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Tiivistelma

Sairaanhoitovakuutus — erityisesti korvaukset
yksityislaakareiden ja yksityishammaslaakareiden
palkkioista

Sairausvakuutus on yleinen terveydenhuollon rahoitusmuoto monessa lan-
tisessd teollisuusmaassa. Se voi olla joko julkinen tai yksityinen. Julkinen
sairausvakuutus on terveydenhuollon péiasiallinen rahoitusmuoto erityi-
sesti Keski-Euroopassa. Suomessa sairausvakuutus on ollut kadytdssd noin
50 vuotta. Sairausvakuutuksen kayttoonotolla pyrittiin siirtdiméén tervey-
denhuollon painopistettd sairaalahoidosta avohoitoon. Lisdksi haluttiin pa-
rantaa palvelujen saatavuutta maan eri osissa seki korvata sairauden aihe-
uttamia ansionmenetyksia.

Sairausvakuutus muodostaa varsin laajan kokonaisuuden niin toiminnal-
lisesti kuin siihen kdytetyn rahaméiiridnkin perusteella arvioiden. Sairaus-
vakuutus jakaantuu nykyisellddn tyotulovakuutukseen ja sairaanhoitova-
kuutukseen. Tarkastuksessa keskityttiin yhteen sairaanhoitovakuutuksesta
korvattavaan kokonaisuuteen: korvauksiin yksityisldadkareiden ja yksityis-
hammasliddkéreiden palkkioista. Kansaneldkelaitoksen maksamat korva-
ukset kyseisistéd palkkioista olivat vuonna 2010 noin 190 miljoonaa euroa.

Tarkastuksessa selvitettiin sitd, edistdvitkd sairaanhoitovakuutuksen
korvaukset yksityisladkérien ja yksityishammaslddkarien palkkioista vées-
ton yhdenmukaista mahdollisuutta tiydentdd julkisia terveyspalveluja
kohtuullisin kustannuksin. Tatd arvioitiin sosiaali- ja terveysministerion
strategiaa ja jarjestelmén nykytilaa vertailemalla, hoitotakuun avulla seka
jarjestelman ldpindkyvyyttd arvioimalla. Liséksi tarkasteltiin sitd, miten
korvaukset kohdistuvat eri vdestdryhmiin ja minkélaisia seurauksia kor-
vaustasojen nostoilla on ollut.

Tarkastuksessa havaittiin, ettd korvausjarjestelméén liittyy monia sellai-
sia piirteitd, jotka heikentévit kansalaisten yhdenmukaisia mahdollisuuk-
sia tdydentdd julkisia terveyspalveluja sairausvakuutuksella. Sairausva-
kuutusjarjestelma on vaikeasti hahmottuva kokonaisuus ja kansalaisen on
etukdteen hankalaa arvioida mikd on hinen omavastuuosuutensa korvauk-
sen jilkeen. Sairausvakuutusjirjestelmin korvaustaksoja on noin kaksi ja
puoli tuhatta (2 500) ja jarjestelmén terminologia hallinnollista seké kan-
salaiselle vierasta. Tarkastusvirasto katsoo, etti sosiaali- ja terveysminis-
terion tulee selvittdd mahdollisuuksia jérjestelmdn ymmarrettdvyyden pa-
rantamiseksi.



Tarkastuksessa havaittiin, ettd korvaukset jakaantuvat epitasaisesti niin
alueellisesti, sukupuolen perusteella kuin tulojenkin mukaan. Korvauksia
maksetaan enemmén maan eteldosien asutuskeskittymissd sekd naisille.
Maksettujen korvausten méédrd myds kasvaa tulojen kasvaessa. Lisdksi
havaittiin, etti jarjestelmd on sellainen, ettd osa palkkioiden korvauksiin
tehdyistd korotuksista valuu palkkioihin, eikd siten hyddytd korvauksen
saajaa. Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee
selvittdd keinoja kustannuksia hillitseviksi toimiksi. Esimerkiksi hintojen
vertailtavuuden parantamista ja niiden tuomista kansalaisten vaivattomasti
saatavaksi tulisi kehittda.



Resumé

Sjukvardsforsakringen - sarskilt ersattningarna for
privatlakares och privata tandlakares arvoden

Sjukforséikring ér en vanlig form for finansiering av hilsovarden i manga
viéstliga industrildnder. Den kan vara antingen offentlig eller privat. En of-
fentlig sjukforsdkring dr den huvudsakliga formen for finansiering av hil-
sovarden sirskilt i Mellaneuropa. I Finland har en sjukforsdkring varit i
anvéndning i ca 50 ar. Med att infora sjukforsékringen gick man in for att
overflytta tyngdpunkten i hdlsovarden frén sjukhusvard till 6ppen vard.
Dessutom 6nskade man forbattra tillgingen pa service i landets olika delar
samt ersitta de inkomstforluster som orsakas av sjukdom.

Sjukforsékringen utgdr en synnerligen omfattande helhet, bedomt bade
ur funktionellt perspektiv och pa basis av det for den anvianda penningbe-
loppet. Sjukforsékringen dr numera indelad i arbetsinkomstforsékring och
sjukvardsforsdkring. Vid revisionen fokuserades pa en helhet som ersitts
fran sjukvardsforsdkringen: ersdttningarna for privatldkares och privata
tandldkares arvoden. De ersittningar som Folkpensionsanstalten betalade
for dessa arvoden uppgick ar 2010 till ca 190 miljoner euro.

Vid revisionen utreddes om sjukvardsforsakringens ersittningar for pri-
vatlékares och privata tandlékares arvoden frimjar befolkningens jamlika
mdjligheter att komplettera de offentliga hilsovardstjansterna till rimliga
kostnader. Detta utvirderades med en jamforelse mellan social- och hél-
sovardsministeriets strategi och nulédget i systemet, med hjilp av vardga-
rantin samt med en utvérdering av systemets genomskinlighet. Dessutom
granskades hur ersittningarna inriktas pa olika befolkningsgrupper och
hurudana f6ljder hojningarna av erséttningsnivderna har haft.

Vid revisionen iakttogs, att erséttningssystemet &r forenat med manga
sddana drag, som forsvagar medborgarnas jimlika mdjligheter till att
komplettera de offentliga hélsovardstjansterna med en sjukforsékring.
Sjukforsidkringssystemet dr en helhet som det ar svart att skapa sig en bild
av, och det dr for medborgaren besvirligt att pa forhand bedéma vilken
hans sjdlvriskandel blir efter ersittningen. Inom sjukforsikringssystemet
finns ca tva och ett halvt tusen (2 500) ersdttningstaxor och systemets ter-
minologi dr forvaltningsbetonad och frimmande for medborgaren. Revi-
sionsverket anser att social- och hilsovardsministeriet bor utreda mojlig-
heterna till att forbéttra systemets begriplighet.

Vid revisionen observerades, att ersédttningarna fordelar sig ojamnt bade
regionalt, pa basis av kon och inkomster. Ersdttningar betalas mera i bo-



sdttningscentra i landets sddra delar samt till kvinnor. Beloppet av de be-
talda erséttningarna stiger ocksd med dkande inkomster. Dessutom obser-
verades, att systemet dr sddant, att en del av de forhojningar som gjorts i
ersittningarna for arvodena spiller 6ver pa arvodena, och saledes inte blir
till nytta for ersdttningstagaren. Revisionsverket anser, att social- och hil-
sovardsministeriet bor utreda atgérder i syfte att stivja kostnaderna. Ex-
empelvis mdjligheterna att gora prisjamforelser bor forbattras och de bor-
de goras lattare tillgdngliga for medborgarna.
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1 Johdanto

Sairausvakuutusjérjestelma otettiin kdyttoon Suomessa ldhes puoli vuosi-
sataa sitten, vuonna 1963. Prosessi oli pitkd, silld jérjestelmdd oli suunni-
teltu jo paljon aiemmin sekd useaan eri otteeseen. Sairausvakuutus tulikin
Suomessa kayttoon kansainvilisesti vertaillen melko myohdén. Esimer-
kiksi Saksassa sen kayttoonotto ajoittui jo 1800-luvun loppuun.

Sairausvakuutusjarjestelmd on keskeinen terveydenhuollon jarjestdmis-
tapa ja rahoitusmuoto useissa lintisissd teollisuusmaissa. Sairausvakuutus
voi olla joko julkinen tai yksityinen. Yksityiset jarjestelmét toimivat usein
terveydenhuollon muita rahoitusmuotoja tdydentévéni vakuutuksena. Jul-
kinen sairausvakuutus on puolestaan terveydenhuollon p#dasiallinen ra-
hoitusmuoto monissa Keski-Euroopan maissa.

Sodan jilkeen valtaosa terveydenhuollon voimavaroista kului Suomessa
sairaalahoitoon. Sairausvakuutusjérjestelmén perustamisella pyrittiin siir-
tdmaan terveydenhuollon painopistetté sairaalahoidosta avohoitoon, ja lin-
jauksena olikin, ettd sairaalahoitoa ei korvata sairausvakuutuksesta. Uu-
della jarjestelmélléd haluttiin myos korvata sairaudesta johtuvia ansionme-
netyksid ja sairaanhoitokuluja sekd parantaa palvelujen saatavuutta eri
puolilla maata. Sairausvakuutusjirjestelmé on vaikuttanut tyoterveyshuol-
lon ohella suuresti siihen, ettd yksityisten terveyspalvelujen merkitys on
kasvanut maamme terveydenhuoltojirjestelmassa.

Sairausvakuutusta kohtaan on esitetty ajoittain voimakastakin kritiikkié.
Korvaustason mataluus on toistuvasti keskustelun kohteena. Pienten kor-
vausten katsotaan johtavan siihen, ettd alimmissa tuloluokissa ei valtta-
mittd aina ole tosiasiallista mahdollisuutta kayttdd yksityisen terveyden-
huollon palveluita. Sairausvakuutus tuo liséksi terveydenhuollon rahoituk-
seen monikanavaisuutta. Monikanavaisuudesta katsotaan aiheutuvan usei-
ta ongelmia, kuten epétarkoituksenmukaista palveluiden kayttod, julkisen
sektorin tydvoimapulaa seki ei-toivottuja taloudellisia kannustimia.

Kaikesta huolimatta sairausvakuutusjarjestelmd on sdilynyt julkisena
terveydenhuollon rahoituskanavana kunnallisen terveydenhuollon rinnal-
la. Korvaukset alentavat yksityisten terveyspalvelujen hintaa vakuutetulle
ja luovat siten enemmaén vaihtoehtoja terveyspalvelujen valintaan. Perus-
teluna on myos esitetty, ettd sairausvakuutus siirtdd painetta pois kunnalli-
sesta terveydenhuollosta.

Sairausvakuutus jaettiin vuonna 2006 tyotulovakuutukseen ja sairaan-
hoitovakuutukseen. Tarkastus kohdistuu sairaanhoitovakuutukseen, josta
korvataan yksityislddkéreiden ja yksityishammaslddkéreiden palkkioita.
Kansanelédkelaitoksen maksamat sairausvakuutuskorvaukset yksityislaaka-
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reiden ja yksityishammaslddkareiden palkkioista olivat vuonna 2010 va-
jaat 190 miljoonaa euroa. Summa on nimellisesti lahes kaksinkertaistunut
2000-luvun ensimméisen vuosikymmenen aikana.

Laajemmassa kontekstissa tarkastus liittyy Valtiontalouden tarkastusvi-
raston strategiseen teema-alueeseen A tuottavuus, taloudellisuus ja vaikut-
tavuus sekd palvelukyky. Teema-alueen yhtend teemana on terveydenhuol-
lon monikanavainen rahoitus. Teemasta raportoidaan vuoden 2011 edus-
kuntakertomuksessa. Aiemmat teemaan liittyvit tarkastukset ovat Tyoter-
veyshuolto ja alkoholihaittojen ehkdisy (Toiminnantarkastuskertomus
177/2008) sekd Lddkinndllinen kuntoutus (Tuloksellisuustarkastuskerto-
mus 193/2009).
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2 Tarkastusasetelma

2.1 Tarkastuskohteen kuvaus

Suomessa terveydenhuoltoa rahoitetaan monikanavaisesti. Valtaosan ter-
veydenhuoltopalveluista rahoittavat kunnat, valtio, Kansaneldkelaitos,
tyGantajat ja palvelujen kayttdjit eli kotitaloudet." Suurimman taloudelli-
sen vastuun kantavat kunnat, joiden lakisditeisiin tehtéviin terveydenhuol-
topalvelujen jarjestiminen kuuluu. Valtio rahoittaa terveydenhuoltoa val-
tionosuuksien kautta (ns. kuntakanava) ja Kansaneldkelaitoksen kautta
sairausvakuutuksen muodossa (ns. Kela-kanava). Koska terveydenhuollon
rahoitus- ja jirjestimisvastuu kuuluu kunnille, rahoittaja-jrjestdjid on
muihin EU-maihin verrattuna varsin paljon. Tilanne on ongelmallinen, sil-
14 rahoituksen kestdvyyttd parantaa se, ettd rahoittajia on véhin ja vastaa-
vasti ndiden vastuulla olevan véeston méérd on suuri.” Muissa EU-maissa
rahoittaja on vastuussa vihintdin sadoistatuhansista kansalaisista, kun
Suomessa keskiarvo on alle 16 000 henke#’.

Sairausvakuutuksesta saddetiin sairausvakuutuslaissa’ seki valtioneu-
voston asetuksessa sairausvakuutuslain taytintoonpanosta’. Sairausvakuu-
tuslain mukaan vakuutettuja ovat Suomessa vakinaisesti asuvat henkilot.
Sairausvakuutuslaissa todetaan, ettd sairausvakuutus oikeuttaa korvauk-
seen tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamista kustannuksista ja lyhyt-
aikaisen tyokyvyttomyyden seki raskauden ja lapsen hoidon aiheuttamista
ansionmenetyksistd. Sairausvakuutus korvaa myds ulkomailla saadun sai-
raanhoidon tietyin ehdoin.

Laissa sdddetdin muun muassa sairaanhoitokorvauksesta, pdiviraha-
etuuksista ja rahoituksesta. Sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvista
tehtivistd vastaa Kansaneldkelaitos, ja se myds valvoo sairausvakuutus-
lain nojalla annettujen asetusten ja méérdysten noudattamista ja toteutta-
mista. Laissa mddratddn ladkarin ja yksityishammasladkérin palkkioista

Terveydenhuollon rahoitukseen osallistuvat myds mm. yksityiset vakuutusyhtiot
Jja Raha-automaattiyhdistys. Ks. esim. Pekurinen ym. (2010).

2 Suuri rahoittaja kestid epdtavallisen suuria, viliaikaisia kustannuksia. Pienen
kunnan kohdalla taas jopa muutamakin poikkeuksellisen kallis hoitotapahtuma
voi aiheuttaa merkittivid ongelmia rahoitukselle.

3 Pekurinen ym. (2010).

421.12.2004/1224.

7 30.12.2004/1335.
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korvattavasta osuudesta. Palkkiosta, joka peritddn 14dkarin ja hammaslaa-
kdrin suorittamasta tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, korvataan 60
prosenttia. Mikali peritty palkkio on suurempi kuin korvauksen perusteek-
si vahvistettu korvaustaksa, korvaus méérdytyy korvaustaksan mukaisesta
madrastd. Laissa todetaan, ettd ladkarinpalkkioiden ja hammashoidon sekd
tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteet ja enimméaismaérat seka
perusteet lddkérin- ja hammasladkérinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille
sdddetdén valtioneuvoston asetuksella. Korvaustaksojen perusteiden ja
enimmdismédrien perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon kor-
vattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista.
Valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain tidytdntoonpanosta séa-
detddn muun muassa etuuksien hakemisesta ja maksamisesta seké rahoi-
tuksesta. Lisdksi korvaustaksoista sidddetdén valtioneuvoston asetuksessa
sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen pe-
rusteista’.

Sairausvakuutus koostuu tydtulovakuutuksesta ja sairaanhoitovakuutuk-
sesta. Tyotulovakuutus korvaa niitd ansionmenetyksii, joita aiheutuu sai-
raudesta, raskaudesta, synnytyksesti tai lapsen tai sairaan lapsen hoidosta.
Tyotulovakuutuksesta rahoitetaan
— sairauspdivérahat
— osasairauspdivérahat
— tyoterveyshuolto (tyonantajille maksettavat korvaukset)

— vanhempainpéivirahat (tyonantajille maksettavat korvaukset)
— erityishoitorahat.

