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Julkisen talouden kestdvyysvaje asettaa haasteita nykyisen palvelutason séilyttamiselle
terveyspalveluissa. Yhteiskunnan tukemat terveyspalvelut tulee jatkossa tuottaa entistd
tehokkaammin. Yksi keino vastata tehokkuuden vaatimuksiin on Kilpailun lisédminen palvelujen
tuotannossa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd voidaanko toimivaa kilpailua
edistamalla 16ytaa ratkaisuja julkisen talouden niukkojen resurssien ongelmaan. Tutkimus
tarkastelee kilpailun toimivuutta ja sen edistdmisen mahdollisuuksia suun terveydenhuollon
markkinoilla.

Keskeiset tutkimuskysymykset ovat: miten kilpailun hyddyntdminen soveltuu terveyspalvelujen
tuotantoon, ja onko suun terveydenhuollon toimialalta 16ydettdvissa tekijoitd, jotka rajoittavat
toimivaa Kilpailua. Toisaalta pohditaan myds sitd miten, toimivaa Kilpailua voidaan edistda suun
terveydenhuollossa. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend on toimialan taloustieteen structure-
conduct-performance (SCP) -malli, jonka mukaan markkinoiden rakenne ja toimijoiden
kayttaytyminen markkinoilla maéarittelevdt toimialan suorituskyvyn. Tutkimusaihetta lahestytadn
tapaustutkimuksella Helsingin ja Espoon suun terveydenhuollon markkinoista. Tutkimuksen
empiirinen aineisto on keréatty teemahaastatteluilla.

Tutkimuksen mukaan kilpailumekanismi ei toimi optimaalisesti suun terveydenhuollon
markkinoilla. Markkinoiden jakautuminen julkiseen ja yksityiseen suun terveydenhuoltoon
vaikeuttaa kysynnan ja tarjonnan kohtaamista. Tapaustutkimuksen perusteella toimijoiden resurssit
ovat vajaakdytossd, mikd heikentdd toimialan suorituskykya. Yksityiselld puolella on vapaata
kapasiteettia samaan aikaan kun julkinen hammashoito on ruuhkautunut. Toimivaa Kkilpailua
rajoittavat erityisesti kuntien toiminta ja rahoitusjarjestelmén tehottomuus. Esimerkiksi Helsingissa
vain isot yritykset pystyivat menestymaan kilpailutuksissa, silla usein niiden vertailuperusteena ovat
vain tarjottu tuntiméaara ja hinta. Taméa on johtanut siihen, ettd suuri joukko markkinoilla toimivista
yrityksia ei osallistu julkisiin tarjouskilpailuihin. Suurin syy rahoituksen tehottomuuteen on sen
monikanavaisuus, joka aiheuttaa hoitoketjujen pirstoutumista ja vaikeuttaa yksityisen ja julkisen
sektorin yhteistyotéa.

Tutkimustulosten perusteella kilpailun lisédminen suun terveydenhuollon palveluissa on jarkevaa,
koska siten voidaan saavuttaa todellisia tehokkuushyotyja ja parantaa toimialan suorituskykyé.
Kilpailua voitaisiin edistdé suhteellisen helposti lisadmalla potilaan valinnanvapautta, esimerkiksi
raha seuraa -potilasta periaatteella. Kilpailun lisddmisen ongelmana on kuitenkin se, ettd toimivia
markkinoita ei synny kaikille alueille. Lisaksi on mahdollista, ettd kilpailu johtaa liialliseen
yritysten véliseen kilpavarusteluun Kilpailun toimivuuden ndkdkulmasta on tarked& maaritella myos
se, milla perusteella yhteiskunnan tukemaa hoitoa myonnetéén potilaalle.
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1 JOHDANTO

1.1 Tausta ja aihepiiri

Julkisella sektorilla on voimistunut pyrkimys kohti aiempaa tehokkaampaa, tuloksellisempaa ja
taloudellisempaa toimintaa. Muutoksen taustalla vaikuttaa 1980-luvun lopulla julkishallintoon
omaksuttu uuden julkisjohtamisen (New Public Management) oppisuunta. (Anttiroiko & Haveri
2009, 200.) Julkisen sektorin uudistumisessa merkittavaa on ollut julkisen tuotannon organisaation
ja toimintaympariston markkinaehtoistaminen sekd toimintojen avautuminen Kkilpailulle.
Kunnallisessa tuotannossa on jo pyritty hyddyntdmaan markkinoita ja kilpailua, joiden avulla
hyvinvointipalvelujen toimintaymparisté on kehittynyt. Julkisen talouden kestdvyysvaje asettaa
haasteita terveydenhuollon nykyisen palvelutason sailyttdmiselle. Tulevaisuudessa yhteiskunnan
tukemat terveyspalvelut on tuotettava entistd tehokkaammin. Yhtend ratkaisuna julkisen talouden
niukkojen resurssien tehokkaaseen kayttoon voi olla toimivien markkinoiden ja kilpailun
edistdminen terveyspalveluissa. Kilpailumekanismin luominen voi parantaa toiminnan taloudellista

tehokkuutta ja palveluiden saatavuutta. (Kilpailuvirasto 2001, 9.)

