Kela muuttuvassa
terveyspalvelutuotannon
toimintaymparistossa -hanke

Hankkeen taustaa ja tavoitteet

Suomessa padasiassa verovaroin rahoitetun julkisen terveydenhuollon rinnalla toimiva yksityinen sektori on
kasvanut voimakkaasti viime vuosikymmenina. Yksityisten terveyspalvelujen merkitysta ei enaa nykypaivina
voidakaan pitaa yksinomaan julkista tuotantoa tadydentavana ja esimerkiksi Kelan SOTE-lausunnon mukaan
terveyspalvelujen saatavuutta ei voida enaa taata ilman yksityisia tuottajia. Suomen yksityisesta
terveyspalvelualasta on viime vuosina tehty erdita tilastopohjaisia toimialakuvauksia ja syvallisempaa
empiirista tutkimusta kilpailun toimivuudesta on tehty lahinna tyoterveyshuollon markkinoiden osalta.

Hankkeen tavoitteena oli toimiala- ja yritystilastoja seka haastatteluja yhdistden selvittaa, millainen
terveyspalveluyritysten kilpailuymparisté Suomessa on ja miten kilpailuetu toimialalla muodostuu
keskittyen erityisesti yksityisasiakkaan Kela-korvattuun asiakassegmenttiin. Toisena tavoitteena oli Kelan
korvausrekistereista tutkia markkinarakennetta kilpailun toimivuuden nakékulmasta. Tutkimuksen tarve
liittyi yksityisen terveyspalvelualan kilpailuymparistdssa odotettaviin merkittaviin muutoksiin seka
vahdiseen aiempaan tutkimustietoon Suomen yksityisten terveyspalvelumarkkinoiden kilpailusta. Hanke
toteutettiin Turun Yliopiston CCR Tutkimuspalvelujen ja Kelan tutkimusosaston yhteistybhankkeena Kelan
myontamalla KKRL 12 §:n tutkimusrahoituksella.

Tutkimusaineistot ja menetelmat

Kilpailuymparistoa ja kilpailuedun syntymista tutkittiin eliittihaastattelulla, joka menetelmallisesti sijoittuu
teemahaastattelun ja avoimen haastattelun vdlimaastoon. Syksyn 2012 aikana tehtiin 13 haastattelua,
joihin valittiin avainhenkil6ita useasta eri terveyspalvelutoimialan sidosryhmasta. Haastatteluista kuusi
edusti yrityssektorin ja kolme julkisen erikoissairaanhoidon ndkdkulmaa ja muita sidosryhmia,
kuntasektoria, valtion hallintoa, finanssialaa seka ladkariammattikuntaa, edusti kutakin yksi haastattelu.
Haastattelut tehtiin anonyymeina, ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin. Tutkimuksen teoreettisena
viitekehyksené kaytettiin Porterin timanttimallia (1990). Toisena paateemana haastatteluissa oli yksityisten
ladkaripalvelujen shv-korvausten vaikutus terveyspalveluyritysten kilpailuymparistossa ja nakemykset shv:n
kehittamisen vaihtoehdoista. Aineisto redusoitiin ja sisaltd analysoitiin teoreettista viitekehysta
hyodyntaen.

Kelasta pyydettiin lisdksi rekisteriaineistoa lddkarinpalkkio- seka tutkimus- ja hoitokorvausten rekistereista.
Aineistossa oli mm. kunakin vuonna potilaan asuinkunnittain palveluntuottajakohtaisesti tietyn alan
erikoislaakarin tiettyjen toimenpiteiden frekvenssi, keskihinta ja hinnan hajonta. Palveluntuottajat olivat
raaka-aineistoissa toimipisteitd, joten kilpailullisen ympariston kuvaamiseksi aineiston toimipisteet
yhdistettiin kilpailusuhteiden mukaisesti kilpailijaluokkiin mm. yritysrekistereja, yritysten tiedotteita ja
Orbis-tilinpaatostietokantaa hyvaksi kayttaen. Rekisteriaineistolle tehtiin kuvailevaa analyysia.
Markkinarakenteen kuvaamiseen sovellettiin mm. markkinoilla toimivien yritysten markkinaosuuksista
laskettavaa markkinoiden keskittyneisyyden mittaria, Herfindahl-Hirschmann —indeksia (HHI), joka indikoi
markkinoilla toimivien yritysten suurempaa monopolivoimaa ja suurempaa hintayhteistyon
todennakoisyytta.



Tutkimustulokset

Yksityisen palvelusektorin keskeisimpia kilpailuedun perustekijoita on alan tyévoima, josta kilpaillaan alalla
hyvin kiivaasti. Tydvoiman suuri merkitys korostaa myos ladkarintyota tehostavien tietojarjestelmien
potentiaalia kilpailuedun kehittdamisen kannalta. Ulkomaisen pddoman runsas valuminen alalle on
mahdollistanut alan voimakkaan kasvun ja ketjuuntumiskehityksen takavuosien. Ketjuuntumisella
saavutetaan tiettyja mittakaavaetuja seka kilpailuetua etenkin tyoterveyshuollon kilpailussa.