Tyo6tulovakuutuksen rahoitus koostuu tyonantajien, palkansaajien, yrittdji-
en ja valtion osuuksista. Valtio rahoittaa vihimmaismadrdiset sairaus- ja
vanhempainpéivirahat ja vihimmaéaismairiiset kuntoutusrahat. Valtio ra-
hoittaa myds 0,1 prosenttia vanhempainpéiviarahamenoista sekd osuuden
yrittdjien ja maatalousyrittdjien tydterveyshuollon menoista. Edelleen val-
tio turvaa sairausvakuutusrahaston maksuvalmiuden. Tyo6tulovakuutuksen
rahoittamiseksi kerdttdvit maksut vahvistetaan vuosittain valtioneuvoston
asetuksella.

Sairaanhoitovakuutus puolestaan korvaa sairaanhoidon sekd raskauden
ja synnytyksen aiheuttamia kustannuksia. Sairaanhoitovakuutuksesta kor-
vataan
— ladkekorvauksia
— yksityisladkérin palkkioita
— yksityishammaslddkarin palkkioita

%30.12.2004/1336.
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— tutkimusta ja hoitoa
— matkoja.

Sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta vastaavat valtio ja vakuutetut puo-
liksi. Valtio kuitenkin rahoittaa yksin sairaanhoidon korvaukset muihin
EU-maihin, ulkomailla asuvien sairaanhoidosta kunnille aiheutuvat kus-
tannukset ja osan Kansaneldkelaitoksen toimintakustannuksista.” Vakuu-
tettujen osuus rahoitetaan sairausvakuutusmaksulla, joka on kunnallisve-
ron tapaan suhteellinen veroluonteinen maksu.

Kansaneldkelaitos on maksanut sairausvakuutuskorvauksia yksityislaa-
kdreiden ja yksityishammasladkéreiden palkkioista yhteensd 150-200 mil-
joonaa euroa vuosittain vuosina 2000-2010 (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kansanelédkelaitoksen sairausvakuutuskorvaukset yksityislddkareiden
ja yksityishammaslaékareiden palkkioista vuosina 2000-2010, miljoonaa euroa (nimel-
lisarvoja).?

Yksityiset ladkarinpalvelut  Yksityiset hammaslaakarinpalvelut Yhteensa

2000 59,9 41,3 101,2
2001 63,9 56,1 120
2002 64,6 64,9 129,56
2003 65,5 93,1 158,6
2004 64,6 95 159,6
2005 62,5 91,5 153
2006 63,4 91,6 155
2007 65,7 93,5 159,2
2008 66,2 118,6 184,8
2009 73,6 124,9 198,5
2010 73,4 113,1 186,5

Vuoden 2011 talousarvioesityksessi’ sairaanhoitovakuutuksen menot ja
valtionosuudet ovat arviolta 2 346 miljoonaa euroa. Tastd summasta 144-

7 Kansaneldkelaitos (2010a), valtiovarainministerié (2008) ja sosiaali- ja terve-
ysministerio, tiedote 582/2005.

¥ Kansanelikelaitos (2010b) ja Kelasto:
http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet? IBIF ex=NIT127AL.
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karinpalkkioiden korvauksiin on varattu 78 miljoonaa euroa ja hammas-
ladkaripalkkioiden korvauksiin 128 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen
valtionosuudeksi vuonna 2011 arvioidaan 1 281 miljoonaa euroa ja tistd
summasta noin 90 prosenttia on sairaanhoitovakuutuksen menoja.
Tarkastus koskee sairaanhoitovakuutusta. Aihetta tarkastellaan ensisijai-
sesti yksityislddkdreiden ja yksityishammaslddkareiden palkkioiden sai-
raanhoitovakuutuksen korvausten kautta. Tarkastus koskettaa myo6s moni-
kanavaisuuden problematiikkaa késitellessédén sairausvakuutuksen roolia
Suomen terveydenhuollon rahoituksen kentdssid. Kansainvilisesti vertail-
len Suomen terveydenhuoltojérjestelmén erikoisuus on kaksi julkista ra-
hoituskanavaa, joilla rahoitetaan osin rinnakkaisia palveluja.

2.2 Tarkastuskysymykset ja
tarkastuskohteen rajaukset

Sairausvakuutusjérjestelmd muodostaa sangen laajan kokonaisuuden niin
toiminnallisesti kuin sithen kdytetyn rahaméériankin perusteella arvioiden.
Tarkastuksen kohdistamisen kannalta timé oli haaste, silld kaikkia saira-
usvakuutusjirjestelmén osia ei ollut mahdollista arvioida yhden tarkastuk-
sen puitteissa. Oli 10ydettéva selvdrajainen ja tarkastuksellisesti kiinnosta-
va osakokonaisuus, joka kuitenkin kuvastaisi jérjestelmid yleisemminkin.

Tarkastus péétettiin suunnata erityisesti kahteen jérjestelmén sairaanhoi-
tovakuutukseen sisdltyvddn korvausmuotoon: korvauksiin yksityisladka-
reiden ja yksityishammasldidkéreiden palkkioista. Valittu kohde on tarkas-
tuksellisesti kompakti, ja sen perusteella on mahdollista arvioida joitakin
sairausvakuutusjirjestelman ominaispiirteita.

Valtion talousarvioesityksesté johdettu tarkastuksen padkysymys on seu-

raava: 10

Edistdviitké sairaanhoitovakuutuksen korvaukset yksityisldidkdrien ja yksi-
tyishammaslédkdrien palkkioista vdeston yhdenmukaista mahdollisuutta
tdydentdd julkisia terveyspalveluja kohtuullisin kustannuksin?

? Valtion talousarvioesitys 2011.
" Valtion talousarvioesityksessi on useana vuonna momentilla 33.30 selvi-
tysosassa viitattu "kohtuullisiin kustannuksiin".
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Padkysymystd tismentdvit osakysymykset. Osin ne sisdltivit myos ter-

veydenhuollon monikanavaiseen rahoitukseen liittyvid ongelmakobhtia.

1. Onko korvausjirjestelmilld terveyspoliittisten tavoitteiden'' mukaista
ohjausvaikutusta?

— Miten jarjestelmi tukee terveyspoliittista strategiaa?

— Miten korvaukset vaikuttavat palvelujirjestelmdan? Téaydentavitko
niilld hankitut yksityiset palvelut julkisia palveluja, vai korvaavatko
ne osittain joitakin julkisia palveluja?

— Miten hoitotakuukriteerit toimivat yksityiselld puolella; miten Kan-
saneldkelaitos voi valvoa kriteerien tayttymista?

— Onko korvausjérjestelméd ymmaérrettivé ja ldpindkyva?

2. Onko korvauksilla mahdollista parantaa kansalaisten yhdenvertaisia
valintamahdollisuuksia?

— Miten korvaukset vaikuttavat eri vdestoryhmiin?

— Miten korvausten korotukset ovat vaikuttaneet palkkioihin? Miten
omavastuut ovat kehittyneet?

— Onko mahdollista vaikuttaa palkkiotasojen kehittymiseen?

2.3 Tarkastuskriteerit

Sairausvakuutusta koskeva lainsddadéntd samoin kuin eduskunnan ja eri vi-
ranomaisten asiakirjat siséltévit terveydenhuollon tavoitteita ja kannanot-
toja. Esimerkiksi eduskunnan tulevaisuusvaliokunta on kaisitellyt tervey-
denhuollon tulevaisuutta laajassa kannanotossaan'’. Tarkastuksen kannal-
ta keskeisimpid ovat sosiaali- ja terveysministerion asiakirjat, jotka sisél-
tavét sairausvakuutusta ja sen kehittdmisti koskevia linjauksia.

Terveydenhuoltoa tai sairausvakuutusta ja niiden tavoitteita on kisitelty
mm. hallitusohjelmassa'?, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa'’,
Kansanelikelaitoksen tiedotteessa hoitoon padsyn perusteista'> sekd muis-
tiossa sairaanhoitovakuutuksen kehittimisesti'’.

Ensimmadisen tarkentavan osakysymyksen alakohtiin voidaan tarkastus-
kriteereiné soveltaa seuraavia julkilausuttuja tavoitteita.

" Niistdi tarkemmin luvussa 2.3.

2" Terveydenhuollon tulevaisuus. Tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuoden
2015 terveydenhuoltoon. Eduskunnan kanslian julkaisu 3/2006.

3 Pédministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma 19.4.2007.

1 Sosiaali- ja terveysministerié (2006).

3 Kansanelikelaitos (2005a).

16 Sosiaali- ja terveysministerié (2007).
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— Terveyskeskukset muodostavat terveydenhuollon perustan; yksityiset
sosiaali- ja terveyspalvelut tdydentdvit kunnallisia palveluja ja tarjoa-
vat niille vaihtoehtoja; palvelujen tulee muodostaa toiminnallinen ko-
konaisuus, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015.

— Palvelujen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden tulee parantua; kor-
vausjérjestelmén tulee tdydentdd mahdollisimman hyvin julkista ter-
veydenhuoltoa, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015, Sai-
raanhoitovakuutuksen kehittiminen.

— Vieston toimintakyky ja sosiaalinen hyvinvointi paranevat; viesto-
ryhmien véliset terveyserot kaventuvat, Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015.

— Julkisen sektorin rahoituskanavat eivdt saa aiheuttaa epédtarkoituk-
senmukaista palvelujen tarjontaa tai kysyntdd tai osaoptimointia, So-
siaali- ja terveyspolitiikan strategiat 20135.

— Hoitotakuun tavoitteet toteutuvat, lainsddddnto, Kelan tiedote.

— Jérjestelmi on kansalaisille ymmaérrettiva, hallintolaki.

Toisen tarkentavan osakysymyksen tarkastuskriteeri on hallitusohjelmaan
kirjattu tavoite nostaa todellinen korvaustaso yksityishammaslddkareiden
palkkioista 40 prosenttiin korvausperusteesta. Tavoite on kirjattu myds
valtion vuoden 2008 talousarvion perusteluihin. Tdmi on kriteereistd
konkreettisin ja yksiselitteisin.

24 Tarkastusaineistot ja -menetelmat

Tarkastuksen aineisto muodostuu sairausvakuutusta koskevasta kirjalli-
suudesta — erilaisista tutkimuksista ja selvityksisté tilastolliset aineistot
mukaan lukien. Tarkastusaineistoa hankittiin myds asiantuntijahaastatte-
luilla.

Tarkastuksen kannalta hyddyllisid, suhteellisen tuoreita selvityksid ja
tutkimuksia olivat tuottaneet Kansanelédkelaitos, sosiaali- ja terveysminis-
terid sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Monesti sairausvakuutusta
koskeva tutkimustyd on terveystaloustieteellistd ja liittyy laajemmassa
kontekstissa terveydenhuollon rahoitukseen.

Tarkastuksessa keskeisen aineiston muodosti tilastollinen aineisto. Ai-
neisto késitti yksityislddkéreiden palkkioita ja sairausvakuutuskorvaustie-
toja vuosilta 1988, 1992, 2007 ja 2010 sekéd yksityishammaslddkireiden
vastaavia tietoja vuosilta 1988, 1992 ja 2004-2010. Kyseisii tilastotietoja
kerdd Kansaneldkelaitos, jonka tietokannoista aineisto saatiin. Aineisto
analysoitiin Stata-tilasto-ohjelmalla.
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Jarjestelmin hallinnointia ja ohjausta koskevia asiantuntijahaastatteluita
tehtiin Kansaneldkelaitoksessa seki sosiaali- ja terveysministeriossa. Sai-
rausvakuutusjérjestelméén ja terveydenhuollon rahoitukseen perehtyneitéd
tutkijoita haastateltiin Kansaneldkelaitoksessa sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksessa. Tarkastuksessa haastateltiin my0s lddketieteen ja
hammaslidketieteen asiantuntijoita.

Tarkastuskertomusluonnoksesta pyydettiin palaute sosiaali- ja terveys-
ministerioltd sekd Kansaneldkelaitokselta. Saadut palautteet otettiin huo-
mioon lopullisessa tarkastuskertomuksessa.
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3 Tarkastushavainnot

Tarkastuskertomuksen kolmas luku sisdltdd tarkastushavainnot. Luvussa
3.1 luodaan lyhyt katsaus sairausvakuutusjirjestelmén viime vuosien kehi-
tykseen. Luvussa 3.2 kisitelldédn sitd, onko korvausjérjestelmailld terveys-
poliittisten tavoitteiden mukaista vaikutusta, hoitotakuuta ja jéarjestelmén
ymmaérrettdvyyttd. Luvussa 3.3 arvioidaan korvausjérjestelméin toimivuut-
ta ja erityisesti sitd, mitd vaikutuksia korvaustasojen muutoksilla on.

3.1 Sairausvakuutusjarjestelman
viimeaikaisesta kehityksesta

Sairausvakuutusjirjestelmi on nykyisellddn varsin toisenndkdinen kuin
alkuaikoinaan 1960- tai 1970-luvulla. My®s sitd kohtaan asetetut odotuk-
sen ovat muuttuneet. Seuraavassa yhteenvedossa kuvataan lyhyesti jérjes-
telméén tehtyjd muutoksia. Pdghuomio on 2000-luvulla tapahtuneessa ke-
hityksessd. Tarkoitus on hahmottaa sitd, mihin suuntaan jarjestelméda on
viime aikoina kehitetty, ja sen kautta ymmartda sairausvakuutuksen ase-
maa terveydenhuoltojirjestelmén kokonaisuudessa.

2000-luvulla on tehty monia muutoksia péivérahoihin, sairaanhoitokor-
vauksiin ja tybterveyshuoltoon.'” Valtaosaa uudistuksista voinee kuvata
merkitykseltiddn rajallisiksi, 1&hinnd paivityksiksi tai tdydennyksiksi ole-
massa oleviin etuuksiin — rajallisiksi siind mielessé, etti todellisiksi uusik-
si linjauksiksi niitd ei voi luonnehtia. Esimerkkind mainittakoon péivéra-
hojen vihimmaisméaarien korotukset tai ajanjaksolle osuneen euroon siir-
tymisen aiheuttama rahamaiirien euroistaminen. Teknisluontoisena muu-
toksena sairausvakuutuslakiin lisdttiin vuonna 2007 sddnnokset korvauk-
sen maksamisesta suoraan palvelujen tuottajalle, kun timé on perinyt asi-
akkaalta hinnan, josta sairausvakuutus on vihennetty.

Astetta merkittivimpinid muutoksina voidaan pitdd kokeiluja julkisen ja
yksityisen suun terveydenhuollon yhteistybhankkeesta Jyviaskyldssa seka
julkisissa tiloissa annetun yksityisen terveydenhuollon sairausvakuutus-
korvattavuudesta. Ensin mainitussa lisatdén potilaan valinnanvapautta, sil-
14 ensimmaéisen hoitokerran saa miltei samaan hintaan julkiselta ja yksityi-
seltd palveluntarjoajalta. Julkisissa tiloissa annetun yksityisen terveyden-

7 Tiivis katsaus kehitykseen, ks. Kansaneldkelaitos (2010b).
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huollon korvattavuudella pyritddn yksityisen terveydenhuollon palvelujen
saatavuuden parantamiseen niilld alueilla, joilla nditd on heikosti tarjolla.

Merkittdvid muutoksia ldpi vuosikymmenen on sen sijaan tehty ladke-
korvausjérjestelmdén, silld sitd on kehitetty aktiivisesti. Muutosten syynd
ovat olleet jatkuvasti kasvavat lddkemenot, joita on pyritty hillitseméién.
Keskeisid uudistuksia ovat olleet vuonna 2003 kayttoon otettu ladkevaihto
ja sitéd tdydentéva viitehintajarjestelmé vuodelta 2009.

Vuoden 2005 alusta ldhtien oikeus sairauspédivérahaan on ollut 67-
vuotiaaksi asti, kun aiemmin ikéraja oli 64 vuodessa. Liséksi vuoden 2007
alusta alkaen on kéytossé ollut osasairauspéivaraha, jonka avulla halutaan
tukea pitkéltd sairauslomalta tyohon paluuta. Uudistukset tukevat aiempaa
pidempéé pysymista tyoeldmaissa.

