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TERVEYSPALVELUJEN KELAKORVAUS JA MAHDOLLINEN HINTAKATTO

Aluksi

Sosiaali- ja terveysministerié on valmistelemassa uutta Kela-korvausmallia. Valmistelun yhteydessd on tul-
lut selvitettdvaksi mahdollinen hintakatto yksityisille palveluntuottgijille. Hintakaton tarkoituksena olisi, ettei
kelakorvauksen korotus valuisi palveluntuottajien hintoihin. Télld voidaan ndhda tavoiteltavan sekd téy-
sim@dardisempdad laskua asiakkaiden maksamissa hinnoissa ettd heiddn siirtymistddan enemman julkisista
terveyspalveluista yksityisiin. Tavoitteen saavuttamiseen ndillé keinoin liittyy kuitenkin huomattavia haas-
teita, joista osa johtuu yksityisi@&karipalvelujen hinnoittelun ja kuluttamisen erityispiirteistd ja osa hintaka-
fon madrittamisen yleisestd problematiikasta. NGmd& vaikuttavat jaliempdnd kuvatulla tavalla siihen,
ettei korvausten valittymistd hintoihin ole mahdollista hintakatolla tehokkaalla tavalla est&d, jolloin tavoi-
tellut asiakassiirtymat julkiselta yksityiselle sektorille jadvat toteutumatta. Tutkimusndytdn perusteella
nAGma siirtymdat ovat olleet muutenkin hyvin vahdaisid. Kuten lopussa totfeamme, tietyiss@ tarkkaan médri-
tellyissé palvelukokonaisuuksissa, kuten rokotuksissa, haasteet hintfakaton mdadrittémisessd voivat olla pie-
nempid ja tavoitellut vaikutukset potentiaalisesti suurempia, mutta tdma vaatii liséselvityksia

Keskeinen markkinan erityispiirre on, ettd itsendisind ammatinharjoittajina toimivat 1&éakarit hinnoittelevat
omat vastaanottonsa ja filittavat osan tuloistaan huoneenvuokrana [Gdkdarikeskukselle. K&ytdnndssa
tadmda muodostaa merkittdvan enemmistdn yleis- ja erikoislG@dkdareiden vastaanotoista. Ladkarikeskus sen
sijaan hinnoittelee toimistomaksut ja Iddkdarin vastaanottoa tukevat palvelut, kuten kuvantamisen ja la-
boratoriopalvelut. Vastaanotot ja tukipalvelut muodostavat toisiaan taydentdvien palvelujen kokonai-
suuden, jota asiakas harvoin hajauttaa usealle palveluntarjogjalle.! Palvelut kulutetaan yhdessd, jolloin
niiden kokonaishinta toimistomaksuineen on palvelujen kysyntdd keskeisesti maarittava tekija. Silla, mika
osa kokonaishinnasta on l&dkdrin hinnoittelemaa vastaanottopalvelua ja mik& osa IGdkdarikeskuksen
paattémad toimistomaksua tai tukipalvelun hintaa, ei ole asiakkaan ndkdkulmasta olennaista merki-
tystd. Kuten alla kuvataan, téllé on keskeinen merkitys arvioitaessa kelakorvausten valittymistd hintoihin
ja hintakaton toimivuutta tdmdan estamiseksi.

Muistio on jasennelty seuraavasti. Aluksi kdydadn lyhyesti IGpi ehdotuksen kilpailuoikeudellista arviointia,
minkd& jalkeen muistiossa keskityt&dn potentiaalisten markkinavaikutusten selvittGmiseen.

Kilpailuoikeudellinen arvio

Ty&- ja elinkeinoministerion seké Kilpailu- ja kuluttajaviraston arvion mukaan kilpailulainsdddanto ei ole
esteend sille, ettd julkinen valta asettaa yksityisen puolen terveydenhoitopalvelujen tarjoamisesta mak-
settaville kelakorvauksille tiettyjd edellytyksid, kuten esimerkiksi hintakaton. Asiasta sGddettdessd on
kuitenkin huomioitava, ettd sddntely ei saa luoda yksityisten terveydenhoitopalveluiden tarjogijille mah-
dollisuutta sopia keskenddn yksityisilta tai julkisilta asiakkailta peritt@vistd hinnoista. Tallaista keskenddn
kilpailevien yritysten valist& hinnoista sopimista arvioitaisiin Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopi-
muksen 101 artiklan ja kilpailulain 5 §:n perusteella.

