa yksittéisten
ammatinharjoittajien yrityksista.

Monipuolisia yleislaakari- ja erikoisladkéripalveluja seka tutkimus- ja neuvontapalveluja
pystyvat tarjoamaan kaikkein parhaiten vahintaan 50 henkil6a tyollistavat toimipaikat.
Naita oli Suomessa yhteensé ainoastaan 72 vuoden 2022 lokakuussa, joskin ma&ra on
kasvussa. Suurista toimipaikoista Uudellamaalla oli 25 toimipaikkaa (35 %) ja Pirkan-
maalla neljatoista toimipaikkaa (19 %).

Paikkakunnittain eniten palvelutarjontaa on suurissa kaupungeissa, kuten Helsingissé,
Tampereella, Tampereella, Oulussa, Turussa ja Espoossa. Tosin Suomessa oli 31 kuntaa
lokakuussa 2022, joissa oli ainakin kolme ld&kéariasema- ja yksityisladkarialan
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yritystoimipaikkaa, ja joiden henkildsto oli vahintadn kymmenen henkil6d. Helsingissa
taménkokoisia toimipaikkoja oli 49.

Tyollisyyden ja liikevaihdon kehitys

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan la&kariasema- ja yksityisladkarialan (Nace
8621-2) yritystoimipaikkojen (pl. jarjest6t) tyollisyys oli 16 590 henkil64 ja liikevaihto
3,1 miljardia euroa vuonna 2020. Henkiloston maara ja liikevaihto poikkeavat hieman
yritys- ja toimipaikkatasolla toisistaan, silla osa toimipaikoista kuuluu suurille monitoi-
mialaisille sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksille.%

Uudenmaan osuus toimipaikkojen liikevaihdosta ja tyollisyydestd oli 37 prosenttia
vuonna 2020. Seuraavana olivat Pirkanmaa 12 prosentin osuuksilla ja Varsinais-Suomi
7-8 prosentin osuuksilla. Koronavuonna 2020 ty6llisyys véheni koko maassa vajaan pro-
sentin, mutta liikevaihto kasvoi viisi prosenttia. Nopeinta kasvu oli Lapissa ja Pohjois-
Savossa. Heikointa kehitys oli Satakunnassa ja Pohjanmaalla.

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttava palvelutuotanto

Suomessa Kelan sairausvakuutuslain mukaiset hoitokorvaukset yksityislaékéreiden palk-
kioista ja heiddn maarédamistaan tutkimus- ja hoitokuluista ovat olleet tarkeéssé asemassa
siind, ettd yksityinen toiminta on sailyttanyt asemansa julkisen perusterveydenhoidon rin-
nalla. Vuonna 2021 yksityisladkareiden hoitokorvauksiin oikeuttavat kustannukset oli-
vat 365 miljoonaa euroa (pl. toimistokulut).

Hoitokayntien maara yksityisladkareilla oli yhteensd 3,13 miljoonaa ja hoitokorvausten
saajia oli noin 1,43 miljoonaa henkiléa vuonna 2021. Jo ennen epidemiakriisid vuosina
2015-19 hoitokayntien maara oli supistunut seitsemélla prosentilla. Koronavuonna 2020
hoitokaynnit alenivat kymmenen prosenttia, joten hoitok&ynnit ovat vahentyneet yh-
teensd 14 prosenttia vuosina 2015-21

Jos poikkeuksellista koronavuotta 2020 ei oteta huomioon, ovat Kelan maksamien hoito-
korvausten leikkaukset olleet yksi merkittdva syy siihen, ettd yksityislaakéarikdayntien
ma&é&rat ovat vahentyneet viime vuosina. Korvausprosentti yksityislddkarikaynneista oli
vuonna 2020 enaa keskiméaéarin 14 prosenttiin, kun se vuonna 2010 oli 25 prosenttia ja
vuonna 2000 vield noin 36 prosenttia.

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisladkareiden maardamien tutkimus- ja hoi-
tokayntien mééra oli puolestaan 3,12 miljoonaa ja asiakkaiden maara 1,26 miljoonaa
vuonna 2021, ja myos niiden méara on ollut laskussa. Tutkimus- ja hoitokdyntien kustan-
nukset olivat 359 miljoonaa euroa (pl. toimistokulut), josta Kelan hoitokorvausten osuus
oli keskimaarin 20 prosenttia vuonna 2021.

