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Kelan korvaamat yksityisladkaripalvelut - toimialan

rekisterianalyysi

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kilpailun toimivuutta yksityisill& [a8karipalvelumarkkinoilla
kuvaamalla alueittaisten ja erikoisaloittaisten toimialojen vélisié eroja ja kehitysta sekd analysoimalla
hintavaihtelua tilastollisin menetelmin.

Hankkeen tulosten perusteella yksityisten [a8karipalvelujen markkinat ovat vuonna 2012 saatavilla
valtaosalle (86 - 94 %) vaestosta viidelld yleisimmalla erikoisalalla: naistentaudit ja synnytykset,
ortopedia ja traumatologia, korva-, nené- ja kurkkutaudit, iho- ja sukupuolitaudit seké lastentaudit.
Palvelutarjonta on keskittynyt kaupunkimaisille tihedn asutuksen ja korkean tulotason alueille, joilla
on néin ollen suuri potentiaalinen kysynté ja paremmat kannattavuusnékymat. Valinnanvapauden
laajentaminen yksityisiin palveluihin, esimerkiksi asiakassetelillg, liséisi tarkastelluilla aloilla valinnan
mahdollisuuksia valtaosalle suomalaisia, mutta palvelutuottajien valikoima on huomattavasti
laajempi asutuskeskuksissa.

Tarkasteltujen erikoislaékaripalvelujen markkinat ovat liséksi vuosina 2008-2012 levittaytyneet
alueellisesti entistd laajemmalle. Laajentuminen on kuitenkin tapahtunut keskusta-alueista kohti
harvemman asutuksen alueita, joten palvelujen saatavuuteen levittdytyminen vaikutti suhteellisen
vahéan. Palvelujen saatavuus parani keskimaarin vain 3 prosentille kansalaisista, kun tarkasteltavana
markkina-alueena oli kotiseutukunta. Pienemmille markkinoille levittdytyminen voi liitty& toimialan
ketjuuntumistrendiin, mikali mittakaavaedut mahdollistavat kannattavan toiminnan entista
pienemman potentiaalisen kysynnén alueilla. Koko maan kattava palveluverkosto on mygds osa
valtakunnallisten kilpailijoiden bréndi&. Monopolivoittojen tavoittelu tuskin on levittdytymisen
syyné, silla julkisen palvelun pieni asiakasmaksu hillinnee monopolihinnoittelun mahdollisuutta.

Relevantin markkina-alueen méaarittely oli my6s keskeinen osa tutkimusta, sill& tulokset ovat
olennaisesti madritelméasta riippuvaisia. Havaitsimme, etteivat erikoislaékaripalvelujen tuottajat juuri
kilpaile asiakkaistaan seutukuntarajojen yli. Keskim&érin vain noin 10 % asiakkaista matkusti
tuottajan seutukunnan ulkopuolelta. Seutukuntaa voitiin néin ollen pitaa kohtuullisen hyvéna
arviona markkina-alueesta, mutta maaritelman sopivuus vaihteli erikoisaloittain. Yleisesti markkina-
alue on todennékoisesti suurempi harvaan asutuilla alueilla ja erikoistuneemmilla erikoisaloilla.
Poikkeuksena yleistykseen erityisesti ortopedin vastaanotolle matkustettiin usein kotiseutukunnan
ulkopuolelle, kun puolestaan lastentautien erikoisalalla poikkeuksellisen suuri osa kdynneisté tehtiin
kotiseutukunnan sisélla. Tama saattaa selittyd silla, ettd nailla erikoisaloilla tapaturma- ja lasten
sairauskuluvakuutuksilla on vaikutusta niin asiakkaiden valikoitumiseen kuin palvelukayttoon.

Riippumatta siit4, oliko palveluja saatavilla kotimarkkinoilla, kaikkialla Suomessa ainakin pieni osa
kansalaisista kaytti yksityisia palveluja. Palvelujen laheisyydell& on kuitenkin todennékdisesti
vaikutusta, silld alueellisen saatavuuden paraneminen naytti liséédvén palvelujen kayttoa. SOTE-
uudistuksen valinnanvapauslaki saattaa kuitenkin lisaté yrittajien kiinnostusta kehittdé uusia tapoja
tuoda laékaripalvelut potilaan luo, jos rahoitus ei ole sidottu tuotantotapaan. Tuotantopaikasta
riippumattomat palvelumallit yleistyvat tulevaisuudessa etenkin digitalisaation my6ta. Liséksi uudet
palvelumuodot, kuten omahoitopalvelut, lisddvat tarjontaa myos harvan asutuksen alueilla, missa
kiintedn toimipisteen perustaminen ei ole kannattavaa.