Korvauksen siirtyminen hintoihin

Ladkarikéynnisté saatavan kelakorvauksen korottaminen laskee asiakkaalle maksettavaksi jGavad
osuutta kokonaishinnasta ja voi siten lisatd palvelujen kysyntad [adkarikeskuksessa. Vakiintuneisiin talou-
dellisiin lainalaisuuksiin kuuluu kuitenkin se, ettd positiivinen kysyntdshokki saa hintaa asettavat tahot el

1 Ks. esim. KKV:n esitys markkinaoikeudelle Mehil@isen ja Pihlajalinnan vdalisen yrityskaupan kieltGmisestd
KKV/1233/14.00.10/2019.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto

Postiosoite PL 5, 00531 Helsinki ¢ Puhelin 029 505 3000 (pvm/mpm)
Y-tunnus 2502067-3 » Sahkoposti kifaamo@kky.fi ¢ kkv.fi



l( '('l Kilpailu- ja Muistio 2 (4

kuluttajavirasto

2.2.2024

|[G&karit ja ladkarikeskukset paivitGmadn hintojaan ylospdin, kaapaten osan kelakorvauksen hyddyista
itselleen, samalla vé&hentden kelakorvauksen asiakaskysyntad lisGdvad vaikutusta. Koska tukipalvelut
ovat luonteeltaan [G&karin vastaanottopalvelua tdydentavid palveluita, myos niiden hintojen voidaan
odottaa nousevan toimistomaksujen ja vastaanottohintojen liscksi. On lopulta empiirinen kysymys, pal-
jonko kelakorvauksen korottaminen lisG& asiakaskysynt@d ja kuinka suuri osa siitd jad asiakkaan eduksi,
kun hintojen muutokset otetaan huomioon.

Keskeiset tekijat, jotka vaikuttavat (lisé)korvauksen kohtaantoon, eli miten hyddyt jakautuvat asiakkai-
den ja palveluntarjogjien kesken, ovat kysynndn hinta- ja tukijoustot sekd tarjonnan sopeutuminen kas-
vaneeseen kysyntadn. Jalkimmaiseen vaikuttavat palveluntarjoajien kustannukset ja niiden vdalinen kil-
pailu. My&s kilpailullisella markkinalla osa korvauksesta todenndkaoisesti siirtyy hintoihin. Mit& hintajousta-
vampaa, eli voimakkaammin hintamuutoksiin reagoivaa, kysyntd on suhteessa tarjontaan, sitéd enem-
md&n korvaus nostaa hintoja. Oligopolistisilla markkinoilla kysynnén hintajouston liséksi tuen kohtaantoon
vaikuttaa markkinoiden keskittyneisyys, jonka my&td korvauksen hintoja nostava vaikutus saattaa kas-
vaa. Joka tapauksessa on odotettavaa, ettd ainakin osa korvauksesta valittyy hintoihin.

Maljasen, Komun ja Mikkolan vuonna 2011 julkaistussa futkimuksessa? on arvioitu vuonna 2008 toteutetun
hammasladkaripalveluista maksettavien kelakorvausten noston vaikutuksia palveluntuottajien veloitta-
miin hintoihin. Tutkimuksen tulosten perusteella tuen vaikutus hintoinin on toimenpiteestd riippuen ollut
noin 30-100 prosenttia ja keskimdadrin 47 prosenttia viiden tarkastellun toimenpiteen osalta. Vertaamalla
hammasladkdaripalveluiden hintamuutoksia lddkaripalveluiden hintamuutoksiin KKV3 p&détyi hyvin sa-
manlaiseen arvioon siitd, ettd noin puolet korotuksesta oli siirtynyt hammaslaékéripalveluiden hintoihin.