Vaeston ikdantyminen, terveyspalvelujen kasvava kysyntd seka julkisen palvelutuotannon heikko
kehitys aiheuttavat paineita terveydenhuoltojérjestelmén uudistamiselle. Yhteiskunnan jarjestamille
terveyspalveluilla on enemman kysyntda kuin niistd on tarjontaa. Terveydenhuollon alueelliseen
jarjestdmisvastuuseen ja julkiseen rahoitukseen perustuva jarjestelméa on synnyttanyt tilanteen, jossa
palveluntuottajien ei tarvitse kilpailla keskendan kyvylla tuottaa mahdollisimman paljon terveytta.
Liséksi terveydenhuollon monikanavainen rahoitus mahdollistaa kustannusvastuun siirtdmisen
toimijoiden valilla, koska nykyinen jarjestelma kannustaa palveluratkaisujen tarkasteluun
pelkéstdan toimijan omasta nakokulmasta. T&méa on johtanut siihen, ettd kannustimet palvelujen ja
palveluita tuottavan organisaation toiminnan kehittdmiseen ovat heikot. (THL 2012a, 38.)
Terveyspalveluihin liittyy erityispiirteitd, jotka erottavat ne muista hyddykkeistd. Niiden luonne
vaatii myos sen, ettd kilpailuttamistilanteessa kunta huolehtii, ettd palvelu tayttda tasa-arvon ja
oikeudenmukaisuuden vaatimukset. Yksityiskohtainen sadntely asettaa haasteita kilpailun
soveltamiselle terveyspalveluissa. Toisaalta palvelutuotannon tehostamiseen liittyvat vaatimukset
kannustavat  julkisia  toimijoita  kilpailun  lisd&&miseen  terveyspalvelujen  tuotannossa.

Terveyspalvelumarkkinoilla on my0ds potentiaalista kilpailua yksityisten toimijoiden kesken, jota



kunnat voivat palveluhankinnoissaan hyddyntdd. Kuntien tekemét péatokset vaikuttavat

merkittavasti markkinoiden syntymiseen ja kehittymiseen. (Pihkala 2003, 87.)

Kilpailua ei kuitenkaan voida pitad itsetarkoituksena, vaan sen tarvetta julkisissa palveluissa tulee
arvioida sen tuomien hyoétyjen mukaan. Kilpailulla tulee olla saavutettavissa jotain uutta hyotya
verrattuna perinteisiin toimintatapoihin, jotta sen kayttoa ldhdetaan edistamaan (Monkare 2003, 18).
Palveluiden suunnitelmallinen avaaminen Kkilpailulle voi mahdollistaa laadun parantamisen ja
kustannusten  sadstdmisen. Kilpailun edistdmistd jarruttaa kuitenkin  my6s  yksityisen
palvelutarjonnan véhyys. Suomessa on vaestopohjaltaan pienid kuntia, joissa yksityista
terveydenhuoltoa ei juuri ole tarjolla. Kaytdnnéssa nailla alueilla toimivien markkinoiden
aikaansaaminen ei ole mahdollista, jolloin kilpailuun perustuvassa jarjestelméssé tarvitaan jonkin

verran myos yhteiskunnan yllapitdméa palvelutuotantoa. (Pihkala 2003, 87.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on muuttamassa l&dhivuosina  suomalaisen
terveydenhuoltojérjestelman rakenteita ennenndkemattomén paljon. Uudistuksen tavoitteissa on
mainittu valinnanvapauslainsaddannén laajentaminen, joka kaytdnngssd tarkoittaa Kkilpailun
lisadntymistd  terveyspalveluissa. (Valtioneuvoston tiedote 591/2015.) Terveydenhuollon
palveluntuottajien vélista Kilpailu on jo lisatty useissa maissa. Esimerkiksi Iso-Britannia, Ruotsi,
Tanska, Norja ja Hollanti ovat laajentaneet potilaan valinnanvapautta hoitopaikan valinnassa. Myos
Suomessa potilaan valinnanvapaus lisaantyi vuoden 2014 alussa lakimuutoksella, joka mahdollisti
palvelun kayttdjélle terveysaseman valinnan mistd tahansa kunnasta. (Saxell 2014, 1-2;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 48 8). Na&in ollen myds Suomessa on otettu askelia
terveyspalvelujen markkinaehtoisuuden lisddmiseksi, koska kuluttajan valinnanvapaus linkittyy
vahvasti kilpailuun (esim. Koivusalo 2003, 24).

Talla tutkimuksella etsitdadn tietoa Kilpailun toimivuudesta suun terveyspalvelujen tuotannossa.
Tutkimus lahtee oletuksesta, ettd kilpailumekanismin avulla voidaan I0ytda ratkaisuja julkisen
talouden haasteisiin niukkojen resurssien tilanteessa. Tarkastelun kohteeksi valituissa suun
terveydenhuollon palveluissa yksityisen sektorin rooli tuotannossa on merkittava verrattuna muihin
terveyspalveluihin. Yksityiset hammaslaakariyritykset tuottavat hieman yli puolet kaikista
suomalaisten kayttamistd suun terveydenhuollon peruspalveluista (Hartman, 33). Valmisteilla oleva
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vaikuttaa myds hammashoitoon.  Suomen

Hammaslaakariliiton ndkemyksen mukaan yksityiset palveluntuottajat tulee huomioida



uudistuksessa my6s muulla tavoin kuin pelkastadn ostopalveluna tai palvelusetelin tuottajina.
Hammasléaakariliitto toivoo myos, ettd toimivan kilpailun edistiminen tehokkuuden ja hyvinvoinnin

kasvun tekijand tunnistetaan jatkossa entistd paremmin. (Suomen Hammaslaakarilehti 2014.)

