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Alkusanat

Oheisen raportin tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tilastotietoa hammashuollon yksi-
tyisistd yrityksistd, Kelan sairaanhoitokorvauksiin oikeuttavan palvelutuotannon kehityk-
sestd ja palvelujen kayttajista asiakkaista. Lisdksi kuvataan vuonna 2023 hyvinvointialu-
eiden jarjestamisvastuulle siirtynyttd julkista palvelutuotantoa ja yksityisten yritysten
asemaa julkisrahoitteisessa palvelutuotannossa.

Raportti on paivitystd aiemmalle samannimiselle selvitykselle suun terveydenhuollon
markkinoista Suomessa. P&&asiallisina tilastolahteind ovat Tilastokeskuksen, Kansanela-
kelaitos Kelan, Valtiokonttorin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n tietokannat.
Raportin on laatinut tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka (Projek-
tering och Analys Pekka Lith).!

L Yhteystiedot: email: pekka.lith4@gmail.com, puh 050 567 8993.
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1 Yksityinen palvelutarjonta

1.1 Yleinen toimintaympaéristo

1.1.1 Toiminnan edellytykset ja valvonta

Yksityisten terveyspalvelujen, kuten hammaslaakaripalvelujen tuottaminen on rekiste-
réinninvaraista toimintaa. Asiasta on saadetty laissa sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnasta (valvontalaki 741/2023), joka tuli voimaan vuoden 2024 alussa. Samalla ku-
mottiin yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki (922/2011) ja yksityisesta terveyden-
huollosta annettu laki (152/1990). Rekisterdinti on kaksivaiheista. Siind palveluntuotta-
jan rekisterdinti antaa yleisen kelpoisuuden toimia palveluntuottajana, mutta palveluyk-
sikon rekisterdinnill& aloitetaan varsinainen toiminta.

Valvontalain mukaan palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja tarjoavia julkisia ja yksityisié tuottajia niiden oikeudellisesta muodosta huoli-
matta. Julkisia palveluntuottajia ovat hyvinvointialue, kunta, kuntayhtyma, Kansaneléke-
laitos Kela seké valtio ja sen alaiset laitokset. Yksityisid palveluntuottajia voivat olla yk-
sityiset elinkeinonharjoittajat, yhtimuotoiset yritykset (osakeyhtid, avoin ja komman-
diittiyhti6), osuuskunnat, s&atiot ja yhdistykset. Palveluntuottajia ovat terveydenhuollon
itsenaiset ammatinharjoittajat.

Rekisterdinnit suoritetaan valvontalain mukaan valtakunnalliseen palveluntuottajarekis-
teri Soteriin eikd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista voida aloittaa ennen kuin re-
Kisterdinnista on tehty paatds. Taméa koskea uusia palveluntuottajia ja palveluyksikdita.
Palveluntuottajat, joille on aiemmin myodnnetty lupa tai rekisterdity ilmoitus yksityisestéa
sosiaalipalveluista tai yksityisesta terveydenhuollosta, ovat voineet jatkaa toimintaansa
noudattaen valvontalain s&annoksié. Naiden toimijoiden tiedot on siirretty vanhasta Val-
veri-rekisterista Soteriin automaattisesti.?

Palveluntuottajaksi rekisterointi edellyttaa, ettd palveluntuottaja tayttaa sille valvonta-
laissa séédetyt taloudelliset, toiminnalliset ja hallinnolliset edellytykset. Palveluntuotta-
jan rekisterdinti tehdaan kertaluonteisesti ja se on edellytys varsinaisen palvelutoiminnan
(palveluyksikdn) rekisterdinnille. Jos palveluntuottajan ja palveluyksikon rekisterdintié
haetaan samalla kertaa, palveluntuottajan rekisterdintiasia ratkaistaan ensin. Palvelun-
tuottaja vastaa siitd, etta laissa sdadetyt edellytykset tayttyvat koko sen ajan, kun toiminta
rekisteroityna palveluntuottajana Soterissa jatkuu.®

Palveluyksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitaméaa toi-
minnallista ja hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- ja/tai ter-
veyspalveluja. Palveluyksikkd koostuu yhdesté tai useammasta palvelupisteesta, tuottaa
sosiaali- tai terveyspalveluja, on julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yll&pitdma, on
hallinnollisesti ja toiminnallisesti jarjestetty kokonaisuus, ei ole sidottu valttamatta fyy-
sisiin toimitiloihin, voi koostua yhdestéd tai useammasta palvelualalainsdéddantokohtai-
sesta toimintayksikdsta ja huolehtii omavalvonnasta.

2 Julkisen palveluntuottajan on annettava valvontaviranomaiselle valvontalain mukaiset tiedot rekistergintia varten vuo-
den 2025 loppuun mennessa.

3 Hakemuksessa on annettava tarvittavat tiedot, kuten palveluntuottajan nimi, yritys- ja yhteisétunnus (y-tunnus), yhteys-
tiedot ja tiedot valvontalaissa séadettyjen edellytysten toteutumisesta.



Palveluyksikdn hakemuksen késitteleva toimivaltainen viranomainen maaraytyy palve-
luntuottajan toiminnan laajuuden perusteella. VValtakunnallisesti toimivan palveluntuotta-
jan palveluyksikoita koskevat rekisterdinnit kasittelee Valvira®. Yhden aluehallintoviras-
ton alueella toimivan palveluntuottajan asiat kéasittelee asianomainen aluehallintovi-
rasto. Valvontaviranomainen suorittaa palveluyksikkéon valvontalain mukaisen ennak-
kotarkastuksen aina, kun on kysymys uuden sairaalan tai vaativaa sosiaalihuoltoa tuotta-
van palveluyksikon rekisterdinnista.

Kéytannossa aluehallintovirasto kasittelee yhden aluehallintoviraston toimialueella pal-
veluja tuottavan palveluntuottajan rekisterdintiasiat. VValvira ké&sittelee v&hintadn kahden
aluehallintoviraston toimialueella palveluja tuottavan palveluntuottajan rekisterdinti-
asiat. Valvira kasittelee myos sellaisten palveluntarjoajien asiat, jotka tuottavat pelkés-
taan etépalveluja sekd asiat, joissa haetaan vain palveluntuottajan rekisterdintia ilman pal-
veluyksikkoa. Palveluntuottajat voivat my0s sopia, etta ne rekisteroivat yhteisen palvelu-
yksikon kaikkien palveluntuottajien lukuun.

Palveluntuottajalla on pidettavéd Soteriin antamansa tiedot ajantasaisina. Palveluntuotta-
jan on lisaksi tarkistettava ja péivitettdva omat tietonsa Soteriin vuosittain viimeistaan
maaliskuun loppuun mennessé sahkdisen asiointitilin kautta. Mikali maaraysvalta palve-
luntuottajaksi rekisterdidyssé yhteisossda muuttuu (yrityskauppa, yms.) tai jos rekisterdity
palveluyksikko siirretdén toiselle rekisterdidylle palveluntuottajalle eiké palvelutoimin-
nassa ei tapahdu olennaisia muutoksia, siirron saaneen uuden palveluntuottajan on ilmoi-
tettava siirrosta valvontaviranomaiselle.

Valvontalain mukainen rekisterointi, joka vaaditaan SoTe-palvelujen tuottamisessa, on
ollut ruuhkautunut. Siksi hallitus on esittanyt tilapaisia muutoksia valvontalakiin. Muu-
toksilla halutaan turvata SoTe-henkil6ston ja palvelujen saatavuus, kehittad rekisterointi-
menettelya sekéa turvata yksiyrittdjien mahdollisuudet elinkeinon harjoittamisessa. Laki-
muutokset tarkoittavat kaytdnnossa sitd, etté elinkeinonharjoittajat ja pienet palveluntuot-
tajat voisivat aloittaa toimintansa tai toteuttaa toiminnassaan tapahtuvaa olennaista muu-
tosta jo ennen lain mukaista rekisteréintipaatosta.”

Viranomaisohjaus ja valvonta

Sosiaali- ja terveysministeri6 STM valmistelee palveluja koskevaa lainsdédantod ja
vastaa yksityisen palvelutuotannon yleisestd ohjauksesta. Sen sijaan aluehallintovirastot
valvovat toimialueellaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamisen ja tuottamisen lain-
mukaisuutta ja antavat siihen liittyvaa ohjausta. Valtakunnallisena valvontaviranomai-
sena on Valvira, joka valvoo sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen
lainmukaisuutta ja antaa valvontaan liittyvaa ohjausta, jos kysymyksessa ovat periaatteel-
lisesti tarkeét tai laajakantoiset asiat.

Valviran kuuluvia asioita ovat periaatteessa niitd, jotka koskevat usean aluehallintoviras-
ton toimialuetta tai koko maata; asiat, jotka liittyvat olennaisesti Valvirassa kasiteltdvaan
muuhun sosiaali- tai terveydenhuoltoa taikka sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihen-
kil6& koskevaan valvonta-asiaan; asiat, joita aluehallintoviraston valvonta-asioita ké&sitte-
levat virkamiehet ovat esteellisia kasittelemé&an. Valviran ja aluehallintoviraston

4 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.

5 Samalla julkisten palveluntuottajien ja palveluyksikoiden rekisterdintia lykattaisiin kahdella vuodella. Tilapainen saan-
tely olisi voimassa vuoden 2026 loppuun saakka (ks. Luonnos hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain muuttamisesta (02/10/2024).



tyonjaosta valvonnassa ja siihen liittyvéassa ohjauksessa voidaan antaa tarkempia saéan-
noksia myos valtioneuvoston asetuksella.

Valvontaviranomainen voi tehdd ohjaus- ja arviointikdynteja palvelunjarjestdjan luo tai
sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaan palveluyksikkdéon kuten hammashoitolaan. Oh-
jaus- ja arviointikdynti voidaan tehdd myds teknisen kayttdyhteyden avulla tai muutoin
séhkdisesti. Valvontaviranomainen voi tarkastaa palvelunjarjestajan sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnan ja siind kéytettavat toimitilat, tietojarjestelmat ja vélineet seké pal-
veluntuottajan palveluyksikdiden toiminnan, toimitilat, tietojarjestelmét ja vélineet. Tar-
kastus voidaan tehdé ennalta ilmoittamatta.

Julkisella palvelun jarjestgjalla, kuten hyvinvointialueella on silti ensisijainen vastuu pal-
velujen valvonnasta alueillaan. Palvelunjérjestajan on valvottava toimintaansa siten, etta
sosiaali- ja terveydenhuolto on sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asi-
akkaiden ja potilaiden tarve ja turvallisuus edellyttavat. Omavalvontaan kuuluu valvoa
oman palvelutuotannon liséksi eri palveluntuottajien kanssa tekemiensa sopimusten nou-
dattamista sekd ohjata ja valvoa sopimuskumppaneina toimivia yksityisia palveluntuotta-
jia ja ndiden alihankkijoita.

Siten hyvinvointialueen on varmistettava palvelunjarjestdjand omien seké& hankkimiensa
palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Palvelunjdrjestdjan on seurattava
myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen henkildston riittavyytta seké tilojen ja lait-
teiden turvallisuutta ja soveltuvuutta palvelujen tuottamisessa. Kéytanndssa palvelunjér-
jestdjan on varmistettava, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla yk-
sityisella palveluntuottajalla on ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset
huolehtia palvelujen tuottamisesta.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta ohjata ja valvoa myos sen jarjestamisvastuulla olevaa
yksityistd palvelutuotantoa, oikeudesta saada palveluntuottajalta ja tdiman alihankkijalta
valvontaa varten tietoja ja selvityksia sekd oikeudesta tarkastaa palveluntuottajan ja ta-
maén alihankkijan tiloja ja laitteita on saddetty laissa hyvinvointialueesta. Epédkohtien tai
puutteiden ilmettyd palvelunjarjestdjan on vaadittava niiden korjaamista kohtuullisessa
maéaaradajassa. Sen sijaan asiakas- tai potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakoh-
dat tai puutteet on korjattava valittomasti.

Omavalvontasuunnitelma

Palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asi-
anmukaisuutta sekéa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava pal-
veluyksikoittain pdivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden var-
mistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuran-
taa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikosséa palveluntuot-
tajan ja sen lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmassa on oltava kuvaus vaa-
ratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta.

Palveluntuottajan on otettava huomioon palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaa tehta-
essé ja muutettaessa palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan
omaisiltaan ja l&heisiltd&n seka palveluyksikon henkilostolta saanndllisesti kerattava pa-
laute. Omavalvontasuunnitelma on kéytannossa palvelujen kehittdmisen tyékalu, johon
kirjataan tarkedt toimenpiteet, joilla palveluntuottajat valvovat itse toimintayksikoitaan,
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henkil6kuntaansa ja tuotettujen palvelujen laatua. Siind on otettava huomioon myds val-
vontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Omavalvontasuunnitelma on tehtéva sahkoisesti ja se on julkaistava avoimesti julkisessa
tietoverkossa. Lisaksi se on pidettava julkisesti nahtavana palveluyksikossa. Palveluyk-
sikdn omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava ja seu-
rannassa havaitut puutteellisuudet on korjattava viivytyksettd. Seurannasta on tehtéva sel-
vitys ja sen perusteella tehtdvat muutokset on julkaistava neljan kuukauden valein julki-
sessa tietoverkossa seké pidettava julkisesti ndhtavané palveluyksikossd. Luonnollisesti
salassa pidettévia tietoja ei saa avoimesti julkaista.

Palveluntuottajat ja niiden vastuuhenkilot palveluyksikoissa vastaavat siité, ettd omaval-
vontasuunnitelmaa toteutetaan péivittdisessa toiminnassa. Palveluyksikén omavalvon-
taan siséltyvaa palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja pal-
velujen kehittdmista toteuttaa myods palveluntuottajan henkilokunta. Palvelunjarjestajan
ja palveluntuottajan henkildstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimivan on tehtava
viipymattd ilmoitusta epdkohdista, joista on uhkaa asiakkaille (potilaille) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toteuttamisessa.

IImoitus voidaan tehd& salassapitosdédnndsten estamattd palveluyksikon vastuuhenkil6lle
tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jonka on ilmoitettava asiasta pal-
velunjérjestajalle tai palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja palve-
luyksikon vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epdkohdan korjaamiseksi. 1Imoi-
tuksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja myds ilmoituksen tehnyt henkil6 voi
ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle, jos epékohtaa tai sen uhkaa taikka muuta lain-
vastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

IImoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoi-
tuksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellet-
tynd vastatoimena, jos henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetéén, palvelussuhde
paéatetadédn, hanet lomautetaan, hdntd muutoin kohdellaan epé&edullisesti tai haneen kohdis-
tetaan muita kielteisid seurauksia sen vuoksi, ettd hén on tehnyt valvontalain mukaisen
ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittdmiseen. Kiellettyd on myds estéa
tai yrittdé estaé henkiloa tekeméasté ilmoitusta.

Kelan sairaanhoidon korvausjarjestelma

Julkinen toiminta on ollut ostopalvelujen kysynnélldén ja Kansanelékelaitos Kelan ter-
veydenhuoltoon liittyvien korvauskaytanttjen kautta tarked yksityisten hammashuollon
palvelujen rahoittaja etenkin sen jalkeen, kun Kelan hammashuollon korvausjérjestelméa
laajeni koko véestdon vuonna 2002. Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaiset hoitokor-
vaukset yksityisten hammaslaakareiden palveluista ja heiddan mééradmistaan tutkimus- ja
hoitokuluista muodostavat implisiittisen palvelusetelin, jolla on yllapidetty kuluttajien va-
linnanvapautta suun terveydenhuollossa.

Kelan maksamilla hoitokorvauksilla korvataan tarpeelliset sairaanhoidon kustannukset,
mutta niiden tarkoituksena ei ole antaa kansalaisille julkisen terveydenhuollon palvelu-
valikoimaa laajempia palveluja. Sairaanhoitokorvauksena maksetaan enintdan korvaus-
taksan mukainen méara. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvaustaksa, korvataan
perityn palkkion maard. Kela vahvistaa korvaustaksat sairausvakuutuslaissa esitettyjen



periaatteiden mukaisesti. T&méan raportin kirjoitushetkell& voimassa olevat korvaustaksat
oli julkaistu vuoden 2024 alussa.®

Sairausvakuutus ei korvaa toimistokuluja, leikkaussalimaksuja, sairaaloiden hoitopéivéa-
maksuja tai poliklinikkamaksuja. Kela ei maksa korvausta julkisessa hammashoidossa
syntyneistd kustannuksista eika niista hoidon kustannuksista, jotka pohjautuvat julkisesta
terveydenhuollosta saatuun lahetteeseen. Hammaslaakéarin tekeméa suun ja hampaiden
tutkimus, ehkéiseva hoito sek& suu- ja hammassairauksien hoito kuuluvat sairausvakuu-
tuksen piiriin.” Hammaslaakarin tekeméasta suun ja hampaiden tutkimuksesta maksetaan
korvaus paasaantoisesti vain joka toinen kalenterivuosi.®

Suuhygienistin perimét palkkiot on korvattu vuodesta 2010 lukien vahvistetun korvaus-
taksan mukaisesti, jos suuhygienistin tekema tutkimus ja antama hoito on perustunut yk-
sityisen hammaslaakarin maaraykseen. Korvaus maksetaan suun ehkaisevéan hoidon toi-
menpiteistd, iensairauksien perushoidosta seké suun ja hampaiden terveystarkastuksista.
Kliinisen ja teknisen hammasproteettisen tyon toimenpiteista ja hammasteknisista kus-
tannuksista on maksettu korvauksia vain rintamaveteraaneille.® My6s oikomishoitoa kor-
vataan vain poikkeustapauksissa.®

Hammaslééakarinpalkkioiden sekd hammaslaakarin méaardédmien tutkimusten ja hoitojen
kustannusten korvaamisessa on kdytdssa suorakorvausmenettely. Asiakkaan esittdessé
Kela-kortin yksityinen palvelujen tuottaja on voinut Kelan kanssa tekemansa sopimuksen
perusteella hakea asiakkaan sairausvakuutuskorvauksen Kelalta, jolloin asiakas on saanut
palvelun Kela-korvauksella vahennettyyn hintaan. Suorakorvausjérjestelmé on tosin va-
paaehtoinen. Jos palveluntarjoajalla ei ole sopimusta Kelan kanssa, asiakas hakee itse
oma-aloitteisesti korvauksen Kelasta.

Hammaskaynnit ja hoidon kustannukset

Yksityisia suun terveydenhuollon Kela-korvauksiin oikeuttavia kaynteja oli yhteensa
2,102 miljoonaa ja asiakkaita 940 100 vuonna 2023. Korvauksiin oikeuttavat kustannuk-
set olivat 359 miljoonaa euroa ja saadut korvaukset 44 miljoonaa euroa, joten korvaus-
prosentiksi muodostui 12,2 prosenttia.!! Asiakaskayntia kohden laskettu kustannukset

6 Ks. tarkemmin Kela: Sairaanhoitokorvausten taksat 01/01/2024. Siina hammashoidon taksat on jaettu padryhmittain
tarkempiin toimenpiteisiin, joilla on oma kooditunnus. Padaryhmia ovat Tutkimukset; hoitovasteen arviointi; tdydentavét
tutkimukset; ehkaisevé hoito; hampaan kiinnityskudossairauden hoito; paikkaushoidot; hampaan juurenhoito; purentafy-
siologinen hoito; oikomishoito; muut suun ja hampaiden hoidon toimenpiteet; huulien, hampaiden, leuan, suun ja nielun
Kirurgiset toimenpiteet; anestesia, hengityksen tuki ja elvytys; kayntityypit (k&ynti potilaan luona); todistukset, ladkeméaa-
réykset ja lausunnot; tutkimukset rintamaveteraaneille; tdydentévat tutkimukset rintamaveteraaneille; ehkaisevé hoito rin-
tamaveteraaneille; hammasladkarin proteettiskliinisen tyén toimenpiteet rintamaveteraaneille; erikoishammasteknikon
proteettiskliinisen tydn toimenpiteet rintamaveteraaneille; protetiikan teknisen tydn toimenpiteet veteraaneille; suun ja
hampaiden terveystarkastus suuhygienistilld; hoitovasteen arviointi suuhygienistilld; vastaanotolla suoritettavat tayden-
tavét tutkimukset suuhygienistilld; ehkdiseva suun terveydenhoito suuhygienistilld; hampaiden pinnoitus suuhygienistillg;
hampaan kiinnityskudossairauden hoito suuhygienistilld; anestesia, hengityksen tuki ja elvytys suuhygienistilld; k&ynti-
tyypit suuhygienistill4 (kdynti potilaan luona).

" Kela korvaa osan yksityisen hammasladkarin antaman suun ja hampaiden hoidon kustannuksista sekd hammaslagkarin
madraamien laboratorio- ja rontgentutkimusten kustannuksista. Tietokonetomografia- ja magneettitutkimusten korvaami-
nen edellyttad, ettd tutkimuksen on méaarannyt potilasta hoitava erikoishammaslaékari.

8 Korvaus voidaan maksaa joka vuosi, jos tihedampi tutkiminen on potilaan terveydentilan vuoksi tarpeellista.

® Tahan kuuluu muun muassa erikoishammasteknikon antama kokoproteesihoito, kun hammaslaakari on tehnyt tutkimuk-
sen ja antanut hoitomaérayksen.

10 Kela maksaa korvauksia oikomishoidosta silloin, kun se on vélttamatonta suulakihalkion tai yl4- tai alaleuan pienuuden
tai suuruuden vuoksi, tai jos henkil6lld on huomattava leukojen synnynndinen kasvu- tai kehityshéirid.

11 Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat arviolta 390-410 miljoonaa euroa.



olivat 170,48 euroa ja korvaukset 20,80 euroa. Siten asiakaskdyntien omavastuu oli kes-
kimaarin 149,68 euroa vuonna 2023.12 Vaestostd 16,7 prosenttia oli hyddyntanyt yksityi-
sid hammashuollon palveluja.™

Yksityisen hammashuollon kéynnit ovat olleet laskussa vuodesta 2014 lukien, vaikka
kaynneissa on ollut vuosittaista vaihtelua.** Taustalla on ollut julkisen palvelutuotannon
tehostaminen ja voimavarojen lisdys, mutta etenkin Kela-korvausten pienuus on supista-
nut yksityisten palvelujen kayttod. Yksityisen sairaanhoidon korvauksia leikattiin tuntu-
vasti valtioneuvoston asetuksella vuoden 2016 alusta lukien, jolloin tavoitteena oli saada
40 miljoonan euron vuotuiset s&astot pienentamalla hammasladkarien ja suuhygienistien
palkkiotaksojen toimenpidekohtaisia korvaustaksoja.

Toteutuneen kehityksen tuloksena asiakaskéynnit olivat vuonna 2023 enéé 73 prosenttia
asiakasmadréat 86 prosenttia 2010-luvun huippuvuoden 2013 tasosta. Kelan maksamat yk-
sityisen hammashoidon korvaukset olivat alentuneet vuonna 2023 maaréllisesti 28 pro-
senttiin vuoden 2010 tasolta. Syina ovat korvaustason leikkaukset, mit4 asiakaskéayntien
vaheneminen korostaa. Korvaustason leikkauksista kertoo se, ettd vuonna 2010 hoidon
kustannuksista korvattiin l&hes 36 prosenttia, josta korvausten prosenttiosuus oli pudon-
nut kolmannekseen vuoteen 2023 tultaessa.

Kuvio 1 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisen hammashoidon kaynnit ja kor-
vausten saajat 2010-23, 1 000 Ikm (Lahde: Kelan tilastot).
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12 Toimenpidekohtaiset keskimaaraiset kustannukset olivat 107,66 euroa, josta laskennallinen korvaus oli 13,14 euroa ja
omavastuu siten 94,52 euroa vuonna 2023.

13 Vuoden 2024 kolmen ensimmaisen neljanneksen mukaan laskettu yksityisten hammashuollon kaynnit, kustannukset ja
korvaukset asettuvat suurin piirtein vuoden 2023 tasolle.

14 Epidemiakriisi alensi asiakaskayntien maaraa luonnollisesti vuonna 2020. Sen jalkeen kayntien maara kohosi jonkin
verran, mutta ké&antyi sittemmin uudelleen laskuun.
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Kuvio 2 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisen hammashoidon kustannusten ja
hoitokorvausten maara 2010-23, ind. (2010=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Kuvio 3 Hammashoidon toimenpiteiden keskimadaraiset kustannukset (euroa) ja Kela-
korvausosuuden (%) kehitys 2010-23 (Lahde: Kelan tilastot).
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Kéaynnit hammaslaakareilla ja suuhygienisteilla
Kaikista Kela-korvauksiin oikeuttavista hammashuollon asiakaskdynneistd hammaslaa-
karikaynnit olivat 83 prosenttia (1,748 milj. kdyntid) vuonna 2023. Kéaynnit ovat
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alentuneet l&hes yhtéjaksoisesti vuosina 2014-23. Sairausvakuutuslain mukaisiin hoito-
korvauksiin oikeuttavien yksityisten hammaslaakaripalvelujen kustannukset olivat 312
miljoonaa euroa ilman toimistokuluja vuonna 2023. Ne kasvoivat reaalisesti vuosina
2010-13, jonka jalkeen ne ovat alentuneet. Maksetut korvaukset hammaslaékéaripalve-
luista olivat 39 miljoonaa euroa vuonna 2023, eli 12,4 prosenttia kustannuksista.