Suomalaisessa terveyspalveluiden monituottajuuteen perustuvassa jarjestelmdassd on keskeistd myods po-
tentiaalinen korvaavuus yksityisten ja julkisten palveluiden valilla. Periaatteessa kelakorvauksen korotus
voi johtaa asiakkaiden siirtymiseen julkiselta sektorilta yksityisten terveyspalveluiden piiriin. KKV on arvioi-
nut yksityisten ja julkisten palvelujen korvaavuutta osana yrityskauppojen tapaustutkintaa mm. kyselytut-
kimusten avulla ja tarkastelemalla aikaisempien tukimuutosten vaikutuksia4. Yhteenvetona KKV:n selvi-
tysten perusteella voidaan todeta, ettd yksityisten ja julkisten palvelujen vdalinen korvaavuus on kovin
rajallista, joten merkittavid siirtymid ei pienilld korotuksilla luultavimmin synny. Toki niiden marginaalisten
asiakkaiden osalta, jotka siirtyvat, olisi myds huomioitava kokonaisvaikutukset heid@n omaan ter-
veyteensd, jos palveluiden valilld on eroaq, sekd julkisten terveyspalveluiden kustannuksiin. Liséksi mahdol-
lisella terveyspalveluiden kokonaiskdytdn kasvulla voi olla positiivisia ulkoisvaikutuksia kansanterveyteen,
jotka eivat sisally korvauksen kohtaantoon.

Hintakaton mahdolliset vaikutukset

Hintakaton mahdollisiin vaikutuksiin littyy ep&varmuustekijéitd rippuen erityisesti sen tasosta ja markkina-
filanteesta. Kilpailullisella markkinalla yritykset toimivat markkinahinnan ottajina ja tasapainohinta on alin
hinta, jolla kysytty m&érd palvelua on kannattavaa tuottaa. Tassd filanteessa markkinahintaa alhaisempi
hintakatto johtaa likakysyntadn. Talldin lopputulos on tehoton, sillé palvelua eivat valttdmatta kaytd ne,
joiden maksuhalukkuus on suurin. TGman liséksi syntyy jonoja ja palvelujen yleinen saatavuus karsii.

2 Maljanen, Timo, Merja Komu ja Hennamari Mikkola (2011). Sairausvakuutuksen taksankorotusten vai-
kutus

hammasladkarien perimiin palkkioihin. Terveystaloustiede 2011.

3 KKV "Lausunto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvityksesta™
KKV/812/03.02/2021.

4 Ks. esim. KKV:n lausunto "Lausunto monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvityk-
sest@” KKV/812/03.02/2021.
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Suomessa terveyspalvelujen tarjogjilla on kuitenkin toimialan keskittyneisyyden vuoksi merkittavasti mark-
kina- ja hinnoitteluvoimaa. Talldin hintakaton vaikutus riippuu siité, onko yksityisen palveluntarjoajan kan-
naftavampaa tinkid katteesta vai volyymista. Jos hintakatto on suhteellisen korkea ja IGhelld tarjoajan
muutenkin valitsemaa hintaa, sen noudafttaminen on kannattavaa. Tdmé parantaa kelakorvauksen
kohtaantoa asiakkaiden eduksi. Jos hintfakatto on taas palveluntarjoajan ndkdkulmasta lian matala, on
kannattavampaa olla noudattamatta sitd ja palvella niitd asiakkaita, jotka ovat valmiita luopumaan
kelakorvauksesta ja maksamaan enemmdan. Talléin palvelut jaavat tuen ja sen synnyttdmien potentiao-
listen hydtyjen ulkopuolelle.