Kilpailulain l&htékohtana on, ettd toimiva kilpailu koituu viime k&dessa asiakkaan ja kuluttajan
eduksi. Toimivalla Kilpailulla tarkoitetaan elinkeinonharjoittajien mahdollisuutta vapaaseen
hinnanmuodostukseen ja toimintavapauteen, jota markkinamekanismi ohjaa. Kilpailupolitiikan
pyrkimyksend on vapaan alalle p&asyn turvaaminen ja taloudellista kilpailua haittaavien
kilpailunrajoitusten poistaminen. (TEM 2009, 21, 80.) Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksené on
rakenne-kéyttaytyminen-suorituskyky (structure-conduct-performance, SCP) -tutkimusparadigma,
jonka avulla arvioidaan toimivaa kilpailua suun terveydenhuollon markkinoilla. SCP-mallin
mukaisessa tarkastelussa huomioidaan markkinoiden rakenne ja yritysten kayttaytyminen kilpailun

toimivuuden tekijoina.

1.2 Tutkimuskysymykset ja aiheen rajaus

Téassa tutkimuksessa tavoitteena on selvittdd markkinaolosuhteiden tarkastelun kautta, miten
Kilpailu toimii suun terveydenhuollon markkinoilla. Tutkimuksessa etsitddn toimialan markkinoiden
ja kilpailun toimivuuteen liittyvid ongelmia, ja selvitetddn mitd hyotya Kilpailun edistdmisesta on
kyseiselle toimialalle. Oletuksena on, ettd kilpailun mukanaan tuomat hyoédyt ovat sen haittoja

suuremmat.

Tutkimuksessa selvitetddn suun terveydenhuoltopalveluiden kilpailuolosuhteita seuraavien

tutkimuskysymysten avulla:

1. Mitd kilpailulla tarkoitetaan terveydenhuollossa?
2. Mitka ovat toimivaa kilpailua rajoittavia tekijoitd suun terveydenhuollon markkinoilla?

3. Miten kilpailua suun terveydenhuollon palveluissa voidaan edistda?

Terveyspalveluiden kasite on laaja, silla se siséltdd useita erityyppisid palveluita. Tdméan vuoksi
tutkimus on rajattu koskemaan vain suun terveydenhuollon palveluita, mika mahdollistaa

tarkemman analyysin yhdesta terveydenhuollon toimialasta. Julkisen sektorin tarjoamien suun



terveydenhuollon palvelujen vastakohdaksi katsotaan tdssa tutkimuksessa yksityiset palvelut.
Yksityisella palveluntarjoajalla tarkoitetaan tdssé yhteydessa terveyspalveluja tarjoavaa yksikkod,
joka kattaa menonsa kokonaan tai osittain terveyspalvelujen myyntituloilla, ja joiden toiminta
maéaritelld&n yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990). Tutkimuksessa yksityinen
suun terveydenhuolto rinnastetaan hammasléakéaripalveluihin, joilla tarkoitetaan yksityisten yleis- ja
erikoishammaslaakareiden palveluita (TOL 2008, 86230).

Tutkimuksen keskeinen rajaus on tarkastella suun terveydenhuoltoa kilpailun ja markkinoiden
toimivuuden ndkdkulmasta. Toimialan Kilpailua voidaan lahestyd myos esimerkiksi epataydellisen
kilpailun tai kilpailuvalvonnan nakdkulmasta. Kilpailutilannetta valitulla toimialalla voitaisiin tutkia
lagjasti yhtaaltd yritysten tunnuslukujen ja markkinaosuuksien nakodkulmasta. Tutkimuksen
rajallisuuden vuoksi téssé yhteydessa kdytetddn kuitenkin vain muutamia lukuarvoja, joiden kautta
saadaan kasitys toimialan rakenteesta ja suorituskyvystd.  Teoreettinen viitekehys rajautuu

toimialan taloustieteen SCP-mallin mukaiseen tarkasteluun.

1.3 Tutkimuksen menetelmat ja aineisto

Tutkimus on laadullinen ja sen tavoitteena on suun terveydenhuollon markkinoiden monitahoinen ja
yksityiskohtainen tarkastelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan todellisuuden kuvaamiseen.
On huomioitava, ettéd todellisuutta ei voi pirstoa osiin, vaan tapahtumat vaikuttavat toinen toisiinsa
ja muuttuvat sen mukaan. Voidaan sanoa, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitellaan
tosiasioiden I0ytamista tai paljastamista ennemmin kuin pyritddn todentamaan jo olemassa olevia
totuuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tutkimuksen péattely perustuu deduktiiviseen
paattelyyn. Deduktiivisessa pééattelyssa johtopédatds seuraa loogisella valttdmattomyydelld
premisseista eli toisin sanoen teorian kautta edetddn empiriaan (Uusitalo 1991, 19-20).
Tarkoituksena on, ettd tdman empiirisen tutkimuksen tuloksia voidaan peilata teoreettiseen
viitekehykseen, joka toimii valineend empiiristen tutkimustulosten analysoinnissa. Kuviossa 1

esitetadn teoreettisen viitekehyksen muodostuminen ja sen suhde tutkimuksen empiirisen osioon.