Vuonna 2023 suuhygienisteille tehtiin 355 012 kayntid, mika oli 17 prosenttia Kela-kor-
vauksiin oikeuttavista hammashuollon asiakaskaynneistd. Hoidon kustannukset olivat 46
miljoonaa euroa ilman toimistokuluja, mika oli 13 prosenttia Kela-korvauksiin oikeutta-
vista hammashuollon kustannuksista. Varsinaiset Kela-korvaukset olivat viisi miljoonaa
euroa. Asiakaskayntien maaré aleni vuosina 2016-20, mutta vuosina 2022-23 ne palasivat
l&hes huippuvuoden 2015 tasolle. Vuoteen 2024 asti korvaukset suuhygienistikdynneisté
ovat edellyttaneet hammasladkarin lahetetta. '

Taulukko 1 Hammaslaakari- ja suuhygienistikaynnit, kustannukset ja hoitokorvaukset 2010-

23 (Lahde: Kelan tilastot).

Ham- Kustan- Korvaus- | Suuhy- Kustannus- | Korvausten

maslaa- nusten ten maard, | gienisti- ten maara, maara, ind.

kari- maard, ind. | ind. kaynnit, | ind. 2010=100

kaynnit, | 2010=100 | 2010=100 | lkm 2010=100

Ikm
2010 2531 358 100,0 100,0 229 822 100,0 100,0
2011 2530935 98,1 101,9 272 052 115,2 1174
2012 2 536 057 96,4 104,1 307 859 130,2 136,3
2013 2 540 253 93,6 104,9 335585 141,2 152,9
2014 2488 944 90,2 104,6 348 732 145,5 163,3
2015 2435099 69,7 103,9 356 595 117,3 172,4
2016 2 151 666 40,5 92,4 344618 69,2 167,0
2017 2109 378 38,3 91,2 340 301 59,6 168,3
2018 2 002 002 35,3 87,5 348 467 59,3 175,8
2019 1965774 34,3 86,3 337073 56,8 173,5
2020 1774 552 31,0 80,5 315901 53,7 170,2
2021 1805 851 31,0 82,5 339 287 56,7 186,5
2022 1788 566 28,4 78,4 355 667 55,4 190,1
2023 1747726 26,1 74,8 355012 52,4 188,9
Muutos 2010-23, % -31,0 -73,9 -25,2 54,5 -47,6 88,9
Muutos 2015-23, % -28,2 -62,6 -28,1 -0,4 -55,4 9,6

Toimenpiteiden hinnat

Rahamaardaiset korvaukset ja korvausprosentit vaihtelevat tehtyjen toimenpiteiden mu-
kaan. Yleisin toimenpide on hampaiden paikkaushoito, jonka keskimé&aréisesta 129 eu-
ron kustannuksesta Kelan hoitokorvauksen osuus oli vain 15 euroa (12 %) vuonna 2023.
Yhteensa paikkaushoidot kattoivat 40 prosenttia Kela-korvauksiin oikeuttavien

15 Orpon hallitus on suunnitellut muutoksia ja korotuksia Kelan maksamiin yksityisen sairaanhoidon korvauksiin huhti-
kuusta 2025 lukien. Suun terveydenhuollon osalta tdim& merkitsee Kela-korvausten korotuksia. Liséksi suuhygienistin
kaynneisté saisi Kela-korvauksen ilman hammasladkérin l&hetettd enintdén kaksi kertaa kalenterivuodessa. Suun tervey-
denhuollossa korotuksia tehtiin jo vuonna 2024, kun esimerkiksi tarked hammaslaakarin tarkastuksen korvaustaksa nousi
15,50 eurosta 30 euroon vuoden 2024 alussa.
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toimenpiteiden kaikista kustannuksista. Hampaiden kiinnityskudossairauden hoidon 90
euron kustannuksesta hoitokorvaus oli 12 euroa (13 %) ja kirurgisten toimenpiteiden 220
euron kustannuksesta 22 euroa (10 %).

Taulukko 2 Perityt maksut, saadut korvaukset ja korvausprosentit tavallisimmissa hammas-
hoidon toimenpiteissa 2023 (Lahde: Kelan tilastot).
Perityt mak- | Maksut/ toi- | Korvaukset/ | Korvaus-
sut yhteensd, | menpide, eu- | toimenpide, | prosentti
1000 euroa | roa euroa
Paikkaushoidot 143 075 128,91 15,10 11,7
Tutkimukset 41 719 71,25 14,98 21,0
Hampaan kiinnityskudossairauden hoito 43 334 107,47 11,63 10,8
Anestesia, hengityksen tuki ja elvytys 10923 29,17 3,08 10,6
Kiinnityskudossairaudet suuhygienistilla 45161 129,85 13,84 10,7
Kirurgiset toimenpiteet 43 982 220,37 22,25 10,1
Hampaan juurenhoito 17 244 154,96 13,94 9,0
Purentafysiologinen hoito 7519 119,65 12,51 10,5
Anestesia, elvytys yms. suuhygienistilla 529 11,26 3,02 26,8
Ehkaiseva hoito 2076 51,26 6,84 13,3
Muut hoidon toimenpiteet 875 48,45 5,14 10,6
Hoitovasteen arviointi 440 63,39 8,33 13,1
Ehkaisevd hammashoito suuhygienistilla 580 83,88 8,84 10,5
Suun terveystarkastus suuhygienistilla 169 34,68 7,96 23,0
Muut toimenpiteet 542 67,13 8,89 13,2
Yhteensa 358 167 107,66 13,14 12,2

Palvelujen kayttajat ikaryhmittain

Kelan tilastojen mukaan 63 prosenttia yksityisten hammashoidon kayttajistd oli 55 vuotta
tayttaneitd vuonna 2023, kun on kyse Kela-korvauksiin oikeuttavista toimenpiteista. Lap-
sia ja alle 35-vuotiaita nuoria aikuisia palvelunkayttajista oli vain 11 prosenttia ja keski-
ikaisid 35-54 -vuotiaita 26 prosenttia. Ik&&ntyneiden osuus kayttajista korostuu luonnol-
lisista syista hampaiston keskimaarin huonomman kunnon takia. Lapset ja nuoret ovat
sen sijaan kouluterveydenhuollon tai korkeakouluopiskelijat YTHS:n jarjestdman opis-
kelijaterveydenhuollon palvelujen piirissa.

Yksityisten hammashoidon kayttdjien jakaumia voidaan tarkastella myds osuutena sa-
manikaisesta vaestosta. Osuus samanikéisesté vaestosta kasvaa siirryttdessa nuoremmista
ik&luokista 65 vuotta tayttaneisiin. 65 vuotta tayttaneista noin 29 prosenttia oli kayttanyt
yksityisid suun terveydenhuollon palveluja vuonna 2023. Hoitokéynneistd, Kelan sai-
raanhoitokorvauksiin oikeuttavista kustannuksista ja maksetuista korvauksista 65 vuotta
tayttdneet muodostivat 44 prosenttia. Osuus suuri, koska heidan hammashoitonsa voi vaa-
tia enemman toimenpiteita ja hoitokaynteja.®

16 My6s 55-64-vuotiaiden osuus asiakkaista oli 29 prosenttia, mutta heidan osuutensa hoitokaynneista, hoidon kustannuk-
sista ja maksetuista Kela-korvauksista oli vain 23 prosenttia vuonna 2023.
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Taulukko 3 Hammashoidon kayttajat, hoidon kustannukset ja maksetut korvaukset ikéaryh-
mittéain 2023 (Lahde: Kelan tilastot).
Ikdryhma, vuotta: | Asiakkaat, Ikm Hoitokaynnit, Korvaukset, Kustannuk-
Ikm 1000 euroa set, 1 000 eu-
roa
-24 31074 49 711 1017 8 087
25-34 75 881 144 558 3038 25 056
35-44 107 338 210 364 4 308 35218
45-54 137 330 289 928 6 002 49 520
55-64 210 391 488 612 10 126 83493
65- 378 090 919 565 19 236 157 091
Yhteensa 940 104 2102738 43 727 358 466
Osuus, % % % % %
-24 33 2,4 2,3 2,3
25-34 8,1 6,9 6,9 7,0
35-44 11,4 10,0 9,9 9,8
45-54 14,6 13,8 13,7 13,8
55-64 22,4 23,2 23,2 23,3
65- 40,2 43,7 44,0 43,8
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0
Kuvio 4 Yksityisen hammashoidon kayttéjien osuus vastaavan ikisesta vaestosta ikaryh-

mittain 2023, prosenttia (Lahde: Kelan tilastot).
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Kehitys alueittain

Maakunnittain ja hyvinvointialueittain tarkasteltuna hammashoidon Kela-korvausten
saajista ja hammaslaakarikéynneistd 34 prosenttia kertyi Uudeltamaalta vuonna 2023,
mika oli hieman enemman kuin osuus maakunnan vaestdosuus (31 %). Hoitokustannuk-
sista samoin kuin korvauksista Uudenmaan osuus oli 34-35 prosenttia vuonna 2023.
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Véaeston maaréan suhteutettuna yksityisten hammashoidon palvelujen kayttajia oli tuntu-
vasti eniten Ahvenanmaalla (38 %). Manner-Suomessa palvelujen kayttajia oli eniten
Pohjanmaalla, Helsingissa ja Kymenlaaksossa (20 %).

Vuosina 2015-23 hoitokorvausten saajien maara vaheni koko maassa kolmetoista pro-
senttia ja hoitokayntien maaréa supistui 25 prosenttia. Hoitokéynnit véhenivét kaikilla alu-
eilla. Suhteellisesti eniten hoitok&ynnit supistuivat Lapissa, Kainuussa ja Etel&-Savossa,
mutta hoitokdyntien maara on vahentynyt reippaasti lisdksi Varsinais-Suomessa, Etela-
Karjalassa, Kanta-Hameessa ja Paijat-Hameessd. Asiakasmaarat vahenivat samanaikai-
sesti yli 15 prosenttia yhdeksélla hyvinvointialueella. Eniten laskua oli Kainuussa, Etela-
Savossa, Paijit-Hameess4 ja Eteld-Karjalassa.t’

Taulukko 4 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien henkildiden ja hoitokayntien maara sek&
hoidon kustannukset ja maksetut hoitokorvaukset maakunnittain ja hyvinvointi-
alueittain 2023 (Lahde: Kelan tilastot).

Hoitokor- Saajien vé&- | Hoito- Saadut hoito- | Hoidon kus-

vauksia saa- | estoosuus, kaynnit, korvaukset, tannukset,

neet, Ikm % Ikm 1000 euroa 1000 euroa
Helsinki 131 239 19,4 287 707 6 097 51 853
Léansi-Uusimaa 93 835 18,9 206 308 4294 36 634
Pirkanmaa 93 570 17,3 218 501 4610 39177
Varsinais-Suomi 90 791 18,5 218 769 4533 36 316
Pohjois-Pohjanmaa 57 137 13,7 120 243 2678 20538
Vantaa ja Kerava 41 764 14,6 92 419 1915 16 347
Pohjois-Savo 39 404 15,9 86 313 1811 13 888
Satakunta 37 810 17,8 85 469 1708 13621
Keski-Suomi 36 724 13,4 79 997 1577 13422
Pohjanmaa 36 089 20,3 79 266 1627 13133
Péijat-Hame 34 398 16,8 76 516 1531 12 143
Keski-Uusimaa 33217 16,2 14777 1555 12 808
Kymenlaakso 31928 20,1 69 972 1343 11 095
Kanta-Hame 25017 147 60 307 1244 9 968
Etela-Pohjanmaa 24 654 12,9 55 840 1091 8873
Pohjois-Karjala 24614 15,2 57 281 1125 8 924
Etel4-Savo 20981 16,1 46 211 946 8135
Lappi 20 088 11,4 41 962 888 7226
Etel4d-Karjala 19718 15,7 42 579 871 6 869
Itd-Uusimaa 16 683 16,8 37 355 817 6673
Ahvenanmaa 11745 38,4 26 049 626 4253
Keski-Pohjanmaa 9388 13,8 20 162 415 3040
Kainuu 7023 10,0 14 783 341 2814
Tuntematon 2 287 0,0 3952 84 716
Yhteensa 940 104 16,7 | 2102 738 43 727 358 466

17\/ain Ahvenanmaalla asiakasméaarat kasvoivat.
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Kuvio 5 Kelan hammashoitokorvauksiin oikeuttavien henkildiden méaaran kehitys 2015-
23 maakunnittain ja hyvinvointialueittain 2023 (Lahde: Kelan tilastot).

Ahvenanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Lénsi-Uusimaa
Kymenlaakso
ltd-Uusimma
Keski-Suomi
Vantaa ja Kerava
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Savo
YHTEEMNSA

He Isinki
Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Lappi
Etela-Karjala
Paijat-Hame
Eteld-Savo

- 31{9 .| Kainuu
- 35,0 - 30,0 -25,0 - 20,0 - 15,0 - 10,0 - 5,0 0.0 5.0
Prosenttia
Kuvio 6 Kelan hammashoitokorvauksiin oikeuttavien hoitokdyntien maéran kehitys

2015-23 maakunnittain ja hyvinvointialueittain 2023 (Lahde: Kelan tilastot).
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Hoitokorvausjarjestelman kehitys ja arviointia

Hoitokorvaukset yksityisten palvelujen k&ytosta ovat lisdnneet kansalaisten vapautta ter-
veydenhuollon palvelujen valinnassa ja suunnanneet asiakasvirtoja pois ylikuormittu-
neesta julkisesta terveydenhuollosta. llman yksityistd palveluntarjontaa hoitotakuuvel-
voitteiden toteuttaminen olisi haasteellinen tehtédva. Suun terveydenhoito on poikennut
muista perusterveydenhuollon tasoista palveluista niin, ett4 vasta lokakuusta 2002 lukien
koko véestolla on ollut mahdollista saada subjektiivinen oikeus saada hammashoidon pal-
veluja julkisesta palvelujarjestelmasta tai Kela-korvausta.

Vuonna 2002 tapahtuneet muutokset pohjautuivat Lipposen toinen hallitus vuonna 2000
antamaan lakiesityksen hammashoidon uudistuksesta, jonka tavoitteena oli, ettd koko va-
esto saisi tarpeen mukaiset suun terveydenhuollon palvelut. Uudistuksella haluttiin lisata
kansalaisten tasa-arvoisuutta hoitoon paasyssé ja ennaltaehkéistd hoitamattomista ham-
paista aiheutuneita sairauksia. Kela-korvauksia oli saatu yksityisten hammashoidon pal-
veluista jo ennen vuotta 2002, mutta eri kuntien tarjoamissa palveluissa oli suuria eroja
ja Kela-korvauksia saivat vain nuoret ikéluokat.8

Ennen vuotta 2000 Kela-korvausten saajia oli alle 0,5 miljoonaa ja heidén véestéosuu-
tensa oli alle kymmenen prosenttia, joskin hammashoidon toimenpiteiden korvaustaso oli
keskimaéarin noin 50 prosenttia. Uudistuksen myo6té kayttdjien maara nousi vuosina 2003-
16 yli miljoonaan henkildon, mika oli noin viidennes maamme véestosta. Hoitokdyntien
maéara kohosi parhaimmillaan lahes kolmeen miljoonaan ja oli vahintdan 2,8 miljoonaa
vuoteen 2015 saakka. Yksityisen hammashoidon taksoja my6s nostettiin vuonna 2008,
mutta se ei lisannyt palvelujen kayttoa.*

Sipilan hallitus leikkasi valtionneuvoston asetuksella yksityisen sairaanhoidon korvauk-
sia tuntuvasti vuoden 2016 alusta lukien.? Silloin tavoitteena oli saada lahes 80 miljoo-
naan euron vuotuiset saastot pienentamalla yksityisten ladkareiden, hammaslaakérien ja
suuhygienistien palkkiotaksojen toimenpidekohtaisia korvaustaksoja. Tehty paatos alensi
tuntuvasti laakarien ja heidan maardédmien hoito- ja tutkimustoimenpiteiden korvaus-
osuuksia, mik& on ainoastaan lisénnyt hoitoon paasyn eriarvoisuutta eri sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvien kansalaisten keskuudessa.?

Yksityisen hammashoidon korvaustason leikkaukset ja asiakkaiden omavastuiden nousu
aiheuttivat sen, etté pienituloiset, elakeldiset ja muut tydmarkkinoiden ulkopuolella olevat
henkil6t, joiden hoidontarve on kaikkein suurin, olivat vahentaneet yksityisten palvelujen
kayttod tai he olivat siirtyneet julkisten palvelujen piiriin, jossa voimavaroja ei ole lisatty
vastaavassa maarin. T&ma on saattanut johtaa hoitoon paasyn viivastymiseen ja hoitova-
lien venymiseen. Osa tyomarkkinoiden ulkopuolella olevista henkil@ista ei hoidata ham-
paitaan kuin aarimmaisessa hadassa.

Julkisen vallan toimet ovat todennédkoisesti aiheuttaneet hoitovajetta seké lisanneet epé-
suorasti terveydellisia riskeja, silla suun terveydelld on vaikutus kansalaisten yleiseen

18 Mikkola, Hennamari: Kelan tutkimusblogi 03/03/2023.

19 lImeisesti palveluntuottajat nostivat palveluhintoja niin, etta asiakkaat eivat taksojen korotuksista hyotyneet.

20 Jo edellisend vuonna 2015 toteutettiin hammashoidon maksu-uudistus, jolla tavoiteltiin runsaan 30 miljoonan euroa
sédstoja tukea alentamalla ja hammashoidon tutkimusten korjausvélejé pidentamélla.

21 Samanaikaisesti kunnallisen hammashoidon enimmaistaksoja nostettiin niin, ettd asiakasmaksuilla katettaisiin noin
kolmannes aikuisten hoidon kustannuksista kunnallisissa hammashoitoloissa. My®&s tdma toimenpide on saattanut vahen-
t&a pienituloisten suun terveydenhoitoon hakeutumista monilla paikkakunnilla.
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terveydentilaan. Suun terveydelle on suuri vaikutus erityisryhmiin kuuluville, kuten syo-
pasairaille tai diabetes —potilaille. Suun tulehdukset voivat olla myds useiden kansan-
tautien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien taustalla. Myds tekonivelpotilailla suun ja
leukojen tulehdukset on hoidettava ennen leikkausta, sill& tekonivelet ovat vierasesine,
johon elimistdssa olevat bakteerit hakeutuvat.

Sairaanhoitokorvausten kokonaan poistoa yksityisten terveyspalveluista suunniteltiin jo
Sipilan hallituksen aikana, silld lakkautettavia korvauksia vastaava rahoitus haluttiin
osoittaa maakuntien (nykyisin hyvinvointialueet) rahoitukseen valtion varoista.??
STM:ssé toimi my6ds monikanavarahoituksen purkua pohtiva tyéryhma, joka tarkasteli
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamista. Samassa yhtey-
dessa kasiteltiin Kelan jarjestdmén ja korvaaman la&kinnallisen kuntoutuksen, matkakor-
vausten ja ladkekorvausten kohtaloa.

Sipilan hallitus ei tehty paatoksia Kela-korvausten poistosta, mutta Marinin hallitus leik-
kasi yksityisladkareiden ja erityisesti heiddn méaéaraédmien tutkimusten ja hoidon korvauk-
sia vuoden 2023 alusta lukien.?® Sen arvioitiin tuottavan 64 miljoonan euron séstot. Osa
sééstyneisté varoista haluttiin ohjata hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen,
mill& katettaisiin vanhuspalvelulain mukaisia henkildstomitoitukseen liittyvia kustannuk-
sia. Tosin hoito- ja tutkimuskorvauksiin kohdistetut s&&stot eivéat koskeneet mielenter-
veyspalveluita tai suun terveydenhoitoa.

Samalla korvausten maksutapaa muutettiin siten, ettd kaikista yleis- ja erikoisladkarien
vastaanottokdynneistd sai tasasuuruisen korvauksen (pl. psykiatrit ja erikoishammaslaa-
kérit). Se, ettd saastétoimenpiteet eivat kohdistuneet hammashoitoon ja myds hammas-
la&karin maaraamaét laboratorio- ja kuvantamistutkimukset sailyvat korvausten piirissa,
johtui ilmeisesti siitd, ettd suuret muutokset asiakkaiden ja hoitokdayntien maérissa seké
asiakkaiden sosioekonomisessa rakenteessa toteutuivat jo Sipilan hallituksen tekemien
sairaanhoitokorvausten leikkausten myota.

Orpon hallituksen toimet

Keséllad 2023 toimintansa aloittaneen Orpon hallituksen hallitusohjelmassa todetaan, etta
hyvinvointialueiden taakkaa halutaan keventaa purkamalla perusterveyshuollon akuutteja
hoitojonoja.?* Yhdeksi keinoksi on valittu nykymuotoisen Kela-korvauksen kasvattami-
nen perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa etupainotteisesti. Hallitusohjelman
mukaan nykymuotoista Kela-korvausta jatketaan, kunnes hallituksen kehittdma uusi
Kela-korvausmalli otetaan kdytt6on. Hyvinvointialueita ohjataan tarvittaessa kayttamaan
ostopalveluja tai palveluseteleita.

Hallitus sopikin syksyn 2023 budjettiriihessd Kela-korvausten nostamisesta 500 miljoo-
nalla eurolla vuosina 2024-2027. Summasta valtion rahoitusosuus on 335 miljoonaa eu-
roa. Vuodelle 2024 korvaustaksojen korottamiseen varattiin rahoitusta noin 97,5 miljoo-
naa euroa, josta valtion rahoitusosuus on 65,3 miljoonaa euroa. Nykymuotoisten Kela-
korvausten korottaminen ei vaatinut lakimuutoksia ja Kela on vahvistanut korvaustaksat

22 Hoitokorvausten lakkautuksia on puolusteltu niin, etté siten voidaan ehkaista julkisen talouden kokonaiskustannusten
kannalta haitallista osaoptimointia ja edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten hallintaa ja selkeyttaa rahoituksen
kokonaisuutta.

23 Ks. hallituksen esitys HE 237/2022 vp.

2 Vahva ja vilittava Suomi Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20/06/2023, Valtioneuvoston julkaisuja
58/2023, Helsinki 2023.
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voimassa olevan sairausvakuutuslain mukaisesti. Esimerkiksi hammaslaakéarin perustut-
kimuksen korvaustaksa nousi 15,50 eurosta 30 euroon.?

Kuvio 7 Kelan sairaanhoitokorvauksia saaneet hammashoidon asiakkaat ja niihin oi-
keuttavat hoitokaynnit 1990-23 (L&hde: Kelan tilastot).
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Kuvio 8 Kelan sairaanhoitokorvauksia saaneiden véestfosuus ja korvausprosentti 1990-
23 (L&hde: Kelan tilastot).
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25 Orpon hallitus on suunnitellut muutoksia ja korotuksia Kelan maksamiin yksityisen sairaanhoidon korvauksiin myos
huhtikuusta 2025 lukien. Suun terveydenhuollon osalta tdmé voi merkitd Kela-korvausten korotuksia. Lisaksi suuhygie-
nistin kdynneista saisi Kela-korvauksen ilman hammasladkarin lahetettd enintd&n kaksi kertaa kalenterivuodessa.
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1.1.3 Hoitokorvausten ulkopuoliset palvelut

Osa yksityisen suun terveydenhuollon kustannuksista on sairausvakuutuslain mukaisten
hoitokorvausten ulkopuolella. Korvauksia ei saada toimistokulujen eika proteettisten toi-
menpiteiden kustannuksista, oikomishoidon kustannuksista tai hammasteknisesta tydsta.
Korvausten ulkopuolelle jadvien muun yksityisen hammashoidon kustannukset olivat
THL:n tilastojen mukaan 101 miljoonaa euroa vuonna 2022. Niiden reaalinen maaré ko-
hosi huomattavasti 2010-luvulle tultaessa. Summaa ovat kasvattaneet hampaisiin kos-
meettisista syisté teetetyt palvelut (Kuvio 9).

Korvausten ulkopuolisten yksityisten palvelujen maaré saavutti huippunsa vuosina 2015-
17, mutta sen jalkeen menot ovat vahentyneet reippaasti. Siihen on vaikea I0ytéa selitysta,
jane voivat olla myds tilastollisia. Yksityisrahoitteiset hammasprotetiikan kustannukset
olivat kuitenkin 100 miljoonaa euroa vuonna 2022. Niiden maara on pysytellyt suurin
piirtein ennallaan 2000-luvulla, joskin menoissa on vuosittaista vaihtelua. My0s sairaan-
hoitokorvauksiin oikeuttavien kustannusten arvo on THL:n tilastojen mukaan suurempi
kuin ne ovat Kelan tilastojen mukaan.

Viimeksi mainittua asiaa selitta4 se, ettd THL:n tilastot siséltavat toimistokulut. Vuonna
2022 tilastojen valinen ero oli 43 miljoonaa euroa, mika alentaa edelleen yksityisen hoi-
don todellista korvausastetta.?® Hyvinvointialueiden (kuntien) ja yksityisen toiminnan va-
liin jaavat Puolustusvoimien, vankeinhoidon ja YTHS:n?’ jarjestimi hammashoito.
THL:n tilastojen mukaan Puolustusvoimien ja YTHS:n hammashoidon kustannukset oli-
vat noin 26 miljoonaa euroa vuonna 2022. Siitd, miten YTHS:n palvelut jakaantuvat
omaan tuotantoon ja ostopalveluihin, ei ole tietoa.