Asiakkaita alalla on runsaasti ja kotimaan kysyntaolot tukevat alan kasvua jatkossakin. Keskeisin kysyntaa
selittava tekija on julkisten palvelujen toimimattomuus. Lisdksi yksityisten vakuutusten yleistyminen tukee
yksityisasiakkaiden palvelukaytt6a. Etenkin tyéterveydenhuollon ja kunta-asiakkaiden kysyntaan
vaikuttavat julkisen terveydenhuollon jarjestamista ja rahoittamista koskevat poliittiset paatokset.
Yksityisasiakkaista palveluntuottajat eivat paasaantoisesti kilpaile hinnailla, silla julkinen sektori on
markkinoilla aina hintajohtajan asemassa. Sen sijaan kilpailuvaltteina toimivat erilaiset saatavuuden ja
saavutettavuuden osa-alueet. Toimijat kilpailevat eri asiakasmarkkinoilla lisdksi eri pariaattein.
Suurasiakasmarkkinoilla hinta on keskeinen kilpailuetua tuova tekija, minka lisdksi myés maineen merkitys
korostuu. Suurasiakkaiden neuvotteluvoima on suurten volyymien vuoksi yksityisasiakasta parempi.

Kelan shv-korvaukset eivat kilpailuedun kannalta olleet alalla merkittdva tekija. Sen sijaan niiden koettiin
lievasti ohjaavan alan tuotantopaatoksia ja nain yllapitavan tehotonta tuotantokapasiteettia. Lisdksi niiden
koettiin jarruttavan alan innovointia asettamalla palvelutuotteille vaatimuksia, jotka eivat johda
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Ohjausvaikutusten selvittdminen ja innovaatioiden levidmisen
tarkempi tutkiminen olisi hyodyllista shv-korvauksen pitkaaikaisten kilpailullisten vaikutusten arvioimiseksi.
Svh:n ohjausvaikutusta voitaisiin myos hyddyntaa nykyista tarkoituksenmukaisemmin.

Rekisterien perusteella yksityisasiakkaan ladkaripalvelujen markkinarakenne oli hajautuneempi eli kilpailulle
suotuisampi alueilla ja erikoisaloilla, missa vaestopohja ja kdyntivolyymit olivat suuret. Vuosina 2008-2012
Suomessa toimivien kilpailijoiden kokonaismaara pysyi lahes samana, mutta samalla maakunnittain
toimivien kilpailijoiden ja toimipisteiden maara eli potilaan valittavien vaihtoehtojen maara oli lisddntynyt.
Ketjut vaikuttavatkin perustavan tai ostavan toimipisteita alueilla, joilla niilla ei vield ole toimintaa.
Haastattelutuloksemme tukevat havaintoa, etta ketjuuntumista ajaa pikemminkin pyrkimys levittaa
toiminta maan kattavaksi, kuin syoda kilpailijat pois markkinoilta monopolivoittojen tekemiseksi.

Ajallisessa tarkastelussa markkinoiden havaittiin keskimaarin hieman keskittyneen ajalla 2008-2012.
Kehitys vaihteli huomattavasti alueellisesti ja erikoisaloittain. Keskittyneilla alueilla selittajat ovat
yrityskaupat seka suurimpien yritysten muita nopeampi orgaaninen kasvu ja hajautuneille markkinoille oli
puolestaan tullut uusia kilpailijoita. Valtakunnallisen toimijan yrityskaupan seurauksena markkinoiden
keskittyneisyys nousi poikkeuksetta yli kriittisen rajan, joten kaupoilla saattoi olla kielteisia
kilpailuvaikutuksia. Yrityskauppoja kuitenkin seurasi yleensa hajauttava vastaliike uusien paikallisten
kilpailijoiden tullessa markkinoille. Paikallisten toimijoiden vaikutus nayttaytyy valtakunnallisesti vahaiselt3,
mutta paikallisessa kilpailussa niilld on edelleen keskeinen kilpailun kirittajan rooli.

Hankkeen tutkimustulosten valossa voidaan arvioida, miten yritykset terveyspalvelumarkkinoilla toimivat ja
miten julkisen vallan paatokset toimialan kilpailuun vaikuttavat. Lisdksi yksityisasiakkaan shv-korvattu
terveyspalvelutuotannon sektori on ainut osa Suomen terveydenhuollosta, joka perustuu kilpailuun, joten
tuloksia voidaan hyddyntaa myds potilaan valinnanvapauden lisadamisen vaikutusten arvioinnissa.
Tulostemme mukaan suurasiakkaan mahdollisuudet kilpailutukseen ovat yksityisasiakasta paremmat.
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