! SCP-malli —-- Empiirinen tutkimus -
T?oreerrmen rakenne
viitekehys kayttaytyminen
suorituskyky
Suun
terveydenhuollon
markkinat

Toimiva kilpailu

|

Kilpailu
terveydenhuollossa

case: Helsinki ja
Espoo

KUVIO 1 Teorian ja empirian suhde tutkimuksessa

Tutkimuksella on tarkoitus, joka vaikuttaa tutkimuksen strategisiin valintoihin. T&mén tutkimuksen
tarkoitus on toimia Kkartoittavana ja kuvailevana tutkimuksena suun terveydenhuollon
kilpailuolosuhteista. Kartoittava tutkimus pyrkii l6ytamaan uusia ilmidita ja nakokulmia seka
kehittdmé&an hypoteeseja. Kuvaileva tutkimus taas esittaé tarkkoja kuvauksia, esimerkiksi tilanteista
tai tapahtumista tallentaen ilmion keskeisia ja kiinnostavia piirteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 137-139.)

Tutkimuksessa pyritddn saavuttamaan kokonaiskasitys suun terveydenhuollon markkinoiden
kilpailuolosuhteista Suomessa. Lisaksi empirian kautta testataan, miten kahdessa eri kaupungissa
tdman toimialan Kilpailu ja markkinat toimivat. Suun terveydenhuollon markkinoiden kilpailua
rajoittaviin tekijoihin etsitddn vastausta tapaustutkimuksen avulla tarkastelemalla markkinoita
Espoossa ja Helsingissd. N&iden kahden kaupungin hammashuollon palveluiden tarkastelu antaa
perspektiivin siitd, miten eri tavalla julkinen sektori voi jérjestdd suun terveydenhuollon palvelut.
Tutkimuksen toteutuksen kannalta markkinat ovat case-kaupungeissa riittdvan suuret, jotta
toimijoiden valilla voi esiintya todellista kilpailua. Pienemmissé kaupungeissa ongelmana voi olla,
ettd yksityistd tarjontaa ei ole tarpeeksi, jotta kilpailuolosuhteita voitaisiin tarkastella samalla

tarkkuudella. Molemmissa case-kaupungeissa suun terveydenhuollon palvelutuotannossa kaytetaan



myos vaihtoehtoisia tuotantotapoja, jolloin tarkastelussa voidaan huomioida kattavasti julkisen ja

yksityisen sektorin yhteisty6 toimivan kilpailun ndkékulmasta.

Tutkimuksen toteutuksessa hyoddynnetdén teoreettista viitekehystd sekd tapaustutkimusta, jolla
testataan teorian toimivuutta. Metodin avulla tieteessé tavoitellaan ja etsitdan uutta tietoa tai
pyritadan ratkaisemaan jokin kaytdnnon ongelma (Hirsjarvi ym. 2009, 183). Yin (2003, 97-99) pitéa
tapaustutkimusta tehdessa suositeltavana useiden lahteiden kéyttéd. Tdmén avulla mahdollistetaan
useampien eri seikkojen tutkiminen. Lisdksi voidaan k&yttdd triangulaatiota, joka parantaa
tutkimuksen konstruktiovaliditeettia eli sitd, kuinka hyvin kdytetty menetelmd mittaa tutkittavaa
asiaa. Tapaustutkimuksella pyritadn yleensd yksityiskohtaisen tiedon hankintaan jostain ilmidsta.
Taman Kkaltaisessa tutkimuksessa paadmaaran tulee olla jonkin teorian laajentaminen tai
yleistdminen. (Yin 2003, 10.) Tassa pro gradussa tapaustutkimuksen avulla tehd&éan havaintoja siitd,
miten kahdessa eri kaupungissa, suun terveydenhuollon markkinoiden kilpailu toimii.

Tutkimusaineisto on Kkeratty teemahaastatteluilla. Haastattelun etuna on joustavuus aineistoa
kerattdessa. Menetelman ongelmana on kuitenkin haastateltavien taipumus vastata kysymyksiin
sosiaalisesti toivottavasta ndkokulmasta. Haastatteluja on tulkittava myos kulttuuristen merkitysten
ja merkitysmaailmojen valossa, eika pelkastdan haastateltavan vastausten perusteella. (Hirsjarvi ym.
2009, 183, 206-207.) Haastattelun valitseminen tutkimusmenetelmaksi on perusteltua muun muassa
silloin, kun tiedetdan aiheen tuottavan monitahoisesti ja moniin suuntiin viittaavia vastauksia. Se
soveltuu tutkimusmenetelmaksi myds silloin, kun saatavilla olevaa tietoa halutaan syventaa,
tutkimusalue on suhteellisen tuntematon ja haastattelijan puhe halutaan sijoittaa laajempaan
kontekstiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35.)