Kuvio 9 Kelan hammashoidon korvausten ulkopuolisten palvelujen kustannusten reaali-
sen maaran kehitys 2010-22, ind. 2010=100 (L&hde: THL:n tilastot).
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26 Summa oli noin 11 prosenttia sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen suun terveydenhuollon kokonaiskustannuksia,
miké& vastaa melko hyvin Kela-korvausten ulkopuolelle jaavien toimistokulujen osuutta.
27 Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS.
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1.2 Alan yritystoiminta Suomessa

1.2.1 Yritykset ja toimipaikat

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpdatostietojen mukaan Suomessa oli 1 730
padtoimialaltaan suun terveydenhoidon toimialalla yritysta (Nace 86230%%), joiden hen-
kilostd oli kokovuositydllisyyden kasitteellda mitattuna 3 810 henkil64, liikevaihto 708
miljoonaa euroa ja palkkasumma 175 miljoonaa euroa vuonna 2023. Y'ritysten maara on
kasvanut 26 yritykselld vuosina 2018-23. Kokonaisuudessaan yritysten maéra on vahen-
tynyt 2000-luvulla, joskin vanhat tilastot eivét ole yritysten ja toimipaikkojen lukumaa-
rien osalta vertailukelpoisia ennen vuotta 2018.

Syyna on Tilastokeskuksen yritysten rakennetilastoissa®® tehty tilastoyksikoiden laajen-
nus osana uuden EU:n yritystilastoasetukseen (EBS) kdyttoonottoa. Aiemmin tilastoon
otettiin mukaan vain yritykset, joiden liikevaihto, henkilostomaard, investoinnit tai tase
ylittivat mééaratyn tilastorajan. Henkilostorajana pidettiin vahintdan 0,5 vuosityollista.
Liikevaihdon minimiraja vaihteli vuosittain. Esimerkiksi vuonna 2021 se oli 12 273 eu-
roa. Yritys saattoi paasta vuositilastoon myads, jos sen taseen loppusumma oli vahintaan
170 000 euroa tai investoinnit 50 000 euroa.*°

Aiemmin tilastoon péésy edellytti myods vahintadan puolen vuoden toiminta-aikaa tilasto-
vuonna. Tilastokeskuksessa vuonna 2021 tehty uudistus tarkoittaa sitd, ettd aiemmin ti-
lastotiedon ulkopuolelle jaéneet vahintaan puoli vuotta toimineet yritykset siséaltyvat nyt
vuositilastoihin, vaikka niiden toiminnan laajuus olisi ollut kuinka pienta tahansa. Lisaksi
tilastot sisaltavat myos kaikki alle puoli vuotta tilastovuonna toimineet yritykset, jos niilla
on ollut tilastovuonna yhtéan liikevaihtoa, henkildst64, litketoiminnan muita tuottoja (jul-
kinen yritystuki, yms.), investointeja tai tasetta.

Tilastokeskuksen rakennetilastoissa tehtiin muitakin uudistuksia, jotka aiheuttavat aika-
sarjakatkoksia. Muutokset tilastoissa johtuvat siitd, ettd yritysten rakennetilastojen hen-
kilostomaaré- ja palkkasummatiedot lasketaan talla hetkellda uudella menetelmalla tulore-
kisteria hyodyntaen. Yritystilastot sisaltavat tilastovuodesta 2021 alkaen myds Verohal-
linnon arvioverottamien yritysten estimoidut tuloslaskelmat. Aiemmin nama tuloslaskel-
mat eivat olleet tilastossa. Yritysten rakennetilastoista on poistunut myos ulkomailla si-
jaitsevien sivuliikkeiden tiedot.

Vuotta 2021 koskevien Tilastokeskuksen yritysten rakennetilastojen asiantuntija-arvioi-
den mukaan edelld mainitut muut menetelmduudistukset ovat véhenténeet jonkin verran

28 EU:n virallisen toimialaluokituksen mukaan toimialaan luetaan yksityiset hammaslaakaripalvelut, joita ovat yleis- ja
erikoishammaslaékéreiden palvelut ml. lukien hampaiden oikomishoidot ja hammaskirurgiset leikkauspalvelut.

2 Yritysten rakennetilastot kattavat Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinpaatostilaston, alueellisen yritystoiminta-
tilaston sekd ulkomaiset tytaryhtiot Suomessa tilaston. Tilastovuoteen 2012 saakka yrityksid ja toimipaikkoja koskevat
tilastotiedot tuotettiin Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:ssd. Sen jalkeen yritystason tilastot ovat saa-
tavilla yritysten rakenne- ja tilinpéatostilastosta. Alueellinen yritystoimintatilasto julkaisee sen sijaan Tilastokeskuk-
sessa toimipaikkakohtaiset tilastot. Tassa raportissa yrityksia koskevat tilastot pohjautuvat padosin oikeudellisiin yksi-
kéihin (y-tunnuksiin). Vuodesta 2017 lukien Tilastokeskus on tuottanut tilastoja myds yritysyksikgittain, jotka voivat
sisaltdd yhden tai useamman oikeudellisen yksikon.

30 Nama kaksi mahdollisuutta paasta vuositilastoihin tulivat mukaan yritysten rakennetilastoihin vuonna 2013. Ne kas-
vattivat yritysten maaraa tilastollisesti lahinnad metsataloudessa (Nace 02) ja kiinteistdjen kauppaa, hallintaa ja omistusta
koskevilla toimialoilla (Nace:t 681-2). Myo6s kuntayhteiséjen “markkinaehtoisesti toimivat” liikelaitokset ovat siséltyneet
yritystilastoihin vuodesta 2013 lukien.
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kaikkien yritysten henkilostomaaria, mutta kasvattaneet palkkasummatietoa arviolta 66
miljoonalla eurolla (0,1 %) aiemmalla menetelmalld laskettuihin tietoihin verrattuna. Ar-
vioverotettujen yritysten tuloslaskelmien lisaédminen tilastoon on sen sijaan kasvattanut
yritysten liikevaihdon méérad yhteensa 700 miljoonalla eurolla. Uudistuksen kokonais-
vaikutukset vaihtelevat silti toimialoittain.

Yritystilastojen menetelméuudistuksiin kuuluu lisaksi, ettd vuodesta 2021 lukien rahoi-
tus- ja vakuutusalan (Nace K) yrityksilla on nykyisin liikevaihtotieto. Aiemmin toimiala-
ryhman yrityksilla ei ollut k&sitteellista liikevaihtoa. Kokonaisuudessaan uudistukset ovat
nostaneet yritysten lukuméaaraé 42-44 prosenttia, kun vertailukohtana kaytetdan vuosien
2018-21 tilastoja ilman alkutuotantoa. Sen sijaan uudistusten kokonaisvaikutukset yritys-
ten henkildstoon, litkevaihtoon tai palkkasummiin ovat marginaalisia. Sama koskea ham-
masléékarialan yrityksia.

Hammaslaakarialalla yritysten maéarallinen erotus oli 131 tilastoyksikkoa, joten yritys-
tilastojen uudistus nosti yritysten lukumé&aréa yhdeksalla prosentilla. Yritysten henkilos-
toa uudistus nosti kokovuosityollisyydelld mitattuna vain muutamalla henkil6lla. Liike-
vaihto kohosi vain 0,6 prosenttia vuonna 2021 tiedoilla mitattuna. Tdma tarkoittaa sit,
etta yritysten rakenne- ja tilinpaatostilastoissa on selvé katkos yritysten ja toimipaikkojen
mé&aran osalta. Sen sijaan tilastouudistus ei vaikuttanut tyollisyytta ja liikevaihtoa koske-
vien tilastojen vertailukelpoisuuteen.3!

Taulukko 5 Hammaslaakarialan yritykset ennen Tilastokeskuksen yritystilastojen menetel-
mamuutoksia ja niiden jalkeen 2018-23 (Lahde: Yritysten rakenne- ja tilinpaa-
tostilasto, Tilastokeskus).

Ennen muutosta, Ikm | Tilastomuutos, Ikm Erotus, Ikm Erotus, %
2018 1494 1704 210 14,1
2019 1454 1655 201 13,8
2020 1425 1629 204 14,3
2021 1474 1605 131 8,9
2022 - 1639 - -
2023 - 1730 - -

Taulukko 6 Hammaslaakarialan yritysten henkildsto ja liikevaihto ennen Tilastokeskuksen
yritystilastojen menetelmamuutoksia ja niiden jalkeen 2018-23 (Lahde: Yritysten
rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).

Henkildsto en- | Henkildsto- Erotus Erotus Erotus (lii-

nen muutosta, | muutoksen jal- | (henki- (henki- kevaihto),

lkm keen, Ikm 10std), lkm | 16st0), % | %
2018 3888 3925 37 1,0 0,9
2019 3804 3897 93 2,4 1,6
2020 3675 3694 19 0,5 0,7
2021 3557 3563 6 0,2 0,6
2022 - 3628 - - -
2023 - 3810 - - -

31 Sama koskee hammaslagkarialan palkkasummaa. Palkkasumman osalta erotus oli 0,7 prosenttia vuoden 2021 tiedoilla
mitattuna. Samalla voidaan todeta, etta tilastouudistus heikensi tilastojen valistd vertailukelpoisuutta oikeastaan vain pie-
nimmassa yritysten kokoluokassa. Pienté yrityskokoa edustavat mikroyritykset ovat pddosin ammattiharjoittajien omis-
tamia sivutoimisia yrityksid, joiden taloudellinen merkitys on vahdpatoinen.
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Kuvio 10 Hammaslaakarialan yritysten lukuméaran kehitys 2018-23 yritystilastouudis-
tuksen jalkeen (Lahteet: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilastot, Tilastokeskus).
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Kuvio 11  Hammaslaakarialan yritysten maaran kehitys 2001-21 ennen yritystilastouudistusta,
Ikm (Lé&hteet: Yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR (2001-2012) ja yritysten rakenne-
ja tilinpaatostilastot (2013-21), Tilastokeskus).
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Yritysten maaran vahenemista kuvastaa 2000-luvulla se, etté Tilastokeskuksen aloittanei-
den ja lopettaneiden yritysten tilaston mukaan lopettaneita yrityksia on ollut vuodesta
2011 lukien enemman kuin toimintansa aloittaneita yrityksia (Kuvio 12). Lopettaneiden
yritysten mé&ard nousi korkealle etenkin vuosina 2016-17. Tamé& osoitus



23

rakennemuutoksesta ja siitd, ettd monet yrittajavetoiset pienet hammaslaéakériasemat oli-
vat lopettaneet toimintaansa. Tosin Verohallinnon l&hdetiedossa olleet ongelmat saattoi-
vat kohdistaa lopetuksia tilastollisesti naihin vuosiin.

Kéytannossa yritys merkitddn Tilastokeskuksen tilastoissa aloittaneeksi silloin, kun siita
tulee arvonlisdverovelvollinen tai tydnantaja. Yritys voi kirjautua tilastoon aloittaneeksi
my6s yhtidittdmisen tai fuusion seurauksena tai toiminimimuotoisen yrityksen muuttu-
essa yhtiomuotoiseksi, jolloin se saa uuden yritystunnuksen. Vastaavasti yritys katsotaan
lopettaneeksi, kun se lakkaa toimimasta sekéa tydnantajana etté arvonlisdverovelvollisena,
ja vanha yritystunnus lopetetaan. Toimintansa lopettaneeksi yritys voidaan katsoa myos
silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen.*2

Yrityskannan vaihtuvuus on hammashuollossa pienempi kuin yrityskentéssa keskiméaa-
rin, mihin vaikuttaa toiminnan suhteellisen korkea aloittamiskynnys. Tosin vaihtuvuus
nousi tavanomaista korkeammaksi vuosina 2016-17, miké johtui suuresta toimintansa lo-
pettaneiden yritysten maarastad. Toisaalta yrityskannan todellinen vaihtuvuus voi olla
muutoinkin suurempaa kuin tilastot osoittavat. Syyna on, ettd hammaslaakarialan toimin-
tansa aloittaneet ja lopettaneet yritykset kattavat vain tyonantajina toimivat yritykset, ellei
yrityksella ole arvonliséverollista toimintaa.

Kuvio 12 Hammaslaakarialan (Nace 86230) uudet ja lopettaneet yritykset® ja yrityskan-
nan vaihtuvuus® 2010-23 (L&hde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatéstilasto, Tilas-
tokeskus).
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%2 Yli 18 kuukauden toimimattomuuden jalkeen aktivoituva yritys maaritetddn uudestaan aloittaneeksi ja edeltava
lopetustieto ja& voimaan. Mikali lopettaneeksi merkitty yritys aktivoituu ennen 18 kuukauden ajan tayttymista,
lopetustieto kumotaan ja yritys katsotaan toimivaksi koko ajanjaksolla.

33 Madritelmallisesti hammasladkarialan toimintansa aloittaneet ja lopettaneet yritykset kattavat vain tyonantajina toimi-
vat yritykset, ellei yritykselld ole arvonlisaverollista toimintaa.

3 Vaihtuvuus = toimintansa aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten yhteenlaskettu osuus yrityskannasta.
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Alan pienesté yrityskoosta kertoo se, ettd 79 prosenttia hammaslaékariyrityksista (1 297
yritystd) tyollisti alle kaksi henkil6d vuonna 2022 (Kuvio 13). Naista ainakin 41 prosent-
tiyksikkoa oli sivu- ja osa-aikaisten ammatinharjoittajien hallinnassa. Sivutoimisilla yri-
tyksilla tarkoitetaan téssé yrityksia, joiden kokovuosity0llisyys jaa alle 0,5 henkil6on.
Sivu- ja osatoimisia hammaslaéakareita voi olla muissakin alle kahden henkilon yrityk-
sissa. Useimmiten tdman kokoisten yritysten omistajat tyoskentelevét sopimuspohjaisesti
suurten terveysalan yritysten toimitiloissa.

Pientyonantajia eli 2-9 henkilén mikroyrityksia oli 314 (19 %) ja vahintdan kymmenen
henkilon tyonantajayrityksid oli 28 (2 %). Vahintddn kymmenen henkilon yritykset
tyollistivat 56 prosenttia kaikkien paatoimialtaan hammasléakérialalle tilastoituvien yri-
tysten henkilOstosta vuonna 2022. Suomen Asiakastieto Oy:n mukaan suurimpia péatoi-
mialaltaan suun terveydenhuollossa toimivia yrityksia oli henkildstolla mitaten PlusTer-
veys Hammaslaakéarit Oy vuonna 2023. Yhtion omistavat siell& tydskentelevat hammas-
laéketieteen ja ladketieteen ammattilaiset.

PlusTerveys —konsernia ovat Plusterveys Oy ja sen tytaryhtiét PlusTerveys Hammaslaa-
karit Oy, PlusTerveys Hammasklinikat Oy ja PlusTerveys Laakarit Oy. Yhtioll4 on arvi-
olta yli 100 hammasladkariasemaa noin 70 paikkakunnalla Suomessa. Kaikkein suurin
yritys on kuitenkin kansainvalisessd omistuksessa oleva Oral Hammaslaékarit Oy (Co-
losseum Dental Group). Colosseumilla on yli 300 hammashoitopalveluiden toimipistetté
kahdeksassa eri Euroopan maassa. Seuraavaksi suurimmat yritykset ovat PlusTerveytta
ja Oralia selvasti pienempiéa toimijoita.

Niitd ovat Hygga Oy, Tullinhammas Oy, E-hammaslaakarit tai Coronaria Hammaskli-
nikka Oy ja Hammasla&karit Oy. Suomessa on tapahtunut viime vuosina paljon yritysjéar-
jestelyjé, joten yritystason tarkastelu ei kerro koko totuutta markkinoiden rakenteesta ja
koosta. Siksi toiminnan laajuutta kannattaa mitata toimipaikkatasolla eika paatoimialal-
taan hammasladkarialalle tilastoitujen yritysten henkiloston tai liikevaihdon pohjalta, silla
iSO osa yksityisesta suun terveydenhoidosta on osa suurten terveysalan yritysten muuta
toimintaa (Mehildinen, Terveystalo).

Kuvio 13 Hammasl&akarialan (Nace 86230) yritykset henkildston kokoluokittain 2022,
prosenttia (Lahde: Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilasto, Tilastokeskus).
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1.2.2 Liikevaihdon ja ty6llisyyden kehitys koko maassa

Yritystason kehitys

Yritysten rakenne- ja tilinpaatostilastojen mukaan hammasléékarialan yritysten liike-
vaihto kohosi kaksitoista prosenttia ja palkkasumma yksitoista prosenttia, mutta ty6lli-
syys kasvoi kokovuositydllisyydellda mitattuna vain viisi prosenttia vuonna 2023. Toteu-
tunut kehitys merkitsi tuottavuuden kasvua, jos tuottavuutta mitataan suhteuttamalla lii-
kevaihto henkil6ston maaraan. Vuonna 2023 suhdeluku oli 185 740 euroa. My6s henki-
[6ston madradn suhteutettu palkkasumma kohosi 50 830 euroon.® Henkiloston maara oli
kuitenkin kolme prosenttia pienempi kuin vuonna 2018.

Parin vuoden ripeasta kasvusta huolimatta hammaslaakarialan yritysten reaalinen liike-
vaihto oli kasvanut ainoastaan 2,4 prosenttia ja palkkasumma 4,0 prosenttia koko tarkas-
teluajanjaksolla 2018-23. Syyné oli pandemiakriisi vuosina 2020-21, joka on hidastanut
tarkasteluajanjaksolla liikevaihdon kehitysta. Pelkastaan paatoimialaltaan hammasléaké-
rialalla toimivien yritysten kehitysta seuraamalla ei saada kuitenkaan kokonaiskuvaa toi-
mialan palvelumyynnin kehityksesta, silla monialaisilla terveyspalvelualan yrityksilla on
merkittdva asema hammashuollossa

Toimipaikkatason kehitys

Monialaisia suun terveydenhuollon toimialalla toimivia yrityksia, joilla on kymmenia
hammashoitoloita, ovat esimerkiksi Mehildinen ja Terveystalo.®® Alan konsolidaatioke-
hityksestd johtuen markkinoiden laajuutta mitataan tasta syysta parhaiten yritystoimi-
paikkojen pohjalta eika yritystasolla. Méaaritelmallisesti toimipaikka on taloudellinen
yksikkd, jossa saman omistajuuden tai valvonnan alaisuudessa harjoitetaan mahdollisim-
man samanlaisten tavaroiden ja palvelujen, kuten hammaslaakaripalvelujen, tuotantoa ta-
vallisimmin yhdella sijaintipaikalla.®"*

Yritys- ja toimipaikkatasojen eroja kuvastaa se, ettd toimipaikkatasolla alan henkil6sto
oli 4 550 henkiléa vuonna 2022 eli noin 20 prosenttia (920 henkil6d) suurempi kuin pééa-
toimialaltaan hammaslaakérialan yrityksissa. Liikevaihto oli toimipaikkatasolla 836 mil-
joonaa euroa eli 25 prosenttia (205 milj. euroa) suurempi kuin yritystasolla. Erotus johtuu
siitd, etta suurilla paatoimialaltaan ladkariasematoimintaan tai muille terveydenhuollon
toimialoille tilastoituvilla yrityksilla, kuten Terveystalolla ja Mehildisell&, on suun ter-
veydenhuollon toimipaikkoja.

Kéytannossd hammaslaékarialan toimipaikkojen liikevaihdon maara oli Tilastokeskuk-
sen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan lahes kaksinkertaistunut vuosina 2001-22,
mutta henkilostd oli kasvanut vain 15 prosenttia. Toteutunut merkitsi, ettd tyon

3 Liikevaihdosta palkkasumma oli 27 prosenttia.

3% Hammashuollossa toimivat monitoimialaiset konsernit ovat hoiva- ja terveyspalvelujen tavarataloja, joiden paétoimiala
on jokin muu toimiala kuin hammasl&ékéripalvelu. 2000-luvulla toteutunut kehitys on merkinnyt sit4, ettd suuret terveys-
ja hoiva-alan yritykset ovat laajentaneet toimintaansa orgaanisen kasvun kautta uusia hammashuollon toimipaikkoja pe-
rustamalla ja epéorgaanisesti yrityskaupoilla.

37 Toimipaikka voi jo sellaisenaan muodostaa yrityksen (yksitoimipaikkainen yritys) tai sitten olla selkeasti rajattava osa
yritystd (monitoimipaikkainen / monitoimialainen yritys, vrt. Mehildinen Oy).

38 Tilastokeskuksen yritystilastouudistus on vaikuttanut toimipaikkapohjaisten yritystilastojen vertailukelpoisuuteen en-
nen vuotta 2018 ja vuodesta 2018 lahtien samalla tavoin kuin yritystason tietojen osalta. Esimerkkivuonna 2021 toimi-
paikkojen méaaré oli kasvanut tilastouudistuksen myéta yhdeksalla prosentilla, mutta henkiléston osalta muutos vain 0,2
prosenttia ja liikevaihdon osalta 0,6 prosenttia. Siten tilastoaikasarjan vertailukelpoisuus on katkennut toimipaikkojen
madran osalta. Henkildston ja liikevaihdon osalta muutokset ovat niin pienid, etteivat ne vaikuta vertailukelpoisuuteen.
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tuottavuutta kuvaava reaalisen liikevaihdon suhde henkiléston on kohonnut 70 prosenttia.
Tosin liikevaihdon kasvu pyséhtyi vuosina 2019-22 ja myds henkiloston maarén kasvu
oli taittunut. Vuoden 2023 kehityksesté ei ole vield tilastotietoja, sill& toimipaikkatason
tilastot julkaistaan vasta 19. joulukuuta 2024.

Kuvio 14 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikkojen henkildston ja liikevaih-
don maaran kehitys 2001-22 (L&hde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri 2001-12;
alueellinen yritystoimintatilasto 2013-22, Tilastokeskus).
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1.3 Yritystoimipaikat alueittain Suomessa

1.3.1 Toimipaikat maaratilastot alueittain

Vuositilastot

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Suomessa toimi 2 051 ham-
mashuollon (Nace 68230) yritystoimipaikkaa vuonna 2022.%° Vertailukelpoisten alueel-
lisen yritystoimintatilaston mukaan toimipaikkojen méaara on supistunut yhta jalkaa yri-
tysten vahenemisen kanssa 2000-luvulla. VVuosina 2007-21 toimipaikkojen maaré oli su-
pistunut 255 toimipaikalla (-12 %). Toimipaikkojen véheni myos Tilastokeskuksen yri-
tystilastojen uudistuksen jélkeen vuosina 2018-21, mutta vuonna 2022 niiden maéara kas-
voi peréti 81 tilastoyksikolla (+4 %).

Alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudellamaalla sijaitsi 775 hammaslaaka-
rialan yritystoimipaikkaa, mika oli 38 prosenttia alan kaikista toimipaikoista Suomessa
vuonna 2022. Uudenmaan osuus maamme vaestdsta oli kuitenkin vain 31 prosenttia. Osa-
syyna maakunnan toimipaikkojen suuren maaréan voi olla, ettd maakunnassa on suhteel-
lisesti enemmdn ammatinharjoittajia, jotka tyollistdvat vain itsensd tai he toimivat

39 Alueellisen yritystoimintatilaston vuotta 2023 koskevat tilastot julkaistaan Tilastokeskuksessa 19. joulukuuta 2024.
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itsendisina yrittdjind suurempien yritysten toimitiloissa. Sivutoiminen yrittajyys on Uu-
dellamaalla my6s yleisemp&é kuin muualla.

Mya0s Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Pohjanmaalla oli yli sata toimipaik-
kaa. Vuosina 2018-22 toimipaikkojen maara lisaantyi eniten Pirkanmaalla, Uudella-
maalla, Varsinais-Suomessa ja Keski-Pohjanmaalla. Uudellamaalla toimipaikkojen
kasvu keskittyi Helsingin ulkopuolelle, silla padkaupungissa mééra pieneni. Muulla Suo-
messa toimipaikkojen méaaré pieneni erityisesti Pdijat-Hameessd. Suhteellisen toimipaik-
kojen méaaréan vahennys oli silmiinpistavda myods Ahvenanmaalla, Lapissa ja Pohjois-Sa-
vossa (Taulukko 7).

Taulukko 7 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikat alueittain 2022 (Lahde:
Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

ttt Toimipaikat Muutos 2018- Muutos 2018- | Osuus toimipai-
2022, lkm 22, lkm 22, % koista 2022, %

Uusimaa 775 11 1,4 37,8
- Helsinki 413 -7 -1,7 20,1
- muu Uusimaa 362 18 50 17,6
Varsinais-Suomi 203 9 4.4 9,9
Pirkanmaa 195 12 6,2 9,5
Pohjois-Pohjanmaa 153 -2 -1,3 7,5
Pohjois-Savo 92 -4 -4.3 45
Pohjanmaa 71 3 4.2 3,5
Lappi 61 -3 -4,9 3,0
Satakunta 57 3 5,3 2,8
Pdijat-Hame 57 -6 -10,5 2,8
Keski-Suomi 54 -1 -1,9 2,6
Kymenlaakso 50 3 6,0 2,4
Kanta-Hame 47 0 2,3
Eteld-Pohjanmaa 47 2 4,3 2,3
Eteld-Savo 44 0 2,1
Pohjois-Karjala 42 -1 -2,4 2,0
Etela-Karjala 39 0 1,9
Ahvenanmaa 22 -3 -13,6 11
Keski-Pohjanmaa 19 6 31,6 0,9
Kainuu 19 2 10,5 0,9
Tuntematon 4 -12 0,2
Yhteensa 2051 19 0,9 100,0

TyOnantajina toimivat toimipaikat

Alueellisen yritystoimintatilaston tilastotietoja voidaan tdydentaa yritysrekisteriin perus-
tuvilla Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin tiedoilla. Toimipaikkalaskurin tiedot ku-
vaavat lokakuun 2024 tilannetta. Ne poikkeavat alueellisen yritystoimintatilaston tie-
doista siten, ettd toimipaikkalaskuri sisaltda arvonlisaverotonta toimintaa harjoittavien
yritysten osalta vain tydnantajina toimivat yritykset ja niiden yritystoimipaikat. Eli ne
pienet hammaslaakériyritykset tai sivutoimiset yrittajat, joilla ei ole palkattua tydvoimaa
tai arvonlisaverollista toimintaa, ovat tilaston ulkopuolella.
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Néin tarkasteltuna Suomessa oli 897 tydnantajina toimivaa hammasléékarialan yritystoi-
mipaikkaa lokakuussa 2024. Néist4 31 prosenttia toimi Uudellamaalla, mika on paljon
pienempi osuus kuin alan kaikista toimipaikoista yhteensé (38 %). Ero johtuu ilman ul-
kopuolista palkattua henkilokuntaa toimivista yrittajavetoisista yrityksista, joita on Uu-
dellamaalla enemmaén kuin muualla Suomessa. Toisaalta Uudellamaalla ja Pirkanmaalla
toimii my6s enemman véhintddn kymmenen henkil6a ty6llistavien yritysten toimipaik-
koja kuin muualla maassa (Taulukko 8).