Hoitokorvausten tasoa leikattiin tuntuvasti jo Sipilan hallituksen toimesta, mutta osa leik-
kauksista on ollut vaarin ajoitettuja. Ne olisi pitdnyt tehda vasta silloin, kun SoTe-uudis-
tus tulee kdytanndssé voimaan. Hoitokorvausten leikkausten kielteiset vaikutukset ovat
kuitenkin suurimmat hammashoidossa. Sen seurauksena on syntynyt hoitovajetta, joka
nostaa terveydenhoidon kustannuksia jatkossa.

8 Eroja kuvastaa se, ettd Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpaatostilaston mukaan samojen toimialojen yritysta-
son liikevaihto oli 3,6 miljardia euroa ja henkil6std 20 240 henkil6& vuonna 2020.

8 Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat 420 miljoonaa euroa, jos toimistokulut olivat keskimaarin
noin 15 prosenttia kokonaiskustannuksista.
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Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus ladkariasema- ja yksi-
tyisladkarialan yritystoimipaikkojen liikevaihdosta oli keskimaarin 24 prosenttia vuonna
2020, kun summaa korotetaan toimistokulujen arvioidulla osuudella. Korvausten liike-
vaihto-osuus oli keskimé&aréistd suurempi, eli vahintadn kolmannes Satakunnassa, Ky-
menlaaksossa, Paijat-Hameessa ja Kanta-Hameessa.

Kuntien ostopalvelujen merkitys

Kuntien perusterveydenhuollon yksityisten asiakaspalveluostot (ulkoistukset) liike-
vaihto-osuus oli keskiméaarin kahdeksan prosenttia toimipaikkojen liikevaihdosta. Niiden
liikevaihto-osuus oli selvasti keskiarvoa isompi Lapissa ja Kymenlaaksossa. Tosin asia-
kaspalvelujen ostot eivat sisélla vélituoteostoja (tutkimuspalvelut, erikoisl&ékarikonsul-
taatiot, yms.) kuntien omaan palvelutuotantoon.

Yksityinen tyoterveyshuolto

Kela maksaa tyonantajille korvauksia perusterveydenhuollon tasoisista palveluista, joita
on hankittu yksityisilta tyoterveyshuollon palveluntuottajilta (laédkéariasemat). Ne jaetaan
korvauksiin lakisaateisesta ennaltaehkaisevasta tyoterveyshuollosta ja korvauksiin ei-la-
kisaateisista sairaanhoidon palveluista, jotka kattavat yleis- ja erikoisladkaripalveluja ja
tarvittavia tutkimuspalveluja.

Kelan tilastojen mukaan tyoterveyshuollon piirissé oli 1,939 miljoonaa tyontekijaa ja
14 410 yrittdjad vuonna 2020. Kelan tyéterveydenhuollon korvauksiin oikeuttavat kus-
tannukset (tyontekijat) olivat 880 miljoonaa euroa. Jo 86 prosenttia tyontekijoista oli yri-
tysmuotoisten ladkariasemien tyoterveyshuollon asiakkaita. Tyoterveyshuollon kustan-
nuksista la&dkariasemien osuus oli 87 prosenttia.

Laakariasemien merkityksen kohoaminen on johtunut 2010-luvulla osittain ty6llisen tyo-
voiman kasvusta, mutta osa kasvusta on tilastollista. Taustalla on kuntien tyéterveyshuol-
lon liikelaitosten yhtidittdminen, mikd on nostanut “’yksityisten” lddkéariasemien merki-
tystd. Toisaalta terveysalan suuret yritykset ovat hankkineet kuntayhtidité ja kunnallisten
liikelaitosten (tulosalueiden) toimintoja omistukseensa.

Kuntien terveysasemat

Suomen Kuntaliiton mukaan Suomessa oli 131 kunnallista perusterveydenhuollon jarjes-
t4jad vuonna 2022. Palvelun jarjestdjista 75 oli jarjestanyt palvelut kunnan omana palve-
lutuotantona. Niiden alueella asui 48 prosenttia véestostd. Kuntayhtymamallilla toimivia
yhteistoiminta-alueita oli 33 (165 kuntaa) seka vastuukuntamallilla toimivia yhteistoi-
minta-alueita 23 (53 kuntaa).