Tutkimushaastattelut jaetaan kolmeen ryhmadn, joista tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun vélimuoto, jossa haastattelun teema-
alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkentaminen tehddén haastattelussa. Se lahtee oletuksesta,
ettd menetelmaa kayttden on mahdollista tulkita kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia
ja tunteita. Keskeisend menetelméssé pidetddn ihmisten tulkintoja asioista ja asioille antamiaan
merkityksid sekd merkitysten syntymistd vuorovaikutuksessa. Tarkasteltavan ilmidn tutkimisessa
teemahaastattelun avulla voidaan saada selville eri tahojen ndkemyksid aiheesta ja syventda

saatavissa olevaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.)



Haastattelujen avulla pyrittiin  kerddmdan aineisto, jonka pohjalta voidaan tehda paatelmia
tutkimuskysymyksista. Tarkoituksena oli selvittdd suun terveydenhuollon palvelujen kilpailu- ja
markkinatilannetta, seka julkisen ettd yksityisen sektorin ndkokulmasta. Haastatteluteemat jaettiin
neljadn osaan, jotka johdettiin tutkimuksen teoreettisesta viitekehyksestd. Osien kysymykset
vaihtelivat jonkin verran sen mukaan, oliko haastateltavana pieni yksityinen toimija, ketjuyritys vai

kaupungin suun terveydenhuollon yksikkd. SCP-mallia soveltaen kysymysrungon teemat ovat:

Kilpailutilanne ja markkinaolosuhteet
Markkinarakenne
Markkinakéyttaytyminen

L npoE

Markkinoiden suorituskyky

Potentiaaliset yritykset kartoitettiin aluksi Kauppalehden yritykset toimialoittain -sivustolta, jonka
jalkeen niille lahetettiin séhkopostilla haastattelupyyntd. Haastateltavat henkil6t valittiin
Helsingissa ja Espoossa toimivista pienistd, alle 50 tyontekijan hammaslaékariyrityksista.
Tutkimusta varten haastateltiin yksityistd hammaslaakariyrittajaa sek& Helsingissé ettd Espoossa.
Liséksi  haastateltiin  hallinnon edustajaa yhdestd valtakunnallisesti  toimivasta suun
terveydenhuoltoalan ketjuyrityksestd, jolla on toimipisteiti molemmissa case-kaupungeissa.
Yritysten lisdksi haastattelupyyntd l&hetettiin  sé@hkopostilla  Helsingin - ja Espoon suun
terveydenhuollon hallinnon edustajille, joista molemmista haastateltiin  yhtd tyontekijaa.
Haastateltavien nékokulmia esitelladn viittaamalla heihin termeillda kaupungin edustaja

Helsinki/Espoo, yritys Espoo/Helsinki ja ketjuyritys.

Haastattelut toteutettiin huhtikuun ja syyskuun vélilld vuonna 2015. Haastatteluiden kesto oli
puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin litteroimalla. Saadusta aineistosta
pyrittiin muodostamaan kasitys siitd, miten pieni yksityinen ja iso valtakunnallinen yritys sekéa
kaupungit ndkevét suun terveydenhuollon kilpailuolosuhteet. Koska aihealue on monitahoinen ja eri
osapuolten ndkemykset eroavat toisistaan, haastattelun avulla pystyttiin  tunnistamaan
ndkemyseroja.  Haastatteluilla keratylld tiedolla pyritddn t&ssa tutkimuksessa saamaan suun
terveydenhuollon markkinoilla toimivien yrittdjien ja hallinnon tyontekijoiden ndkemyksia alan

toimintaymparistosta sekd kokemuksia markkinoiden toimivuudesta.



1.4 Tutkimuksen eteneminen

Johdannon jéalkeen luvuissa kaksi ja kolme tarkastellaan tutkimuksen teoreettista viitekehysta.
Ensimmaiseksi luvussa kaksi avataan tutkimuksen kannalta keskeiset markkinoihin ja kilpailuun
liittyvat kasitteet. Tamaén jalkeen kuvataan SCP-mallin eri osa-alueita ja analysoidaan niita
suhteessa toimivaan Kilpailuun. SCP-mallia laajennetaan esittelemalld yritysten vélinen kilpailu
Porterin viiden voiman ndkokulmasta sekd soveltamalla mallia suun terveydenhuollon
markkinoihin. Kolmannessa luvussa tarkastellaan kilpailun kaytta terveyspalveluiden tuotannossa,

mika pohjustaa seuraavien lukujen empiirista analyysié.

Neljannessd luvussa kasitellddn suun terveydenhuollon markkinoita ja Kkilpailua Suomessa.
Analyysin runkona on SCP-malli, jota noudatellen kdyd&&n ensin lapi toimialan perusolosuhteita.
Markkinarakenteen tarkastelussa huomioidaan toimialan keskittymisen astetta ja alalle p&&asyn
esteitd. Tastd edetddn markkinakayttaytymisen tarkasteluun, jonka jéalkeen kaésitellddn suun
terveydenhuollon markkinoiden ja kilpailun toimivuudelta kannalta keskeisimmat teemat. Naiden
eri tasojen Kkasittelyn, ja vuorovaikutussuhteiden tarkastelun kautta etsitddn tekijoitd, jotka
rajoittavat kilpailua suun terveydenhuollon toimialalla.