Sairausvakuutusjérjestelmin rahoitusrakennetta uudistettiin merkittavas-
ti, kun vuonna 2006 tehtiin jako sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen ja
tyotulovakuutuksen rahoitukseen (ks. myos luku 2.1). Vakuutetuille tima
nékyi siten, ettd ansiotulosta alettiin perid sairausvakuutusmaksun sijasta
sairaanhoitomaksua seki piivarahamaksua. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan uudistuksella tavoiteltiin selkeimpdd sairausvakuutusten etuuksi-
en rahoitusta ja pienempii riippuvuutta valtion vuosittaisista talousarvi-
oista. Lisdksi pyrittiin vahvistamaan vakuutusperiaatetta. Ministerion mu-
kaan rahoituksen epitasapaino oli useita vuosia heikentynyt sairausvakuu-
tusmenojen noustessa yleistd ansio- ja kustannuskehitystd nopeammin.
Uudistusten tarkoituksena on turvata etuuksien riittdvéd rahoitus. Vakuu-
tusperiaatteen arvioidaan vahvistuvan, kun maksujen ja etuuksien vilistd
yhteytti tiivistetian.'®

Yksityissektorin lddkérin- ja hammaslddkarinpalkkioiden sekd tutki-
muksen ja korvauksen hoitotoimenpiteiden taksoihin on tehty 2000-
luvulla useita uudistuksia. Pddasiassa ndmikin ovat olleet tarkistuk-
senomaisia toimenpiteitd tai pienid laajennuksia. Ladkérinpalkkioiden
korvausten edellinen varsinainen tasokorotus on niinkin kaukaa kuin vuo-
delta 1989, jolloin korvaustasoa nostettiin 34 prosenttia. Samassa yhtey-
dessé nostettiin myds hammasldékéireiden palkkioiden korvaustasoa, jos-
kin vdhemmaén eli 24 prosenttia.

Suun terveydenhuollon korvattavuutta on kehitetty eri toimenpiteilld
2000-luvulla. Vuoden 2002 joulukuusta koko véestd on ollut sairausva-
kuutuksen korvaaman hammashuollon piirissd (tdméd nidkyi myds makset-
tujen korvausten kehityksessd, vuonna 2003 korvausten maéra nousi edel-
liseen vuoteen verrattuna huomattavasti, ks. taulukko 1). Liséksi vuoden
2010 alusta lukien suuhygienistin antama hoito korvataan, kun hoito pe-

18 Sosiaali- ja terveysministerio, tiedote 582/2005.
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rustuu yksityisessd terveydenhuollossa toimivan hammasladkarin maara-
ykseen. Vuoden 2008 alusta alkaen korotettiin hammasléékéaripalkkioiden
korvaustaksoja 28 prosenttia tavoitteena hallitusohjelmaan kirjattu 40 pro-
sentin korvaustaso todellisesta kustannuksesta.'’

Tarkastushaastatteluissa esitettiin arvioita, ettd sairausvakuutusta koh-
taan ei ole tdnd pdivani erityisen suurta kehittdmisintoa, koska ensisijai-
sesti panostetaan kunnalliseen terveydenhuoltoon. Samoin haastatteluissa
arvioitiin, ettd palvelusetelin tulo terveydenhuoltoon on véhentdnyt mie-
lenkiintoa sairausvakuutusta kohtaan. Kansaneldkelaitoksen taholta on
tehty hallitusohjelmaan tukeutuen ehdotuksia jérjestelmén kehittdmisesta,
mutta ministeriossd ehdotuksia ei ole viety eteenpiin.

Sairausvakuutuskorvausten tason lasku on heréttdnyt huolta eri tahoilla.
On esimerkiksi arveltu, ettd mikali jarjestelmdd ei kehitetd, se supistuu
lagkarinpalvelujen osalta tavallaan yritystueksi.* Erddn nikemyksen mu-
kaan sairausvakuutuksen merkitys terveydenhuollon rahoituskentdsséd on
kaventunut korvaustaksojen jélkeenjaéneisyyden seurauksena. Témén kri-
tiikin mukaan on nihtdvissi, ettd sairaanhoitovakuutusta ei haluta kehittda
vaihtoehtoiseksi hoito- ja rahoitusmuodoksi julkisen terveydenhuollon
rinnalla.’ Myds ministerion omassa muistiossa sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmisestd arvioidaan, ettd lddkarinpalkkioiden, hammashoidon palk-
kioiden sekd tutkimuksen ja hoidon kustannusten korvaustason alenemi-
nen johtaa sairaanhoitovakuutuksen suhteellisen merkityksen marginali-
soitumiseen®.

Sosiaali- ja terveysministeriossd korostettiin, ettd sairausvakuutuksen
rooli on tdydentdva ja niukat resurssit suunnataan ensisijaisesti kunnalli-
seen terveydenhuoltoon. Tilanne on se, ettd jos jossain lisdtdén resursseja,
ovat ne jostain muualta pois. Liséksi hoitotakuun voimaan tultua sairaus-
vakuutukseen panostaminen saattaisi olla jopa haitallista.

Sairausvakuutusjarjestelmédd on koko ajan jollain tavoin uudistettu, eri-
tyisesti ladkekorvausjérjestelméda nopeasti kasvavien kustannusten pakko-
raossa. Lédkaripalveluiden korvaustasojen kautta arvioiden jérjestelmén
merkitys on kieltdmaéttd vihentynyt. Korvausprosentti laékéarinpalkkioista
oli 1980-luvun lopussa kymmenen prosenttiyksikkdéd korkeampi kuin téné
pdivanad. Hammaslddkireiden palkkioiden korvausprosentti on laskenut

Y Kansanelikelaitos (2010b).

2 Mikkola ym. (2011). Néikemys siitd, etti korvaukset ovat yhdenlaisia subventi-
oita yrityksille, on esitetty eri tahoilta ja eri yhteyksissd monestikin, ks. myds
esim. Pekurinen (2010).

I Mattila (2006,).

2 Sosiaali- ja terveysministeric (2007).
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vield enemmén; tosin korvausprosentti oli 1980-luvulla ja on edelleen
korkeampi kuin ladkéreill4.

3.2 Sairaanhoitovakuutuksen
ohjausvaikutus

3.2.1 Ohjausinstrumenttien nykytila

1990-luvun alkuun asti valtio kykeni ohjaamaan kunnallista terveyden-
huoltoa valtionosuuksien kautta, silld jarjestelméén oli kytketty valtakun-
nallinen suunnittelu, jota kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa tuli nou-
dattaa. Kunnille maksettiin niiden kantokyvyn mukaan maédritelty osuus
sosiaali- ja terveydenhuollon menoista. Menettelytapa kannusti kuntia in-
vestoimaan ja kehittdméédn palveluja mutta ei menojen kasvun hillintdan.,
Tosin tilanne vaihteli kunnittain kunnan saaman valtionosuuden méérédn
mukaan.

Talouslaman seurauksena valtionosuusjérjestelmd muuttui ja vuonna
1993 luovuttiin kayttdtarkoitukseen sidotuista valtionosuuksista. Kuntien
valtionosuudet ovat maardytyneet siitd ldhtien laskennallisin perustein, ja
ne voivat kéyttdd saamansa valtionosuudet vapaasti oman harkintansa
mukaan. Uudistus lisdsi kuntien kustannustietoisuutta, mutta samalla kan-
nuste palveluiden kehittdmistd kohtaan heikentyi. Valtionosuusuudistus
rajoitti merkittdvasti valtiovallan mahdollisuuksia ohjata kunnallista ter-
veydenhuoltoa. Valtionosuusuudistuksen seurauksena realisoitui myds eri
toimijoiden kannuste pyrkid siirtdimédén rahoitusvastuuta muille osapuolil-
le. Kunnallisen terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitoksen vélilld on ollut
erimielisyyttd esimerkiksi siitd, kenelle kuuluu rahoitusvastuu eréissa 144-
kinnllisen kuntoutuksen tapauksissa®.

Valtion terveydenhuollon ohjausinstrumenttina on viime vuosina ollut
kaytossd ldhinnd informaatio-ohjaus, jonka vaikuttavuus on monessa yh-
teydessé todettu heikoksi. Esimerkiksi vuosina 2003-2010 kéytossé ollut
jarjestelma sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden valtion-
avustuksista ei toiminut sosiaali- ja terveysministerion ohjauksen vélinee-
ni silld tavoin, kuin oli tarkoitettu®. Ohjausta on pyritty tismentimsaén

% Pekurinen ym. (2010).
* Valtiontalouden tarkastusvirasto (2007).
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viime aikoina myds asetuksilla esimerkiksi neuvolatoiminnassa ja koulu-
terveydenhuollossa®.

Kunnallisvero, jolla kunnallinen terveydenhuolto valtionosuuksien ohel-
la ja suurimmalta osin rahoitetaan, vaihtelee kuntien vililld. Sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitovakuutusta rahoitetaan puolestaan sairaanhoitomaksul-
la, joka vahvistetaan vuosittain annettavalla asetuksella. Sairaanhoitomak-
su eroaa tuloverosta siten, ettd sen tuotto kiytetddn suoraan ennalta sovit-
tuun kohteeseen, joten kyseessd on siten korvamerkitty vero. Vuonna
2011 sairaanhoitomaksu on vakuutetuilla 1,19 prosenttia kunnallisvero-
tuksessa verotettavasta ansiotulosta ja verotettavista eldke- ja etuustuloista
perittdvd maksu on 1,36 prosenttia.’® Maksut eivit vaihtele kunnittain,
vaan ne ovat samansuuruisia koko maassa. Valtionosuuden médraytymis-
perusteissa ei oteta huomioon sairausvakuutuksen kuntaan tuomaa tervey-
denhuollon julkista rahoitusta.

3.2.2 Korvausjarjestelman strategisten tavoitteiden
toteutuminen

Tavoitteet ministerion strategiassa

Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa sairausvakuutuksen linjauksia
ja tavoitteenasetteluita on niukalti. Tdssé tarkasteltava ministerion strate-
gia Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 — kohti sosiaalisesti kes-
tivéd ja taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa on vuodelta 2006.7

Strategia liikkuu yleiselld tasolla, kuten yleensédkin timénkaltaiset asia-
kirjat. Strategian muotoilu liittyy sen ja hallitusohjelman véliseen suhtee-
seen: strategia ulottuu yli hallituskausien ja on viitekehyksenomainen. Se
on véljé ja ldhinné hallinnonalan toimintaa jisentiva ja linjaava. Tarkem-
mat, konkreettiset valinnat tehdadn hallitusohjelmassa tai muissa valtio-
neuvoston paitoksissi.”®

% 28.5.2009/380.

%% Sosiaali- ja terveysministerio, tiedote 341/2010.

7 Sosiaali- ja terveysministerié (2006). Ministerion voimassaoleva strategia So-
siaalisesti kestdvd Suomi 2020 — Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia (Sosiaali-
ja terveysministerio (2011)) ilmestyi vuoden 2011 alussa. Tarkastuksissa arvioi-
daan mennyttd toimintaa, joten juuri ilmestynyt strategia ei ole tarkastuksen kan-
nalta relevantti.

% Strategiaa on kdisitelty yksityiskohtaisesti tarkastuskertomuksessa 196/2009 So-
siaali- ja terveysministerion hallinnonalan ohjausjirjestelmd. Valtiontalouden
tarkastusvirasto (2009).
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Sairausvakuutusjérjestelmin asema ministerion strategiassa ei ole kes-
keinen. Suoraan sairausvakuutusjdrjestelmd mainitaan lyhyessd Sairaus-
vakuutus -nimisessi kappaleessa, jossa kisitellddn erityisesti vuoden 2006
rahoitusuudistusta. Kappaleessa luetellaan liséksi muutamia sairausvakuu-
tuksen tavoitteita ja toimenpiteitd. Sairaanhoitovakuutuksesta todetaan, et-
t4 uudistetaan laakirin, hammasladkirin sekd tutkimuksen ja hoidon kus-
tannusten korvausperustetta ja selvitetdén sairaanhoitokustannusten kor-
vausjarjestelmin kehittimistarpeet. Lisdksi mainitaan, ettd uudistetaan
psykoterapian korvausperiaatteet ja fysioterapian korvattavuuden periaat-
teet.

Sairausvakuutusta koskevia, tarkastuksen kannalta kiinnostavia linjauk-
sia on myds Avaimena monipuoliset palvelut -nimisessd kappaleessa:
"Terveyskeskukset ovat osa peruspalveluja ja ne muodostavat terveyden-
huollon perustan. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tiydentdvat kun-
nallisia palveluja ja tarjoavat niille vaihtoehtoja." Edelleen samassa kap-
paleessa sanotaan: "Julkisen sektorin rahoituskanavia kehitetddn niin,
etteivit ne aiheuta epitarkoituksenmukaista palvelujen tarjontaa tai ky-
syntdd eivitkd mahdollista epitarkoituksenmukaista hoito- tai kustannus-
vastuun siirtoa toiselle rahoituskanavalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitusta kehitetddn verorahoitteisuuden pohjalta niin, ettd maksujérjes-
telma tukee sosiaali- ja terveydenhuollolle asetettujen yhteiskuntapoliittis-
ten tavoitteiden toteutumista."”

Strategian kappaleessa Kavennetaan vdestoryhmien vilisid terveyseroja
kiinnitetddan huomiota  sairausvakuutukseenkin liittyvddn asiaan:
"...eriarvoisuus vdhenee, kun heikommassa asemassa olevien viestoryh-
mien suhteellinen asema paranee. [...] Lisatddn palvelujirjestelmén tasa-
arvoisuutta ja vahvistetaan kunnissa tapahtuvaa terveyserojen kaventamis-
tyotd."

Strategiassa mainittuja kustannusten korvausperusteita ja korvausjirjes-
telmén kehittimistarpeita on selvitetty vuonna 2007 ministerion seikkape-
rdisessd muistiossa sairaanhoitovakuutuksesta. Muistiossa esitettiin useita
muutoksia jarjestelméédn, muun muassa korvausten tasoon ja laajuuteen.29
Seuraavassa arvioidaan sosiaali- ja terveysministerion onnistumista maini-
tuissa strategisissa tavoitteissaan.

Tdydentdvyys

Suomen julkinen sairausvakuutusjérjestelmé on kansainviélisesti vertaillen
poikkeuksellinen, silld sen avulla rahoitetaan yksityisen sektorin tuotta-

¥ Sosiaali- ja terveysministeric (2007).
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mia, osin samoja terveyspalveluja joita kansalaisille on tarjolla kunnalli-
sen verorahoitteisen terveydenhuollon kautta. Jarjestely on kokonaisuuden
hallittavuuden kannalta epatyydyttiva, silld se muun muassa hankaloittaa
rahoituksen koordinointia ja luo haitallisia kannusteita. Nykyiselldén jar-
jestelma nimittdin kannustaa kuntia siirtdimaan kustannuksia sairausvakuu-
tuksen kannettavaksi ja pdinvastoin. Lisdksi on esitetty joissain yhteyksis-
sd arvioita, ettd sairausvakuutustaksat ovat ylimitoitettuja, mikd puoles-
taan vaikuttaisi palvelujen tarjontaan.™

Yksityisten terveyspalvelujen verorahoitteista sairausvakuutuskorvausta
perustellaan sillé, ettd yksityiset palvelut tiydentidvat kunnallisia palveluja
ja lisddvit kansalaisten valinnanmahdollisuuksia. Suomessa kunnallisen
terveydenhuollon osalta potilaan valinnanvapaus on vidhdistd verrattuna
muihin EU-maihin. Muualla potilas voi useimmiten valita haluamansa
ladkarin tai jopa sairaalan. Suomessa potilaan valinnanvapaus toteutuukin
tilld hetkelld ensisijaisesti juuri yksityisen sektorin palveluiden kautta.
Valinnanvapautta on pyritty lisidmiin uudessa terveydenhuoltolaissa®',
esimerkiksi perusterveydenhuollossa asiakas voi valita kunnan sisélld ha-
luamansa terveysaseman. Valinnanvapautta seké kilpailua tuottajien vlil-
14 on haettu myds palvelusetelilld. Palvelusetelin perusteluina onkin esitet-
ty, ettd se tuo terveydenhuoltoon resurssien tehokkaampaa kayttoa ja kus-
tannussadstdja. Se, mitd seteliin sisdltyy ja mikd sen arvo on, riippuu kun-
nasta.”