Taulukko 8 Hammasl&akarialan (Nace 86230) (tyonantajina) toimivat toimipaikat hyvin-

vointialueittain lokakuussa 2024, lkm (Lahde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokes-

kus)

Toimipai- | Ei tietoa hen- | Alle 5 hen- | 5-9 hen- | 10-19 Vih. 20
kat yht., Kilostosta, kilog, Ikm | kil, Ikm | henkil6d, | henkil6a,
Ikm Ikm Ikm Ikm
Uusimaa 278 18 177 51 23 9
- Helsinki 139 11 84 26 13 5
- Lansi-Uusimaa 72 5 50 8 7 2
- Vantaa ja Kerava 33 2 18 9 3 1
- Keski-Uusimaa 23 17 6
- Itd-Uusimaa 11 8 1
Pirkanmaa 98 9 66 12 8 3
Varsinais-Suomi 88 67 14 7
Pohjois-Pohjanmaa 60 3 46 8 2 1
Pohjois-Savo 43 32 8 2 1
Paijat-Hame 35 30 3 1 1
Pohjanmaa 31 23 6 2
Satakunta 30 23 5 2
Lappi 30 2 20 3 4 1
Kymenlaakso 28 23 4 1
Keski-Suomi 25 1 16 5 1 2
Eteld-Pohjanmaa 24 4 14 5 1
Kanta-Hame 22 15 6 1
Etela-Karjala 21 1 17 3
Etela-Savo 20 1 14 4 1
Pohjois-Karjala 13 8 5
Keski-Pohjanmaa 10 8 1 1
Kainuu 9 8 1
Ahvenanmaa 8 5 3
Yhteensa 897 52 623 147 56 19
%, pl. tuntematon 100,0 73,7 17,4 6,6 2,2

Toimipaikkalaskurin mukaan Suomessa oli 162 kuntaa, jossa ei ollut yht&d&n tyonantajana
toimivaa hammasladkarialan toimipaikkaa lokakuussa 2024. Nailla paikkakunnilla asuk-
kaat ovat l&hinnd hyvinvointialueen jarjestdman suun terveydenhoidon varassa. Yhden
hammasléékarialan toimipaikan kuntia oli 60, 2-3 toimipaikan kuntia 37, 4-9 toimipaikan
kuntia 33 ja védhintddn kymmenen toimipaikan kuntia 18. Eniten palvelutarjontaa on
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suurissa kaupungeissa, kuten Helsingissd, Tampereella, Turussa, Oulussa, Espoossa,
Vantaalla, Kuopiossa ja Lahdessa (Kuvio 15).

Kaikissa edellda mainituissa kaupungeissa oli yli 20 yksityista suun terveydenhuollon
tyonantaja toimivaa toimipaikkaa lokakuussa 2024. Helsingissa niita oli perati 139. Suu-
ria vahintdan 20 henkil6d tyollistdvia hammashuollon toimipaikkoja oli Tilastokeskuksen
toimipaikkalaskurin mukaan koko Suomessa yhdekséntoista lokakuussa 2024. Niista
Helsingissa oli viisi, Tampereella kolme seka Espoossa ja Jyvéskyléssa kaksi. Oulussa,
Kuopiossa, Vantaalla, Lahdessa, Porvoossa, Kemissé ja Hattulassa niité oli yksi vahin-
taan 20 henkiloa tyollistava toimipaikka.

Kuvio 15 Kunnat, joissa oli vahinta&an kymmenen hammaslaéakéarialan (Nace 86230) (tyon-
antajina) toimivaa toimipaikkaa lokakuussa 2024 (Lahde: Toimipaikkalaskuri,
Tilastokeskus).
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1.3.2 Henkilosto ja liikevaihto alueittain

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Uudenmaan osuus oli 40 pro-
senttia yksityisen hammasléékérialan tyollisyydestd ja 38 prosenttia liikevaihdosta
vuonna 2022.%° Seuraavana oli Pirkanmaa yhdentoista prosentin osuuksilla. Alan ty6lli-
syys oli kasvanut vain kolmella hyvinvointialueella ja Uudellamaalla (pl. Helsinki) vuo-
sina 2018-22. Maérallisesti eniten tyollisyys kasvoi Lapissa. Sen sijaan ty6llisyys aleni
maéaréllisesti eniten Helsingissé ja prosentuaalisesti Etel&d-Pohjanmaalla, Pohjanmaalla ja
Etela-Savossa (Taulukko 9).

Taulukko 9 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikkojen tyollisyys alueittain
2022 (L&hde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).

Henkildsto Muutos Muutos Osuus tyolli-
2022, Ikm 2018-22, Ikm | 2018-22, % | syydesta
2022, %

Uusimaa 1837 -15 -0,8 40,4
- Helsinki 988 -59 -6,0 21,7
- muu Uusimaa 849 44 5,2 18,7
Varsinais-Suomi 369 -39 -10,5 8,1
Pirkanmaa 497 -16 -3,3 10,9
Pohjois-Pohjanmaa 275 33 12,0 6,0
Pohjois-Savo 196 5 2,3 4,3
Pohjanmaa 132 -25 -19,0 29
Lappi 176 42 23,7 3,9
Satakunta 117 -3 -2,3 2,6
Paijat-Hame 127 -11 -8,4 2,8
Keski-Suomi 169 11 6,5 3,7
Kymenlaakso 90 -12 -13,5 2,0
Kanta-Hame 130 4 3,1 2,9
Etela-Pohjanmaa 89 -23 -25,9 1,9
Etel&-Savo 83 -10 -12,6 1,8
Pohjois-Karjala 83 -8 -9.4 1,8
Etela-Karjala 70 0 -0,2 1,5
Ahvenanmaa 35 -3 -7,5 0,8
Keski-Pohjanmaa 42 -1 -3,6 0,9
Kainuu 31 -3 -10,5 0,7
Tuntematon 3 -3 0,1
Yhteensa 4549 -78 -1,7 100,0

Hammasl&ékérialan yritystoimipaikkojen reaalinen liikevaihdon maara lisdantyi suhteel-
lisesti eniten Lapissa ja Kainuussa (yli 20 %) vuosina 2018-22. Lisaksi kasvu oli ripe&é
(yli 10 %) Pohjois-Pohjanmaalla ja Uudellamaalla (pl. Helsinki). Liikevaihdon reaalinen
ma&éara aleni Eteld-Pohjanmaalla, Helsingissd, Keski-Pohjanmaalla, Satakunnassa ja Ah-
venanmaalla. Kaiken kaikkiaan hammaslaékérialan liikevaihto kasvoi ainoastaan

40 Alueellisen yritystoimintatilaston vuotta 2023 koskevat tilastot julkaistaan Tilastokeskuksessa 19. joulukuuta 2024.
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kuudessa maakunnassa ja koko maassa liikevaihdon maara aleni vajaalla kolmella pro-
sentilla vuosina 2018-22 (Taulukko 10).

Uudellamaalla kannattaa kiinnittdd huomiota Helsingin kaupungin suureen osuuteen yri-
tysmuotoisen hammaslaakérialan tyollisyydesta ja liikevaihdosta. Helsinki muodosti 21
prosenttia koko maan tyollisyydesté ja 54 prosenttia alan tyollisyydestda Uudellamaalla.
Koko Suomen liikevaihdosta Helsinki muodosti 22 prosenttia. Uudellamaalla Helsingin
liikevaihto-osuus oli 55 prosenttia vuonna 2022. Syyné Helsingin isoon osuuteen ovat
kaupungin suuri ja kasvava vakiméaara, asema tyossakayntialueen keskuksena ja erikois-
hammaslaakaripalvelujen saatavuus.

Taulukko 10  Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikkojen liikevaihto maakunnit-
tain 2022 (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
Liikevaihto 2022, Maéaran muutos | Osuus liikevaih-
1000 euroa 2018-22, % dosta 2022, %

Uusimaa 321416 -4.3 38,4
- Helsinki 175302 -14,0 21,0
- muu Uusimaa 146114 10,7 17,5
Varsinais-Suomi 71314 -134 8,5
Pirkanmaa 95312 -4.6 11,4
Pohjois-Pohjanmaa 49576 13,1 59
Pohjois-Savo 34701 0,7 4,1
Pohjanmaa 20478 -5,9 2,4
Lappi 46492 36,2 5,6
Satakunta 21598 -8,9 2,6
Péijat-Hame 24006 -0,6 2,9
Keski-Suomi 27141 -2,4 3,2
Kymenlaakso 18218 -11,4 2,2
Kanta-Hame 27535 -0,4 3,3
Eteld-Pohjanmaa 14799 -21,8 1,8
Etela-Savo 17115 2,3 2,0
Pohjois-Karjala 13584 -6,5 1,6
Etela-Karjala 14597 3,8 1,7
Ahvenanmaa 6419 -8,7 0,8
Keski-Pohjanmaa 5543 -9,0 0,7
Kainuu 5954 24 .4 0,7
Tuntematon 423 0,1
Yhteensa 836220 -2,7 100,0

Liikevaihdon jakauma

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien kustannusten osuus yritystoimipaikkojen liikevaih-
dosta oli keskimaarin 49 prosenttia vuonna 2022. Korvauksiin oikeuttavia kokonaiskus-
tannuksia on korotettu 15 prosentilla, jotta ne siséltaisivat palveluntuottajien asiakkailtaan
laskuttamat toimistokulut. Noin yhdeksan prosenttia liikevaihdosta oli kertynyt julkisen
hammashuollon yksityisisté asiakaspalvelujen ostoista (ulkoistukset) ja palveluseteleista.
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Arviolta 42 prosenttia liikevaihdosta on kertynyt niiden palvelujen myynnist, jotka eivat
oikeuta Kela-korvauksiin (Taulukko 11).

Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien palvelujen osuus liikevaihdosta aleni
kuusi prosenttiyksikkod vuodesta 2016. Niiden merkitys oli yha yli 70 prosenttia liike-
vaihdosta Ahvenanmaalla, Satakunnassa, Pohjanmaalla ja Kymenlaaksossa. Pienin se oli
Kanta-Hameessa ja Lapissa. Kuntayhteisojen palveluostojen liikevaihto-osuus oli puo-
lestaan suuri (yli 20 %) Etel&d-Pohjanmaalla, Eteld-Savossa, Kainuussa, Keski-Suomessa
ja Keski-Pohjanmaalla. Ostopalvelujen tuottajat eivat ole silti valttaméattd samasta maa-
kunnasta kuin niiden asiakkaat ja hoidon maksajat*

Taulukko 11 ~ Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien kustannusten ja kuntayhteisdjen
hammashuollon yksityisten ostopalvelujen osuus hammaslaékéarialan (Nace
86230) yritystoimipaikkojen liikevaihdosta maakunnittain 2022 (Lahde: Alueel-
linen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus; Kelan tilastot).

Kelan korvaaman Hammas- Julkiset osto- | Ostopalve-

hammashoidon hoidon kustan- | palvelut ja lut / liike-

kustannukset*?, nukset / liike- | palvelusete- | vaihto, %

1 000 euroa vaihto, % lit, 1 000 eu-

roa

Uusimaa 142964 445 7841 2,4
Pirkanmaa 45053 47,3 16228 17,0
Varsinais-Suomi 41763 58,6 3106 4.4
Pohjois-Pohjanmaa 23618 47,6 3290 6,6
Pohjois-Savo 15971 46,0 2481 7,2
Satakunta 15665 72,5 944 4,4
Keski-Suomi 15436 56,9 7601 28,0
Pohjanmaa 15103 73,8 1880 9,2
Paijat-Hame 13964 58,2 651 2,7
Kymenlaakso 12759 70,0 484 2,7
Kanta-Hame 11463 41,6 2729 9,9
Pohjois-Karjala 10262 75,5 139 1,0
Etela-Pohjanmaa 10204 68,9 5492 37,1
Etela-Savo 9355 54,7 4812 28,1
Lappi 8310 17,9 6018 12,9
Etela-Karjala 7900 54,1 1326 9,1
Ahvenanmaa 4891 76,2 0 0,0
Keski-Pohjanmaa 3496 63,1 6293 113,5
Kainuu 3237 54,4 5171 86,9
Tuntematon ja ulkomaat 823
Yhteensa 412236 49,3 76485 9,1

1 Tarkastelun ulkopuolella ovat hammasprotetiikka sekd muut Kelan hoitokorvausten ulkopuolelle jadvat muut hammas-
hoidonpalvelut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n tilastojen mukaan hammasprotetiikan ja muiden Kelan hoito-
korvausten ulkopuolelle jadvien palvelujen kustannukset olivat yhteensa yli 200 miljoonaa euroa vuonna 2022.

42:\/rt. Keski-Pohjanmaa ja Kainuun suuret osuudet. My®s tilastolliset syyt voivat vaikuttaa asiaan.

43 Mukaan lukien arvio toimistokuluista.
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2 Julkinen suun terveydenhoito

2.1 Palvelujen jarjestajat

Suomessa padvastuu julkisen suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesté ja rahoi-
tuksesta oli kunnilla vuoden 2022 loppuun saakka. Suun terveydenhuollon palveluja
olivat véeston suun terveydenhuollon seuranta; terveysneuvonta ja terveystarkastukset;
suun sairauksien tutkimus, ehkaisy ja hoito; potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen
varhainen tunnistaminen sek& potilaan hoito ja ohjaus jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Kun-
nat olivat tehneet tarvittaessa yhteisty6tda myds erikoissairaanhoidon, muun terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon kanssa.

Valtio osallistui palvelujen jarjestamisen kustannuksiin valtionosuuksilla. Lisaksi kunnat
perivat asiakkailtaan asiakasmaksuja. Kaytanndssa kunnat olivat tarjonneet hammashuol-
lon palveluja omissa terveyskeskuksissa, ostamalla ne palvelut naapurikunnilta, kuntayh-
tymalta tai yksityisilta palvelutuottajilta. Kunnat ja kuntayhtymét myonsivét kuntalaisille
my0s palveluseteleitd, jonka avulla heilla oli mahdollista hankkia palvelut yksityiselta
palveluntuottajalta. Erikoissairaanhoidon osalta suun terveydenhuollon palveluja oli jér-
jestetty sairaanhoitopiirien yksikoissa.

Toiminta hyvinvointialueille

Vuoden 2023 alusta lukien hammashoidon ja kaikkien muiden julkisesti rahoitettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu on siirtynyt kunnilta 21 hyvinvointialu-
eelle. Asiasta on saddetty laissa hyvinvointialueesta (611/2021) seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen osalta yksityiskohtaisemmin laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd (612/2021). Samalla palvelujen péadasiallinen rahoitusvastuu siirtyi valtiolle.** Hy-
vinvointialueet ovat kunnista ja valtiosta erillisia julkisoikeudellisia yhteis6ja (oikeushen-
kiloita), joilla on itsehallinto.

Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa pé&éosin valtiolta, minka lisaksi ne voivat peria
alueellaan yhdenmukaisia asiakasmaksuja lainsaddannon antamissa puitteissa. Hyvin-
vointialueiden yhteistydmuotoja ovat yhteiset toimielimet, yhteiset virat, sopimukset vi-
ranomaistoiminnan hoitamisesta ja hyvinvointiyhtymat. Tosin hyvinvointiyhtymat voivat
tuottaa vain tukipalveluja, eik& niille voida siirtad ydinpalvelujen jarjestamisvastuuta. Eri-
tyistason palveluja turvaavat viisi yhteistoiminta-aluetta (Y TA-alue), joihin jokaisen hy-
vinvointialueen on kuuluttava.

Yhteistoiminta-alueet ovat samoja kuin vanhat yliopistollisten sairaaloiden ymparilla
muodostuneet erityisvastuualueet (ERVA). Poikkeuksen muodostaa Helsinki, joka vas-
taa my0s nykyisin itse sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd eikd kuulu mihink&én
hyvinvointialueeseen. Vaikka Helsinki ei ole hyvinvointialue, sovelletaan Helsingin kau-
pungin SoTe-palvelujen jarjestamiseen kuntalain sijasta erditd hyvinvointialueesta anne-
tun lain ja SoTe-jarjestamislain sé&nnoksid. Helsinki itsendinen asema on tulosta Uutta-
maata koskevasta erillisratkaisusta.

Helsinki saa kuitenkin tehtdvien hoidon rahoituksen hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain mukaisten kriteerien perusteella, minka lisdksi Helsingin kaupungin on

4 Ks. laki hyvinvointialueen rahoituksesta (617/2021).
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eriyttanyt sosiaali- ja terveydenhuollon talous kaupungin muusta taloudesta ja palvelu-
tuotannosta. Osana Uuttamaata koskevia erillisjarjestelyjd HUS sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymé perustettiin tavallaan uudelleen ja sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuu siirtyi
HUS-yhtymalle. Toisin sanoen erikoissairaanhoidon (ml. hammashoito) jarjestdmisesta
Uudellamaalla vastaa nyt HUS-yhtyma.*

Suun terveydenhuollon tehtavat siirtyivat kunnilta hyvinvointialueille (ml. Helsinki) suu-
rin piirtein samanlaisina. Hyvinvointialueen on jérjestettava asukkailleen suun terveyden-
huollon palvelut, joita ovat vaestdn suun terveyden seuranta, terveysneuvonta- ja tarkas-
tukset, suun sairauksien oikea-aikainen tutkimus, ehkaisy ja hoito, asiakkaan tuen tarpeen
varhainen havaitseminen seké& ohjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon muihin palvelui-
hin. Eli hyvinvointialue jarjestada suun terveydenhuollon palvelut erikoissairaanhoidossa
ja perusterveydenhuollossa.*®

Hyvinvointialueen jarjestaméssa suun terveydenhuollossa voidaan tehdd yhteisty6téa
muun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. Liséksi vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessé tehdaan yhteistyota kunnan kanssa. Hyvinvointialueet voivat jar-
jestad suun terveydenhuollon palvelut itse tai ostaa palveluja toiselta hyvinvointialueelta
tai yksityisilta palveluntuottajilta kilpailutettuna ostopalveluna, palvelusetelilla tai vuok-
ratyovoimaa hyoddyntden. Ympérivuorokautinen suun terveydenhuollon paivystys jérjes-
tetaan viidessa yliopistosairaalassa.*’

Hyvinvointialueen on jarjestettava Kiireellinen suun terveydenhoito tai ensiapua sita tar-
vitsevalle henkil6lle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisell& hoidolla tarkoite-
taan padsaantoisesti samalla pdivalle tarkoitettua hoitoa, minkéa syyna voi olla voimakas
hampaiston tai suun alueen sarkytila, paikalliset turvotukset ja tulehdukset, hampaan
suuri oireileva lohkeama, suun limakalvojen kivuliaat muutokset, leukanivel- ja purenta-
lihasvammoihin liittyva voimakas kipu, kasvojen ja leukojen alueen pahat tapaturmat,
akillinen muutos hampaiden liikkuvuudessa.

Kiireeton hoitoa on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, mutta viimeistaan neljan kuukau-
den siséllg, ellei siitd ole haittaa potilaan terveydelle. Marraskuusta 2024 lukien hoitota-
kuu tiukentui suun terveydenhoidossa kolmeen kuukauteen. Jos hyvinvointialue ei pysty
tarjoamaan perusterveydenhuoltoa, suun terveydenhuoltoa tai erikoissairaanhoitoa sadde-
tyssé ajassa, se on hankittava muualta palveluntuottajalta ostopalveluna tai palvelusete-
lind. Hoitotakuun valvonta on enimmaisaikojen osalta tarked osa palvelujen tuottajien
omavalvontaa viranomaisvalvonnan rinnalla.*®

Kéytanndssa hoidon tarpeen arviointi on tehtdva saman arkipéivéan aikana, kun asiakas
(potilas) ottaa yhteyttd hammashoidon palveluyksikkéon. Siind tehdéan yksildllinen arvio
asiakkaan tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja Kiireellisyydestéa seké siitd, ettd minka ter-
veydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa hoitoa tai tutkimuksia asiakas tarvitsee. Ar-
vion hoidon tarpeesta tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, mutta suun ter-
veydenhuollossa arvion voi tehdd muukin kuin terveydenhuollon ammattihenkild, kuten
muun muassa hammashoitaja.

45 Lisaksi HUS:lle voidaan siirtaa tehtavia jarjestamissopimuksella (k. laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
Uudellamaalla (615/2021).

46 MI. perusterveydenhuoltotasoiset erikoishammaslaakaripalvelut.

47 |Ita- ja viikonloppupéivystysta voidaan jarjestadn myos muun perus- ja erikoissairaanhoidon paivystyksen yhteydessa.
48 Hoitotakuun toteutumista valvovat aluehallintovirastot ja Valvira, joilla on siind omat vastuualueensa.
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Edelld mainittu tarkoittaa muun muassa tilanteita, joissa asiakas on ohjattu ensin ham-
mashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolle, mutta sitten todetaan tarve hammasléakérin
tutkimukselle tai hoidolle. Silloin aika hammasléékarille on jarjestettava neljan viikon
kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen
arviosta. Jos puolestaan hammasléékari toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakéarin tutkimukselle tai hoidolle, paésy erikoishammasléékérille on to-
teutettava kolmessa kuukaudessa.

Enimmadisajat eivét koske tilanteita, joissa potilaalle on laadittu yksildllinen hoitosuunni-
telma, ellei esille tule seikkoja, joiden perusteella yksilollisestd tutkimus- ja hoitovélista
kannattaa tai voidaan poiketa. Neuvolatoimintaan tai koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvat maéraaikaistarkastukset jarjestetaan sita vastoin niitd koskevien sdédosten
mukaan. Mikéli mééaraaikaistarkastuksen suorittaa hammashoitaja tai suuhygienisti, ja
h&n toteaa tarpeen hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy hammaslaakarille on
jarjestettava neljan viikon kuluessa.

Hallituksen uudet toimenpiteet

Orpon hallituksen syyskuussa antaman lakiesityksen mukaan (HE 134/2024 vp) hammas-
hoidon kiireettéméan hoitotakuu enimmaisajaksi palautettaisiin kuuden kuukauden enim-
maisaika vuoden 2025 alusta lukien, kun on kysymys 23 vuotta tayttaneista henkiloista.
Alle 23-vuotiaiden osalta sdilytetadn nykyinen séétely. Muutokset koskevat hyvinvointi-
alueiden jarjestdimad hammashoitoa ja myods korkeakouluopiskelijoita, joiden terveyden-
huollosta vastaa YTHS. Esityksessa kummallista on, ettd hoitotakuusaannoksia kevenne-
tdan myos ikadntyneiden osalta (mm. 65 vuotta tayttaneet).*

Suun terveydenhuollon kayttékustannukset

Hyvinvointialueiden (ml. HUS) hammashuollon kayttokustannukset (tdssa: toimintakulut
plus poistot ja arvonalentumiset) olivat Valtiokonttorin tilastojen mukaan arvioituna 601
miljoonaa euroa vuonna 2023. Julkisen hammashuollon kiintedhintaiset k&yttokustan-
nukset kasvoivat vuosina 2006-15. Maarallinen kasvu pyséhtyi vuosina 2016-20 ja vuo-
sina 2021-23 se kaantyivét laskuun, vaikka nimellisesti kustannukset kasvoivat 2,2 pro-
senttia vuonna 2023 Osa menojen laskusta voi olla myos tilastollista ja luokituksissa ta-
pahtuneista muutoksista johtuvaa.®%!

Alueittain tarkasteltuna kustannukset pienenivat yhdekséassa maakunnassa® (hyvinvoin-
tialueella) vuosina 2022-23 ja nousivat yhdeksélla alueella, kun Uuttamaata tarkastellaan
yhten& kokonaisuutena (ml. HUS-yhtyma). Eniten kustannukset kohosivat Kainuussa ja
Etela-Karjalassa. Ne ovat puolestaan alentuneet eniten Pohjanmaalla. Asukasta kohden
laskettuna kayttokustannukset olivat Suomessa (pl. Ahvenanmaa) keskimaarin 108 euroa

49 |kaantyneilla hammashoidon tarve on suurempaa ja hoitamattomiin hampaisiin liittyy muita terveydellisia riskeja.

%0 Tilastokeskuksen kuntien taloustilastossa kayttokustannukset sisaltavat myos vyorytyserat tilastovuoteen 2020 asti.
Luokitusten muutoksilla on voinut olla vaikutusta tilastotietojen vertailtavuuteen ennen vuotta 2021 eli siité Iahtien, kun
kuntataloustietojen keruu siirtyi Tilastokeskukselta Valtiokonttorille tilastovuodesta 2021 lukien. Myds Valtiokonttorin
palveluluokitukset muuttuivat vuonna 2022.