Tutkimuksen empiirisessa osiossa, luvussa viisi sovelletaan aiemmissa luvuissa kasiteltya teoriaa
suun terveydenhuollon kilpailuolosuhteisiin  Helsingissd ja Espoossa. Tarkastelussa etsitdén
kilpailua rajoittavia tekijoita markkinoilta ja keinoja Kkilpailun toimivuuden edistamiseksi.
Viimeisessa luvussa esitetddn johtopaatokset Kilpailun toimivuuden ongelmista ja Kkilpailun
edistdmisen mahdollisuuksista. Lopuksi arvioidaan lyhyesti myos aiheen

jatkotutkimusmahdollisuudet.



2 TOIMIALAN TALOUSTIEDE TUTKIMUKSEN
TEOREETTISENA VIITEKEHYKSENA

2.1 Markkinat ja kilpailu

Toimialojen kilpailuolosuhteita tutkiva Industrial Organization -tutkimusalue tarkastelee toimialan
rakenteen vaikutuksia yritysten kayttaytymiseen sek& sen aiheuttamia hyvinvointivaikutuksia
(Scherer 1970, 1). Taydellista kilpailua ei esiinny reaalimaailmassa. Tdmén vuoksi tutkijat ovat
kehittdneet erilaisia malleja, joiden avulla tarkastellaan markkinoilla olevaa Kilpailua. Eri
kilpailukoulukuntien painotukset liittyvat siihen, kuinka voimakkaasti Kilpailuoikeudella tulisi
puuttua markkinoiden toimintaan. Kilpailuoikeudellisen tutkimuksen kehittymiseen ovat
vaikuttaneet eniten Harvardin ja Chicagon koulukunnat. Niiden keskeinen nakemysero liittyy
siihen, ovatko markkinat itseohjautuvia vai sédantelya edellyttavia. (Alkio & Wik 2009, 65.)

Toimialan taloustieteen SCP-malli on Harvardin koulukunnan perinteinen lahestymistapa arvioida
kilpailua. Se perustuu ndkemykseen vakaasta kausaalisuhteesta toimialan rakenteen,
markkinakéyttaytymisen ja suorituskyvyn valilla. (Virtanen 2001, 231, 234.) Harvardilainen
koulukunta pitda Kkilpailupolitiikan tavoitteina ennen kaikkea tehokkuutta, mutta myds
elinkeinonharjoittamisen vapautta sekd kuluttajien ja pienyrittdjien suojaamista monopoliyritysten
mielivallalta ja perusteettomilta tulonsiirroilta (Kuoppaméki 2012, 5). Vastakkaista nakemysta
edustaa Chicagon koulukunta, joka korostaa markkinoiden itseohjautuvuutta. Sen mukaan
kilpailupolitiikan paatavoitteena tulisi olla tehokkuuden tavoittelu, joka ohjaa markkinoita
parhaaseen mahdolliseen suorituskykyyn. Chicagolaisen ndkemyksen mukaan toimialan keskittynyt
markkinarakenne viestii yritysten tehokkuudesta, koska kilpailussa heikosti menestyvat yritykset
poistuvat markkinoilta. Siten jaljelle jaavét ainoastaan ne yritykset, joilla on riittdvan hyva
suorituskyky. (Jones & Sufrin 2011, 23.)

Markkinat on perinteisesti maaritelty taloustieteessd markkinapaikoiksi (esim. Collin 2001, 248).
Usein markkinoilla ostaja ja myyja kohtaavat toisensa, kuten paikallisilla torimarkkinoilla, mutta on
myos markkinoita, jotka eivat ole fyysisesti olemassa. Esimerkki téllaisista markkinoista on
arvopaperimarkkinat, joilla vaihdanta tapahtuu tietokoneiden valityksella. (Begg, Fischer &
Dornbusch 2008, 9.) Taloustieteessd markkinoiden katsotaan olevan olemassa silloin, kun kaksi tai

sitd useampi toimija ovat valmiita harjoittamaan vaihtokauppaa keskenaan. Ajalla tai paikalla ei ole
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merkitysta markkinoiden syntymisen kannalta. Mikrotalousteorian keskeinen ongelma on se, kuinka
markkinat toimivat, silloin kun resurssien kohdentaminen néhdaan markkinaprosessina. Yhtéaélta

siis voimavarojen kohdentaminen saa aikaan markkinoiden toiminnan. (Gravelle & Rees 2004, 3.)

Markkinoilla olevaa Kkilpailua voidaan tarkastella tdydellisen ja epatdydellisen Kilpailun
nédkokulmasta. Seuraavaksi kaydaéan lapi naiden markkinatilanteiden ominaispiirteitd. Pekkarisen ja
Sutelan (2004, 38-39) mukaan taydellisen kilpailun vallitsemiseksi seuraavien ehtojen tulee olla

voimassa:

1. Markkinoilla on riittdvdn monia ostajia ja myyjid, ja kunkin markkinaosuus on pieni.

2. Kaikkien tuottamat hyddykkeet ovat samanlaisia. Kuluttajalle on samantekevaa kenelta hén
ostaa tuotteen. Markkinoilla vallitsee niin sanottu yhden hinnan laki, kun kukaan ei suostu

ostamaan kalliimmalla tai myymaan halvemmalla kuin muut.