Korvaustasot vaihtelevat suuresti korvattavien palvelujen vilill4. Yksi-
tyislddkadreiden palkkioista sairaanhoitovakuutus korvaa tilld hetkelld noin
neljanneksen ja yksityishammasladdkareiden palkkioista reilun kolmannek-
sen.” Kansanelikelaitoksen tekemin tuoreen kyselyn mukaan julkisella
sairausvakuutuskorvauksella on huomattavan suuri merkitys yksityisten
terveyspalvelujen kayttijille. Ndin siitd huolimatta, ettd korvausten taso on
reaalisesti laskenut jo pitkézin.**

Sairausvakuutuskorvausten tasoon erityisesti yksityislddkareiden ja yk-
sityishammasladdkdreiden palkkioista on aika ajoin kohdistunut kritiikkia.

3 Usein esimerkkind mainitaan laboratoriotutkimusten ylimitoitetut korvaustak-
sat, ks. esim. Miettinen (2000). Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien vdlisid
suuria hintaeroja laboratoriotutkimuksissa on kdsitellyt mm. Punnonen (2011).
1'30.12.2010/1326.

32 Palveluseteliii on kritisoitu mm. tésti nikokulmasta — se lisdd erityisesti kun-
nan valinnanvapautta. Lisdksi se pirstoo palvelujirjestelmdd ja siirtdd hoitovas-
tuuta potilaalle. Seppdld (2009) (esitys).

3 Tarkemmin korvaustasoista ja niiden kehityksestd 2000-luvulla ks. luku 3.3.1,
taulukko 8.

* Tuominen ym. (2011).
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Korvauksia on vaadittu nostettavaksi, jotta vdhédvaraisimmilla olisi aito
mahdollisuus halutessaan valita yksityissektorin terveydenhuoltopalve-
lut.*® Sosiaali- ja terveysministerion haastattelussa korostettiin siti, etti
resurssien kokonaisméérdé ei ole mahdollista kasvattaa. Korotus yhdessi
etuudessa tai korvauksessa on otettava muualta pois.

Usein korostetaan sitd, ettd sairausvakuutuskorvattu hoito on yhteiskun-
nalle edullista, koska potilas kuitenkin maksaa huomattavan osan hoidosta
itse. Néin samalla julkisen sektorin panostuksella saadaan sairausvakuu-
tuksen kautta enemmin suoritteita kuin kunnallisessa terveydenhuollos-
sa.*® Kadntopuolena on se, etti yksityisten palvelujen vakuutetulle mak-
settavaksi tuleva hinta korvauksen jilkeenkin on usein sen verran korkea,
ettd niiden kayttd ei ole alimmissa tuloluokissa aina taloudellisesti mah-
dollista. Toisaalta potilaiden omavastuut myos julkisessa terveydenhuol-
lossa ovat kansainvélisesti vertaillen korkeat.

Korvausten vaikutus palvelujdrjestelmddn

Kunnallinen terveydenhuolto on kérsinyt henkilostovajeesta jo pitkddn.
Aiemmin ongelma kosketti ldhinnd syrjdseutuja ja keskittyi erityisesti
maan itd- ja pohjoisosiin. Vihitellen henkildston saatavuus on alkanut
tuottaa ongelmia myds asutuskeskittymissd aina suurimpia kaupunkeja
myoéten. Vuonna 2008 alkanut finanssikriisi ja sitd seurannut taloustaan-
tuma ovat tosin lievittdneet ongelmaa, todennékdisesti kuitenkin vain va-
liaikaisesti. Rekrytointi on julkisella puolella haasteellista myos tulevai-
suudessa. Monin paikoin joudutaan turvautumaan henkilstonvuokraami-
seen vastakin ja virkojen tiyttdminen kestdd pitk&én.

Julkisen terveydenhuollon henkildston saatavuusongelmat johtuvat
useista syistd. Tyo on kiireistd (mikd osaltaan johtuu resurssipulasta), tyo-
aikajérjestelyt ovat kankeita ja palkkaus ei ole kilpailukykyinen yksityi-
seen sektoriin verrattuna. Lisdksi potilasaines on terveyskeskuksissa haas-
tavampaa kuin esimerkiksi tyoterveyshuollossa. Suurelta osin on kyse joh-
tamisen ongelmista, kuten todettiin myos tarkastuksessa tehdyissd haastat-
teluissa. Henkiloston rekrytointiongelmat hankaloittavat kunnallisen sek-
torin palveluiden, erityisesti terveyskeskusten, kehittdmista.

3 Korvauksien nostoa on esitetty eri tahoilta vuosien saatossa. Myés sosiaali- ja
terveysministerion muistiossa sairaanhoitovakuutuksesta on ehdotuksia korvaus-
tasojen nostosta. Ministerion tyéryhmdn tavoitteena kuitenkin oli se, ettd korva-
usjdrjestelmdn tulisi tdydentdd mahdollisimman hyvin julkista terveydenhuoltoa
"kéytettivissd olevat varat huomioon ottaen”.

% Sosiaali- ja terveysministeric (2007).
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Julkisen sektorin rekrytointiongelmat edellyttavét toisaalta kddntopuole-
na sité, ettd terveydenhuollon henkilstolld on olemassa parempi vaihto-
ehto, johon on mahdollista turvautua. Toisin sanoen tydtilaisuuksia tarjoa-
va yksityinen sektori, joka kykenee tekemidin terveydenhuollon ammatti-
laisille kilpailukykyisen tarjouksen. Suomalainen erikoisuus on lddkarei-
den kaksoisrooli eli mahdollisuus tydskennelld esimerkiksi julkisessa eri-
koissairaanhoidossa ja yksityislddkérind. Asiaa késitellddn luvussa 3.2.2.

Yksityisen sektorin merkitys terveydenhuollon palveluissa on Suomessa
kasvanut. Tdhdn ovat vaikuttaneet monet tekijét, kuten esimerkiksi tyoter-
veyshuolto ja julkinen sairausvakuutus. Jos yksityisen sektorin kéytto
edellyttdisi kansalaisilta tdyden hinnan maksamista tai yksityistd sairaus-
vakuutusta, kéytettédisiin yksityisid terveydenhuollon palveluja mahdolli-
sesti vihemman. Téll6in yksityisen terveydenhuoltosektorin merkitys olisi
vahiisempi, sen koko pienempi ja sielld tyoskentelisi vihemmain henkilds-
tod. Tydvoiman saatavuus julkisella sektorilla olisi vastaavasti helpompaa.

Aika ajoin on ehdotettu julkisen sairausvakuutuksen lakkauttamista, ja
perusteluna ovat olleet muun muassa ne ongelmat, joita tissidkin tarkas-
tuksessa on kisitelty. Viimeksi tillaisen ehdotuksen on tehnyt Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhma.’” Tassé koko terveydenhuol-
lon rahoitusjirjestelmén uudistusehdotuksessa poistettaisiin sairausvakuu-
tuskorvaus niin vapaachtoisilta tyoterveyshuollon palveluilta kuin myds
yksityisiltd ladkéripalveluilta sekd tutkimukselta ja hoidolta. Ehdotuksessa
arvellaan, ettd toimenpiteen seurauksena yksityisen sektorin hintakilpailu
voi piristyé.

On hankalaa arvioida, miten ja kuinka voimakkaasti julkisen sairausva-
kuutuksen poisto vaikuttaisi. Hintakilpailun kiristyminen yksityisten pal-
veluntuottajien kesken saattaisi olla yksi seuraus. Toisaalta esimerkiksi
tarkastushaastatteluissa arveltiin, ettd korvaus on sen verran pieni, ettei
sen poistaminen aiheuta suurta muutosta. Ndiden arvioiden mukaan yksi-
tyisen sektorin kayttod selittdvat muut tekijat, kuten parempi saatavuus,
eikd niinkdin sairausvakuutuskorvaus.

Julkisen sairausvakuutuksen korvauksia yksityisen terveydenhuoltosek-
torin palveluista puolustetaan usein silld argumentilla, ettd ne véhentavit
julkisen sektorin painetta ja siten hyddyttdvat myds kunnallista terveyden-
huoltoa. Mikdli julkisen sairausvakuutuksen alasajo johtaisi kunnallisen
terveydenhuollon kasvaviin ruuhkiin, erddnd mahdollisena seurauksena
saattaisi olla yksityisten sairausvakuutusten lisddntyminen. Téllainen kehi-
tys epitasa-arvoistaisi terveydenhuollon palvelujen saatavuutta kansalais-

7 Pekurinen ym. (2010).
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ten vililld entisestddan.” Lisdksi yksityisten sairausvakuutusten on havaittu
aiheuttavan tehottomuutta. Tdméa on seurausta muun muassa siitd, etti va-
kuutuksen tarjoajilla ei aina ole kannusteita rajata vakuutuksen kattamia
terveyspalveluita vain mahdollisimman vaikuttaviin toimenpiteisiin.** On
kuitenkin vaikeaa arvioida, aiheuttaisiko julkisen sairausvakuutuksen
alasajo julkisten terveyspalvelujen ruuhkautumista ja yksityisen vakuutuk-
sen yleistymisti. Ilmeistd on, ettd julkinen sairausvakuutusjirjestelmad ai-
heuttaa palvelujirjestelmédn seké negatiivisia ettd positiivisia vaikutuksia.

Korvausten kohdentuminen

Kansalaisten tasa-arvon ja yhdenmukaisten palveluiden hankkimisen
mahdollisuuden nékdkulmasta on merkitysta silld, miten korvauksia mak-
setaan eri alueille tai viestoryhmille.

Taulukossa 2 on korvaukset euroina asukasta kohden Manner-Suomessa
maakunnittain vuosina 2004 ja 2009. Yksityislddkédreiden palkkioiden
korvaukset ovat koko maan tasolla nousseet mainitulla aikavililld 12 eu-
rosta 14 euroon eli noin 17 prosenttia. Muutos on siis vdhéinen, varsinkin
kun otetaan huomioon, ettd taulukon luvut ovat nimellishintaisia. Vuonna
2009 asukaskohtaiset korvaukset vaihtelivat maakuntien vélilld 7 eurosta
19 euroon, eli eniten korvauksia saaneissa maakunnissa taso oli miltei
kolminkertainen viahiten korvauksia saaneeseen maakuntaan verrattuna.
Suurimmat korvaukset asukasta kohden maksettiin Uudellamaalla, Varsi-
nais-Suomessa, Pirkanmaalla ja Itd-Uudellamaalla ja pienimmét Pohjois-
Pohjanmaalla, Kainuussa ja Lapissa.

¥ Yiksityiset sairausvakuutukset ovat yleisimpii lapsiperheilli ja suurituloisilla.
Helsingin Sanomat uutisoi, ettd pddkaupunkiseudulla jo enemmistolld alle 20-
vuotiaista on yksityinen sairauskuluvakuutus. HS 2.3.2011.

¥ Klavus ym. (2005).
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TAULUKKO 2. Korvaukset asukasta kohden maakunnittain yksityislaakareiden ja yk-
sityishammaslaakareiden palveluista vuosina 2004 ja 2009, euroa, nimellisin hinnoin.*

Yksityislaédkérin palvelut Yksityishammaslédékérin palvelut

2004 2009 2004 2009

Koko maa 12 14 14 23
Uusimaa 17 19 24 29
It&-Uusimaa 13 14 17 24
Varsinais-Suomi 17 19 24 31
Satakunta 13 14 18 23
Kanta-Hame 10 12 16 21
Pirkanmaa 14 15 19 25
Paijat-Hame 10 11 18 23
Kymenlaakso 12 14 16 20
Etela-Karjala 9 9 19 23
Etela-Savo 8 9 14 19
Pohjois-Savo 10 11 15 20
Pohjois-Karjala 8 9 10 13
Keski-Suomi 9 9 11 16
Etela-Pohjanmaa 9 10 13 17
Pohjanmaa 9 9 18 24
Keski-Pohjanmaa 6 7 7 12
Pohjois- 9 9 12 16
Pohjanmaa

Kainuu 9 9 11 15
Lappi 7 8 13 16

Yksityishammaslddkareiden palkkioiden korvaukset ovat nousseet vuo-
desta 2004 vuoteen 2009 selvidsti enemmén eli koko maan tasolla 14 eu-
rosta 23 euroon, siis noin 64 prosenttia. Tassd nikyy selvésti vuoden 2008
korvausten tasokorotuksen vaikutus. Korvaukset vaihtelevat 12 eurosta 31

“ Kansaneldkelaitos (2005, 2010b).
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euroon. Eniten ja véhiten korvausta asukasta kohden saaneet maakunnat
ovat samat kuin edelld. Yksityiset terveydenhuoltopalvelut sijoittuvat suu-
riin asutuskeskittymiin. Nahtdviksi jad, miten lakimuutos sairausvakuu-
tuskorvattavuuden laajentamisesta kattamaan julkisen terveydenhuollon
tiloissa annetun yksityisen terveydenhuollon palvelut tulee vaikuttamaan
maksettujen korvausten alueelliseen jakaumaan.

Korvauksien kohdentumisessa on olemassa myds selvé ero sukupuolten
vililld, kuten taulukosta 3 ilmenee. Naiset saavat enemmén korvauksia
sekd yksityislddkareiden ettd yksityishammaslddkareiden palkkioista. Ta-
méa korostuu erityisesti lddkarinpalkkioiden korvauksista, silli naisten
osuus ndistd korvauksista vaihtelee kolmen viidesosan ja kahden kolmas-
osan vililld. Naisten osuus on tosin aavistuksen supistunut vuodesta 2004
vuoteen 2009. Myds hammaslddkéreiden korvauksista naisten osuus on
suurempi kuin miesten, mutta ero ei ole niin suuri kuin ladkareiden korva-
uksista. Maakunnittain ero vaihtelee hieman reilusta puolesta vajaaseen
kolmeen viidesosaan. Tilanne on pysynyt koko maan tasolla kdytinnossi
muuttumattomana vuosien 2004 ja 2009 valilla.
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TAULUKKO 3. Korvatut yksityisladkarikaynnit ja yksityishammaslaakarikaynnit maa-
kunnittain ja sukupuolen mukaan vuosina 2004 ja 2009, naisten osuus, prosenttia.“1

Yksityislaédkérin palvelut Yksityishammaslééakérin palvelut

2004 2009 2004 2009
Koko maa 64,4 62,9 55,7 55,3
Uusimaa 64,5 62,9 57,8 57,2
[td-Uusimaa 63,3 60,4 53,3 53,7
Varsinais-Suomi 63,5 62,1 55,4 55,0
Satakunta 62,2 61,3 53,5 53,5
Kanta-Hame 65,6 63,4 55,6 55,4
Pirkanmaa 63,7 63,2 55,8 55,1
Paijat-Hame 67,4 65,0 57,2 56,2
Kymenlaakso 60,7 60,0 54,3 53,0
Etela-Karjala 63,4 63,9 55,3 54,6
Etela-Savo 67,5 64,6 54,9 55,1
Pohjois-Savo 64,3 64,0 55,2 54,9
Pohjois-Karjala 64,4 62,0 55,7 55,1
Keski-Suomi 67,4 64,8 54,5 54,9
Etela-Pohjanmaa 66,2 62,9 51,0 52,0
Pohjanmaa 66,4 65,5 52,6 52,1
Keski-Pohjanmaa 63,2 62,1 51,3 51,2
Pohjois- 65,5 63,2 52,9 52,9
Pohjanmaa
Kainuu 66,1 63,8 54,9 54,0
Lappi 64,9 62,9 54,9 54,6

Myos tuloluokkien vililld on eroja. On havaittu, ettd yksityissektorin 148-
kérinpalvelut kohdentuvat vakuutettujen tulotason mukaan: erikois- tai
yleisladkéarin palkkioista korvausta saaneiden osuus kasvaa ldhes lineaari-
sesti tulotason suuretessa. Korkeimmassa tuloluokassa korvausta saaneita

“I Kansaneldkelaitos (2005, 2010b).
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oli suhteellisesti keskiméddrin kaksi kertaa niin paljon kuin alimmassa tulo-
luokassa.** Samaan aikaan vieston terveyserot sosioekonomisten ryhmien
vililld kasvavat: ylimpien ryhmien terveys on parantunut muita ryhmid
nopeammin.