KKRL 12 § -hankkeen Dnro 62/26/2013 loppuraportti Riina Hiltunen 31.7.2017

Yleislaékarikayntien markkinoiden hintakilpailua tutkittiin tarkemmin vuoden 2014 kdyntitason
korvausrekisteristd. Tarkoituksena oli selvittda, onko yksityisen yleisladkarin kohtaaman kilpailun
kireyden ja h&dnen perimén kdyntipalkkion tason valill& yhteys, kun kontrolloimme kysynnan sek&
kustannusten alueellisen vaihtelun. Teorian mukaan kilpailun paine pakottaa tuottajat alentamaan
hintojaan ja empiiristen havaintojen mukaan tdmé patee myds laékéaripalveluissa.

Kilpailun kireytta tutkittaessa on ensin méériteltava, minka yksikkojen valilla kilpailu tapahtuu ja
miké& on relevantti markkina, eli mitk& palvelut ja milla aluerajauksella ovat kesken&an vaihdettavia.
Koska yksityisladkarit toimivat Suomessa yksityisind ammatinharjoittajina ja asettavat palkkiotasonsa
itsendisesti, hintakilpailun oletettiin olevan lagkéreiden valista. LAakarin markkina-alue rajattiin 150
km séteelle, mika sisélsi noin 95 % toteutuneista matkustetuista etaisyyksista yleislaakérille. Koska
erikoistumattomien la&kareiden palkkiot olivat erikoisldakareiden palkkioita alhaisemmat, oletimme
vain erikoitumattomien laékéreiden olevan potilaalle kesken&én vaihdettavia. L4&karin kohtaamaa
kilpailun kireyttd markkinoilla mittasimme FTHHI-indeksill&, joka lasketaan potilaiden ja [48kareiden
vélisten etaisyyksien perustella estimoiduista laékéareiden markkinaosuuksista. Koska laékarit eivat
paady toimipisteisiin tai yrityksiin taysin satunnaisesti, otimme myds laékérinpalkkioiden toimipiste-
tai yrityskohtaisen mahdollisen riippuvuuden huomioon monitasomallinnuksen keinoin.

Tulostemme mukaan kilpailu ndyttaa toimivan teorian mukaan myés Suomen yksityisten
yleislaékareiden valilla: Kiredmpi kilpailutilanne on yhteydessd matalampaan laakarinpalkkioon.
Kilpailun vaikutus ladkarinpalkkion on enimmillé&n noin 4,6 euroa. Kausaalisuhde on todennékdinen,
vaikka sité ei kyeté tutkitusasetelmalla osoittamaan tdysin varmaksi, silla eréisiin muuttujiin liittyy
endogeenisuuden riski. Tuloksemme perusteella markkinahintaan pystytaan kuitenkin
todenndkaisesti vaikuttamaan ladkarimarkkinoiden rakenteen séantelylla mm. kilpailuviranomaisen
toimin. Ladkarimarkkinat ovat toistaiseksi hyvin hajautuneet juuri markkinalain edellyttdman
ammatinharjoittajaladkareiden riippumattomuuden ansiosta.

Ladkareiden riippumattomuudesta huolimatta vain 20 prosenttia ladkarinpalkkion vaihtelusta selittyi
laakareiden vélilla, kun puolestaan yli puolet vaihtelusta liittyy siihen, missa yrityksessa laakari
ammattiaan harjoittaa. Muun muassa paatoimisten ladkareiden havaittiin perivén sivutoimisia
korkeampaa palkkiota. My&s toimipisteen suuri palveluvalikoima nosti palkkiota, kun puolestaan
yrityksen koolla ei ollut vaikutusta. Erityisesti yritystasolle jéi yha runsaasti selittdméatonta
hintavaihtelua, joka tarkoittaa, etta yrityskohtaisilla tekijoilla on keskeinen vaikutus ladkéareiden
hinnoitteluun muun muassa neuvotteluvoiman tai kustannusten kautta. Esimerkiksi yritysten
lisdpalvelut, kuten séhkoiset ajanvaraus- ja omahoitoportaalit lisédvét palvelun saavutettavuutta ja
markkinointipanostukset parantavat laatumielikuvaa. Téllaisessa yrityksessa tydskenteleva laakari
voi todennakoisesti perid kilpailijoitaan korkeampaa palkkiota. Etenkin laékéritaloissa vuokralla tai
omalla pienpraktiikalla toimivien l48kareiden liiketoimintakulut eroavat liséksi olennaisesti.

Yleisla&karipalvelujen markkinoiden piirteiden vuoksi hintakilpailun voidaan olettaa toimivan
paremmin kuin erikoisladkaripalveluissa, joten tuloksia ei suoraan voida yleistaa kaikkiin
l&akaripalveluihin. Toisaalta epdsymmetrisen informaation ongelma hankaloittaa potilaan valintaa
yleisladkaripalvelujen markkinoillakin. Etenkin sote-uudistuksen valinnanvapauden myoté
palveluntuottajien vertailutiedon tarve lisaéntyy. Valtion olisi mahdollista edistaa hintakilpailua ja
nain hillita julkisten menojen kasvua tarjoamalla kansalaisille vertailukelpoista hintainformaatiota.
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