3. Markkinoille on vapaa péaéasy, ja niilta poistuminen on vapaata. Hyddykkeen
tuottamisoikeuteen ei liity rajoitteita. N&in ollen, eri markkinoilla ansaittavat voitot ja muut
tulot eivét voi olla pysyvasti toisistaan poikkeavia. Tavallista suuremmat ansiot jollakin

alalla, tuovat liséa yrittajia alalla, joten tarjonnan kasvaessa tulojen erot tasoittuvat.

Taydellisen kilpailun ominaispiirre on, ettd yksittdisella myyjalla tai ostajalla ei ole vaikutusta
markkinahintaan, vaan hinta maardytyy markkinoilla tarjonnan ja kysynnidn mukaan. Paatokset
koskevat sitd kuinka paljon ostetaan tai myydaéan. Todellisuudesta tadydellisen kilpailun tilanteesta ei
juuri 16ydy esimerkkeja, vaan useimmilla markkinoilla vallitsee niin sanottu epatdaydellinen kilpailu.
(Pekkarinen & Sutela 2004, 61.)

Epataydellisen kilpailun tilanteessa myyjat kohtaavat laskevan kysyntakéyrén tuotteilleen.
Tuotantohinta vaikuttaa siihen méaraan, jonka yritys valmistaa ja myy. Epataydellisessé kilpailussa
yksittdinen ostaja tai myyja pystyy vaikuttamaan hintaan. (Begg ym. 2008, 164-165.) Merkittavin
syy epétéaydelliseen Kilpailuun 16ytyy suurtuotannon eduista, koska useimmilla toimialoilla
yksikkokustannukset pienenevét tuotannon kasvaessa. Suuret yritykset saavat tastd kilpailuetua,
joka johtaa markkinoiden keskittymiseen. Taloustieteessé tuottajapuolella epataydellisen kilpailun

muotoja ovat monopoli, oligopoli, duopoli ja monopolistinen Kilpailu. Lisaksi epatdydellisen
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kilpailun syy voi olla kysyntapuolella, jolloin kyseessa on monopsoni eli yhden ostajan tapaus tai

oligopsoni, jossa ostajia on muutamia. (Pekkarinen & Sutela 2004, 61, 71.)

Monopolilla tarkoitetaan tilannetta, jossa markkinoilla on vain yksi tarjoaja, joka pystyy
maéarittdmaan markkinahinnan. Ostajat paattavat kuinka paljon he haluavat ostaa tuotetta monopolin
maarittamalla hinnalla. Monopoli ei kuitenkaan voi mielivaltaisesti péattdd hinnoista, vaan
markkinoiden kysynté rajoittaa sen paatantamahdollisuuksia. Monopoli on vastakohta taydelliselle
kilpailulle. Monopolin tasapainotilanteessa saadaan aikaan pienempi tuotanto ja korkeampi hinta
kuin téaydellisen kilpailun tasapainossa, joten tdydellinen Kilpailu on tehokkaampi tilanne
markkinoilla. Luonnollisesta monopolista puhutaan tilanteessa, jossa taloudellinen tehokkuus

puoltaa monopolin sallimista. (Pekkarinen & Sutela 2004, 61-66.)

Toinen huomattavasti yleisempi epatdydellisen kilpailun muoto on oligopoli, jossa markkinoilla on
muutamia suuria keskendan kilpailevia yrityksid. Suurten yritysten lisaksi markkinoilla saattaa
toimia useita pienid yrityksid, mutta niillda ei juuri ole markkinavoimaa. Oligopolististen
markkinoiden syntya selittdvat suurtuotannon edut, jotka kuitenkin jattavat tilaa useammalle kuin
yhdelle tuottajalle markkinoilla. My®6s tuotteiden erilaistaminen (tuotedifferointi) vahentaa
keskittymista. Erikoistuminen ja alihankinta parantavat pienten yritysten mahdollisuuksia selviytya
markkinakilpailussa. Naiden lisaksi myds valtiovallan toimet pyrkivat usein rajoittamaan
monopolien syntymisté ja luomaan oligopolitilanteita monopolitilanteen sijaan. Oligopoliyritysten
toiminnassa tyypillistd on riippuvuus Kilpailijoiden péaatoksista. Yritysten kéyttaytymista
oligopolitilanteessa kuvaillaan hinnan etsimiseksi, koska hintapaatoksissa pyritddn huomioimaan
myo6s  kilpailijoiden vastatoimenpiteet. Tall6in  puhutaan strategisesta kayttdytymisesta.
Oligopoliyritykset tekevat p&atoksia useammista muuttujista kuin téydellisen kilpailun tai
monopolin yritykset. Paatokset koskevat muun muassa hintaa, maarda, tuotedifferointia ja
markkinointia. Oligopolissa pyritadnkin usein hinnalla Kilpailemisen sijasta yritysten valisiin
sopimuksiin, joilla vakautetaan markkinoita. Duopoli on oligopolin erikoistapaus, jossa

markkinoilla on vain kaksi tarjoajaa. (Pekkarinen & Sutela 2004, 69-71.)