Suomessa oli 944 kunnallista avoterveydenhuollon toimipaikkaa tai vastaanottopis-
tettd syksylla 2022 mukaan yhtiditetyt toimipaikat, jotka toimivat lahinné tyoterveyden-
huollon piirissé. llman yhtiomuotoa kuntayhteisoill& oli 844 toimipaikkaa tai -pistetta pe-
rusterveydenhuollossa. Toimipaikoista 105, eli kaksitoista prosenttia (pl. kooltaan tunte-
mattomat) tyollisti vahintd&n 100 henkil6a.

Myos 50-99 henkilon toimipaikkoja oli kaksitoista prosenttia. Noin 37 prosenttia toimi-
paikoista tyollisti 10-49 henkil6a ja 39 prosenttia alle kymmenen henkil6d. Keskiméaéarin
kunnallisten avoterveydenhuollon toimipaikkoja tai vastaanottopistetta kohden oli 6 570
asukasta lokakuussa 2022. Asukaslukuun suhteutettu toimipisteitd oli eniten Lapissa,
Etela-Pohjanmaalla, Péijat-Hameessa ja Pohjanmaalla.
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Terveysasemien asiakaskaynnit

Jos etdasiointi ja fyysiset asiakaskaynnit lasketaan yhteen, oli terveyskeskuskayntien
kokonaismaara 42,4 miljoonaa vuonna 2021. Etéasiointeja oli niista 27 prosenttia ja fyy-
sisié terveyskeskuskdynteja 73 prosenttia. Kdynnit terveysasemilla kasvoivat yhteensa 32
prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Myos asiakkaiden maara nousi 32 prosenttia.
Asiakkaita oli yhteensé 5,3 miljoonaa.

Noin 44 prosenttia terveysasemakaynneistd oli avosairaanhoitoa vuonna 2021. Kotisai-
raanhoito ja kotisairaalakdynteja oli kaksitoista prosenttia. Koulu- ja opiskeluterveyden-
hoidon kaynnit olivat kuusi prosenttia, ditiys- ja lastenneuvolakdynnit viisi prosenttia, fy-
sioterapiakaynnit kolme prosenttia samoin kuin mielenterveyskaynnit. Muista kdynneista
iso osa oli rokotuksia ja ty6terveydenhuoltoa.

Julkisilla terveysasemilla fyysisten ladkarikayntien mééra on vahentynyt jo vuosia. Osa-
syynéa ovat henkiloston tehtdvakuvien muutokset, mika on siirtdnyt laédkarikaynteja sai-
raan- ja terveydenhoitajille. Myds kunnallisen tyoterveyshuollon supistuminen on véhen-
tanyt l4akarikaynteja. Lisaksi etdvastaanotot ovat vahentanyt ladkarikdynteja, mutta ne
ovat yleistyneet my0s sairaan- ja terveydenhoitajilla.

Kunnan palvelukysynta ja yksityiset ostopalvelut«

Kuntien perusterveydenhuollon (pl. hammashuolto) palvelukysynté oli ilman hallintoa
ja palvelusetelimenoja 3,34 miljardia euroa vuonna 2020. Kuntien palvelukysynta kuvas-
taa sitd niiden vastuulla olevan terveydenhuoltomarkkinoiden potentiaalista arvoa, joka
siirtyy SoTe-uudistuksessa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle ja valtion rahoitta-
maksi vuonna 2023.

Palvelukysynndsté avohoitoa oli 2,41 miljardia ja vuodeosastohoitoa 0,93 miljardia euroa
vuonna 2020. Palvelutuottajittain tarkasteltuna palvelukysynnésta kuntien oma palvelu-
tuotanto oli arviolta 1 907 miljoonaa euroa (58 %), yksityiset asiakaspalvelut 250 miljoo-
naa euroa (7 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoiltd, kuten kuntayhtymilta
1 181 miljoonaa euroa (35 %).