51 Ennen vuotta 2023 lahtokohtana ovat tdssa raportissa peruskuntien kayttokustannukset, silla kunnat rahoittivat viime
kadessé myds niiden tuotantoyksikdind toimivien SoTe-kuntayhtymien menot. Kuntayhtymill& oli vain v&han taysin omia
muita tuloja ja niihin liittyvid menoja. Aiemmista tilastovuosista poiketen kuntatalouden 2015-22 luvut sisalsivat myos
liikelaitosmuotoisen toiminnan (Vantaan suun terveydenhuollon liikelaitos).

%2 Pois lukien Ahvenanmaa.
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vuonna 2023. Kayttokustannusten alueellisesti poikkeavaan kehitykseen vaikuttavat kui-
tenkin monet erilaiset taustatekijat.>®

Kéyttokustannukset olivat asukasta kohden laskettuna korkeimmat Kainuussa, Etela-Kar-
jalassa, Etela-Pohjanmaalla ja Lapissa (yli 125 euroa). Myos 1ta-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueella ne nousivat korkeaksi. Alhaisimmat ne olivat Pohjanmaalla, Satakunnassa seka
Uudellamaalla etenkin Helsingissé ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella. Kéyttokus-
tannusten tasoon vaikuttavat julkisen suun terveydenhuollon laatu, hyvéa saatavuus ja te-
hokas toiminnallinen organisointi, vaihtoehtoisen yksityisen tarjonnan laajuus seka vées-
ton ik&- ja sosioekonominen rakenne

Taulukko 12 Julkisen hammashoidon kayttokustannukset maakunnittain ja hyvinvointialueit-
tain 2023 (Lahde: Valtiokonttorin tilastot).

Kayttokustan- | Kustannusten | Kustannuk-

nukset 2023, maéaran kehitys | set/asukas,

1000 euroa 2022-23 2023, euroa
Uusimaa 172063 12,4 105
- Helsinki 57986 . 86
- Lansi-Uusimaa 41927 . 85
- Vantaa ja Kerava 35264 . 123
- Keski-Uusimaa 23952 . 117
- It4-Uusimaa 12831 . 130
- HUS-yhtyma 16990 . -
Pirkanmaa 60673 -3,6 113
Varsinais-Suomi 54610 3,7 111
Pohjois-Pohjanmaa 48902 -4,6 117
Keski-Suomi 30925 -11,0 113
Pohjois-Savo 25579 -4.3 103
Pdijat-Hame 24497 19,9 120
Eteld-Pohjanmaa 24149 -0,3 127
Lappi 21987 4,4 125
Kanta-Hame 19704 -11 116
Satakunta 19249 -23,6 91
Kymenlaakso 18377 41 116
Etela-Karjala 17917 30,3 143
Pohjois-Karjala 16790 6,1 103
Etelad-Savo 13544 -4,7 104
Kainuu 12669 38,9 181
Pohjanmaa 10455 -38,5 59
Keski-Pohjanmaa 8606 11,0 127
Yhteensa 600593 2,2 108

53 Kayttokustannusten tasoon vaikuttavat julkisen suun terveydenhuollon laatu, hyva saatavuus ja tehokas toiminnallinen
organisointi, vaihtoehtoisen yksityisen tarjonnan laajuus sek& véeston ika- ja sosioekonominen rakenne.
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Kuvio 16 Julkisen hammashoidon kayttokustannusten kehitys 2006-22 (Lahde: Kuntien ta-
lous- ja toimintatilasto ja kuntataloustilasto (2006-20), Tilastokeskus; Valtio-
konttorin tilastot 2021-23).
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Suun terveydenhuollon palvelutarjonta

Asiakaskaynnit hyvinvointialueittain

Asiantuntijoiden mukaan suun terveydenhoidossa on suuria alueellisia ja sosioekonomi-
sia eroja, vaikka aikuisten suun terveys on parantunut 30-40 viime vuoden aikana.>* V-
hiten koulutettujen suun terveys on keskimaarin huonompi kuin korkeasti koulutettujen
ryhmassg, silld suun omahoito, kuten hampaiden harjaus on vahaisintd matalasti koulute-
tuilla. Siksi alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa suun terveydenhoidon tarve on suu-
rempi kuin ylemmissé sosioekonomisissa ryhmissa. Silti parempiosaiset kayttavat ahke-
rammin hammashoidon palveluja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n kerdédmien tilastojen mukaan kuntien julkisilla
terveysasemilla oli Suomessa yhteensa 4,643 miljoonaa fyysista asiakaskayntia vuonna
2023. Vuosina 2015-23 asiakaskaynnit ovat vahentyneet kokonaisuudessaan kaksitoista
prosenttia, vaikka ne aluksi kasvoivat vuoteen 2017 asti. Alueellinen kehitys on ollut
myos erilaista. Asiakaskdynnit olivat supistuneet eniten Helsingissa, Keski-Uudella-
maalla, Kymenlaaksossa ja Pohjois-Savossa vuosina 2015-23. Kasvua on ollut ainoastaan
Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla (Taulukko 13).

Asiakaskaynneistd hammaslaakérikdynteja oli 71 prosenttia, hammashuoltaja- eli suuhy-
gienistikdynteja 20 prosenttia ja hammashoitajakdynteja kahdeksan prosenttia. Muita erit-
telemattomié kaynteja oli yksi prosentti. Vuosina 2015-23 tapahtunut kehitys osoittaa,
ettd la&kéarikaynnit ovat supistuneet 462 800 asiakaskaynnilla (-12 %) ja kaynnit suuhy-
gienisteilla ovat vahentyneet 144 000 asiakaskaynnilld (-14 %). Toisaalta kaynnit

% Mm. Hammasladkariliitto, Suomen Laakariliitto, Duodecim terveyskirjasto.
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hammashoitajilla ovat lisddntyneet 142 800 asiakaskaynnilld, mutta ne eivét ole korvan-
neet muiden kayntien supistumista (Taulukko 11).

Taulukko 13 Julkiset hammashoitoloiden fyysiset asiakaskaynnit maakunnittain ja hyvinvoin-
tialueittain 2015-23, Ikm (L&hde: THL:n tilastot).
2015, Ikm 2022, Ikm 2023, Ikm Muutos Muutos
2015-23, | 2015-23,
Ikm Ikm

Uusimaa 1463883 | 1140248 | 1173187 | -290696 -19,9
- Helsinki 519 651 342 849 370609 | -149 042 -28,7
- Lansi-Uusimaa 412 687 345 889 356 559 -56 128 -13,6
- Vantaa ja Kerava 237 803 206 748 205978 -31 825 -13,4
- Keski-Uusimaa 205 920 170 088 162 693 -43 227 -21,0
- It&-Uusimaa 87 822 74674 77 348 -10 474 -11,9
Pirkanmaa 560 902 462 998 457284 | -103618 -18,5
Varsinais-Suomi 467 631 443 274 445 672 -21 959 -4,7
Pohjois-Pohjanmaa 414 486 422 502 418 364 3878 0,9
Keski-Suomi 261 726 225776 244 222 -17 504 -6,7
Pohjois-Savo 251 599 213 223 206 314 -45 285 -18,0
Etel4-Pohjanmaa 205 558 183 613 188 325 -17 233 -8,4
Satakunta 211 879 184 938 182 137 -29 742 -14,0
Paijat-Hame 203 555 130 921 188 060 -15 495 -7,6
Kanta-Hame 183 778 182 396 182 998 -780 -0,4
Lappi 124 073 154 969 143 614 19541 15,7
Pohjanmaa 162 646 138 955 141 928 -20 718 -12,7
Pohjois-Karjala 148 499 129 045 132 194 -16 305 -11,0
Kymenlaakso 156 271 124 798 125 584 -30 687 -19,6
Etel4-Savo 124 589 114 112 116 630 -7 959 -6,4
Etela-Karjala 124 438 109 084 110 815 -13 623 -10,9
Keski-Pohjanmaa 67 502 66 387 66 887 -615 -0,9
Kainuu 84 009 68 970 70 147 -13 862 -16,5
Ahvenanmaa 17 007 13053 14 050 -2 957 -17,4
Ulkomaat 5328 15 283 23477

Tieto puuttuu 4003 10 808 11 002

Yhteens& 5243362 | 4535353 | 4642891 | -600471 -11,5

Taulukko 14 Julkisten kuntien terveysasemien hammashuollon fyysiset asiakaskaynnit am-

mattiryhmittain ja etaasioinnit yhteensa koko Suomessa 2015 ja 2023 (Lahde:

THL:n tilastot).

Asiakaskdynnit | Muutos 2015- | Muutos, Osuus 2015, | Osuus

2023, Ikm 23, lkm 2015-23,% | % 2023, %
Asiakaskaynnit, Ikm 4 642 891 -600 471 -11,5 100,0 100,0
- hammasl&akarit 3312083 -462 759 -12,3 72,0 71,3
- suuhygienistit 908 441 -144 022 -13,7 20,1 19,6
- hammashoitajat 388 007 142 832 58,3 4,7 8,4
- muu ammattilainen 34 360 -136 522 -79,9 3,3 0,7
Etaasioinnit, Ikm 249 577 -19 413 -7,2
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Asiakkaat hyvinvointialueittain

Hammashuollon asiakkaina (fyysiset kaynnit) oli 1875800 henkil6d vuonna 2023.
Asiakasméarat olivat pudonneet vuosina 2015-23, mik& johtui osin pandemiasta. Asia-
kasmadran vaheneminen ei ole ollut silti yhtd suurta kuin hoitokdynneissa. Vuonna 2015
asiakasta kohden kertyi keskiméaarin 2,76 kdyntikertaa mutta vuonna 2023 vain 2,48.
Asiakasmaara kasvoi vuosina 2015-19 hieman nopeammin kuin vaeston maara, mutta
vuonna 2020 suunta k&antyi. Yhteensd hammashoitoloiden asiakkaita oli vuonna 2023
noin 22 500 henkil6& vdhemman kuin vuonna 2015.

Taulukko 15  Julkisten hammashoitoloiden asiakkaat maakunnittain ja hyvinvointialueittain
2015-23, Ikm (L&hde: THL:n tilastot).

Asiakkaat Asiakkaat Muutos 2015- | Asiakkaat /
2022, Ikm 2023, Ikm 23, lkm véesto 2023,
%

Uusimaa 489 547 505 633 16 086 29
- Helsinki 152 659 161 080 -20 836 24
- Lansi-Uusimaa 147 403 149 534 -2912 31
- Vantaa ja Kerava 87 233 91 382 4681 33
- Keski-Uusimaa 69 751 70 166 -2 951 35
- Itd-Uusimaa 32501 33471 469 34
Pirkanmaa 181 641 182 324 1807 34
Varsinais-Suomi 172 479 173 450 9326 36
Pohjois-Pohjanmaa 154 902 157 506 12 043 38
Keski-Suomi 95544 101 430 -1 837 37
Pohjois-Savo 87 727 85 068 -8 122 34
Etela-Pohjanmaa 75535 77 848 -698 41
Satakunta 74019 73443 -6 372 35
Paijat-Hame 55900 73112 -1 049 36
Kanta-Hame 64 127 65 702 32 39
Lappi 63 432 60 209 11770 34
Pohjanmaa 56 341 56 423 -5 250 32
Pohjois-Karjala 53920 54 467 -5 459 34
Kymenlaakso 51 575 51 283 -10 408 32
Etela-Savo 44 986 46 463 -2 836 36
Etela-Karjala 42 942 42 579 -2 494 34
Keski-Pohjanmaa 26 965 27 228 1094 40
Kainuu 26 359 25584 -3377 36
Ahvenanmaa 6 500 6 748 -1034 22
Ulkomaat 8 447 11749 8333

Tieto puuttuu 5053 5126 3152

Yhteensa 1830598 | 1875327 -22 516 34

Alueittain katsottuna asiakkaiden maara on pienentynyt vuosina 2015-23 eniten Kymen-
laaksossa (-17 %) ja myds Ahvenanmaalla (-13 %). Sité vastoin asiakasmééra on lisdén-
tynyt reippaasti Lapissa (24 %). Hoitokaynteja oli asiakasta kohden laskettuna eniten
Kanta-Hameessd, Kainuussa ja Pohjois-Pohjanmaalla ja véhiten niita oli Ahvenanmaalla.
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Vaestoon suhteutettuna kunnallisten hammashuollon asiakkaita oli eniten Etelé- ja Poh-
jois-Pohjanmaalla vuonna 2023. Suhdeluku oli pienin Ahvenanmaalla ja Helsingissa ja
Lansi-Uudellamaalla.

Kuvio 17 Julkisten terveysasemien hammashuollon asiakaskéaynnit ja asiakasméaarat seka

koko vaeston maaran kasvu Suomessa 2015-23, ind. 2015=100 (L&hde: THL:n
tilastot; Vaestdtilasto, Tilastokeskus).
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Hammashuollon asiakasmaksut

Kunnallisen hammashuollon asiakasmaksujen enimmaistaksoista on séadetty laissa ja
asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992 asiakasmaksulaki;
912/1992 asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksut koostuvat kahdesta osasta: perusmak-
susta (kayntimaksu) ja hampaiden hoidosta ja tutkimuksesta perittavista toimenpidekoh-
taisista maksuista. Vuonna 2024 perusmaksut ovat suuhygienistin antamasta tutkimuk-
sesta ja hoidosta korkeintaan 11,30 euroa, hammasléékarin hoidosta enintaan 14,60 euroa
ja erikoishammaslaékarin hoidosta korkeintaan 21,50 euroa.

Liséksi asiakkailta voidaan perid hammashuollon toimenpiteistd maksuja asiakasmaksu-
asetuksessa saadetty enimmaistaksojen mukaisesti.>® Suun terveydenhoidon toimenpiteet
on kuvattu Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos THL:n ylldpitdmassa toimenpide-
luokituksessa.®® Hammashuollon maksuihin tehdian indeksitarkistukset joka toinen

%5 Enimmadismaksut ovat kuvantamistutkimuksessa hammaskuva osalta 8,40 euroa seka leukojen ja koko hampaiston pa-
noraamarontgenin osalta 21,10 euroa. Ehk&isevdn hammashoidon ja suun terveydenedistdmisen toimenpidemaksu on
enintdén 9,40 euroa kdyntikerralta. Hampaiden tutkimusten, tarkastusten ja sairauksien hoitomaksut vaihtelevat toimen-
pideluokituksen mukaiset vaativuustasojen mukaan 9,40 eurosta 85,90 euroon. Proteettisten toimenpiteiden hoitomaksut
vaihtelevat 41,80 eurosta 248,60 euroon (proteesien pohjaus 61,20 euroa). Asiakkaalta voidaan perid myos oikomislait-
teista, erikoismateriaaleista ja hammasproteettisista toimenpiteistd aiheutuvia hammasteknisia kuluja. Lisaksi asiakas-
maksuasetuksessa on maarayksia suun ja leukojen erikoissairaanhoidon enimmaismaksuista.

% Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus on osa THL:n yllapitimaa kansallista Terveydenhuollon toimenpideluoki-
tusta. Se on kaytdssa seké julkisella ettd yksityiselld alalla. Kansaneldkelaitos hyddyntéa luokitusta omassa suun tervey-
denhuollon korvauskdytanndssaén ja julkinen terveystoimi méaérittdessddn suun terveydenhuollon toimenpiteista
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vuosi. Hyvinvointialueen terveyskeskuksen hammashoito on maksutonta alle 18-vuoti-
aille. Sotaveteraanien hammashoito on maksutonta tarkastuksen, ehkaisevan hoidon ja
proteeseihin liittyvan kliinisen ty®n osalta.

Etenkin vuonna 2016 tapahtuneet asiakasmaksujen erilliskorotukset lahensivat julkisen
ja yksityisen hammashuollon maksuja toisiinsa. Tosin asiakasmaksujen periminen enim-
maéistaksojen rajoissa on julkisen palveluntuottajan harkintavallassa. Julkisesta hammas-
huollosta voi kertya satojen euroja laskuja, joiden suorittaminen on voinut olla vaikeaa
perusterveydenhuollon piirissé oleville elékelaisille ja muille tyéelaman ulkopuolelle ole-
ville henkil6ille ilman toissijaista sosiaaliturvaa (toimeentulotukea). Hammashoidossa
maksuja on viety myos perintaan ja ulosottoon.®’

Terveydenhuollon maksukatto ei koskenut aiemmin hammashoitoa, mutta tilanne muut-
tui asiakasmaksulain uudistuksen myota vuodesta 2022 lukien. Nykyisin suun terveyden-
hoidosta ja tutkimuksesta perittdvat maksut ovat maksukaton piirissa lukuun ottamatta
hammasteknisié kuluja (mm. proteesit, purentakiskot, oikomiskojeet ja uniapneakiskot).
Vuonna 2024 terveydenhuollon valtakunnallinen maksukatto on 762 euroa. Maksukaton
ylittymisen jalkeen ovat maksukattoon siséltyvat palvelut maksuttomia asianomaisen ka-
lenterivuoden loppuun saakka.

Muita maksukaton piirissa olevia kuluja ovat kalenterivuoden aikana perityt maksut ter-
veyskeskuksen avosairaanhoidon palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta, polikli-
nikkakaynnistd, paivakirurgisesta hoidosta, sarjahoidosta, yo- ja paivahoidosta, kuntou-
tushoidosta seké& lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta. Maksukat-
toon kuuluvat myads tilapéinen kotisairaan- ja kotisairaalahoito, terapioista perityt maksut
ja toimeentulotuella maksetut maksut. Alle 18-vuotiaiden kayttamista palveluista perityt
maksut lasketaan yhteen hdnen huoltajansa maksujen kanssa

Asiakkaan on seurattava itse maksukaton kertymistd, mutta asiakasta on tiedotettava ja
ohjattava maksukattoa koskevassa asiassa. Laskuissa on oltava myds tieto siitd, kerryt-
taako maksu maksukattoa. Kun maksukatto on ylittynyt, hyvinvointialue (aiemmin kunta
tai kuntayhtymad) antaa asiakkaalle todistuksen maksukaton tayttymisesta. Jos asiakas on
kalenterivuoden aikana maksanut maksukattoon siséltyvista palveluista maksuja enem-
man kuin 762 euroa, hanelld on oikeus saada liikaa suoritetut maksut takaisin maksukaton
rajan ylittymista seuraavan kalenterivuoden aikana

Palvelujen maksutuotot

Valtiokonttorin tilastojen mukaan hyvinvointialueiden keradmat julkisen hammashuollon
asiakasmaksut (maksutuotot) olivat 153 miljoonaa euroa vuonna 2023. Ne kasvoivat ai-
noastaan 1,2 prosenttia edellisestd vuodesta, jolloin palvelujen jarjestamisesté vastasivat
kunnat. Hyvinvointialueiden hammashuollon kayttokustannuksista maksutuotot olivat 25
prosenttia. Mé&éarallisesti julkisen hammashuollon maksutuotot nousivat uudelle tasolle
vuosina 2016-19, mik& johtuu enimmaismaksujen reippaista korotuksista. Méaaréllisesti
ne ovat kuitenkin alentuneet vuosina 2022-23.

asetuksella saadetyista asiakasmaksuista. Toimenpiteen vaativuusluokka osoitetaan kuhunkin koodiin liitetyllda nume-
rolla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Suun toimenpideluokitus 2023, Helsinki 2023.

57 Jarjestelméssa oleva valuvika on johtanut siihen, ettd maksuhairiomerkinnan saaneilla ja ulosottoon joutuneilla ei ole
mahdollisuuksia eikd kannusteita suorittaa esimerkiksi uusia kunnallisia hammashoidon maksuja ulosoton vuoksi pienen-
tyneilla tuloillaan, jos jéljelle ja&nyt suojaosuus ei ole muutoinkaan riit4 elamiseen ja velkojen maksuun. Tama on johtanut
siihen, ettd ulosottovelka ei vdhene vaan voi péinvastoin kasvaa entisestaan.
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Alueittain tarkasteltuna maksutuottojen kayttokustannusosuus oli korkein (yli 32 %) Poh-
janmaalla, Satakunnassa Kanta-Hameessa vuonna 2023. Osuus alhaisin Helsingissa,
jonka jéalkeen tulevat Kainuu, Vantaa-Kerava, Keski-Uusimaa, Itd-Uusimaa, Lappi ja
Eteld-Karjala. Maksutuotot kasvoivat vuosina 2022-23 eniten Etela-Pohjanmaalla, Var-
sinais-Suomessa ja Keski-Suomessa. Ne vahenivat eniten Pohjois-Savossa. Maksutuot-
toja voidaan suhteuttaa myos julkisen hammashuollon tuotoksen arvoon.>® Vuonna 2023
maksutuotot olivat hammashuollon tuotoksesta 26 prosenttia.

Taulukko 16 ~ Kunnallisten hammashoitoloiden maksutuotot maakunnittain ja hyvinvointialu-
eittain 2022-23 (Lahde: Valtiokonttorin tilastot).

Maksutuotot Maksutuotot | Maéran Maksutuotot /

2022, 1000 eu- | 2023, 1000 muutos kéyttokustannuk-

roa euroa 2022-23, % | set 2023, %
Uusimaa 33490 31079 -7,2 18,1
Lansi-Uusimaa . 11451 . 27,3
Vantaa ja Kerava . 6798 . 19,3
Keski-Uusimaa . 5611 . 23,4
Helsinki . 5283 . 9,1
It4-Uusimaa . 3049 . 23,8
HUS . 1253 . 7.4
Pirkanmaa 17665 18204 3,0 30,0
Varsinais-Suomi 15155 16785 10,8 30,7
Pohjois-Pohjanmaa 12516 12918 3,2 26,4
Keski-Suomi 7719 8929 15,7 28,9
Pohjois-Savo 8277 7120 -14,0 27,8
Satakunta 6561 6457 -1,6 33,5
Eteld-Pohjanmaa 5542 6427 16,0 26,6
Kanta-Hame 6329 6314 -0,2 32,0
Pdijat-Hame 6421 6213 -3,2 25,4
Lappi 4976 5141 3,3 23,4
Pohjois-Karjala 4362 4676 7,2 27.9
Kymenlaakso 4463 4432 -0,7 241
Pohjanmaa 4724 4428 -6,3 42,4
Etela-Karjala 4080 4220 3,4 23,6
Etela-Savo 4044 4119 1,9 30,4
Kainuu 2325 2124 -8,6 16,8
Keski-Pohjanmaa 2277 2094 -8,0 24,3
Yhteensa 150927 152794 1,2 25,4

%8 Tuotos kuvaa vuoden aikana tuotettujen tavaroiden ja palvelujen arvoa, joten se on lahella liikevaihdon kaisitetta.
Vuonna 2023 julkisen suun terveydenhuollon tuotos oli 582 miljoonaa euroa. Summasta hyvinvointialueiden osuus oli
570 miljoonaa euroa (98 %) ja HUS:n 12 miljoonaa euroa (2 %).
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Kunnallisten ja hyvinvointialueiden (ml. HUS) hammashoitoloiden maksutuotot

2015-23 (Lahde: Kuntataloustilastot, Tilastokeskus (2015-20); Valtiokonttorin
tilastot 2021-23).

2.5

2.5.1

Kuntien Kuntayhty- Maksu- Osuus kayt- | Maksutuot-
maksu- mien maksu- | tuotot yh- | tokustan- tojen maara
tuotot, tuotot, 1000 | teensa, nuksista, % | kehitys, ind.
1000 euroa | euroa 1000 euroa 2015=100
2015 112305 25904 138209 22,8 100,0
2016 133613 31475 165088 27,5 119,0
2017 126253 45205 171458 29,4 122,7
2018 122084 45026 167110 27,0 118,3
2019 114690 57618 172308 28,2 120,7
2020 94117 47333 141450 22,9 98,8
2021 103337 58001 161338 26,4 110,3
2022 95461 55466 150927 25,7 96,3
2023 152794 25,4 91,8

Yksityiset ostopalvelut ja julkinen palvelukysynta

Ostopalvelujen arvo

Valtiokonttorin tilastojen mukaan hammashuollon asiakaspalvelujen ostot yrityksilta
olivat hyvinvointialueilla (ml. HUS) vain 39 miljoonaa euroa vuonna 2023 (Taulukko
18). Asiakaspalvelujen ostot olivat lopputuotepalvelujen hankintoja kansalaisille erotuk-
sena hyvinvointialueen omaan palvelutuotantoon hankituista vélituotepalveluista.® Tilas-
ton lukuja on oikaistu hyvinvointialueiden saamalla laskennallisella viiden prosentin pii-
levan arvonlisaveron palautuksella. N&in luvut vastaavat paremmin rahasummaa, jonka
yksityiset palveluntuottajat olivat saaneet hyvinvointialueilta.

Oikaisu on tehty, koska yksityisiltd palveluntuottajilta (yrityksiltd) hankitut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakaspalvelut kirjautuvat hyvinvointialueiden tilinpaatostilastoihin
nettona, silld niisté on vahennetty viiden prosentin laskennallinen piilevan arvonlisaveron
palautus hyvinvointialueille.®® Maarallisesti ostopalvelut olivat yli kolminkertaistuneet
kuudessatoista vuodessa vuosina 2006-22. Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa
ostopalvelujen merkitys aleni voimakkaasti vuonna 2023 ja méaréllisesti palattiin ennen
vuonna 2010 vallinneeseen tilanteeseen.

Ostopalvelut alueittain

Alueittain tarkasteluna hammashuollon yrityksilta ostettujen asiakaspalvelujen nimelli-
nen arvo oli suurin Pirkanmaan hyvinvointialueella. Se oli toiseksi ja kolmanneksi suurin
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja HUS-yhtymassa. Summa kohosi yli miljoonaan
euroon myds Lansi-Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Kanta-Hameen
hyvinvointialueilla. Palveluostoja kuvaavat luvut on arvioitu laskennallisesti, silla

% Asiakaspalvelujen ostot kuvaavat osaltaan palvelutoiminnan kokonaan ulkoistamista.