Korvaukset lddkéreiden ja hammaslddkéreiden palkkioista kohdistuvat
hyvin eri tavoin eri alueille ja vdestoryhmille — osin syy on palveluntar-
jonnan sijoittumisessa, ja osin kyse voi olla siitd, mitd palveluita ylipaa-
tddn tarjotaan. Henkilon varallisuus vaikuttaa myds yksityisen sektorin
palveluiden piiriin hakeutumiseen. Voidaan todeta, ettd korvausten nykyi-
nen kohdentuminen ei edesauta saavuttamaan sosiaali- ja terveysministe-
ridn strategiassa mainittua tavoitetta viestoryhmien vilisten terveyserojen
kaventamisesta.

3.2.3 Hoitotakuu ja sairaanhoitovakuutus

Hoitotakuulla tarkoitetaan kiireettémadn hoitoon péadsyn turvaavaa lain-
sdddantod. Se tuli voimaan 1.3.2005. Samaan aikaan tuli voimaan myds
suositus kiireettdémén hoidon perusteista. Hoitotakuu antaa potilaille oi-
keuden pééstd ladketieteelliset kriteerit tdyttdvadn hoitoon tietyssd ajassa
sekd saada vain ndyttdon perustuvia hoitoja. Tavoitteena oli parantaa kii-
reettdmin hoidon saatavuutta, lyhentdd kansainvélisesti vertaillen pitkié
jonotusaikoja sekd yhtendistéé hoitokdytdntojd. Ennen hoitotakuuta vuosi-
na 2001 ja 2002 julkinen hammashuolto laajennettiin koskemaan koko
vaestoa.

Perusterveydenhuollossa terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvi-
oida hoidon tarve kolmessa arkipéivissa asiakkaan yhteydenotosta lukien.
Hoito tulee jéarjestdd kohtuullisessa ajassa; tallaiseksi on katsottu korkein-
taan kolme kuukautta. Enimmaéisaika voidaan ylittdd suun terveydenhuol-
lossa ja perusterveydenhuollon yhteydessd annettavassa erikoissairaan-
hoidossa, mikili potilaan terveys ei siitd vaarannu.** Erikoissairaanhoidos-
sa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa ldhetteen saa-
pumisesta ja hoito jarjestettdva ja aloitettava padsddntdisesti kuuden kuu-
kauden aikana hoidon tarpeen arvioimisesta.*’

# Sosiaalivakuutus 5/2007.

“ OECD:n tutkimuksen mukaan lddkiripalvelujen kéiyttd Suomessa keskittyy
voimakkaasti keskimddrdistd hyvdtuloisimmille, kun huomioidaan palveluiden
tarve. Tdamd on seurausta yksityisten lddkdripalvelujen ja tyoterveyshuollon suu-
resta osuudesta lddkdripalvelujen kokonaiskdytéstd. van Doorslaer ym. (2004).
#28.1.1972/66.

#1.12.1989/1062.
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Hoitotakuu kasvatti kuntien terveydenhuoltomenoja 380 miljoonaa eu-
roa vuosina 2002-2007. Lisdys oli kertaluonteista ja painottui suurelta
osin hoitotakuun voimassaolon kahdelle ensimmaiselle vuodelle. Lisdksi
valtio ja kunnat panostivat 50 miljoonaa euroa jonojen purkuun.

Vuosi hoitotakuun voimaantulon jidlkeen sosiaali- ja terveysministerid
selvitti hoitotakuun vaikutuksia. Selvityksen mukaan toimintakdytantdja
oli uudistettu ja palvelu oli parantunut. Toisaalta terveyskeskuksen ladkéa-
rin vastaanotolle pédsy ei ollut juurikaan helpottunut ja terveyskeskusten
laskiripula tuotti edelleen ongelmia.*®

Hoitotakuuta arvioitiin myos Valtiontalouden tarkastusviraston toimin-
nantarkastuksessa. Tarkastushavaintojen perusteella hoitotakuulle asetetut
yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden tavoitteet kehittyivit myon-
teiseen suuntaan. Ongelmaksi havaittiin mm. se, etti jonoja ei saatu koko-
naan poistettua ja ettd jononpurkurahat eivét kohdistuneet siten kuin olisi
pitényt eli pisimpien jonojen purkamiseen.*’

Kolme vuotta hoitotakuun kayttoonoton jilkeen Stakes tutki sen vaiku-
tuksia. Hoitotakuun vaikutus véhensi yksityishammaslddkéreiden kayttoa,
mutta sen sijaan ei ilmeisesti yksityisladkareiden kayttod. Yksityisten 14a-
kéri- ja hammasladkarikdyntien sairausvakuutuskorvaukset laskivat hoito-
takuun kahden ensimmaéisen vuoden aikana lihes yhdeksdn miljoonaa eu-
roa. Sairauspéivirahakorvaukset eivét kuitenkaan laskeneet vaan nousivat.
Asia on merkityksellinen, silld kiireettémén hoidon saatavuuden parantu-
misen uskottiin vihentdvén sairauspoissaoloja ja vdhentdvin maksettuja
sairauspdivirahoja. Témé olikin aikanaan yksi tdrked argumentti hoitota-
kuun kayttdonoton puolesta.*®

Kansaneldkelaitoksen arvion mukaan sosiaali- ja terveysministerion an-
tama suositus yhtendisistd hoitoonpddsyn perusteista soveltuu avuksi hoi-
don korvattavuuden arviointiin my0s sairausvakuutuksessa. Hoitotakuun
kayttoonoton kanssa samaan aikaan ilmestyneessd tiedotteessa Kansan-
eldkelaitos suositteli, ettd yksityislddkarit ja yksityishammasladkérit ottai-
sivat ministerion suositukset huomioon hoitopaitoksid tehdessdédn. Tiedot-
teessa todetaan, ettd yhtendisen kiireettdmén hoitoonpédsyn perusteiden
mukaiset toimenpiteet katsotaan yleensd sairausvakuutuslain mukaiseksi
sairauden hoidoksi ja siten potilas on oikeutettu sairausvakuutuskorvauk-
seen.*’

% Sosiaali- ja terveysministeri, tiedote 125/2006 seki Myllymdki ja Rintanen
(2006) (esitys).

Y7 Valtiontalouden tarkastusvirasto (2008).

* Pekurinen ym. (toim.) (2008).

* Kansaneldkelaitos (2005a).
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Tarkastusvirasto esitti, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee seurata,
miten hoitotakuu vaikuttaa Kansaneldkelaitoksen korvaamiin tutkimuksen
ja hoitojen korvauksiin. Tarkastusvirasto katsoi, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion tulisi selvittdd Kansaneldkelaitoksen kanssa, miten yksityis-
lagkarit kayttavit yhtendisid kiireettomén hoidon perusteita.” Tarkastusvi-
rasto totesi tarkastuksen jilkiseurannassa edelleen, etti hoitotakuun vaiku-
tusta sairaanhoitokorvausten kehitykseen ei ole seurattu riittdvésti. Seu-
rannan piirissd olevat toimenpiteet eivit ole kaikkein keskeisimpid ja siten
tarkoituksenmukaisempia seurattavia. Lisdksi seurattavia toimenpiteitd on
liian vihan.”'

Hoitotakuun mydté ladkareiden kaksoisrooli on noussut entistd voimak-
kaammin esiin. Monesti 1dékérit toimivat seké julkisen sektorin virassa et-
td yksityiselld sektorilla ammatinharjoittajana. Téalloin 14dkarit tavallaan
kilpailevat itsenséd kanssa. Kaksoisrooli periaatteessa mahdollistaa jonojen
pitimisen pitkdna julkisella puolella. Télloin potilas on ohjattava ostopal-
veluna yksityiselle puolelle, jotta hoitotakuun kriteerit taytettisiin. Laaka-
reiden kaksoisroolista aiheutuvia ongelmia on esiintynyt erityisesti yli-
opistosairaalapaikkakunnilla.>

Hoitotakuun kéayttoonotosta on kulunut kuutisen vuotta. Tuorein selvitys
tilanteesta on vuoden 2011 alusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan tilanne on nyt parempi kuin koskaan aiemmin lainsddddnnon
voimassaolon aikana. Odotusajat ovat lyhentyneet, ja jonoja on kyetty
purkamaan. Hoitojonotilanteen havaittiin kuitenkin heikentyneen yhdessa
sairaanhoitopiirissi.”

Hoitotakuu on lisdnnyt ostopalvelujen merkitystd erityisesti suun ter-
veydenhuollossa. Kunnan omat palvelut eivét erityisesti suurissa kaupun-
geissa kykene vastaamaan kysyntddn. Yksityisen sektorin rooli onkin
vahvistunut hoitotakuun aikana, varsinkin juuri suun terveydenhuollossa
ja myds mielenterveystydsséd (psykoterapiapalvelut). Kun viesto ikadntyy
ja siirtyy eldkditymisen myotd pois tydterveyshuollon piiristd, kunnalli-
seen terveydenhuoltoon kohdistuva rasitus kasvaa, mika voi luoda painei-
ta hoitotakuun toteutumiselle. Toisaalta on arvioitu, ettd vdeston ik&énty-
esséd sairaanhoitovakuutuksen rooli tulee korostumaan, juuri siksi, ettd se
helpottaa kunnallisen terveydenhuollon taakkaa.’* Sairaanhoitovakuutuk-
sen korvaukset yksityislddkéreiden ja yksityishammasladkireiden palkki-

" Valtiontalouden tarkastusvirasto (2008).

! Valtiontalouden tarkastusvirasto (2010).

2 Pekurinen ym. (2010).

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tiedote 16.2.2011.
¥ Sosiaali- ja terveysministeric (2007).
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oista eivédt ole hoitotakuun tai sitd aiemmin toteutetun julkisen ham-
mashuollon laajennuksen seurauksena supistuneet (ks. taulukko 1).

3.24 Jarjestelman lapinakyvyys

Hyvén julkishallinnon periaatteita ovat muun muassa lapindkyvyys ja te-
hokkuus. Hallintolaissa maératddn, ettd viranomaisen on kaytettdva asial-
lista, selkedd ja ymmdrrettivid kielti”. Samoin hyvéin hallintoon kuuluu
my0s asiakaslahtoisyys.

Terveydenhuollon palvelujdrjestelma ja sen rahoitus ovat monimutkaisia
ja vaikeasti hahmottuvia kokonaisuuksia. Kansalaisen kannalta ehké han-
kalinta on juuri sairausvakuutukseen liittyvd monimutkaisuus: potilaan on
tyolédstd tai mahdotonta varmistua etukdteen siitd, mitd sairausvakuutus
hénelle korvaa ostetusta terveyspalvelusta ja kuinka suuri osa jd4 omavas-
tuuksi.

Vakuutetun saama korvaus yksityislddkarin tai yksityishammasldidkérin
palkkioista on 60 prosenttia enintdéin vahvistetusta korvaustaksasta. Kay-
tdnnossd useimmiten todellinen palkkio ylittdd korvaustaksan. Néissé ta-
pauksissa korvaus lasketaan siis taksasta. Jos taas taksa on suurempi kuin
varsinainen palkkio, korvaus lasketaan palkkiosta. "Laskentakaavat" eivit
ole erityisen monimutkaisia. Yksinkertaisemmassa tapauksessa (jota ei
kéytdnndsséd siis esiinny) korvaus lasketaan suoraan palkkiosta, jolloin
omavastuu on muotoa

O=px0,6

jossa O on vakuutetun omavastuu ja p peritty palkkio, josta korvataan
60 prosenttia (siten kerroin 0,6). "Normaalitapauksessa" palkkio ylittdd
taksan, jolloin vakuutetun omavastuuksi muodostuva osuus voidaan kir-
joittaa seuraavasti:

O=p—-kx0,6

jossa k on korvaustaksa ja muut muuttujat kuten edelld. Korvaus laske-
taan téssd tapauksessa siis taksasta.

Laskentakaavat yhdistyvit hieman vaikeasti avautuvaan terminologian
(esim. "vahvistettu korvaustaksa") ja siihen, ettd tilanteen mukaan korvaus
maksetaan joko korvauksesta tai palkkiosta. Ndin ollen, mikéli vakuutettu
haluaa ennen palvelun ostamista selvittdd sen, miten suuri osuus palkkios-

36.6.2003/434.
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ta korvataan ja mikd jad hdnen omavastuukseen, tulee vakuutetun ymmar-
tdd kuvatut laskentakaavat, terminologia, se mistd summasta korvaus las-
ketaan ja myo0s tietdd korvaustaksa (sikdli kun palkkio on korvaustaksaa
suurempi).

Korvaustaksoja itsessddn on varsin suuri madrd. Kansaneldkelaitoksen
vuoden 2011 alussa julkaisemassa taksaluettelossa on taksoja noin 70 si-
vun verran.”® Taksoihin perustuva korvausjirjestelmé vaikuttaakin jérjes-
telmén lépindkyvyyden ndkokulmasta vakuutetulle haasteelliselta. Ei liene
suuresti liioiteltua vaittdd, ettd vakuutetun on hankalaa etukéteen arvioida
omavastuuosuuttaan.

Kustannuksista kiinnostuneen vakuutetun tehtidvai hankaloittaa entises-
tddn se, ettd "laskentakaavojen" lisdksi my0s korvausprosentit vaihtelevat.
Tutkimuksen ja hoidon korvausmenettely on edelld kuvattuja monimut-
kaisempi.”’ Téssé tapauksessa omavastuu on muotoa

O=t—(k—ko)x0,75.

Kaavassa ¢ on tutkimuksen tai hoidon kokonaiskustannus ja ko on kiin-
ted omavastuu, muut muuttujat kuten edelld. Korvausprosentti on nyt 75.

Hankalat korvausperiaatteet eivit toki ole vakuutetulle ongelma, jos ha-
nen on mahdollista helposti saada kéyttoonsd hinnat, joista kenties on
valmiiksi jo vdhennetty korvaukset. Tdmé ei kuitenkaan ole terveyden-
huoltopalvelujen osalta helppoa.”™ On vaikea keksii toista palvelua tai
hyodyketta, josta kuluttaja ei voi etukiteen tietdd sitd, mikd hinnaksi muo-
dostuu.

On chdotettu, ettid sosiaali- ja terveysministerion tulisi vahvistaa yhte-
ndinen malli, jolla palkkiot tulee ilmoittaa. T4t4 hammasléékareiden tulisi
noudattaa niin verkkosivuilla kuin muussakin markkinoinnissaan.’® Tar-
kastushaastatteluissa tillainen ajatus sai kannatusta, joskin epdiltiin, ettd
se saattaisi vaikuttaa pdinvastaiseenkin suuntaan. Palveluntuottajien olisi

’® Holmin ja Laihon mukaan erilaisia taksoja oli vuoden 2010 puolivilissd lihes
2 500 kappaletta. Holm ja Laiho (2010).

7 Ks. myos sosiaali- ja terveysministeric (2007).

Esimerkiksi terveyspalveluja tarjoavien yritysten nettisivuilta ei vilttamdttd ole
l6ydettdvissd hintatietoja. Kuningaskuluttaja-ohjelmassa selvitettiin, kuinka help-
poa kuluttajan on hankkia tietoa hammaslddkdripalvelujen hinnoista. Havainto
oli se, ettd vertailu on hankalaa. Yleisen hintatason vertailu internetid hyodyntd-
en ei ohjelmassa tehtyjen havaintojen mukaan onnistu, silld hintatieoja ei useim-
miten ole hammaslddkdriasemien kotisivuilla. http://kuningaskuluttaja.yle.fi/no-
de/2431.

%% Soininvaara (2008).
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helppo seurata toistensa hinnankorotuksia. Tarkastushaastatteluissa esitet-
tiin myo0s ndkemys, ettd palveluseteleiden tulo terveydenhuoltoon johtaa
sithen, etti palveluiden hinnat tulevat paremmin kuluttajien ulottuville.