Liséhaasteena hintakaton vaikutusarvioinnissa on, etté vaikka |G&kdarit hinnoittelevat oman palvelunsa,
voi ladkariasemilla olla kannustin pyrkid vaikuttamaan heiddn hinnoitteluunsa. Kannustin on eri suuntai-
nen rippuen siitd, tavoitteleeko 1G&karikeskus korkeampia vuokria I&dkdareiltd vai useampia kéyntejd ja
niihin liittyvid tukipalvelu- ja toimistomaksutuloja asiakkailta. Mahdollinen lopputulema on my&s se, ettd
osa ladkareistd hinnoittelee hintakaton mukaan ja osa sen yli jattaytyen kelakorvattavuuden ulkopuo-
lelle. L&&karit voivat edesauttaa tdllaista erilaistumista palvelun laatutasoa vaihtelemalla, esimerkiksi asi-
anfuntijuuden tai odotusajan suhteen. Hyvinvointivaikutukset ovat silloin monitahoiset, silld jotkut asiak-
kaista todenndkaisesti olisivat huonommassa tilanteessa ja toiset paremmassa kuin iiman hintakattoa.

Haasteet hintakaton asetannassa

Periaatteessa oikein asetetulla hintakatolla on mahdollista parantaa kelakorvauksen kohtaantoa ja es-
tad sen korotusten siirtymistd hintoihin. Ideaalitilanteessa hintakatoksi jokaiselle kelakorvattavalle terveys-
palvelulle asetettaisiin se alin hinta, johon palveluntarjogijilla olisi kannustin sitoutua. Haasteena on kui-
fenkin se, ettd t&ma vaatisi eritt@in tarkkaa tietoa markkinasta. Asia vaikeuttaa myés se, ettd palvelun-
tarjoqjien kustannukset todenndkoisesti vaintelevat alueellisesti sek& muuttuvat yli ajan.

Koska vastaanottopalvelut ja fukipalvelut ovat luonteeltaan komplementaarisia, pelkdstédn 1&dakarin
vastaanottopalveluun kohdistuva hintakatto ei oikein mé&dritettyn&k&an riitd estdmadn kelakorvauksen
valittymist& asiakashintoihin, silla se jattad 1dakarikeskukselle mahdollisuuden rahastaa osa kelakorvauk-
sesta tukipalveluiden hinnoissa ja toimistomaksuissa. Jotta hintakatto olisi fehokas, se tulisi asettaa asiak-
kaan maksamalle kokonaishinnalle, miké& on k&yt&nnossa vaikeaa, koska kokonaishinta riippuu merkitta-
vasti ostetun palvelukokonaisuuden laajuudesta ja ndin ollen vaihtelee merkittavdasti asiakkaiden ja asia-
kaskayntien valilla.

Hintakaton asettaminen sisaltdd myds riskin siitd, ettd se johtaa kartellinomaiseen kayttdytymiseen eri
palveluntarjoajien hinnoitellessa palvelunsa sen madarittdmaille tasolle. Riski on erityisen suuri, mikali hinta-
katto asetetaan lian korkealle kilpailulliseen hintatasoon verrattuna, jolloin hintojen koordinointi heiken-
tdisi jo ennestddn keskittyneen markkinan kilpailullisuutta ja kyky& tuottaa palveluita kustannustehok-
kaasti niitd tarvitseville kuluttajille. Tatd riskid on vaikea ennalta hallita, sillé kuten edelld on todettu, hin-
takaton madarittéminen oikealle tasolla on kéyt&nndssé hyvin hankalaa puutteellisen markkinainformaa-
fion ja markkinaolosuhteiden muuttumisen vuoksi.

Lopuksi

Kelakorvausten kohtaantoon ja hintakaton tehokkuuteen liittyy edelld kuvatusti merkitt@vid haasteita,
joista osa johtuu yksityislddkdaripalvelujen markkinoiden ominaispiirteistd. Koska asiakassiirtymdat julkisen ja
yksityisen sektorin vdlilld ovat vahdisia, uudistuksen ei voida olettaa véhentévan julkisesti tuotettujen ter-
veyspalvelujen kysyntdd. Lisaksi on odotettavissa, ettd lisGkorvaukset siirtyvat hintakatosta huolimatta
palveluntuottajien hinfoihin, mik& entisestdan heikentdd niiden asiakaskysyntad lisé&vad vaikutusta.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto

Postiosoite PL 5, 00531 Helsinki ¢ Puhelin 029 505 3000 (pvm/mpm)
Y-tunnus 2502067-3 » Sahkoposti kifaamo@kky.fi ¢ kkv.fi



l( '('l Kilpailu- ja Muistio 4 (4)

kuluttajavirasto

2.2.2024

Korvausten valumista hintoihin on vaikea estéé hintakatolla, joka kohdistuu vain osaan palveluista, koska
palveluntarjoajien on talldin kannattavaa korottaa hintakaton ulkopuolelle jadvien taydentévien palve-
lujen hintoja. Palvelujen komplementaarisen luonteen takia hintakatto voisi olla tehokas vain, mikdli se
ulotefttaisiin koskemaan asiakkaiden ostamia palvelukokonaisuuksia. Ongelmana on, ettd nGma palve-
lukokonaisuudet vaintelevat asiakkaasta ja asiakaskaynnistd riippuen, mikd tekee hintakaton maaritta-
misestd kaytdnndssd mahdotonta. Liséksi tavoiteltuja vaikutuksia rajoittaa palveluntarjoajien mahdolli-
suus jattaytyd kelakorvattavuuden ulkopuolella. N&in ollen, mikali uudistuksen tavoitteena on vahentdd
julkisen sektorin jonoja sirtdmalld kysyntdd julkisesti tfuotetuista palveluista yksityisiin [G&kdarikeskuksiin,
tama tavoite jaad todenndkadisesti saavuttamatta. Myds korvauksen kohtaannon parantaminen hintaka-
ton avulla asiakkaan eduksi on erittdin haasteellista.

Virasto kannattaakin vaihtoehtoisten keinojen tarkempaa selvitt@mistd tai, mikali tdmé ei ole mahdol-
lista, Kela-korvausten kohdentamista tarkkarajaisesti médritettévadn palvelukokonaisuuteen, johon ei
lity t&ydentdvien tukipalvelujen tarvetta ja jonka tuottamisen kustannukset ovat helposti laskettavissa ja
siten hintakaton asettaminen kdytdnnon tasolla mahdollista. Esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialue on
ehdottanut Kela-korvausten suuntaamista influenssarokotuksiin ja mahdollisesti myds koronarokotuksiin.
Rajaftua kohdentamista perustellaan silld, ettd useisiin kohteisiin suunnattuna pienelld rahasummalla ei
olisi olennaista vaikutusta julkisen sektorin jonoihin. Sen sijaan rokotusten korvattavuudella voitaisin hel-
pottaa julkisen puolen hoitohenkilbkuntapulaa ja rokottajapulaa kannustamalla asiakkaita hakemaan
rokote edullisesti yksityiseltd palveluntarjoagjalta.

Mikdli vudistus rajataan rokotuksiin, virasto pitaa tassakin filanteessa tarkednd, ettd hintakatto ulotetaan
kattamaan myds toimistomaksut ja muut kayntiin mahdollisesti littyvat maksut, jotta varmistutaan siitd,
etteivat korvaukset siirry asiakkaan maksamaan hintaan. Vaikutusarviointi on myés tehtava huolellisesti.
Riittavan kysyntévaikutuksen saamiseksi saattaa olla perusteltua pitdd asiakkaan omavastuuosuus nol-
lassa, jotta asiakkailla on paremmat kannustimet asioida yksityiselld julkisen sektorin sijaan. Samalla tadma
kuitenkin tarkoittaa sitd, ettd asiakkaat valitsevat yksityisen palveluntarjoajan muusta kuin hintaan liitty-
vastd syystd, jolloin palveluntarjogijilla ei ole kannustinta hinnoitella rokotuspalvelua hintakattoa edulli-
semmaksi. Hintakatosta tulee ndin fosiasiassa sadnnelty hintataso, joka on pyrittGva asettamaan riitta-
van lahelle palvelun tuottamisen kustannuksia ylihinnoittelun valttamiseksi.

Samuli Leppdld Matias Pietola
tutkimusjohtaja johtava ekonomisti
KKV KKV
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