% piileva arvonlisavero tarkoittaa sité, ettd arvonlisaverottomia palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset
joutuvat hankkimaan toimintaansa arvonlisaverollisia tavaroita, palveluja ja investointinyddykkeitd, joihin siséltyvaa ve-
roa ne eivat voi vahentad verotuksessa. Hankinnat kirjataan bruttona yritysten kirjanpitoon ja ne otetaan huomioon myyn-
tihinnoissa. My®ds hyvinvointialueiden ja -yhtymien tai kuntien ja kuntayhtymien palvelutuotanto on arvonliséverotonta,
jos toiminta ei ole arvonliséverolain mukaista, liiketoiminnan muodossa tapahtuvaa tavaroiden ja palvelujen myyntia.
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Valtiokonttorissa hyvinvointialueiden tilinpaatostilastot eivat sisalla tdsmallisia lukuja
asiakaspalvelujen ostoista yrityksilt4.5162

Taulukko 18  Suun terveydenhuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot hyvinvointialueit-
tain2023 ja maakunnittain 2019 (L&hde: Valtiokonttori (2023); Tilastokeskus
(2019); Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Hyvinvointialue Ostopalvelut Ostopalvelut Muutos 2019- | Osuus ostopal-
maakunta 2019, 1 000 2023, 1000 eu- | 23, 1000 euroa | veluista 2023,
euroa roa %

Uusimaa 11374 6 896 -4 478 17,6
- Helsinki - 950 - -
- Lansi-Uusimaa - 2 255 - -
- Vantaa ja Kerava - -1 587 - -
- Keski-Uusimaa - 102 - -
- Itd-Uusimaa - 191 - -
- HUS-yhtyma - 4 985 - -
Pirkanmaa 14 096 17 400 3304 443
Keski-Suomi 4310 998 -3312 2,5
Etela-Pohjanmaa 4120 5 065 945 12,9
Lappi 3600 522 -3078 1,3
Pohjois-Pohjanmaa 2 849 3446 597 8,8
Satakunta 1252 579 -673 15
Varsinais-Suomi 1118 523 -595 1,3
Pohjois-Karjala 959 30 -929 0,1
Pohjanmaa 796 1174 378 3,0
Kainuu 764 818 54 2,1
Eteld-Savo 627 308 -319 0,8
Kanta-Hame 620 1013 393 2,6
Pdijat-Hame 587 0 -587 0,0
Kymenlaakso 423 26 -397 0,1
Pohjois-Savo 123 27 -96 0,1
Etela-Karjala 5 423 418 11
Keski-Pohjanmaa 0 0 0 0,0
Yhteensa 47 623 39 248 -8 375 100,0

61 Sama koskee kaikkia hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostoja yrityksiltd ja jarjes-
toilt4 sekd vastaavia kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostoja yrityksilté ja jarjestoilta tilastovuosina 2021-22.
Kéaytannossé asiakaspalvelujen ostot yrityksiltd on arvioitu laskennallisesti residuaalina. Toisin sanoen hyvinvointialuei-
den ja -yhtymien asiakaspalvelujen (ulkoiset) yhteissummasta on vahennetty niihin luettavat palvelusetelimenot ja asia-
kaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisdilta (hyvinvointialueet, valtion, yms.). Valtiokonttorin julkaisemia tilastoja tulisi
kehittad jatkossa siten, ettd niista saataisiin valmiiksi eriteltya tilastotietoa asiakaspalvelujen ostoista yrityksilta ja jarjes-
toilta kuten aiemmin Tilastokeskuksen tilastoista vuoteen 2020 saakka.

62 Asiakaspalvelujen ostoja koskevissa tarkasteluissa on otettava huomioon, ettd hyvinvointialueiden ja -yhtymien omaan
palvelutuotantoon ostetut hammashuollon valituote- ja tukipalvelut, tydvoiman vuokraus, palveluseteleilld tai maksu-
sitoumuksilla maksetut ostopalvelut eivét sisélly yrityksilta hankittuihin asiakaspalveluihin.
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Kuvio 18 Kuntien ja kuntayhtymien hammashuollon ostopalvelut yrityksilta 2006-22
(Lahde: Kuntayhteisdjen talous- ja toimintatilastot (2006-14) ja kuntatalousti-
lasto 2015-20, Tilastokeskus; Valtiokonttorin tilastot 2021-23; Suunnittelu- ja
tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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2.5.2 Hammashuollon palveluseteli

Vuodesta 2004 lukien julkiset palveluntuottajat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla
asiakkaalle palvelusetelin. Varsinaista lapimurtoa edusti palvelusetelilain® voimaantulo
vuonna 2009, mik& mahdollisti palvelusetelit periaatteessa kaikissa kuntien jarjestamis-
vastuulla olevissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joihin ei sisélly viranomaistoimintaa.
Maaritelmallisesti palveluseteli (voucher, ostokuponki) on tosite, jolla on oltava tietty
rahallinen arvo, ja jota voidaan kayttad vain tiettyjen tavaroiden tai palvelujen hankkimi-
seen yksityiselté toimijalta (yritys tai jarjesto).5

Palvelusetelijarjestelmassd on kolme toimijaa: palvelusetelin asettava hyvinvointialue®,
palveluntuottaja ja asiakas. Subjektiivista oikeutta palveluseteliin asiakkaalla ei ole, sill&
oikeus on sidottu hyvinvointialueen paatoksiin palvelusetelimallin kaytostad palvelujen
jarjestamisessd,®® palvelusetelin kayttdalasta, toimintaan varatuista maararahoista seka
sosiaali- ja terveyshuollon ammattihenkilon arviointiin asiakkaalle soveltuvasta

83 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteleista (569/2009).

8 Julkiset palvelutuottajat eivat ole nykylainsaadannon mukaan palvelusetelijarjestelman piirissa, silla jarjestelma kos-
kee vain yksityisiad palvelutuottajia.

8 Vuoteen 2022 saakka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteleiden liikkeellelaskijana olivat kunnat ja kuntayhtymat.
% Palveluseteli ei ole maksusitoumus, vaikka maksusitoumusta kaytettdessa asiakkaalla voi olla rajattu mahdollisuus
valita palveluntuottaja, silld maksusitoumusta kéytettdessa sopimus ostopalvelusta tapahtuu hyvinvointialueen ja palve-
luntuottajan valilla.



46

palvelusta. Esimerkiksi asiakkaan terveydentilaan voi liittya sellaisia seikkoja, jotka es-
tavat palvelusetelivaihtoehdon kayttamisen.®’

Palveluseteli voi olla tasasuuruinen tai tulosidonnainen, mutta esimerkiksi saannolli-
sessi kotihoidossa on tulosidonnaisia palveluseteleita.®® Palveluseteli on maariteltava silti
niin, ettd se on asiakkaalle kohtuullinen. N&in myds pienituloiset paasevat valitsemaan
yksityisen palvelutuottajan. Lisdksi setelin on katettava kustannukset kokonaan palve-
luissa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaan
asiakkaalle maksuttomia. Hinnoittelussa otetaan huomioon ne kustannukset, jotka aiheu-
tuvat hyvinvointialueelle saman palvelun tuottamisesta.

Palvelusetelimallissa hyvinvointialue valitsee yksityiset palvelusetelipalvelujen tuottajat
kilpailuttamalla tai hyvaksymismenettelyllda, mika ei edellyté julkista tarjouskilpailua.
Tassé suhteessa palvelusetelid voidaan verrata toimilupaan, jossa kaikki lupaehdot tayt-
tavat yritykset voivat tarjota palvelujaan, eikd luvan myontéja kayta mitaan tarveharkin-
taa palveluntarjoajien suhteen. Hyvinvointialueen roolina on vain valvoa, ettd tuotettu
palvelu tayttaa yleiset laatu- ja sisaltedellytykset. Useimmiten palvelusetelipalvelujen
tuottajat on valittu hyvaksymismenettelylla.

Yksityisesti jarjestettyja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat luonnollisesti
lait ja asetukset yksityisista sosiaalipalveluista, yksityisestad terveydenhuollosta seka ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd, mitka tulee ottaa huomioon palvelujen tuottajien hy-
vaksynnassa. Yksityisen palveluntuottajan on oltava ennakkoperintarekisterissa. Lakisaa-
teisten kriteerien ohella hyvinvointialue voi asetta omia hyvaksymisedellytyksié, jotka
voivat liittya asiakkaiden tai asiakasryhmien tarpeisiin, palvelujen mééraan ja laatuun tai
palveluntuottajan soveltuvuuteen.

Hyvinvointialueen on pidettdva luetteloa (rekisterida) hyvéksymistaan palveluntuotta-
jista. Tiedot palvelujen tuottajista, ndiden tuottamista palveluista ja niiden hinnoista tulee
olla julkisesti saatavilla Internetissa ja muulla soveltuvalla tavalla hyvinvointialueen toi-
mipisteissd. Hyvinvointialueen asettamien vaatimusten tulee olla palveluntuottajia syrji-
mattomid ja perustua puolueettomasti arvioitaviin seikkoihin. Palveluntuottajan hyvaksy-
minen peruutetaan, jos hyvaksymiselle asetetut edellytykset eivat enaa tayty. Hyvaksy-
minen on peruutettava myos silloin, kun palveluntuottaja sitd pyytéa.

Palvelusetelipohjaisessa tuotantomallissa hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuotta-
jan valille ei muodostu sopimussuhdetta. Lisaksi palvelusetelipalvelun tuottajan ja palve-
luseteliasiakkaan vilisissa suhteissa sovelletaan kuluttajasuojalakia® seka yleisid sopi-
musoikeuden saannoksia ja oikeusperiaatteita. Siten osapuolten mahdolliset erimielisyy-
det on saatettava kuluttajariitalautakunnan késiteltaviksi. Ennen vuotta 2009 katsottiin,

57 palveluseteli ei sovellu palveluihin, joihin asiakas ei hakeudu, ja joissa asiakkaan edustaja, kuten lahiomainen, ei voi
valita palvelua. Esimerkkeja ovat Kiireellinen hoito tai asiakkaan tahdosta riippumaton hoito, missa asiakas ei pysty ai-
dosti valitsemaan palveluja ja palveluntuottajaa. Asiakkaalla on myds oikeus kieltaytya tarjotusta palvelusetelistd, jolloin
kunnan on jarjestettava palvelut muulla tavoin.

8 Hyvinvointialueen ja monien asiakkaiden kannalta tasahintaisen palvelusetelimallin etuna on jérjestelman yksinkertai-
suus, kun ei tarvita tuloselvityksid. Tulosidonnainen palveluseteli pyrkii mittaamaan asiakkaan maksukykyd. Tosin tulo-
sidonnaisten mallien epdkohtana on, ettd ne eivét ota huomioon asiakkaan varallisuutta tai mahdollisia velkoja.

8 Ks. Kuluttajasuojalaki (38/1978).



47

ettd kuluttajasuojalaki ei ole soveltunut palvelusetelilla tuotettuihin palveluihin, koska
kunta on toiminut palvelujen jarjestajana.”

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd palveluseteleiden kayttd on ollut julkisrahoittei-
sessa terveydenhuollossa varsin vahaistd. Padosa palvelusetelipohjaisesta palvelutarjon-
nasta on liittynyt sosiaalipalveluihin ja varhaiskasvatukseen. Tilastokeskuksen kuntata-
loustilastojen mukaan terveydenhuollon palvelusetelimenot olivat piilevé arvonlisavero
mukaan lukien vain 20 miljoonaa euroa vuonna 2020. Hammashuollon palvelusetelien
osuudesta ei ole olemassa tarkkoja tietoja, mutta laskennallisesti arvioiden mukaan niiden
arvo saattoi olla 2,3 miljoonaa euroa.

Edelld mainittu arvio perustuu siihen, ettd palvelusetelit kirjautuivat Tilastokeskuksen
kuntataloustilastossa avustuksiin. Tasmaéllisempia tilastotietoja suun terveydenhuollon
palvelusetelimenoista on ollut saatavilla vasta tilastovuodesta 2021 lukien, kun kuntata-
loustilastojen tietojen keruu oli siirtynyt Tilastokeskukselta Valtionkonttorille. Tosin pii-
leva arvonlisdvero mukaan lukien palvelusetelimenot olivat hyvinvointialueilla ja -yhty-
missa vain 4,8 miljoonaa euroa vuonna 2023 huolimatta siita, ettd maarallisesti summa
oli nelinkertaistunut vuosina 2015-23. "

Kuvio 19 Suun terveydenhoidon palvelusetelien arvioitu arvo kunnissa ja kuntayhtymissa
2015-22, 1 000 euroa (L&hde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus 2015-20; Valtio-
konttori 2021-23).
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0 Asiakkaan oikeusaseman muutosta perusteltiin siten, etta asiakkaan omavastuuosuus voi ylittad asiakasmaksulaissa
saannellyt maksujen enimmaismaarat.

"L Valtiokonttorin mukaan terveydenhuollon yhteenlasketut palvelusetelimenot olivat yhteensa 53 miljoonaa euroa (ml.
piilevé alv) vuonna 2023. Kokonaisuudessaan suun terveydenhuollon palvelusetelimenot muodostivat vain yhdeksan pro-
senttia kaikista terveydenhuollon palvelusetelimenoista vuonna 2023.
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PalvelusetelijarjestelIman arviointia

Palveluseteleilla voidaan lisatd asiakkaan valinnanvapautta suoraan hyvinvointialueilla
tai ylipaataan julkisrahoitteisissa palveluissa. Nykyisin julkisen perusterveydenhuollon
asiakas voi valita kiireettoman julkisen hoitopaikan mista tahansa Suomea. Palvelusete-
lilla valinnanvapautta voidaan laajentaa palvelusetelin myéntaman tahon hyvéksymiin
yksityisiin palvelutuottajiin. Palvelusetelimuotoiseen toimintaan siséltyy kuitenkin eriar-
voisuutta ja epakohtia, joiden korvaaminen vaatii palveluseteleitd myontévélta organisaa-
tiolta tarkkaa suunnitteluty6ta.

Palveluseteli lisaa eriarvoisuutta sikali, jos vain osalla hyvinvointialueita on suun tervey-
denhoidon palveluseteli keinovalikoimassaan. Tamén liséksi hyvinvointialuekohtaiset
kayttokohteet, subventio-osuudet ja asiakkaan omavastuu osuudet voivat vaihdella toisis-
taan. Palvelusetelien hyddyntaminen on kokonaan hyvinvointialueiden péatantaelinten
harkinnassa, jolloin jarjestelman pysyvyys voi olla vaakalaudalla. Palvelusetelien hyo-
dyntdminen voi vaatia itseohjautuvuutta ja sdhkoisten jarjestelmien sujuvaa kayttoa, mika
ei ole helppoa kaikille asiakasryhmille.

Palvelusetelin kaytto voi vaatia erityyppista asiakasohjausta. Hankaluuksia lisaa, jos hoi-
don tarpeen tutkimus ja varsinainen hoito on jaettu hyvinvointialueen ja yksityisen toimi-
jan valilla. Hyvinvointialueen tekemét toimenpidekooditukset voivat aiheuttaa hanka-
luuksia, silla hoidon tarve paljastuu usein vasta asiakkaan saapuessa vastaanotolle ja ava-
tessa suunsa. Esimerkiksi Helsingissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd erilaiset ham-
mashoidon palvelusetelien kayttoon liittyvat hankaluudet olivat alentaneet palvelusetelin
kayttoastetta merkittavasti vuosina 2017-18.

Eriarvoisuutta vahennetdan ja todellista valinnanvapautta lisatadn parhaiten tuotteistettuja
palvelukokonaisuuksia koskevalla valtakunnallisella valinnanvapaudella, jossa yhdis-
tetadn julkiset ja yksityiset voimavarat. Siksi Kelan hoitokorvausjarjestelmaa aikuisten
hammashoidossa voisi kehittdd Ruotsin mallin mukaan.”? Kelan hoitokorvaus on impli-
siittinen palveluseteli, joka voisi ulottua koko aikuisvéestoon lukuun ottamatta erikois-
hammashoitoa sek& koululaisten ja opiskelijoiden hammashuoltoa. Sen kohteena olisivat
tietyt julkisrahoitteiseksi maaritetyt hoitotoimenpiteet.”

Hyvinvointialueiden palvelukysynta

Ostopalvelujen pelkka rahamaaré ei kerro vield sitd, miten hammashuollon tai muiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto oli hyvinvointialueilla jarjestetty. Lisatietoja saa-
daan, kun arvioidaan julkinen palvelukysyntéa. Arvio julkisen hammashuollon kokonais-
kysynnésté saadaan, kun hyvinvointialueiden ja -yhtymien laskennalliseen oman tuotan-
non arvoon lisataan asiakaspalvelujen ostot ja siitd vahennet&én asiakaspalveluista saadut
myyntitulot muilta julkisyhteisgilta ja yksityisilta yhteisoiltd. Pohjatiedot perustuvat Val-
tiokonttoriin toimitettuihin vuoden 2023 tilinpa&tostietoihin.

72 Valtakunnallisen, kaikille tasa-arvoisen valinnanvapausmallin toteuttaminen on suun terveydenhuollossa helpompaa
kuin monirahoitteisessa muussa perusterveydenhuollossa, silla suun terveydenhoito ei kuulu tydterveydenhuollon piiriin.
lIman tdméntyyppistd mallia vaarana on kansalaisten eriarvoistuminen. Hammashoidon yksityiset vakuutukset tulevat
vauhdittamaan téllaista kehitystd mahdollisesti tulevaisuudessa.

8 Kosmeettiset yms. toimenpiteet eivat kuuluisi julkisrahoitteisen valinnanvapausmallin piiriin. Suun terveyden erikois-
sairaanhoito olisi etupdassa julkista toimintaa. Koululaisten ja opiskelijoiden hammashoito oli osa julkista toimintaa,
mutta sitd voitaisiin kilpailuttaa.
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Perusajatuksena laskelmissa on, ettd hyvinvointialueet ovat vastanneet vuodesta 2023 lu-
kien hammashuollon palvelujen jéarjestamisesté alueellaan. Ne rahoittavat palvelutuotan-
nosta syntyvat menot padosin valtion yleiskatteellisella rahoituksella seka myynti- ja
maksutuloilla.” Palvelutuotannon pohjana oli maaratty alueen kansalaisten palveluky-
synté, joka tyydytetdan omalla palvelutuotannolla, ostamalla kansalaisille tarkoitetut lop-
putuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta julkisyhteisoilta tai hankkimalla ne yksityisilta
palveluntuottajilta (yritykset ja jarjestot).

Palvelukysyntd kuvastaa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevan hammashuol-
lon potentiaalista markkina-arvoa, joka oli Suomessa arviolta 636 miljoonaa euroa (pl.
hallinto) vuonna 2023.” Hammashoidon palvelukysynnisti hyvinvointialueiden oma
palvelutuotanto oli 577 miljoonaa euroa (91 %), yksityiset asiakaspalvelujen ostot (ml.
palvelusetelit) 44 miljoonaa euroa (7 %) ja asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhtei-
sOilta 15 miljoonaa euroa (2 %) vuonna 2023. Tulokset osoittavat palvelukysynta tyydy-
tetadn vahvasti hyvinvointialueiden omalla palvelutuotannolla.

Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon laskennallinen arvo koostuu tyévoimakus-
tannuksista, ostajahintaisista vélituoteostoista ja pddoman kulumisesta. Siind valituoteos-
tot sisaltavat aine- ja tarvikeostot, palveluostot (pl. asiakaspalvelut), ulkopuoliset vuokrat
ja muita menoja, jotka on korotettu ostajahintaisiksi laskennallisella arvonliséveroprosen-
tilla. Laskelmien pohjatiedot perustuvat hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien
(vuosina 2021-22 kuntayhteistjen) Valtiokonttorille ilmoittamiin palvelukohtaisiin tilin-
paatostietoihin vuodelta 2023.7

Alueittainen tarkastelu

Hyvinvointialueiden oman palvelutuotannon osuus oli padosassa hyvinvointialueita yli
90 prosenttia palvelukysynnasta. Se jai luonnollisista syista alhaisimmaksi HUS-yhty-
massd, jossa se oli ainoastaan 61 prosenttia. Oman palvelutuotannon osuus oli alle 80
prosenttia myds Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueilla. Ostot muilta jul-
kisyhteisoilta ovat yleensa alle prosentti palvelukysynnasta lukuun ottamatta Keski-Uu-
denmaan, Itd&-Uudenmaan seka Vantaan-Keravan hyvinvointialueita, joissa ne nousivat
yli kymmeneen prosenttiin (Kuvio 20).

Yksityisten palveluostojen merkitys on suurin HUS-yhtymaéssa, jossa asiakaspalvelujen
ostot olivat l1ahes 40 prosenttia palvelukysynnéstd vuonna 2023. Osuus kohoaa toiseksi
korkeimmaksi Pirkanmaan hyvinvointialueella, jossa yksityisten asiakaspalvelujen ostot
ja palvelusetelit muodostivat yhteensd 28 prosenttia suun terveydenhuollon palveluky-
synnastd. Kolmanneksi suurin yksityisten ostopalvelujen hyddyntdminen oli Etela-

4 Yleiskatteellinen rahoitus tarkoittaa sitd, ettd hyvinvointialueet voivat paattaa siita, miten ja mihin rahat kaytetdan. Ra-
hoitus on myds laskennallista. Laskentamallissa otetaan huomioon useita kriteerejd, joita painotetaan laissa (ks. laki hy-
vinvointialueiden rahoituksesta 617/2021, rahoituslaki) maaritellyill4 osuuksilla, joita ovat hyvinvointialueiden asukas-
madrd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta kuvaavat tekijét, alueellisia olosuhteita kuvaaviin tekijat (mm. kak-
sikielisyys, vieraskielisyys, saamenkielisyys, asukastiheys ja saaristoisuus). Alueellinen rahoitus tarkistetaan vuosittain
uusimmilla tilastotiedoilla vastaamaan tapahtuneita muutoksia.

5 palvelukysynta ei tarkoittanut samaa asiaa kuin hyvinvointialueen kayttokustannukset tai palvelujen arvioitu tuotos.
Kayttokustannuksiin ja tuotokseen voi siséltyd kustannuksia, jotka ovat aiheutuneet hammashuollon asiakaspalvelujen
tuotannosta muille julkisille tai yksityisille yhteisoille. Kayttokustannuksissa on myds sisaisia vuokria, vyorytyseria ja
avustuksia, jotka eivat sisally varsinaisen palvelukysynnén arvoon.

76 Vastaavat tiedot kuntien hammashuollon palvelukysynnasta pohjautuivat tilastovuoteen 2020 asti Tilastokeskuksen
kuntataloustilastoon.
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Pohjanmaalla, jossa ne muodostivat viidenneksen palvelukysynnéstd. Pohjanmaa hyvin-
vointialueella osuus oli yksitoista prosenttia.

Kuvio 20 Julkisen suun terveydenhuollon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueittain
(pl. hyvinvointiyhtymét) ja tuottajatyypeittain 2023, prosenttia (L&hde: Valtio-
konttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Paijat-Hame I {()()
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Pohjois-Karjala | OO I
Keski-Pohjanmaa I OO I 1
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YHTEENSA I | I 7 b
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Keski-Uusimaa I ) 1 S
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Taulukko 19  Julkisen suun terveydenhuollon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueittain
2023, 1000 euroa (Lahde: Valtiokonttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut
Pekka Lith).

Oma palve- | Palvelusete- | Yksityiset Julkiset Palveluky-

lutuotanto, | lit, 1000 eu- | asiakaspal- | asiakaspal- | syntd yh-

1000 euroa | roa velut, 1000 | velut, 1000 | teensa,

euroa euroa 1000 euro

Uusimaa 168 889 2014 6 895 11 869 189 667
- Helsinki 59 142 55 950 219 60 366
- Lansi-Uusimaa 38 782 1234 2 255 332 42 603
- Vantaa ja Kerava 30 584 724 -1 588 6498 36 217
- Keski-Uusimaa 21702 102 2 599 24 404
- Ita-Uusimaa 10938 191 2221 13 350
- HUS-yhtyméa 7741 1 4 985 12 726
Pirkanmaa 43 410 388 17 400 1477 62 675
Varsinais-Suomi 53 027 419 523 105 54 075
Pohjois-Pohjanmaa 46 528 66 3446 197 26 641
Satakunta 24 113 579 56 24 748
Keski-Suomi 30 259 412 998 144 31813
Lappi 22 970 522 23493
Kymenlaakso 18 990 26 83 19 100
Pohjois-Savo 25 706 740 27 167 26 641
Paijat-Hame 26 702 99 26 801
Eteld-Pohjanmaa 19 600 5065 57 24 722
Pohjois-Karjala 16 852 104 30 92 17 078
Pohjanmaa 9548 54 1174 44 10 820
Etelé-Savo 13 685 308 13993
Kanta-Hame 18 075 1013 97 19 185
Eteld-Karjala 17 866 245 423 50 18584
Kainuu 11 905 234 818 207 13 165
Keski-Pohjanmaa 8 646 105 24 8 776
Yhteensa 576 771 4781 39 248 14770 635 570
Osuus, % 90,7 0,8 6,2 2,3 100,0
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2.6 Julkisen ja yksityisen toiminnan markkinaosuudet

2.6.1 Hammashuollon tuotososuudet

Julkisyhteistjen jarjestamisvastuulla olevan ja yksityisen suun terveydenhoidon markKki-
naosuuksia voidaan tarkastella 2022 tuotoksen, eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen
arvolla mitattuna.”” Tuotos on kansantalouden tilinpidossa kaytetty kasite. Tuotoksella
voidaan mitata toiminnan laajuutta ja kehitystd myos talousyksikoissa, joilla ei ole kasit-
teellisesti liikevaihtotietoa, kuten yrityksilla tai liikelaitoksilla. Naita ovat julkisyhteisot
(hyvinvointialue, kunta- ja valtio-organisaatiot) seka jarjestomuotoiset voittoa tavoittele-
mattomat yhteisot, kuten yhdistykset ja saatiot.