Asiaa on pohdittu aiemminkin. Sosiaali- ja terveysministerion muistios-
sa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd sairausvakuutuskorvauksia koskevan
lainsdddénnon tulisi olla mahdollisimman selked. Muistiossa todetaan
myds, ettd korvausjirjestelmédn yksinkertaistaminen (korvausprosentteja
olisi vain yksi) palvelisi my0s korvauksen toimeenpanijaa ja saattaisi hel-
pottaa jarjestelmén rahoittajien taakkaa. Kehittdmisvaihtoehtoina ehdotet-
tiin, ettd korvausmenettelyt yhdenmukaistettaisiin. Liséksi ehdotetaan, etti
korvausmenettely olisi joko euromidirdinen tai vaihtoehtoisesti korvaus
olisi suhteellinen osuus kustannuksista. Euroméériinen korvausjarjestelméa
selkeyttéisi korvausjdrjestelmdd samoin kuin asiakkaan mahdollisuutta
vertailla palvelujen hintoja. Vastaavasti my0s todellisista kustannuksista
suoritettu korvaus yksinkertaistaisi jérjestelmaa.®® Tarkastushaastatteluissa
esitettiin ndkemys, ettd korvausten yksinkertaistaminen euromaérdistamal-
14 ne saattaisi lisdtd vakuutettujen halukkuutta palveluiden kayttoon kun,
niiden hinta olisi etukdteen helpommin arvioitavissa.

3.3 Korvausten vaikuttavuus

3.3.1 Korvaustaksojen korotus

Viimeksi kuluneiden parin vuosikymmenen aikana sairausvakuutuksen
korvauksiin ladkérin- ja hammaslddkarinpalkkioista on tehty tasokorotuk-
sia harvakseltaan. Vuonna 1989 tehtiin taksatarkistus, jossa sekéd ladkérei-
den ettd hammasliékireiden palkkioiden korvaustasoa nostettiin. Laaka-
rinpalkkioiden korvausten osalta timé onkin toistaiseksi viimeisin taksan-
korotus. Vaikka varsinaisia tasokorotuksia ei usein tehdédkéén, erilaisia
pienié korjauksia tapahtuu usein, esimerkiksi taksojen keskindisid suhteita
muutetaan.

Varsinaisia taksan korotuksia on 2000-luvulla tehty vain yksi: yksityis-
hammaslidkérin palkkiotaksaa korotettiin vuoden 2008 alussa 28 prosent-
tia. Korotuksen taustalla on hallitusohjelmaan kirjattu tavoite siitd, ettd
sairausvakuutuskorvaus kattaa 40 prosenttia todellisesta, peritystid yksi-
tyishammaslaédkarinpalkkiosta.

% Sosiaali- ja terveysministerié (2007).
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Tutkimuksissa on havaittu tulonsiirtojarjestelmien saattavan johtaa sii-
hen, ettd etuus siirtyy (osittain) sen saajalta muiden hyddyksi. Tétd kutsu-
taan taloustieteessd kohtaanto-ongelmaksi. Ongelma on seurausta kysyn-
nén ja tarjonnan hintajoustavuudesta. Téllaista siirtymistd on aiemmin ha-
vaittu esimerkiksi asumistukien osalta.’' Tarkastuksen osana selvitettiin ti-
lastoanalyysin keinoin, onko kyseistd ilmiotd havaittavissa myds yksityis-
ladkéreiden ja yksityishammaslddkireiden palkkioiden korvausten osalta.
Vuosina 1989 ja 2008 tehdyt taksankorotukset ovat sellaisia kertaluontoi-
sia tasomuutoksia, jotka antavat mahdollisuuden tilastoanalyysin keinoin
selvittdd, mihin korotukset viimekédesséd paatyivét.

Taksankorotusten vaikutuksia on tarkastuksessa ldhestytty ns. kontra-
faktuaalin ndkokulmasta: mité olisi tapahtunut, jos taksoja ei olisi korotet-
tu? Talloin arvioinnissa on laadittava vertailuasetelma. Vertailuryhména
voivat olla intervention osallistujat ennen interventiota (ns. ennen-jialkeen
-vertailu) tai interventioon osallistumattomat toimijat, jotka muutoin vas-
taavat osallistujaryhméa.

Analyysissd kiytetty data on perdisin Kansaneldkelaitoksen aluetilas-
toista vuodelta 1988 sekd sairausvakuutustilastoista vuosilta 1992 sekd
2004-2009. Vuoden 2010 tiedot on saatu Kelasto-tietokannasta. Taulu-
koiden sisdltdmi aineisto on pysynyt mainittuina vuosina pitkélti saman-
kaltaisena.

Analyysisséd kiytettiin tietoja ladkarikdyntien ja hammaslddkérikdyntien
kokonaiskustannuksista ja kéyntimairisti. Vuoden 1988 tietoa hammas-
ladkarikdyntien kokonaiskustannuksista ei ollut valmiina saatavilla, joten
se laskettiin jakamalla maksetut korvaukset korvausprosentilla. Vuosilta
1988 ja 1992 hammaslddkéreitd koskeva aineisto oli saatavilla vain suu-
rimmista kunnista (n=31), joten myds ladkareiden osalta kéytettiin ainoas-
taan kyseisten kuntien tietoja. Vuosien 2004—2009 analyysi on tehty kayt-
tamalld kunta-aineistoa. Kyseisind vuosina tapahtuneissa kuntaliitoksissa
mukana olleet kunnat on poistettu aineistosta. Vuosia 2007 ja 2010 kos-
kenut analyysi tehtiin seutukunta-aineistolla. Aineiston analysointiin kay-
tettiin Stata-tilasto-ohjelmaa.

Vuoden 1989 tasokorotuksen vaikutus

Vuonna 1989 ladkareiden palkkioiden korvaustasoa nostettiin 34 prosent-
tia ja hammasldédkireiden palkkioiden korvaustasoa 24 prosenttia. Koro-

" Hiekka ja Viren (2008) seki Kangasharju (2003). Hammashoidon osalta ks.
Nihtild ja Widstrém (2005).
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tusten vaikutusta arvioitiin erotukset erotuksissa -estimaattorilla >. Aineis-
to kasitti edelld mainitut tiedot ennen korotusta (1988) ja sen jilkeen
(1992).

Kyseinen estimaattori kertoo keskimiirdisen erotuksen tarkasteltavan
muuttujan muutoksessa "osallistujaryhmén" ja "kontrolliryhmén" valilld
havaintoperiodin kuluessa. Tédssé tapauksessa korotettiin seki lddkareiden
ettd hammaslddkdreiden palkkioiden korvauksia mutta erisuuruisina.
Niinpé estimaattoria voidaan soveltaa tdlld aineistolla siten, ettd 14ddkérit
(korotusta 34 prosenttia) on osallistujaryhmé ja hammasldékarit (korotusta
24 prosenttia) kontrolliryhma.

Selitettdivd muuttuja on palkkioiden muutos vuodesta 1988 vuoteen
1992. Vuoden 1988 luvut on muutettu vuoden 1992 hintatasoon deflatoi-
malla ne kuluttajahintaindeksill, eli luvut ovat reaalihintaisia. Regressio
on painotettu vuoden 1992 kiyntiméarilld.** Tulos on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Reaalihintaisten palkkioiden muutos 1988-1992 laakareilla ja hammas-
laakareilla.

Palkkioiden muutos 1988-1992, prosenttia

Laakari 19,6***
Hammaslaakari 12,6%**
% < 0,001

Havaitaan, ettd vuodesta 1988 vuoteen 1992 hammasladkarinpalkkiot
nousivat 12,6 prosenttia ja lddkdreiden palkkioiden nousu oli seitsemin
prosenttiyksikkoé tatd suurempi. Erotus lddkéreiden ja hammaslddkéreiden
vélilld oli erittdin merkitsevd. Osa korvauksista siirtyi siten palkkioihin.

Vuoden 2008 tasokorotuksen vaikutus

Vuonna 2008 tapahtunutta hammasliékéireiden taksojen 28 prosentin ta-
sokorotusta analysoitiin erotukset erotuksissa -estimaattorin liséksi myds
kiinteiden vaikutusten estimaattorilla. Erotukset erotuksissa -estimaattorin
osalta kiytettiin vuosien 2007 ja 2010 seutukunnittaista aineistoa. T&lla
kertaa ladkérinpalkkioita ei siis nostettu, joten hammaslaikéarit ovat osal-
listujaryhmé ja ladkérit kontrolliryhmd. Aineisto on deflatoitu vuoden

%2 Jilkimmdinen tunnetaan ehki paremmin englanninkieliselli nimelld differen-
ces-in-differences.
% Mallin spesifikaatio on liitteessd 1.
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2010 hintatasoon ja regressiota on painotettu saman vuoden kayntimaaril-
14.%* Tulos on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Reaalihintaisten palkkioiden muutos 2007-2010 laakareilla ja hammas-
laakareilla.

Kustannusten muutos 2007—2010, prosenttia

Laakari 10,9
Hammaslaakari 15,6 ***
**% < 0,001

Vuodesta 2007 vuoteen 2010 ladkéarinpalkkiot ovat nousseet noin 11 pro-
senttia ja hammasladkdreiden palkkioiden nousu on ldhes viisi prosent-
tiyksikkoa tatd suurempi. Ero hammasléédkareiden ja ladkareiden vélilld on
erittdin merkitsevd. Voidaan jdlleen todeta, etti osa korvauksista siirtyi
palkkioihin.

Vuosia 2004-2009 koskevaan kuntapaneeliin kdytettiin kiinteiden vai-
kutusten estimaattoria, jossa kunnilla on omat vakioterminsa. Lisdksi mal-
lissa on vuosi-indikaattorit, joiden kertoimia téssd tarkastellaan. Palkkiot
on deflatoitu kuluttajahintaindeksilld. Regressio on painotettu kdyntikes-
kiarvoilla, jolloin kunnat, joissa on paljon yksityishammasladkéarikdynteja
(viestomadriltddn suuret kunnat) saavat suuremman painon kuin kunnat,
joissa kdyntejd on vdhian. Mallissa on selittdjind myds kunnan tulotaso.
Erotukset erotuksissa -estimaattorista poiketen tdssd ei verrata hammas-
ladkareitd ja 1ddkéreitd toisiinsa, vaan vertailuryhméni ovat hammaslaaka-
rit itse ennen tasokorotusta.®’

Tilastoanalyysin tulos on esitetty taulukoissa 6 ja 7. Taulukossa 6 on
palkkioiden prosentuaalinen nousu vuosina 2005-2009 vuoteen 2004 ver-
rattuna. Havaitaan, ettd vuoteen 2009 mennessé yksityishammasladkarien
palkkiot nousivat vuoden 2004 tasoon verrattuna yli 17 prosenttia. Vuo-
den 2007 loppuun mennessd kasvua vuoteen 2004 ndhden oli alle 7 pro-
senttia, mutta sen jilkeen palkkioiden nousuvauhti kiihtyi.

% Mallin spesifikaatio on liitteessd 2.
% Mallin spesifikaatio on liitteessd 3.
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TAULUKKO 6. Yksityishammaslaakareiden palkkioiden prosentuaalinen muutos vuo-
sina 2005-2009 vuoteen 2004 verrattuna.

Vuosi Lisaysta vuoteen 2004 verrattuna, prosenttia
2005 2,8
2006 4,9
2007 6,8
2008 11,2
2009 17,3

Kehitystd voi my6s hahmottaa esittiméilld palkkioiden nousun prosent-
tiyksikodissd vuosina 2005-2009 edelliseen vuoteen verrattuna (Taulukko
7). Havaitaan, etti palkkioiden nousuvauhti oli vuosina 2005-2007 melko
maltillista. Nousu kiihtyi selvésti vuoden 2008 tasomuutoksen jdlkeen.
Vuosina 2005-2007 vuosimuutosten keskiarvo on 2,3 prosenttiyksikkoa,
kun taas vuosien 2008 ja 2009 keskiarvo on 5,3 prosenttiyksikkoa.

TAULUKKO 7. Yksityishammaslaakareiden palkkioiden nousu vuosina 2005-2009
edelliseen vuoteen verrattuna, prosenttiyksikkoa.

Vuosi Lisaysta edelliseen vuoteen verrattuna, prosenttiyksikk6a
2005 2,8
2006 2,1
2007 1,9
2008 4.4
2009 6,1

Hammaslédékaripalkkioiden nopea kasvu vuonna 2008 on pantu merkille
myd&s Kansaneldkelaitoksessa, jonka selvityksessd havaittiin, ettd vuonna
2008 yksityissektorin palvelujen hinnoista hammasldédkarinpalkkio néytti
kasvavan suhteessa nopeimmin®. Perusteellisemmin Kansanelikelaitos on
selvittdnyt asiaa vuonna 2011 ilmestyneessé tutkimuksessa, jossa selvitet-
tiin tilastoanalyysin keinoin, miten korvaustason korotus on vaikuttanut

% Sosiaalivakuutus 2009.
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hammaslizkireiden palkkioihin®. Koko maan tasolla tarkasteltu aineisto
sisdlsi hammaslddkarien toimenpidekohtaiset palkkiotiedot vuosilta 2006—
2009. Tutkimuksen kohteeksi wvalittiin viidentoista yleisimmén ham-
mashoitotoimenpiteen joukosta kuusi. Kaikista hammashoitotoimenpiteis-
td kyseisten toimenpiteiden osuus tarkasteluajanjaksolla oli 45-46 pro-
senttia.

Kuukausittaista aikasarja-aineistoa analysoitiin mallilla, jossa selittdvini
muuttujina olivat ajan ja kustannuskehityksen yhteisvaikutusta kuvaava
muuttuja sekd taksankorotusta kuvaava muuttuja, joka saa arvon 0 ennen
taksankorotusta ja 1 sen jalkeen®. Taksankorotuksen vaikutus hammas-
ladkéreiden perimiin palkkioihin oli neljdsséd toimenpiteessa se, ettd 30—40
prosenttia taksankorotuksesta on péadtynyt hammaslddkdreiden perimiin
palkkioihin. Yhden toimenpiteen osalta ei saatu tulosta, ja yhden osalta
palkkion nousu oli suurempi kuin potilaan taksankorotuksesta saama hyoty.

Pohdintaa ja pddtelmid

Onko mielekédstd verrata yksityishammaslddkareiden ja yksityisldédkérei-
den palkkioiden kustannuskehitystd keskenddn? Menettelyd voidaan pe-
rustella useallakin nidkokohdalla. Molemmat ammattiryhmét tarjoavat ter-
veydenhuoltopalveluita eli toimivat saman toimialan sisélld. Toimialaa
kohtaavien ulkoisten sokkien, kuten talouden laskusuhdanteen, voi arvioi-
da vaikuttavan yksityislddkéreiden ja yksityishammasladkareiden palve-
luiden kysyntddn samalla tavoin. Toimialan hoitohenkildston palkkauk-
sesta neuvotellaan Tehyn kanssa, joten henkildstomenojen suhteen kus-
tannuskehitys on paljolti samankaltainen. Yksityislddkéreiden kéytto yksi-
tyishammaslaédkireiden kontrolliryhmén ja piinvastoin vaikuttaa néin ol-
len perustellulta.

Erotukset erotuksissa -estimaattori on kiinteiden vaikutusten estimaatto-
ria parempi siind mielessé, ettd se ottaa huomioon palkankorotukset ja
muut kustannustasoon vaikuttavat seikat. Paras analyysi saataisiin aikaan,
jos voitaisiin verrata intervention kohteena olleita hammaslddkareitd (1aa-
kireitd) nithin hammaslddkéreihin (laddkéreihin), joiden kohdalla ei ole
tehty interventiota. Tallaista aineistoa ei kuitenkaan ollut kdytettévissa.

Aineistoa analysoitiin kahdella eri tavalla, ja niiden tuottama tulos oli
sama: palkkioiden nousu kiihtyy korvausten tasokorotusten jilkeen. Sa-
maan tulokseen pédtyi Kansaneldkelaitoksen tutkimus hieman erilaisella
regressiolla. Analyysien perusteella vaikuttaa hyvin selvasti silté, ettd kor-

 Maljanen ym. (2011).
% Mallin spesifikaatio on liitteessd 4.
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vausten tason nosto siirtyy osittain palkkioihin. Havainto ei ole varsinai-
sesti yllattdva, silld asia on noussut esiin eri yhteyksissid aiemminkin, esi-
merkiksi hammashoitouudistuksen kayttdjakokemuksia kartoittaneessa
tutkimuksessa®’.