Kunnat tuottivat perusterveydenhoitoa pd&osin omana tuotantona vain kymmenessa maa-
kunnassa, silla palvelutuotantoa on ulkoistettu maakunnallisille SoTe-kuntayhtymille.
Yksityisten ostopalvelujen osuus kuntien perusterveydenhuollosta® oli vuonna 2020 kes-
kiarvoa suurempi Kymenlaaksossa, Lapissa, Pirkanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Keski-
Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Kanta-Hameessa.

Markkinoiden kokonaisarvo tuottajatyypeittdin®

Kaikkien perusterveydenhuollon tasoisten palvelujen (pl. hammashoito) kokonaistuotos
eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen kokonaisarvo oli Suomessa noin 6,34 miljardia
euroa vuonna 2020.% Summasta julkinen toiminta oli 51 prosenttia ja yksityinen toiminta

9 Kunnan palvelukysynta eroaa tuotoksesta siten, etti kunnan omasta palvelutuotannosta on vahennetty asiakaspalvelujen
myynnit muille julkisille ja yksityisille yhteisoille.

%1 MI. avohoidon palvelut ja vuodeosastotoiminta.

92 Kokonaisarvo sisaltaa téssa periaatteessa julkisten terveysasemien ja yritysmuotoisten ladkariasemien perusterveyden-
hoidon tasoisten palvelujen koko tuotannon ilman hammashuoltoa.

% Tuotos eroaa kayttokustannuksista siten, etta tuotoksen arvo ei sisalla avustuksia, sisaisia vyorytyseria tai hammashuol-
lon asiakaspalvelujen eli lopputuotepalvelujen ostoja yksityisilta palveluntuottajilta.
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49 prosenttia. Luvut eivat sisdlla Ahvenanmaata, Puolustusvoimien, vankiloiden ja Yli-
oppilaiden terveydenhoitos&étio YTHS:n toimintaa.

Uudellamaalla, Lapissa ja Pirkanmaalla yritystoiminnan tuotososuus oli yli 60 prosenttia
vuonna 2020. Syyné on yksityisten ladkariasemien perinteisesti vahva asema ja laaja-
alainen palvelutarjonta pdédkaupunkiseudulla sekd Tampereen seudulla. Lapissa yritystoi-
minnan vahva asema nojaa kuntien perusterveydenhoidon ulkoistuksiin ja kuntayhtididen
yllapitdmaan tydterveyshuoltoon.

Uudellamaalla yritystoiminnan merkitys vaihtelee hyvinvointialueittain. Helsingissa yri-
tystoiminnan osuus oli 74 prosenttia ja Lansi-Uudellamaalla 59 prosenttia, silla etenkin
Helsingin toimipisteet palvelevat koko tydssédkayntialuetta. Erot muihin Uudenmaan hy-
vinvointialueisiin ovat huomattavat, silla Keski-Uudellamaalla ja I1t4-Uudellamaalla yri-
tystoiminnan tuotososuus on alle 30 prosenttia.

Haja-asutusalueilla perusterveydenhuolto on yha vahvasti julkisomisteisten palveluntuot-
tajien varassa. Tahan vaikuttavat vaeston ikdrakenne ja sosioekonominen asema. 2010-
luvulla perustetut SoTe-kuntayhtymat ovat osaltaan vahvistaneet ja keskittdneet kunnal-
lisen terveydenhuollon voimavaroja Paijat-Hameessd, Keski-Pohjanmaalla, Kymenlaak-
sossa, Pohjois-Karjalassa ja Etel4d-Karjalassa.
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Lahteita

Mm.

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

Kansanelakelaitos Kela: Sairausvakuutustilasto 2021, sosiaaliturva 2022, Helsinki 2022.
Kansanelékelaitos Kela: Tilastollinen vuosikirja 2020, sosiaaliturva 2021, Helsinki 2021.

Kansanelakelaitos Kela: Tyoterveyshuoltotilasto 2020, sosiaaliturva 2022, Helsinki
2022.

Sosiaali- ja terveysministerid STM: Yhtendiset kiireettoémén hoidon perusteet, STM:n sel-
vityksia 2/2019, Helsinki 2019. (www.stm.fi)

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
avohuollon kaynnit 2021, THL:n tilastoraportti 14/2022, Helsinki 2022.

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

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

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

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

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


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