Yritystoiminnan tuotoksen estimaattina on hammaslaékarialan toimipaikkojen liike-
vaihto. Perustiedot pohjautuvat Tilastokeskuksen alueelliseen yritystoimintatilastoon.
Julkisen toiminnan tuotos on saatu Valtiokonttorin tilastoista tuotannontekijakorvausten
(palkat ja tyovoimasivukulut), arvonlisaverollisen vélituotekéyton (tavara- ja palveluos-
tot, ulkoiset vuokrat, muut kulut) ja pddoman kulumisen (poistot) summana. Luvut ovat
ké&ytdnnon syistd vuodelta 2022, silld Tilastokeskus julkaisee vuoden 2023 yritystoimi-
paikkoja koskevat tilastot vasta 19. joulukuuta 2023.

Suun terveydenhoidon markkinat olivat arviolta 1,41 miljardia euroa vuonna 2022, jos
Ahvenanmaata, YTHS:n, puolustusvoimien ja vankiloiden hammashoitoa ei oteta huo-
mioon. Vuodesta 2020 kokonaistuotos kasvoi vajaat nelja prosenttia. Uudenmaan osuus
tuotoksesta oli 35 prosenttia, Pirkanmaan kymmenen ja Varsinais-Suomen yhdeksén pro-
senttia. Markkinoiden kokonaisarvosta julkisen toiminnan osuus oli arviolta 581 miljoo-
naa euroa (41 %) vuonna 2022. Yritysten osuus oli 829 miljoonaa euroa (59 %). Vuosina
2020-22 yritysten osuus oli noussut kaksi prosenttiyksikkoa.

Yritystoiminta oli suhteellisesti suurinta Lapissa, Pirkanmaalla ja Uudellamaalla. Lapissa
yritysmuotoisen toiminnan suureen osuuteen vaikuttavat muun muassa Meri-Lapin alu-
een julkisen suun terveydenhuoltopalvelujen ulkoistukset Mehildinen Lé&nsi-Pohja
Oy:lle.”® My6s Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa yksityisen toiminnan osuus oli yli
maan keskiarvon. Julkisen toiminnan osuus oli sen sijaan suurin Kainuussa, Keski-Poh-
janmaalla, Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjois-Karjalassa. Naissd maakunnissa palvelut oli ul-
koistettu padosin kuntayhtymille jo ennen SoTe-uudistusta.

" Hyvinvointialueiden hammashoitolat (vuoteen 2023 asti kunnalliset hammashoitolat) vastaavat valtaosasta julkisyhtei-
s@jen tuottamista palveluista ja niiden ulkopuolelle jad hyvin pieni osa muuta julkista palvelutuotantoa. Valtio tarjoaa
hammaslaakaripalveluja Puolustusvoimissa ja vankiloissa. Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion (YTHS) toiminta voi-
daan rinnastaa “’puolijulkiseksi” yksityiseksi voittoa tavoittelemattomaksi toiminnaksi, joka ei ole yritystoimintaa. Ahve-
nanmaalla maakuntahallinto vastaa keskitetysti kaikesta sosiaali- ja terveydenhuollosta.

8 Mehilainen Lansi-Pohja Oy on Kemin, Tornion, Keminmaan, Simon ja Mehilaisen perustama yhteisyritys, joka vastaa
Meri-Lapin alueen perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidonpalveluista. Y hteisyrityksen palveluiden piirissa on yli
60 000 asukasta. Ulkoistuksen kesto on 15 vuotta. Lapissa suun terveydenhoitoa oli ulkoistettu muuallakin (ks. Tervola
ja Terveystalo Oyj).
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Kuvio 21 Hammashuollon kokonaistuotoksen arvo alueittain ja tuottajasektoreittain 2022
ennen SoTe-uudistusta, prosenttia (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Ti-
lastokeskus; Valtiokonttorin kuntataloustilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalve-
lut Pekka Lith).
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Taulukko 20 Yksityisen ja julkisen hammashuollon kokonaistuotoksen arvo alueittain (pl. Ah-
venanmaa ja tuntematon) 2022 ennen SoTe-uudistusta (Lahde: Alueellinen yri-
tystoimintatilasto, Tilastokeskus; Valtiokonttorin kuntataloustilastot).

Kunnat, Kuntayhtymét, | Yritykset, Yhteensd, | Osuus
1 000 euroa | 1000 euroa 1000 euroa | 1000 euroa | 2022, %
Uusimaa 128556 41572 321416 491543 34,9
Pirkanmaa 45428 0 95312 140739 10,0
Varsinais-Suomi 45929 2926 71314 120168 8,5
Pohjois-Pohjanmaa 37399 14069 49576 101044 7,2
Pohjois-Savo 19226 12557 34701 66484 4,7
Lappi 14825 525 46492 61841 4,4
Keski-Suomi 21422 9185 27141 57749 4,1
Péijat-Hame 2665 25376 24006 52048 3,7
Kanta-Hame 9099 11554 27535 48188 3,4
Satakunta 19440 5899 21598 46938 3,3
Kymenlaakso 340 16231 18218 34790 2,5
Pohjanmaa 114 12664 20478 33256 2,4
Etela-Pohjanmaa 11170 6591 14799 32560 2,3
Etela-Savo 2656 11483 17115 31254 2,2
Pohjois-Karjala 2 16344 13584 29929 2,1
Etela-Karjala 732 13937 14597 29266 2,1
Kainuu 94 11844 5954 17891 1,3
Keski-Pohjanmaa 26 8859 5543 14428 1,0
Yhteensa 359123 221616 829378 1410118 100,0

Asiakkaat ja asiakaskaynnit 2023

Julkisten ja yksityisen hammashuollon markkinaosuuksia voitaisiin mitata periaatteessa
myos asiakaskaynneilld ja asiakasméaarilla. Julkisen suun terveydenhuollon asiakkaista ja
asiakaskaynneista oli saatavilla tilastoja THL:n tilastoista, mutta yksityisten hammashoi-
toloiden tiedot kattavat vain Kelan hammashuollon korvauksia saaneet asiakkaat. Tilas-
tojen katveeseen j&avét asiakaskaynnit, jotka eivat oikeuta Kelan hoitokorvauksiin.
Néistd asiakaskaynneisté (tai asiakkaista) saattaa kertyy jopa yli 40 prosenttia yksityisten
hammashoitoloiden liikevaihdosta.

Jos tarkastelun kohteeksi otetaan sellaiset hammashuollon asiakaspalvelut, jotka on ra-
hoitettu (ja tuotettu) kokonaan julkisissa (hyvinvointialueiden) hammashoitoloissa tai
joiden ostamiseen on saatu julkista tukea (Kelan hoitokorvauksia), havaitaan, ettd hoi-
tokéynteja tehtiin nédiden palvelujen piirissa yhteensa 6,746 miljoonaa vuonna 2023.
Naéista yksityisasiakkaiden hoitokdynteja, joista oli saatu hoidon kustannuksista Kela-kor-
vauksia, oli koko Suomessa keskimadrin 31 prosenttia. Vastaavasti osuus kaikista asiak-
kaista yksityisasiakkaiden osuus oli keskimé&arin 33 prosenttia.

Yksityisasiakkaiden hoitokéyntien mééra oli yli 50 prosenttia vain Ahvenanmaalla, jossa
julkisista terveyspalveluista vastaa maakuntahallinto. My6s Helsingissa yksityisten hoi-
tokdyntien maara oli yli 40 prosenttia. Yksityisasiakkaiden osuus oli Manner-Suomessa
keskimaaréista selvésti suurempi myods Lansi-Uudenmaan, Kymenlaakson ja
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Pohjanmaan hyvinvointialueille. Osuus oli pienin Kainuussa. Alueelliset erot ovat suuria.
Monipuolista yksityista tarjontaa on sielld, missd on paljon asukkaita ja tarvetta niille
palveluille, jota eivat ole Kela-korvausten piirissa.”

Taulukko 21 Julkisten hammashoitoloiden ja Kelan hoitokorvauksia saaneiden yksityisasiak-
kaiden hoitokdynnit maakunnittain ja hyvinvointialueittain 2023 yhteensa
(Lahde: THL:n ja Kelan tilastot).

Kelan korvaa- Julkisten ter- Hoitokayn- | Kelan kor-
mat hoitokdyn- | veysasemien nit yhteensd, | vaamien hoi-
nit 2023, Ikm, hoitokéynnit, Ikm tokayntien
Ikm Ikm osuus, %
Uusimaa 698 566 1173187 1871753 37,3
Helsinki 287 707 370 609 658 316 43,7
Lansi-Uusimaa 206 308 356 559 562 867 36,7
Vantaa ja Kerava 92 419 205978 298 397 31,0
Keski-Uusimaa 74777 162 693 237 470 31,5
Itd-Uusimaa 37 355 77 348 114 703 32,6
Pirkanmaa 218 501 457 284 675 785 32,3
Varsinais-Suomi 218 769 445 672 664 441 32,9
Pohjois-Pohjanmaa 120 243 418 364 538 607 22,3
Keski-Suomi 79 997 244 222 324 219 24,7
Pohjois-Savo 86 313 206 314 292 627 29,5
Eteld-Pohjanmaa 55 840 188 325 244 165 22,9
Satakunta 85 469 182 137 267 606 31,9
Péijat-Hame 76 516 188 060 264 576 28,9
Kanta-Hame 60 307 182 998 243 305 24,8
Lappi 41 962 143 614 185576 22,6
Pohjanmaa 79 266 141 928 221194 35,8
Pohjois-Karjala 57 281 132194 189 475 30,2
Kymenlaakso 69 972 125584 195 556 35,8
Eteld-Savo 46 211 116 630 162 841 28,4
Etelad-Karjala 42 579 110815 153 394 27,8
Keski-Pohjanmaa 20162 66 887 87 049 23,2
Kainuu 14 783 70 147 84 930 17,4
Ahvenanmaa 26 049 14 050 40 099 65,0
Tuntematon 3952 34 479 38431 10,3
Yhteensa 2102 738 4 642 891 6 745 629 31,2

Ennustettu kehitys

Jos hammashuollon palvelujen kysyntdd ennakoidaan l&hitulevaisuudessa véestonkehi-
tyksen perusteella, palvelujen tarve lisdantyy eniten Uudellamaalla ja Pirkanmaalla. Seu-
raavaksi eniten kasvua on Varsinais-Suomessa, Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

8 Kyse voi olla siitdkin, kuinka tehokkaasti palvelut jarjestetadn. Esimerkiksi monipuolinen erikoislédakareiden tai tutki-
muspalvelujen tarjonta lisaa yksityisia hoitokéynteja.
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Palvelujen tarve vahenee eniten Eteld-Savossa, Kainuussa, Kymenlaaksossa ja Satakun-
nassa (Taulukko 22). Tosin véestomaaran muutokset eivat ole lineaarisessa suhteessa pal-
velujen tarpeen kasvuun, silld palvelutarpeeseen vaikuttavat ikérakenne, sosioekonomi-
nen asema ja ennaltaehkaisevé hoito.

Nuorimmilla ik&luokilla hampaiden paikkausten ja muun hoidon tarve on yleensé pie-
nempi kuin vanhemmissa ikéaluokissa. Hyvétuloisilla, korkeasti koulutetuilla ja tydssa-
kayvilla suun terveydentila on keskimé&arin parempi kuin alhaisemmissa tuloluokissa ja
tyoémarkkinoiden ulkopuolella olevilla. Tosin hammasléékéripalvelujen tarve lisdéntyy
myo6s hyvéssd sosioekonomisessa asemassa olevilla ikddntymisen myo6td. Palvelujen
tarve voi olla suurta lisdksi kasvavan maahanmuuttajataustaisen keskuudessa, jos he eivat
ole saaneet lahtomaissaan hammashoitoa.

Taulukko 22 Vaeston kehitys maakunnittain ja hyvinvointialueittain 2023-40 (Lahde: Vaesto-
tilasto ja véestéennuste 2024, Tilastokeskus).

Asukkaista, | Vaestokasvu | Véestokasvu | Luonnehdinta

2023, lkm | 2023-30, % | 2023-40, %
Uusimaa 1759537 9,2 19,6 | Kasvaa selvésti
- Vantaa-Kerava 285654 115 23,7 | Kasvaa selvasti
- Helsinki 674500 9,9 20,2 | Kasvaa selvasti
- Lansi-Uusimaa 494952 94 20,5 | Kasvaa selvasti
- Keski-Uusimaa 205444 6,2 14,6 | Kasvaa selvasti
- [t&-Uusimaa 98987 3,4 8,9 | Kasvaa jonkin verran
Pirkanmaa 539309 6,1 13,1 | Kasvaa selvasti
Varsinais-Suomi 490786 43 9,3 | Kasvaa jonkin verran
Pohjois-Pohjanmaa 418205 2,3 4,8 | Kasvaa jonkin verran
Pohjanmaa 177602 2,3 4,3 | Kasvaa jonkin verran
Ahvenanmaa 30541 1,2 0,7 | Pysyy lahes ennallaan
Keski-Suomi 273271 0,5 0,5 | Pysyy lahes ennallaan
Pohjois-Savo 248190 0,2 0,2 | Pysyy lahes ennallaan
Paijat-Hame 204479 -0,9 -2,0 | Véhenee jonkin verran
Kanta-Hame 169547 -1,0 -1,0 | Véhenee jonkin verran
Lappi 176150 -1,1 -1,8 | Véhenee jonkin verran
Keski-Pohjanmaa 67736 -1,3 -3,5 | Véhenee jonkin verran
Pohjois-Karjala 162321 -1,9 -4,6 | Véhenee jonkin verran
Eteld-Pohjanmaa 190539 -2,5 -5,4 | Véhenee jonkin verran
Etela-Karjala 125162 -2,8 -6,1 | Véhenee jonkin verran
Satakunta 211740 -3,7 -7,5 | Véhenee jonkin verran
Kainuu 70164 -5,1 -10,8 | Vahenee selvasti
Etela-Savo 129914 -5,3 -11,1 | Vahenee selvasti
Kymenlaakso 158658 -6,4 -12,8 | Vahenee selvasti
Yhteensa 5603851 3,3 7,1 | Kasvaa jonkin verran

Lyhyelld aikavalill4 epidemiakriisi ja suoraan julkiseen rahoituksen perustuvaan suun ter-
veydenhoitojérjestelmaéan liittyvéat eksistentiaaliset valuviat ovat aiheuttaneet hoitovelan
lisédntymistd. Syyné on, ettd voimavarojen puutteiden takia ennaltaehkéisevéa palvelua
ei ole ollut saatavilla ja pienten hammasvaurioiden korjauksiin ei saada riittdvan nopeasti
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aikoja, mika pahentaa tilannetta. Samanaikaisesti yksityisen hammashoidon omavastuu
ovat litan suuria monille ty6ttdmille, elakelaisille ja erityisryhmiin kuuluville, mik& on
lisannyt terveyseroja véestoryhmien vélilla.

Eriarvoisuutta vahennetdan ja todellista valinnanvapautta lisatdan parhaiten tuotteistettuja
palvelukokonaisuuksia koskevalla valtakunnallisella valinnanvapaudella, jossa padosin
julkisella rahoituksella ja markkinamekanismeja fiksusti hyddyntamaélla yhdistetaan jul-
kiset ja yksityiset voimavarat siten, ettd kansalaisille tuotetaan laadullisesti parhaita mah-
dollisia suun terveydenhuollon palveluja. Periaatteessa Kelalla olisi tdéhén tekniset mah-
dollisuudet, kunhan ensin maaritellaan julkisesti rahoitettavat toimenpiteet, niiden taksat,
kansalaisten omavastuut ja kustannuskaton suuruus.
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Y hteenveto

Yksityinen suun terveydenhoidon palvelutarjonta

Tilastokeskuksen yritysten rakenne- ja tilinp&atostietojen mukaan Suomessa oli 1 730
paatoimialaltaan hammaslaakarialalla toimivaa yritysta (Nace 86230), joiden henkildstd
oli kokovuosityollisyyden késitteellda mitattuna 3 810 henkil64, liikevaihto 708 miljoonaa
euroa ja palkkasumma 175 miljoonaa euroa vuonna 2023. Yritysten maara oli kasvanut
vuosina 2018-23 noin 26 yrityksella.

Alan yritysten liikevaihto kohosi kaksitoista prosenttia ja palkkasumma yksitoista pro-
senttia vuonna 2023, mutta tyollisyys kasvoi kokovuosity6llisyydella mitattuna vain viisi
prosenttia. Henkildsto olikin kolme prosenttia pienempi kuin vuonna 2018. Toteutunut
kehitys on voinut tarkoittaa tuottavuuden kasvua, jos tuottavuutta mitataan suhteuttamalla
liikevaihto henkiloston maaraan.

Yrityskannan kehitys

Alan yritysten madra on vahentynyt 2000-luvulla, ja vuodesta 2011 lukien toimintansa
lopettaneiden yritysten maaré on ollut lahes koko ajan suurempi kuin toimintansa aloitta-
neiden yritysten maara.® Yritysprofiili on pienyritysvaltaista, silla alle kahden henkilén
yritykset muodostavat lahes 80 prosenttia toimialan yrityskannasta. Tosin niiden osuus
alan ty6llisyydesta on pudonnut alle viidennekseen.

Alle kahden henkilon yrityksista pd&osa oli sivu- ja osa-aikaisten ammatinharjoittajien
hallinnassa. Sivutoimisilla yrityksilla tarkoitetaan yrityksid, joiden kokovuosityollisyys
jaa alle 0,5 henkil6on. Sivu- ja osatoimisia hammasléékéareitd voi muissakin alle kahden
henkildn yrityksissa. Usein tdman kokoisten yritysten omistajat tydskentelevat sopimus-
pohjaisesti suurten terveysalan yritysten toimitiloissa.

Vahintddn kymmenen henkil6a tyollistavia, pdatoimialaltaan hammaslaakarialalla toimi-
via yrityksia oli vain 28 vuonna 2022, mutta niiden osuus alan tydllisyydesté oli 56 pro-
senttia. Keskittyminen suuriin yrityksiin nékyisi viela selvemmin, jos tarkasteluun ote-
taan mukaan hammaslaakéritoimintaa harjoittavat suuret monialaiset terveysalan yrityk-
set (Mehil&inen, Terveystalo, Cor Group).

Toiminnan laajuutta kuvataan toimipaikkatasolla

Hammasl&ékérialan toiminnan laajuutta mitataan parhaiten toimipaikkatasolla eika yri-
tystasolla, silla toimipaikkataso ottaa huomioon muille terveydenhuollon toimialoille ti-
lastoituvien suurten yritysten (Terveystalo, Mehiléinen, Cor Group) yhtidittdméattdman
hammaslaakéritoiminnan. Alan toimipaikkatason tyollisyys ja liikevaihto ovatkin 20-25
prosenttia suurempi kuin yritystasolla.

Hammasl&ékérialan toimipaikkojen tyollisyys oli 4 550 ja liikevaihto 836 miljoonaa eu-
roa vuonna 2022.81 Tilastokeskuksen mukaan alan liikevaihdon maara oli miltei

8 Yritysten ja toimipaikkojen maaraa koskeviin vuositilastoihin on syntynyt katkos tilastovuonna 2018, miké johtuu Ti-
lastokeskuksen yritystilastouudistuksesta. Muutosten vaikutukset liikevaihtoon, henkildstdon ja palkkasummaan ovat
kuitenkin marginaaliset. Sama koskee myds toimintansa aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten tilastoa

81 Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan Suomessa toimi 2 051 hammaslakarialan yritystoimipaik-
kaa vuonna 2022.
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kaksinkertaistunut vuosina 2001-22, vaikka liikevaihdon kasvu pysahtyi pandemian takia
vuosina 2019-22. Yritystason tilastojen pohjalta p&atellen alan toimipaikkojen liikevaihto
on kaantynyt kuitenkin nousuun vuonna 2023.%2

Kuvio 1 Hammaslaakarialan (Nace 86230) yritystoimipaikkojen henkildston ja liikevaih-
don méaaran kehitys 2001-22 (Lahde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri 2001-12;
alueellinen yritystoimintatilasto 2013-22, Tilastokeskus).
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Alueellinen kehitys

Yritystoiminta keskittyy Uudellemaalle, jossa sijaitsi 38 prosenttia hammaslaakarialan
kaikista toimipaikoista vuonna 2022. Osasyyna Uudenmaan huomattavaan yritysmaaraan
ovat suurten yritysten toimitiloissa toimivat ammatinharjoittajat ja sivutoimiset yrittajat,
silla kaikista tydnantajina toimivista alan toimipaikoista (897 kpl) Uudenmaan osuus pu-
tosi vain 31 prosenttiin syksylla 2024.

Ty0Onantajina toimivia toimipaikoista alle viisi henkil6a tyollisti 74 prosenttia, 5-9 henki-
164 17 prosenttia, 10-19 henkil6a seitsemén prosenttia ja vahintaan 20 henkil6a pari pro-
senttia. Syksylla 2024 Suomessa oli 160 kuntaa, jossa ei ollut yhtaan tyénantajana toimi-
vaa hammasladkarialan yritystoimipaikkaa, joten niiden asukkaat ovat l&hinn& hyvinvoin-
tialueen jarjestdmén suun terveydenhuollon varassa.

Hammaslé&ékérialan reaalinen liikevaihto lisdantyi eniten Lapissa ja Kainuussa (yli 20 %)
vuosina 2018-22. Liséksi kasvu oli ripedd (yli 10 %) Pohjois-Pohjanmaalla ja Uudella-
maalla (pl. Helsinki). liikevaihto kasvoi kuitenkin vain kuudessa maakunnassa. Sita vas-
toin liikevaihdon maara aleni eniten Eteld-Pohjanmaalla, Helsingissa, Varsinais-Suo-
messa, Kymenlaaksossa ja Keski-Pohjanmaalla.

8 Tilastokeskuksen yritystilastojen toimipaikkapohjaiset vuoden 2023 vuositilastot julkaistaan 19. joulukuuta 2024.
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Uudenmaan osuus oli Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan 40 pro-
senttia yksityisen hammasladkarialan tyo6llisyydestd ja 38 prosenttia liikevaihdosta
vuonna 2022. Seuraavana oli Pirkanmaa yhdentoista prosentin osuuksilla. Tuoreita tietoja
toimialan tyollisyyden ja liikevaihdon kehityksestéd saadaan joulukuussa 2024, kun tilas-
totiedot vuodelta 2023 julkaistaan.®

Taulukko 1 Hammaslaakarialan (Nace 86230) tydnantajina toimivat toimipaikat maakun-
nittain lokakuussa 2024, Ikm (Lahde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokeskus)

Toimipai- | Ei tietoa hen- | Alle 4 hen- | 5-9 hen- | 10-19 Vih. 20
kat yht., Kilostosta, kilog, Ikm | kil, Ikm | henkil6d, | henkil6a,
lkm Ikm Ikm Ikm

Uusimaa 278 18 177 51 23 9

Helsinki 139 11 84 26 13 5

Lansi-Uusimaa 72 5 50 8 7 2

Vantaa ja Kerava 33 2 18 9 3 1

Keski-Uusimaa 23 17 6

[td-Uusimaa 11 8 1

Pirkanmaa 98 9 66 12 8 3

Varsinais-Suomi 88 67 14 7

Pohjois-Pohjanmaa 60 3 46 8 2 1

Pohjois-Savo 43 32 8 2 1

Paijat-Hame 35 30 3 1 1

Pohjanmaa 31 23 6 2

Satakunta 30 23 5 2

Lappi 30 2 20 3 4 1

Kymenlaakso 28 23 4 1

Keski-Suomi 25 1 16 5 1 2

Eteld-Pohjanmaa 24 4 14 5 1

Kanta-Héame 22 15 6 1

Etela-Karjala 21 1 17 3

Eteld-Savo 20 1 14 4 1

Pohjois-Karjala 13 8 5

Keski-Pohjanmaa 10 8 1 1

Kainuu 9 8 1

Ahvenanmaa 8 5 3

Yhteensa 897 52 623 147 56 19

%, pl. tuntematon 100,0 73,7 17,4 6,6 2,2

8 Alueellisen yritystoimintatilaston vuotta 2023 koskevat tilastot voivat muuttaa hammasladkarialan viime vuosien alu-
eellisista kehitystd mydnteisempédén suuntaan liikevaihdolla ja ty6llisyydelld mitattuna.
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Kelan hoitokorvauksiin oikeuttava palvelutuotanto

Kelan sairausvakuutuslain mukaiset hoitokorvaukset yksityishammaslagkareiden
palkkioista ja heidan maaraamistaéan tutkimus- ja hoitokuluista laajenivat koko vaestoon
vasta vuonna 2002. Palvelunkayttdjien ja hoitokorvausten maard kasvoi nopeasti 2010-
luvulle asti. Parhaimpina vuosina hoitokdynteja oli yksityisilla hammaslaakériasemilla
lahes kolme miljoonaa ja asiakkaita yli miljoona.

Yksityisen hammashoidon Kela-korvauksia leikattiin kuitenkin jarjettomasti vuosina
2015-16. Yksityisen hammashoidon korvaustason leikkaukset ja asiakkaiden omavastui-
den nousu olivat paédsyyna siihen, etta etenkin pienituloiset olivat védhentaneet yksityisten
palvelujen kayttoa tai he olivat siirtyneet julkisten palvelujen piiriin, jossa kuitenkaan
voimavaroja ei ole lisdtty vastaavassa maarin.