Taulukossa 8 on lddkareiden ja hammaslddkareiden palkkioiden korva-
usprosentteja vuodesta 2004 eteenpéin. Taulukossa olevat luvut kuvaavat
siis sitd, kuinka suuren osan korvaus kattoi peritystd palkkiosta. Korvauk-
sen osuus yksityishammaslddkéreiden palkkioista kasvoi vuonna 2008 yli
viisi prosenttiyksikkdd edelliseen vuoteen verrattuna. On huomattava, etti
tavoiteltuun 40 prosentin korvaustasoon ei kuitenkaan péésty edes vuonna
2008 ja korvauksen osuus palkkiosta 14hti pieneen laskuun heti seuraava-
na vuonna.

TAULUKKO 8. Sairaanhoitokorvauksen kattama osuus yksityisldakareiden ja yksityis-
hammasliikireiden perimisti palkkioista vuosina 2004-2009.”

Vuosi Korvausprosentti, [aakarit Korvausprosentti, hammaslaakarit
2004 30,3 36,0
2005 28,8 34,8
2006 27,5 33,6
2007 26,4 32,2
2008 24,6 374
2009 25,3 37,0
2010 24,5 35,6

Korvausten valuminen palkkioihin ensinnikin rapauttaa luottamusta koko
jarjestelmad kohtaan. Lisdksi korvauksien siirtyminen palkkioihin lisdi
verorahoituksen tarvetta — tiettyyn haluttuun korvaustasoon palkkiosta mi-
tattuna tarvitaan suurempi rahallinen panostus kuin silloin, jos siirtyméa ei
olisi. Edelleen ongelmaksi muodostuu myds se, ettd vakuutetut eivit saa
sitd hyotyd tdysimddrdisend, johon korvauksen nostolla on pyritty. Vakuu-
tettujen oman rahoituksen tarve kasvaa ja korvausjirjestelmén tavoite —
yksityisten terveyspalveluiden kdyton mahdollistaminen — karkaa. Korva-
ustason nosto ei siten ole jarkeva toimenpide ilman, ettd kustannusten siir-
tymaii pyritddn ja kyetién jollain tavoin hillitsem&én.

% Nihtili — Widstrom (2005).
" Kansaneldkelaitos (2005b, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010a) ja Kelasto.
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3.3.2 Palkkioihin vaikuttaminen

Edellisen perusteella on kysyttdvd, onko mahdollista seurata palk-

kiotasojen kehitystd ja mahdollisesti jopa vaikuttaa niihin?

Tilastotietoa sairausvakuutuksista on saatavilla varsin hyvin. Tilastot
ovat edelld kerrotusti kunnittaisia ja menevét periti toimenpide- ja 14dkari-
tasolle. Aineiston saatavuuden suhteen ongelmaa ei siis ole, eikd sen puute
aseta rajoitteita palkkiotasojen valvonnalle. Pelkka tilastotiedon olemas-
saolo ei kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan myds taho, viranomainen, jolle
valvontatehtéva on osoitettu. Varsinainen palkkioiden seuranta ja valvonta
ei kuitenkaan kuulu Kansaneldkelaitoksen tehtéviin.

Vaikka korvausten epétarkoituksenmukaisesta kohdentumisesta on ollut
véhintddn epéilyksid aiemminkin, niin mitéén erityisid toimenpiteita ei ole
tehty asian korjaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion muistiossa sai-
raanhoitovakuutuksen kehittdmistd pohditaan laajalti mutta tdhén asiaan ei
suoraan puututa. Selvityksessd kuitenkin ehdotetaan seuraavia kustannus-
ten hallintakeinoja:

1. Palvelujen tuottajien kanssa tehtdvat puitesopimukset, joilla méaéritel-
ladn enimmadishinta palveluille. Korvauksen saisi ainoastaan niistd
palveluista, joista olisi maksettu korkeintaan sovittu hinta. Listahintaa
korkeammasta palkkiosta ei maksettaisi korvausta lainkaan.

2. Palvelujen kilpailuttaminen. Vain valittujen yksityisten palvelujen
tuottajien palveluista maksettaisiin korvausta.

3. Sopimuslddkirimalli; vain sopimuksen tehneiden lddkéreiden palkki-
oista saisi korvausta. Ladkérit sitoutuisivat sovittuun hintatasoon.

Selvityksessd arvioidaan, ettd malleista vaihtoehdot 1. ja 3. ovat perustel-
luimpia. Ehdotukset eivit sisélld ehdotonta vaadetta yksityiselle palvelun-
tuottajalle, vaan timé voi hinnoitella palvelunsa vapaasti ja viranomaista-
ho puolestaan arvioi, mikéd on korkein hyvéksyttiavé hinta kullekin palve-
lulle, josta korvaus voidaan suorittaa. On myos nostettu esiin ajatus yksi-
tyisten hammaslidkéreiden markkinoiden séételystd esimerkiksi hintakat-
tojen avulla’.

Yleiselld tasolla on huomattava, ettd yksityisen sektorin hintoja koskeva
viranomaissidntely usein tuottaa haitallisia sivuvaikutuksia’’. Saattaa olla
myd&s hankalaa ennalta arvioida, mitd vaikutuksia séaatelylld ylipadtaan on.

! Maljanen ym. (2011) seki Helsingin Sanomat 5.2.2011.
72 Esimerkiksi vuokrien sddntely (mddrdtty korkein hinta) johtaa vuokra-
asuntojen tarjonnan vihenemiseen.
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Ministerion selvityksessd viitataankin mahdollisiin sivuvaikutuksiin, joita
hintojen kontrolloiminen voi aiheuttaa.

Kilpailu hyodykkeiden tai palvelun tarjoajien vélilld katsotaan yleisesti
tehokkaaksi keinoksi hillitd hintojen nousua. Kilpailun lisddminen yksityi-
sen sektorin tuottajien vililld saattaisi siten olla keino hillitd kustannusten
nousua. Kilpailun lisddminen tarkoittaisi kdytdnnossd ladkireiden ja
hammaslddkéreiden mééran lisddmista. Télldin olisi pohdittava myos sité,
onko panostus uusiin koulutuspaikkoihin kokonaistaloudellisesti jarkevaa.
Hammaslédédkareiden koulutusta onkin viime aikoina lisdtty. Ladkareiden
osalta lisdystd ei ole tehty ja ndiden médrd vdestoon suhteutettuna ei ole
erityisen pieni kansainvilisesti vertaillen. Lisddminen ei tapahdu helposti,
silld suurten ikéluokkien eldkditymisen mydtd nykyisenkin terveydenhuol-
tohenkildston médrdn yllapitdiminen on haasteellista. On myds arvioitu, et-
td laakdreiden méddran lisdaminen lisdd terveydenhuollon menoja’™. On siis
hyvin kyseenalaista, voiko ammattikunnan henkilostod kasvattamalla lisa-
té kilpailua siten, etti sillé olisi vaikutusta hintoihin.

On kuitenkin arvioitu, ettd terveydenhuollossa kilpailu ei paranna siiné
madrin tehokkuutta kuin monella muulla talouseldmén sektorilla. On
myds argumentoitu, ettd sairausvakuutuskorvaukset itsessdén vihentivit
kilpailua yksityiselld sektorilla.” Palveluntarjoajien méréin lisidminen ei
valttamattd vaikuta hintakilpailua lisddvasti. Varsinkin suurissa keskuksis-
sa ja erityisesti Varsinais-Suomessa ja Uudellamaalla on paljon yksityis-
hammaslaikéripalvelujen tarjoajia. Hammashoidossa ei kuitenkaan ole
toimivia markkinoita, joten kilpailun vaikutus hintoihin on ollut pieni.
Kansainviliseltd kilpailulta suojassa olevan toimialan menestys on perus-
tunut pitkdlti kilpailun esteisiin. N&itd ovat olleet muodostamassa seka
julkinen valta etti etujirjestot omilla toimillaan.” Kansainvilinen kilpailu
saattaa jatkossa tulla voimakkaammin myos terveydenhuoltopalveluihin
sekd kansainvélisten suurten yritysten muodossa kuin myds sitd kautta, et-
td ihmiset kayttavat palveluja muissa maissa.

Kuluttajien on yksityisten terveydenhuollon palveluiden osalta hankalaa
tehdi vertailuja palveluntarjoajien vililld. Olisikin hyodyllisté, jos kulutta-
jien mahdollisuutta hintojen vertailuun parannettaisiin esimerkiksi luvussa
3.2.3 kuvatulla jirjestelylld.”

73 Ks. esim. Soininvaara (2008).

7 Pekurinen ym. (2010).

” Mikkola ym. (2005).

76 Soininvaara (2008). Hintatietoisuuden ja tuottajien hintakilpailun lisddmisti
on ehdotettu myds Kansaneldkelaitoksen taholta, ks. Maljanen ym. (2011).
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Palkkioihin vaikuttaminen on edelld todetun perusteella hankalaa. Kor-
vausten siirtymistd palkkioihin on pidetty ilmeisend ainakin joillakin ta-
hoilla. Tassd mielessd pidattdytyminen korvaustason nostosta, kuten on
tehty, on ollut perusteltua.
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4 Tarkastusviraston kannanotot

Julkinen sairausvakuutus korvaa tarpeellisen sairaudenhoidon kustannuk-
sia ja lyhytaikaisen tyokyvyttdomyyden sekéd raskauden ja lapsen hoidon
aiheuttamia kustannuksia. Tarkastuksessa keskityttiin erityisesti sairaus-
vakuutuksen sairaanhoitovakuutukseen ja sen korvauksiin yksityisladka-
reiden ja yksityishammaslddkéreiden palkkioista. Tarkastuksen padkysy-
myksend oli selvittdd, edistdvitkdé mainitut korvaukset vieston yhdenmu-
kaisia mahdollisuuksia tdydentdd julkisia terveyspalveluja kohtuullisin
kustannuksin.

Korvausjirjestelma sinénsé luo taloudellisia edellytyksid vaihtoehtoisten
yksityisten terveyspalvelujen kaytolle. Tarkastuksessa havaittiin kuiten-
kin, ettd korvausjarjestelméén liittyy monia sellaisia piirteitéd, jotka vaike-
uttavat vdeston yhdenmukaisia mahdollisuuksia tdydentdd sairausvakuu-
tuksella julkisia terveyspalveluja. Vuonna 2008 tehty korotus yksityis-
hammaslddkéreiden palkkioiden korvauksiin on valunut osittain palkkioi-
hin eikd tdysimairiisesti tullut vakuutettujen hyodyksi. Julkinen sairaus-
vakuutusjirjestelmé itsessddn on terveydenhuollon jirjestimistapana ja
rahoituskanavana Suomessa nykymuodossaan ongelmallinen, silld sen
kautta rahoitetaan osin kunnallisen terveydenhuollon kanssa rinnakkaisia
palveluja. Sairausvakuutus on siten osin muun terveydenhuollon kanssa
paillekkédinen jérjestelmd. Tédmi vaikeuttaa terveydenhuollon kokonai-
suuden koordinointia ja kehittdmista.

Sairausvakuutuskorvaukset terveydenhuollon palvelujdrjestelmdssd

Korvauksia yksityisen terveydenhuollon kiyton aiheuttamista kustannuk-
sista perustellaan silld, ettd ndin voidaan lisdtd kansalaisten vapautta ter-
veydenhuoltopalvelujen valinnassa. Suomen julkinen terveydenhuolto ei
varsinkaan aiemmin ole tarjonnut asiakkaalle mahdollisuuksia valita hoi-
topaikkaa tai lddkérid. Valinnanvapaus my0s julkisessa terveydenhuollos-
sa on kuitenkin uuden terveydenhuoltolain myotéd hieman kasvamassa.
Korvauksien positiivisena puolena mainitaan usein myds se, ettd niiden
olemassaolo suuntaa asiakasvirtaa osittain pois julkisesta terveydenhuol-
losta ja helpottaa siten sen painetta.

Toisaalta yksityinen terveydenhuolto kilpailee samasta tydvoimaresurs-
sista kuin julkinen terveydenhuolto. Yksityisen sektorin tarjoama palkkaus
ja muut tydehdot ovat usein julkisen puolen vastaavia paremmat. Julkinen
terveydenhuolto onkin kérsinyt jo pitkdin henkildston saatavuusongelmis-
ta. Joidenkin arvioiden mukaan sairaanhoitokorvaukset vaikeuttavat julki-
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sen sektorin mahdollisuuksia rekrytoida tyovoimaa. Sairausvakuutuskor-
vaukset on joissain ndkemyksissd rinnastettu yritystukiin, subventioon yk-
sityiselle terveydenhuoltosektorille.

Julkisen hammashuollon laajeneminen koko videstoon ja hoitotakuun
voimaantulo ei ole johtanut siihen, ettd sairaanhoitovakuutuksen korvauk-
set eivit olisi endd tarpeen — ainakaan maksettujen korvausten kokonais-
summa ei ole pienentynyt. Hoitotakuun tavoitteet on uusimman selvityk-
sen mukaan saavutettu hyvin, joskaan ei aivan tdysin. Samalla kuitenkin
ladkareiden mahdollisuus kaksoisrooliin on korostunut, eli ndméi voivat
siirtdd julkisen puolen jonoja yksityiselle.

Sairaanhoitovakuutuksen korvaukset tekevit taloudellisesti helpommak-
si yksityisten terveyspalvelujen kdyton. Korvaukset yksityisisté palveluis-
ta lisddvat kansalaisten vaihtoehtoja ja siten tdydentdvit julkista tervey-
denhuoltoa. Samaan aikaan korvaukset kuitenkin tuovat terveydenhuollon
rahoitukseen monikanavaisuutta. Monikanavaisuuden tuomien ongelmien
ja haasteiden seké osin pédllekkéisten jérjestelmien yhteen sovittaminen ja
koordinointi on hankalaa.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd sairausvakuutusjirjestelmad tulisi kunnalli-
sen terveydenhuollon ohella arvioida ja kehittdd aktiivisesti. Sosiaali- ja
terveysministerion tulee suunnittelussaan selvittdd sairausvakuutusjérjes-
telmén ja sen korvausten vaikutuksia ja pyrkid haittojen minimoimiseen.
Erilaisten toimenpiteiden vaikutuksia on arvioitava kattavasti ja eri vées-
toryhmien kannalta.

Korvausjdrjestelmd on sekava

Hyvén hallinnon periaatteisiin kuuluu ldpindkyvyys. Korvausjirjestelmés-
sd tdma tarkoittaisi sitd, ettd kansalainen ennen palvelun hankkimista on
selvilld siitd, mikd hinnaksi muodostuu. Sairausvakuutusjirjestelmén kor-
vaustaksoja on noin kaksi ja puoli tuhatta ja jérjestelmédn terminologia hal-
linnollista sekéd kansalaiselle vierasta. Lisdksi korvausprosentit vaihtele-
vat. Jarjestelmén vaikeaselkoisuus hankaloittaa omavastuuosuuden arvi-
ointia. Vuosikymmenten aikana kehittynyt jérjestelmi ei ole nykymuo-
dossaan lapindkyvd. Myo0s sosiaali- ja terveysministerion sairausvakuu-
tuksen sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistyéryhma kiinnitti jarjestelmén
vaikeaselkoisuuteen huomiota muistiossaan vuonna 2007.
Tarkastusvirasto katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee selvit-
tdd sellaisia toimenpiteitd, joilla jérjestelmédn ymmarrettivyyttd voidaan
parantaa. Ministerion muistiossa on monia sellaisia ehdotuksia, joita voi-
daan kayttdd ainakin kehittdmistyon pohjana, mahdollisesti jopa sellaise-
naan. Muistiossa arvioidaan muun muassa euromairiistd korvausmenette-
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lyé ja korvausta, joka olisi suhteellinen osuus kustannuksista. Valmistelu-
tyOssé tulee kuitenkin kiinnittdd erityistd huomiota sen arvioimiseen, min-
kilaisia seurannaisvaikutuksia erilaisilla toimenpiteilld saattaa olla.

Korvaukset kohdentuvat epdtasaisesti

Nykyisellddn sairaanhoitovakuutuksen korvaukset yksityislddkareiden ja
yksityishammasladkéreiden palkkioista kohdentuvat epitasaisesti niin alu-
eellisesti, sukupuolen perusteella kuin tulojenkin mukaan. Véestéryhmien
viliset terveyserot ovat viime vuosina pikemminkin kasvaneet kuin supis-
tuneet. Palveluntarjonta kohdistuu suuriin asutuskeskittymiin ja maan ete-
laosiin. Idédssé ja pohjoisessa henked kohden maksettu korvaus on selvisti
pienempi. Naiset saavat ladkérinpalkkioiden korvauksista miltei kaksi kol-
masosaa ja hammasléédkérinpalkkioiden korvauksistakin yli puolet. Mak-
settujen korvausten médrd kasvaa tulotason mukana. Alueelliset erot pal-
velutarjonnassa vaikuttavat sithen, ettd videstolld ei ole yhdenvertaisia
mahdollisuuksia kéyttdd yksityissektorin palveluja ja tiydentdd julkisia
terveyspalveluja. Tarkastuksen perusteella voidaan todeta myos, ettd kor-
vausten kohdentuminen alueellisesti sekd sukupuolten ja tuloryhmien kes-
ken heijastavat myds palvelujen epétasaista tarjontaa ja kysyntéa.

Korvauksiin lddkéreiden ja hammaslddkéreiden palkkioista on tehty ko-
rotuksia harvakseltaan. Ladkdreiden korvauksiin viimeisin tasokorotus on
niinkin kaukaa kuin vuodelta 1989. Korvausten osuus perityistd lddkarin-
palkkioista on pienentynyt jo pidempédn ja muodosti vuonna 2010 enda
vain noin neljinneksen peritystd palkkioista. Hammasladkareiden korva-
usten uusin korotus on vuodelta 2008; tavoitteena oli nostaa korvaus 40
prosenttiin todellisesta peritystd palkkiosta. Tarkastuksessa havaittiin, ettd
osa korvauksen tasokorotuksesta siirtyi hammasladkireiden palkkioihin
eikd siten tullut vakuutettujen hyddyksi. Ilmi6 on tuttu muistakin tulonsiir-
tojérjestelmistd. Tavoitetta 40 prosentin korvaustasosta ei saavutettu edes
vuonna 2008. Korvauksen osuus palkkiosta nousi viitisen prosenttiyksik-
kod vuonna 2008 edelliseen vuoteen verrattuna mutta ldhti laskuun heti
vuonna 2009. Korvaustason lasku palkkioon verrattuna jatkui vuonna
2010 ja oli alle 36 prosenttia peritysté palkkiosta.

Tarkastusvirasto katsoo, ettd kustannuksia hillitsevdnd toimenpiteend
sosiaali- ja terveysministerion tulisi selvittdd, milld tavoin olisi mahdollis-
ta lisdtd hintakilpailua palveluntarjoajien vililld. Tarjonnan lisddminen
terveydenhuollonhenkildston madran kasvattamisen kautta lienee hanka-
laa ainakin lyhyelld aikavililld. Sitd paitsi on olemassa ndyttod siité, ettd
tarjonnan lisdys ei terveydenhuollossa aina johda sddstoihin vaan pikem-
minkin kasvaviin kustannuksiin. Erds harkinnanarvoinen mahdollisuus
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olisi lisdtd kansalaisten hintatietoisuutta. Nykyiselldédn lddkari- ja hammas-
ladkaripalvelujen hintojen vertailu on vaikeaa. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tulisikin tutkia, onko hintatietojen paremmalla saatavuudella mahdol-
lista lisdtd palveluntarjoajien vilistd hintakilpailua. Samalla tulee myos
selvittdd, milld tavoin hintoja olisi mahdollista tehokkaasti tuoda kansa-
laisten saataville.
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Liitteet

Liite 1. Mallispesifikaatio: erotukset erotuksissa -estimaattori (ai-
neisto vuosilta 1988 ja 1992)

Vertaillaan yksityislddkéreiden palkkioita yksityishammasldékarien palk-
kiokehitykseen:

Aln(palkkio/kéynti) = By + plddkdrit + €

Aineisto on paneeli suurimmista kunnista (n=31) ja kasittdd vuodet 1988

ja 1992, painotettu vuoden 1992 kayntimaarilla.

— Aln(palkkio/kéynti) on deflatoidun keskipalkkion logaritmin muutos
vuodesta 1988 vuoteen 1992

— lddkdrit = 1, jos kyseessa ladkareiden palkkiotieto, 0 muulloin.

LITETAULUKKO 1. Erotukset erotuksissa 1988—-1992 -mallin estimaatit

Selittaja Kerroin Keskivirhe p-arvo
Laakarit 0,0706 0,0121 0,000
Vakio 0,1255 0,0113 0,000
N =62
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Liite 2. Mallispesifikaatio: erotukset erotuksissa -estimaattori (ai-
neisto vuosilta 2007 ja 2010)

Vertaillaan yksityishammasldékareiden palkkioita yksityisldékérien palk-
kiokehitykseen:

Aln(palkkio/kéynti) = By + [ihammaslddkdrit + €

Aineisto on seutukuntapaneeli ja késittdd vuodet 2007 ja 2010, painotettu

vuoden 2010 kéyntiméaarilla.

—  Aln(palkkio/kdynti) on deflatoidun keskipalkkion logaritmin muutos
vuodesta 2007 vuoteen 2010

—  hammaslddkdrit = 1, jos kyseessd hammasldédkareiden palkkiotieto, 0
muulloin.

LITETAULUKKO 2. Erotukset erotuksissa 2007-2010 -mallin estimaatit

Selittaja Kerroin Keskivirhe p-arvo
Hammaslaakarit 0,0473 0,0051 0,000
Vakio 0,1091 0,0036 0,000
N = 156
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Liite 3. Mallispesisifikaatio: kiinteiden vaikutusten estimaattori

Vertailu tapahtuu hammaslédkéreiden aiempaan palkkiokehitykseen. Ver-
tailuryhménéd ovat hammasldakérit itse ennen taksankorotusta. Malli on

muotoa

In(palkkio/kdyntiy) = By + Bin(tulot,)+ Bovuosi2005 +...+ Boyvuosi2009 +

ut &

Kyseessd on kiinteiden vaikutusten estimaattori, aineistona kuntapaneeli
vuosilta 2004-2009. Keskipalkkio ja kotitalouksien keskimaaraiset kaytet-
tdvissd olevat tulot kulutusyksikkod kohti (=fulof) ovat reaalihintaisia.
Malli on painotettu vuosien 2004—2009 keskiméadraisilld kayntimaarilla.

—  vuosi2005 = 1, jos vuosi = 2005, 0 muulloin jne.
— u; sisdltdad kuntakohtaiset havaitsemattomat tekijat

— &, on virhetermi.

LITETAULUKKO 3. Kiinteiden vaikutusten mallin estimaatit

Selittaja Kerroin Keskivirhe p-arvo
Vuosi 2005 0,0283 0,0022 0,000
Vuosi 2006 0,0488 0,0026 0,000
Vuosi 2007 0,6844 0,0036 0,000
Vuosi 2008 0,1118 0,0034 0,000
Vuosi 2009 0,1738 0,0037 0,000
Tulot 0,117 0,0444 0,012
N=1834
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Liite 4. Kansanelakelaitoksen malli

Kansanelidkelaitoksen malli on muotoa
vi = B+ B * (aika, * kust,) + [, * interventio; + &,

Mallissa y, on hammaslddkérien tietystd toimenpiteestd kuukaudessa t pe-
rimd keskiméardinen palkkio, (aika, * kust,) on tarkastelujakson alusta al-
kavan ajan ja kustannuskehityksen yhteisvaikutusta kuvaava muuttuja ja
interventio, taksankorotusta kuvaava muuttuja, joka saa arvon 0 ennen
taksankorotusta ja arvon 1 taksankorotuksen jélkeen.
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Tuloksellisuustarkastukset vuodesta 2006 lahtien
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130/2006
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133/2006
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135/2006
136/2006
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138/2006

139/2006

140/2007

Raha-automaattiavustukset kansansairauksien ennalta-
ehkéisyyn

Valtion televisio- ja radiorahasto

Puolustusvoimien ennakkomaksut puolustusmateriaali-
hankinnoissa

Sahkoisten asiointipalvelujen kehittiminen julkishallinnossa
Yritystukien vaikutusten pysyvyys

EU-séddosehdotusten kansallinen késittely

— erityisesti taloudellisten vaikutusten arvioinnin

kannalta

Kuntien yhdistymisavustukset

Ammatilliset erikoisoppilaitokset ja niiden kéyttokustannusten
valtionosuusjarjestelméa

Kaéréjdoikeuksien tulosohjaus ja johtaminen

Teiden kunnossapito tielaitosuudistuksen jalkeen
Verotuksen yhdenmukaisuuden edistiminen verohallinnossa
Valtion osakkuusyhtiét ja valtio vihemmistdomistajana
Viranomaisten valvottavilta perimit valvontamaksut
Sisdasiainministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

TyOministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Suomen Kansallisteatterin peruskorjaus

Kanatalouden tuotannonrajoitustoimet

Maakunnan liittojen rooli

— maakunnan kehittimisrahan sitomattoman osan kdytto

Y mpéristoministerion harkinnanvaraiset valtionavustukset
Vapaa Vuotos -liikkeelle

Kouluterveydenhuollon laatusuositus

— suosituksen ohjausvaikutukset kuntien toimintaan
Budjettituki Tansanialle

EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus rakennerahasto-
jen epasdaannonmukaisuuksien ilmoittamismenettelysta
Turvapaikkamenettely

— turvapaikkaprosessin, turvapaikanhakijoiden vastaanoton ja
pakolaisten kotouttamisen toiminnallinen kokonaisuus
Natura 2000 -verkoston valmistelu

63



141/2007

142/2007
143/2007

144/2007
145/2007

146/2007
147/2007
148/2007

149/2007

150/2007

151/2007
152/2007
153/2007
154/2007
155/2007
156/2007
157/2008
158/2008
159/2008
160/2008
161/2008

162/2008

163/2008
164/2008
165/2008

166/2008
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Verotuet

— tilivelvollisuuden toteutuminen

Paikallisen yhteistydon méardrahan tarkastus
Virkamatkustaminen

—ohjausjdrjestelmdt ja taloudellisuus

Jadluokat ja vaylamaksut

Poliisi-, tulli- ja rajavartioviranomaisten yhteistoiminta
(PTR-yhteisty0)

— erityisesti vakavan rikollisuuden torjunnassa

Nuorten syrjaytymisen ehkéisy

Hankerahoitus ohjausvélineena

Liikenne- ja viestintiministerion hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

Ulkoasiainministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Tulosohjauksen tila

— Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastushavaintojen
2002-2006 perusteella

Finanssialan asiantuntijapalveluhankinnat
Aluekeskusohjelman toteutus vuosina 2004-2006
Sotu-kokeilun vaikutukset

Valtio etsinté- ja kaivostoiminnan edistdjana

Kalatalouden kehittdminen

Kuluttajahallinnon toimivuus

T&k-arviointitoiminta

Alueellisten tietoyhteiskuntahankkeiden toteutus
Ratavéylien kunnossapito

Terveyden edistimisen médrirahalla toteutettavat hankkeet
Tunnistuspalveluiden kehittdiminen ja kéytto julkisessa
hallinnossa

Metséhallitus

— litkelaitoskonsernina ja ympdristoministerion ohjaamana
luonnonsuojelijana

Viirinkdytokset valtionhallinnossa

Huoltovarmuuskeskus

Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) aineettoman
omaisuuden (Intellectual Property Rights IPR) kaupallinen
hy6dyntédminen

EU:n tarkastusvirastojen rinnakkaistarkastus rakennerahasto-
ohjelmien tuloksellisuudesta tyollisyyden alueella



167/2008
168/2008
169/2008
170/2008
171/2008

172/2008
173/2008
174/2008
175/2008
176/2008

177/2008
178/2008
179/2008
180/2009

181/2009

182/2009
183/2009
184/2009

185/2009
186/2009

187/2009
188/2009
189/2009
190/2009

191/2009
192/2009
193/2009
194/2009
195/2009
196/2009
197/2009
198/2009
199/2009

Hoitotakuu

Valtion kassanhallinta

Hallinto-oikeudet

Kehitysyhteistyon lépileikkaavat tavoitteet

Koulutuksen méirillinen ennakointi, mitoitus ja kohdentaminen
— erityiskohteena nuorten ammatillinen peruskoulutus
Alueellisten kehittdmisohjelmien vaikutukset

Maa- ja metsédtalousministerion hallinnonalan ohjausjarjestelma
Julkisen tyonvilityksen asema ja painopisteet

Maatalouden ravinnepdéstdjen vihentdminen

Valot pailld Pohjolassa

Pohjoismainen sdhkdhuollon valmiusyhteisty6
Tyoterveyshuolto ja alkoholihaittojen ehkéisy

Poliisin tietohallintokeskuksen alueellistaminen

Valtion velanhallinta

Asiantuntija- ja tutkimuspalvelujen hankinta ulkoasiain-
ministeriossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallisen valtionosuus-
jérjestelmén lépindkyvyys

Vesividylien kunnossapito

Alueelliset ymparistokeskukset tavoite 2 -ohjelman toteuttajina
Valtion talousarvion ulkopuolisten rahastojen

ohjaus ja hallinto

Ajoneuvohallintokeskuksen PALKO-hanke

Taloushallinnon muutokset ministeridissé, virastoissa ja
laitoksissa

Sisdasiainhallinnon palvelukeskus

Ammattikorkeakoulutuksen tydeldmaildhtoisyyden kehittiminen
Yritysten liiketoiminnan sdhkdistdmisen edistiminen

Maa- ja metsitalousministerion hallinnonalan harkinnan-
varaiset tukijérjestelmat

Puoluetuki

Perusopetuksen ohjaus- ja rahoitusjérjestelma

Ladkinnéllinen kuntoutus

Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdddanndn toimivuus
Autoverotus

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ohjausjérjestelma
Oikeusministerion hallinnonalan ohjausjérjestelma
Merenkulkulaitoksen erdiden toimintojen liikelaitostaminen
Maatalouden kannattavuuden laskenta
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205/2010
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208/2010

209/2010
210/2010
211/2010
212/2010
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215/2011

216/2011
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218/2011

219/2011

220/2011

221/2011

222/2011

223/2011

224/2011
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226/2011

66

Padstokauppa — Kioton joustomekanismit

Kainuun hallintokokeilun tila

Tyoturvallisuus valtion tydpaikoilla

Téaydentévyys kehitysyhteistydssé

Valtion méérdysvallassa olevien yhtididen ja valtion liikelai-
tosten antama vaali- ja puoluerahoitus 2006-2009 ja omistaja-
ohjaus

Valtion lainananto asuntotuotantoon

Yliopistojen inhimillisten voimavarojen hallinta
Tuottavuusohjelman valmistelu ja johtaminen

Valtio tonttitarjonnan lisddjana ja yhdyskuntarakenteen
eheyttdjana

Teollisen yhteistyon rahasto Oy:n (Finnfund) toiminta
Saatididen valtiontuki ja valvonta

Viyldhankkeiden toteuttamisen perustelut

Politiikkaohjelmat ohjausvélineend — esimerkkind Terveyden
edistdmisen ohjelma

Uusiutuvien energiamuotojen edistdminen

Vanhuspalvelut — Sdénnollinen kotihoito

Vuoden 2004 selonteko — Varuskuntarakenne seki johtamis-
ja hallintojérjestelma

Saddoshankkeiden valtiontaloudellisten vaikutusten arviointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten IT-hankkeiden
toteuttaminen

Ruokahuollon ja terveydenhuollon rakennemuutokset
Puolustusvoimissa

Valtion taloudelliset vastuut — esittiminen ja huomiointi
suunnittelun ja seurannan asiakirjoissa

Y mpéristoministerion hallinnonalan ohjausjarjestelma
Vammaispalvelut muuttuvassa kunta- ja palvelurakenteessa —
valtion ohjaus kehitysvammaisten asumisen palveluiden
jarjestamisessa

Koulutus- ja tydvoimatarpeiden ennakointi, mitoitus ja
kohdentaminen

Puolustusministerion hallinnonalan ohjausjérjestelma
Kaupunki- ja metropolipolitiikka

Valtionhallinnon toimitilat ja konserniohjaus oikeusministerion,
ty0- ja elinkeinoministerion sekd valtiovarainministerion hal-
linnonaloilla

Poliisin ja syyttdjén yhteistyo



227/2011
228/2011

Energia- ja ilmastoteknologian tukeminen
Sairaanhoitovakuutus — erityisesti korvaukset yksityisladkarei-
den ja yksityishammasldédkareiden palkkioista
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