Toteutuneen kehityksen tuloksena asiakaskaynnit (2,103 milj.) olivat vuonna 2023 enaa
73 prosenttia ja asiakasmaaréat (940 000 henkil6d) 86 prosenttia kymmenen vuoden takai-
sesta tasosta. Kela hoitokorvaukset olivat 359 miljoonaa euroa ja saadut korvaukset 44
miljoonaa euroa, joten hoitokorvausten leikkaukset olivat pudottaneet korvausprosentin
12 prosenttiin, kun se vield 2010 oli 36 prosenttia.

Kuvio 2 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisen hammashoidon kustannusten ja
hoitokorvausten maara 2010-23, ind. (2010=100) (Lahde: Kelan tilastot).
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Rahamaéaraisesti asiakkaan keskiméardinen Kela-korvaus on pudonnut 13 euroon ja oma-
vastuuosuus on kasvanut 95 euroon vuonna 2023. Liséksi toimistokulut nostavat asiak-
kaan maksamaa rahamé&éraisté osuutta. Omavastuuosuuksien kasvu on heikentanyt yksi-
tyisen hammashoidon kysynté4, silla viela vuonna 2010 asiakkaiden rahamé&érdinen oma-
vastuu oli 45 euroa ja Kela-korvaus 25 euroa.
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Kuvio 3 Hammashoidon toimenpiteiden keskimadaraiset kustannukset (euroa) ja Kela-
korvausosuuden (%) kehitys 2010-23 (Lahde: Kelan tilastot).
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Kelan hammashoidon korvauksiin oikeuttavien kokonaiskustannusten osuus hammaslaa-
kérialan toimipaikkojen liikevaihdosta oli keskimaarin 49 prosenttia vuonna 2022, vaikka
summaan otettaisiin huomioon toimistokulut. Korvausten liikevaihto-osuus oli suurin
Ahvenanmaalla, Pohjanmaalla, Satakunnassa ja Pohjois-Karjalassa. Pienin se oli Lapissa,
Kanta-Hameess4, Uudellamaalla ja Pohjois-Savossa.?*

Julkisen hammashuollon yksityisten ostopalvelujen liikevaihto-osuus (ml. piileva arvon-
lisdvero) oli sen sijaan keskimé&éarin yhdekséan prosenttia yritystoimipaikkojen liikevaih-
dosta. Ostopalvelujen liikevaihto-osuus oli keskimaaraistd isompi Lapissa, Pirkanmaalla,
Keski- ja Etel&-Pohjanmaalla, Etel&d-Savossa ja Keski-Suomessa. Tosin palveluntuottaja
ei ole aina samasta maakunnasta kuin ostaja.

Jos Kelan korvausten pohjana olevia hoitokustannusten ulkopuolelle jaaneet poliklinik-
kamaksut (toimistokulut) otetaan huomioon, nousee Kela-korvauksiin liittyvé liikevaihto
yrityksissd 390-410 miljoonaan euroon. Kokonaan tarkastelun ulkopuolella ovat ham-
masprotetiikka ja muut Kela-korvausten ulkopuolella jadvat palvelut, joiden kustannukset
voivat olla toimistokuluineen yli 200 miljoonalla eurolla.®

Kayttajien profiili

Kelan tilastojen mukaan 63 prosenttia yksityisten hammashoidon kéyttajista oli 55 vuotta
tayttaneita vuonna 2023, kun on kysymys sairaanhoitokorvauksiin oikeuttavista toimen-
piteista. Lapsia ja alle 35-vuotiaita nuoria aikuisia heisté oli vain 11 prosenttia ja keski-

8 Vertailussa kannattaa ottaa huomioon, etta palvelunkayttajat tilastoituvat kotikunnan mukaan, mutta palveluntuottaja
voi sijaita naapurimaakunnassa tai muualla.

8 Yksityisen ja julkisen hyvinvointialueiden toiminnan véliin jaavat myos Puolustusvoimien, vankeinhoidon ja YTHS:n
jarjestdma hammashoito, joiden kustannukset ovat 25-30 miljoonaa euroa.
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ikaisid 35-54 -vuotiaita 26 prosenttia. Myds osuus samanikaisesté vaestosta kasvaa siir-
ryttdessa nuoremmista ikaluokista vanhempiin ikaluokkiin.

Ikéantyneistd 65 vuotta tayttaneistd noin 29 prosenttia olikin kéayttanyt yksityisid suun
terveydenhuollon palveluja vuonna 2023. Hoitokaynneistd, Kelan sairaanhoitokorvauk-
siin oikeuttavista kustannuksista ja maksetuista korvauksista 65 vuotta tayttaneet muo-
dostivat 44 prosenttia. Osuus suuri, koska heiddn hammashoitonsa voi vaatia enemman
toimenpiteita ja hoitokayntejé.

Taulukko 2 Hammashoidon kayttajat, hoidon kustannukset ja maksetut korvaukset ikéaryh-
mittain 2023, prosenttia (Lahde: Kelan tilastot).
Ikdryhma: Asiakkaat, % Hoitokaynnit, % | Korvaukset, % | Kustannukset, %
-24 vuotta 3,3 2,4 2,3 2,3
25-34 vuotta 8,1 6,9 6,9 7,0
35-44 vuotta 11,4 10,0 9,9 9,8
45-54 vuotta 14,6 13,8 13,7 13,8
55-64 vuotta 22,4 23,2 23,2 23,3
65- vuotta 40,2 43,7 44,0 43,8
Yhteens& 100,0 100,0 100,0 100,0

Julkinen hammashoito

Julkisen hammashuollon kayttokustannukset olivat 601 miljoonaa euroa vuonna 2023.
Asukasta kohden laskettuna kéyttokustannukset olivat 108 euroa. Reaalisesti kayttokus-
tannukset nousivat etenkin vuosina 2006-15. Vuosina 2021-22 kustannukset kaantyivat
laskuun. Osasyyna oli pandemia. Reaalinen lasku jatkui vuonna 2023, vaikka nimellisesti
kustannukset nousivat 2,2 prosenttia vuodesta 2022 (Kuvio 4).%

Julkisten hammashoitoloiden fyysiset asiakaskaynnit olivat 4,643 miljoonaa vuonna
2023. Niiden maéara oli vahentynyt 600 500 kaynnilla (-12 %) vuosina 2015-23. Etéasi-
ointeja tehtiin noin 249 600 vuonna 2023. My0s etaasiointien maaré oli alentunut seitse-
malld prosentilla vuosina 2015-23, mutta etdasioinnilla ei ole hammashuollossa yhté isoa
merkitysta kuin muussa perusterveydenhuollossa.

Fyysisten asiakaskdyntien maaran vaheneminen on koskenut hammaslaakari- ja suuhy-
gienistikdynteja, mutta kdynnit hammashoitajilla ovat lisdéntyneet. Eniten asiakaskaynnit
ovat vahentyneet Helsingisséd, Keski-Uudellamaalla ja Kymenlaaksossa. Kasvua oli vain
Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Asiakasmé&éara oli 1,875 miljoonaa vuonna 2023. Las-
kua vuodesta 2015 oli runsaan prosentin verran.

8 Osa menojen laskusta voi olla tilastollista ja luokituksissa tapahtuneista muutoksista johtuvaa, kun kuntien ja hyvin-
vointialueidentaloustilastojen keruu siirtyi Tilastokeskuksesta Valtiokonttorille tilastovuodesta 2021 lukien.
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Kuvio 4 Julkisen hammashoidon kayttokustannusten kehitys 2010-23 (Lahde: Kuntien ta-
lous- ja toimintatilasto ja kuntataloustilasto (2006-20), Tilastokeskus; Valtio-
konttorin tilastot 2021-23).
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Kuvio 5 Julkisten terveysasemien hammashuollon asiakaskaynnit ja asiakasméaarat seka
koko vaeston maaran kasvu Suomessa 2015-23, ind. 2015=100 (L&ahde: THL:n
tilastot; Vaestdtilasto, Tilastokeskus).
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Julkinen palvelukysynta rahamaaraisesti®’
Kaikkiaan julkinen hammashoidon palvelukysynta oli 636 miljoonaa euroa vuonna 2023.
Julkinen palvelukysynta kuvaa hyvinvointialueille jarjestamisvastuulla olevien hammas-
hoidon palvelumarkkinoiden arvoa, joka siirtyi niille SoTe-uudistuksessa vuonna 2023.
Palvelukysynnasta hyvinvointialueiden oma tuotanto oli 557 miljoonaa euroa (91 %) ja
ulkoistukset 59 miljoonaa euroa (9 %) (Kuvio 6).

Ulkoistuksissa (asiakaspalvelut) ostot muilta julkisyhteisgilta (toiset hyvinvointialueet,
valtio) olivat 15 miljoonaa ja palveluostot yrityksiltd 44 miljoonaa euroa (ml. piileva alv).
Palveluostot yksityisiltd palveluntuottajilta késittavat kilpailutettuja asiakaspalveluja ja
palvelusetelipohjaisen palvelutarjonnan. Niista asiakaspalvelut olivat runsaat 39 miljoo-
naa ja palvelusetelit vajaa viisi miljoonaa euroa.

Kuvio 6 Hyvinvointialueiden arvioitu palvelukysyntd hammashuollossa tuottajatyypeit-
tain koko maassa 2023 (Lahde: Valtiokonttorin tilastot; Suunnittelu- ja tutkimus-
palvelut Pekka Lith).

Ostopalvelut
muilta
julkisyhteisoilta
14,8 Meur

2%

Hyvinvointi-
alueen oma
palvelutuotanto
576,8 Meur
91%

Oma palvelutuotanto oli valtaosassa hyvinvointialueita yli 90 prosenttia palvelukysyn-
nastd. Se oli alle 80 prosenttia vain HUS-yhtymassa seka Pirkanmaan ja Eteld-Pohjan-
maan hyvinvointialueilla. Ostot muilta julkisyhteisoilta ovat yleensa pienié paitsi Keski-
Uudenmaan, Itd-Uudenmaan sekd Vantaan-Keravan hyvinvointialueilla, joissa ne olivat
ylittivéat 10 prosenttia palvelukysynnésté.

Yksityisten palveluostojen merkitys on suurin HUS-yhtymaéssa, jossa asiakaspalvelujen
ostot olivat lahes 40 prosenttia palvelukysynndsté vuonna 2023. Osuus kohoaa toiseksi ja
kolmanneksi korkeimmaksi Pirkanmaan ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueilla, joissa
yksityisten asiakaspalvelujen ostot ja palvelusetelit olivat yhteensa yli 20 prosenttia ham-
mashoidon julkisesta palvelukysynnasta (Kuvio 7).

8 Julkinen palvelukysynta eroaa tuotoksesta siten, etté julkisten palveluntuottajien (hyvinvointialueet) omasta palvelu-
tuotannosta on vahennetty palvelujen myynnit muille julkisille ja yksityisille yhteisdille (asiakaspalvelujen myynnit).
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Kuvio 7 Julkisen suun terveydenhuollon arvioitu palvelukysyntd hyvinvointialueittain
(pl. hyvinvointiyhtymat) ja tuottajatyypeittain 2023, prosenttia (Léhde: Valtio-
konttori; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Pdijat-Hame N ()
Kymenlaakso I OO
Pohjois-Karjala | ) I 1
Keski-Pohjanmaa | ) 1|
Varsinais-Suomi I O I
Helsinki I O [
Etela-Savo I 2 I )

Lappi I OO I O

Satakunta I O/ I O |
Pohjois-Savo I O I 3 |
Etela-Karjala IR OC I / |
Keski-Suomi NG O N 4 |
Kanta-Hame GG O/ I 5 |
Pohjois-Pohjanmaa I O I 7 |
Lansi-Uusimaa I | I 2 |
YHTEENSA I | I 7 b
Kainuu I ) I
Keski-Uusimaa I () [
Pohjanmaa NG o I 11|
Vantaa ja Kerava | -
lta-Uusimaa NN - I |
Eteld-Pohjanmaa I /0 I 20 |

Pirkanmaa NN -0 28 [ |
HUS I - I 39
0 25 50 75 100
Prosenttia

B Oma tuotanto Yksityiset ostopalvelut (ml. palvelusetelit)  WJulkiset asiakaspalvelut
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Asiakasmaksutuotot

Julkisen hammashoidon asiakasmaksutuotot olivat 153 miljoonaa euroa vuonna 2023.
Maksutuottojen merkitys kohosi aluksi vuonna 2016 tapahtuneiden hammashoidon enim-
maéistaksojen korotusten my6td, mutta vuonna 2023 maksutuotot olivat reaalisesti kah-
deksan prosenttia pienemmat kuin vuonna 2015. Maksutuottojen osuus hammashoidon
kayttokustannuksista oli 25 prosenttia vuonna 2023 (Taulukko 3).

Alueittain tarkasteltuna osuus oli korkein (yli 32 % kayttokustannuksista) Pohjanmaalla,
Satakunnassa ja Kanta-H&meessd vuonna 2023. Niiden osuus selvésti alhaisin Helsin-
gissd, jonka jalkeen tulevat Kainuu, Vantaa-Kerava, Keski-Uusimaa, Itd-Uusimaa, Lappi
ja Etela-Karjala. Vuonna 2023 maksutuotot kasvoivat eniten Etel&d-Pohjanmaalla, Varsi-
nais-Suomessa ja Keski-Suomessa.

Taulukko 3 Kunnallisten ja hyvinvointialueiden (ml. HUS) hammashoitoloiden maksutuotot
2015-23 (Lahde: Kuntataloustilastot, Tilastokeskus (2015-20); Valtiokonttorin
tilastot 2021-23).

Kuntien Kuntayhty- Maksu- Osuus kayt- | Maksutuot-
maksu- mien maksu- | tuotot yh- | tokustan- tojen maara
tuotot, tuotot, 1000 | teensa, nuksista, % | kehitys, ind.
1000 euroa | euroa 1000 euroa 2015=100
2015 112305 25904 138209 22,8 100,0
2016 133613 31475 165088 27,5 119,0
2017 126253 45205 171458 29,4 122,7
2018 122084 45026 167110 27,0 118,3
2019 114690 57618 172308 28,2 120,7
2020 94117 47333 141450 22,9 98,8
2021 103337 58001 161338 26,4 110,3
2022 95461 55466 150927 25,7 96,3
2023 152794 25,4 91,8

Julkisten ja yksityisten palvelutuottajien markkinaosuus

Hammashuollon arvioitu kokonaistuotos (vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvo) oli
Suomessa 1,41 miljardia euroa vuonna 2022. Julkisen toiminnan osuus hammashuollon
markkinoista oli 41 prosenttia (581 milj. euroa®) ja yritystoiminnan 59 prosenttia (829
milj. euroa), jos Puolustusvoimien, vankiloiden ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation
omaa YTHS:n toimintaa ei lasketa mukaan.

Maakunnittain tarkasteltuna yritystoiminnan osuus hammashuollon markkinoista oli suu-
rin (yli 65 %) Lapissa, Pirkanmaalla, Uudellamaalla vuonna 2022. Lapissa osuutta nosti-
vat julkisen perusterveydenhuollon ulkoistukset. Se ylitti 50 prosenttia myos kahdeksassa
muussa maakunnassa. Yritystoiminnan osuus oli pienin (alle 40 %) Keski-Pohjanmaalla
ja Kainuussa vuonna 2022 (Kuvio 8).

8 Markkinaosuudet on arvioitu vuoden 2022 tilastojen pohjalta ennen SoTe-uudistusta, koska yritystoimipaikkojen tuo-
toksen pohjana olevat vuoden 2023 liikevaihtotiedot julkaistaan vasta 19. joulukuuta 2024.
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Kuvio 8 Hammashuollon kokonaistuotoksen arvo alueittain ja tuottajasektoreittain 2022,
prosenttia (Lahde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus; Valtiokont-
torin kuntataloustilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Lappi I 24 I 75
Pirkanmaa I > I 68
Uusimaa NN 26 BN S 65
Pohjanmaa 0 38 62
Varsinais-Suomi NN -5 I 59
YHTEENSA I 5 I 16 59
Kanta-Hédme I 19 I 24 57
Eteld-Savo M S M 37 55
Kymenlaakso 1 47 52
Pohjois-Savo I 20 N 19 52
Eteld-Karjala 3 48 50
Pohjois-Pohjanmaa I 37 I 14 49
Keski-Suomi NN 27 I 16 47
Pdijat-Hdme 151 49 46
Satakunta NN /1 DN 1S 46
Eteld-Pohjanmaa I 3/ I 20 45
Pohjois-Karjala 0 55 45
Keski-Pohjanmaa 0 b1 38
Kainuu 1 66 33

0 25 50 75 100
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B Kunnat Kuntayhtymat B Yritykset

Lopuksi sanottua

Suun terveydelle on suuri vaikutus erityisryhmiin kuuluville, kuten syopasairaille tai
diabetes —potilaille. Suun tulehdukset voivat olla myo6s useiden kansantautien, kuten sy-
dan- ja verisuonisairauksien taustalla. Myos tekonivelpotilailla suun ja leukojen tuleh-
dukset on hoidettava ennen leikkausta, silla tekonivelet ovat vierasesine, johon elimis-
t0ssé olevat bakteerit hakeutuvat.

Edelld mainittu asia puoltaisi sitd, ettd myods 65 vuotta tdyttdneiden péasyé yksityisten
suun terveydenhuollon palvelujen piiriin tuettaisiin samantapaisella kokeilulla kuin hei-
dan paasyaan yksityiselle yleislaékarille syksylla 2025. Kokeilussa asiakkaan maksetta-
vaksi tulisi vain julkisen hammashoidon asiakasmaksua vastaava omavastuuosuus tie-
tyista erikseen maadritellyistd hoitotoimenpiteista.

Sen sijaan hallituksen suunnittelemaa kiireettoman hoitotakuu enimmaisajan pidenta-
mistd kuuden kuukauden enimmaisaikaan 23 vuotta tayttaneilla henkil6illa julkisessa
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suun terveydenhoidossa voidaan pitéa jarjettémana ja nurinkurisena toimenpiteena var-
sinkin, kun hoitotakuusaanngdsten kevennykset koskevat my6s monia erityisryhmié kuten
ikaantynytta vaestoryhmaa.

Parhaiten kansanterveyttd lisatdan ja kansalaisten eriarvoisuutta vahennetédan suun ter-
veydenhoidossa tuotteistettuja palvelukokonaisuuksia koskevalla valtakunnallisella va-
linnanvapaudella, jossa yhdistetdan julkiset ja yksityiset voimavarat. Siksi Kelan hoito-
korvausjarjestelmaa aikuisten (esimerkiksi 23 vuotta tayttaneet) hammashoidossa voisi
kehittad Ruotsin mallin mukaan.%®

Uudessa jarjestelméssa Kelan hoitokorvaus on implisiittinen palveluseteli, joka voisi
ulottua koko aikuisvéestoon lukuun ottamatta erikoishammashoitoa seka koululaisten ja
opiskelijoiden hammashuoltoa. Sen kohteena olisivat tietyt julkisrahoitteiseksi maéaritetyt
hoitotoimenpiteet.”® Koululaisten ja opiskelijoiden hammashoito olisi puolestaan osa jul-
Kista toimintaa, mutta sitd voitaisiin kilpailuttaa.

8 Valtakunnallisen, kaikille tasa-arvoisen valinnanvapausmallin toteuttaminen on suun terveydenhuollossa helpompaa
kuin monirahoitteisessa muussa perusterveydenhuollossa, silld suun terveydenhoito ei kuulu tyterveydenhuollon piiriin.
lIman tdméntyyppistd mallia vaarana on kansalaisten eriarvoistuminen. Hammashoidon yksityiset vakuutukset tulevat
vauhdittamaan téllaista kehitystd mahdollisesti tulevaisuudessa.

% Kosmeettiset yms. toimenpiteet eivat kuuluisi julkisrahoitteisen valinnanvapausmallin piiriin. Suun terveyden erikois-
sairaanhoito olisi etupéassa julkista toimintaa.
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Lahteita

Mm.

Kansanelékelaitos Kela: Hammashoidon taksat soveltamisohjeineen. (www.kela.fi)
Kansanelékelaitos Kela: Sairausvakuutustilasto 2023, sosiaaliturva 2024, Helsinki 2024.
Kansaneléakelaitos Kela: Tilastollinen vuosikirja 2022, sosiaaliturva 2023, Helsinki 2023.
Kansanelakelaitos Kela: Kelasto (tilastot yksityisen hoidon sairaanhoitokorvauksista).
Laki hyvinvointialueesta 611/2021.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 559/1994.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 73471992.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023.

Sairausvakuutuslaki 1224/2004).

Suomen Hammaslaakariliitto ry: Suomen hammasléakérilehden artikkeli, Palveluseteli

suun terveydenhuollossa (toim. llonen, Kaila, Hiivala), 11/2020. (www.hammaslaakari-
liitto.fi)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
avohuollon kéynnit 2023, THL:n tilastoraportti 35/2024, Helsinki 2024. (www.thl.fi)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Suun toimenpideluokitus 2024, Helsinki 2024.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL: Tilastotietokanta julkisen hammashuollon asiak-
kaista ja hoitok&ynneistd suun terveydenhuollossa alueittain.

Tilastokeskus: Alueellinen yritystoimintatilasto, kuntataloustilasto, vaestdtilasto ja yritys-
ten rakenne- ja tilinp&éatostilasto. (www.stat.fi)

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

Valtiokonttori: Kuntien ja kuntayhtymien ja hyvinvointialueiden tilinpaatostilasto palve-
luluokittain (tutkihallintoa.fi). (www.valtiokonttori.fi)

Valtioneuvosto: Vahva ja valittdvd Suomi: Paaministeri Petteri Orpon hallituksen oh-
jelma 20.6.2023, Valtioneuvoston julkaisuja 58/2023, Helsinki 2023.

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


http://www.kela.fi/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/
http://www.hammaslaakariliitto.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.stat.fi/
http://www.valtiokonttori.fi/
http://www.vtv.fi/
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Liite 1 Muu julkinen terveydenhuolto

Valtiolla on suun terveyshuollon palvelutarjontaa vankiloissa ja Puolustusvoimissa. Van-
kiloiden terveyspalveluista vastaa THL:n alainen Vankiterveydenhuoltoyksikkd (VTH),
johon kuuluvat poliklinikoiden lisaksi Psykiatrinen vankimielisairaala, Vankisairaala ja
Laakekeskus.®® Puolustusvoimissa terveydenhuollon jarjestamisestd vastaa Puolustus-
voimien logistiikkalaitos, mutta toiminnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuulu-
vat padesikunnalle.®?°® Suomen sisélla viranomaisohjaus on muun terveydenhuollon ta-
paan Valviralla ja aluehallintovirastoilla.%

Maassamme toimii my0s Suomen ylioppilaskuntien liiton vuonna 1954 perustama ’puo-
lijulkinen” Ylioppilaiden terveydenhoitosditio YTHS, joka tarjoaa yleisterveyden, mie-
lenterveyden ja suun terveydenhuollon palveluja kaikille alempaa ja ylempad korkea-
koulututkintoa suorittaville opiskelijoille. Ennen vuotta 2021 YTHS palveli ainoastaan
yliopisto- ja tiede- ja taidekorkeakoulujen opiskelijoita, mutta korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoa koskeva laki (615/2019) laajensi YTHS:n palvelut myds am-
mattikorkeakouluopiskelijoille.

Vuonna 2024 YTHS:n asiakkaiden kéytossa oli 55 palvelupisteitd runsaalla 30 paikka-
kunnalla, joista osa on YTHS:n yhteistyokumppanien palvelupisteitd tavanomaisen pe-
rusterveydenhoidon ja hammashoidon puolella. YTHS:n ty6llisyys oli 830 henkil6tyo-
vuotta vuonna 2023. YTHS:n rahoituksesta 77 prosenttia tulee valtiolta ja 23 prosenttia
katetaan opiskelijoiden terveydenhuoltomaksuilla. Vuodesta 2021 lukien Kela on vastan-
nut terveydenhuollon valtakunnallisesta jarjestamisestd, rahoitusarvioista ja terveyden-
hoitomaksujen keruusta.

Opiskelijat voivat asioida missa tahansa Y THS:n palvelupisteessa, mutta yhteistyokump-
paneiden palvelupisteissé voivat kdydéa vain kyseisen paikkakunnan korkeakoulussa opis-
kelevat. Opiskelijoita YTHS:n piirissa oli 290 000 vuonna 2023 ja asiakaskaynteja oli
809 000. YTHS:n yleinen seuranta, ohjaus ja kehittdminen kuuluvat sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Hoitotakuun toteutumista valvova viranomaistaho on Valvira. Puolustus-
voimien ja YTHS:n hammashoidon kustannukset olivat THL:n tilastojen mukaan yh-
teensd 26 miljoonaa euroa 2022.%

91 Ks. Laki vankiterveydenhuollon yksikosta (1635/2015).

92 Ks. laki terveydenhuollon jarjestamisestd puolustusvoimissa (322/1987).

9 ogistiikkakeskuksen kuuluu Sotilaslaaketieteen keskus, joka huolehtii varusmiesten ja Puolustusvoimien henkilokun-
nan terveydesta. Keskus jarjestdd myds kenttéladkinnan koulutuksia ja tekee sotilasléaketieteellistd tutkimusta.

% Puolustusvoimien jarjestamaa tai tuottamaa terveydenhuoltoa Suomen alueen ulkopuolella valvoo paaesikunta.

% YTHS:n toiminta-alueen laajeneminen on nostanut menoja pysyvaisluonteisesti vuodesta 2021 lukien.