Monopolistisella kilpailulla tarkoitetaan tilannetta, jossa markkinoilla on paljon pienid yrityksia.
Niistd yrityksistd kaikki voivat laiminlyoda mahdollisuuden, ettd omat paatokset eivat kannusta
muutoksiin kilpailijoissa, koska kaikkien tuotteet ovat hieman erilaisia. Tallaisilla markkinoilla

oletetaan vallitsevan pitkalla aikavéalilla myos vapaa paasy ja poistuminen. Monopolistinen kilpailu
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muistuttaa taydellista kilpailua siten, ettd yritykset ovat pienid, eikd niilla ole markkinavoimaa.
(Begg ym. 2008, 169.)

2.2 Toimiva kilpailu

Miksi toimialan kilpailua pyritdan lisdamaén, ja mitd tarkoitetaan kun puhutaan toimivasta
kilpailusta? Kilpailulla tarkoitetaan tilannetta, jossa useampi kuin yksi toimija haluaa
samanaikaisesti jotakin, joka ei ole jaettavissa tai jonka jaosta ei paasta sopimukseen. Markkinoilla
talla tarkoitetaan tilannetta, jossa useat myyjat kamppailevat samoista asiakkaista. Kilpailu voidaan
nédhda dynaamisena ilmioné, jossa keskenaan Kilpailevien yritysten toimenpiteet vaikuttavat toinen
toisiinsa, jolloin tapahtuu muutoksia markkina-asemissa. (Bhatta 2006, 111-112.) Esimerkiksi
Omsbry (1998, 369) on maééritellyt taloudellisen kilpailun jatkuvaksi parempien toimintatapojen
etsimiseksi organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi, jolla lopulta voidaan parhaiten tyydyttaa
kaikkien tarpeet. Kilpailu on tavoiteltu tila markkinoilla, koska sen mukanaan tuoma kannustavuus
parantaa yritysten suorituskykyd. Yleisen nédkemyksen mukaan Kkilpailupaineen alla yritykset
pyrkivat jatkuvaan toiminnan tehostamiseen ja uusien hyodykkeiden sek& tuotantotapojen
kehittimiseen. (Kuoppamaki 2012, 2—3.)

Suomessa kilpailulain tarkeimpéné tavoitteena on terveen ja toimivan kilpailun turvaaminen (TEM
2009, 21). Toimivan Kkilpailun madarittelemisestd on erilaisia ndkemyksid, jotka vaikuttavat
Kilpailuoikeuden painotuksiin. J. M. Clark kehitti toimivan Kilpailun késitteen, koska hénen
mukaansa taydellista kilpailua ei esiinny, eiké todennédkaisesti ole koskaan esiintynytkéan. Clarkin
vdite nojautuu siihen, ettd todellisuudessa Kkilpailuteoreettisella mallilla ei voida muodostaa
luotettavaa arviointia reaalimaailman olosuhteista. (Scherer 1970, 36.) Toimiva kilpailu muodostaa
myo6s oman taloustieteen koulukunnan, joka kehittyi 1940-luvulla nojaten vahvasti harvardilaisten
tutkijoiden ajattelutapaan ja markkinoiden rakenteen arviointiin SCP-mallin mukaan (Jones &
Sufrin 2011, 33). Toimivassa kilpailussa markkinat ovat dynaamiset ja yritykset kilpailevat
tosiallisesti keskenadn. Tallaisessa tilanteessa markkinoilla oleva kilpailu on kokonaisuudessaan
toimivaa tayttden tehtdvansd talouden ohjausmekanismina. (Kuoppaméki 2012, 4.) Clarkin
alkuperéisesta toimivan kilpailun mallista on myds erilaisia sovellutuksia. Esimerkiksi Markham
(1950, 361) esittaa, ettd toimivan kilpailun maarittelemista voidaan lahestya arvioimalla toimialan

kokonaisvaltaista suorituskykya, sitd korjaavien toimenpiteiden taustaa vasten. Markhamin mukaan
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kilpailua voidaan pitdd toimivana silloin, kun markkinoiden rakenteet ja niihin dynaamisesti
vaikuttavat voimat on arvoitu, eika ole I6ydettavissa julkisen vallan toimenpiteitd, jotka liséisivat
markkinoiden aikaansaamia sosiaalisia hyotyjd. Suurin osa kilpailututkimuksista tukee véitetta,
jonka mukaan toimiva Kkilpailullinen markkinarakenne on suotuisin vaihtoehto yrityksen

markkinakéyttaytymisen ja suorituskyvyn kannalta (Whish 2009,16).

Kilpailulaki 2010 -tyoryhmén (TEM 2009, 21) mietinnbn mukaan terveessd ja toimivassa
kilpailussa markkinamekanismin toiminta ohjaa markkinoita. Taméan tulisi johtaa siihen, etta
markkinoilla menestyvét ne yritykset, jotka tuottavat hinnan, laadun, saatavuuden tai muiden
ominaisuuksien puolesta sellaisia tavaroita tai palveluita, joita kuluttajat arvostavat
ostopaatoksillaan. Kun markkinoilla on voimakasta, tosiasiallista tai potentiaalista kilpailua, siell&
tuotetut hyddykkeet vastaavat parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaiden ja kuluttajien tarpeita.
Talléin puhutaan ennemminkin tehokkaasta kilpailusta, jolla tarkoitetaan kilpailumekanismin kykyéa
lisata ja yllapitda talouden tehokkuutta siten, ettd kéytettdvissd olevat voimavarat kohdentuvat
parhaalla mahdollisella tavalla. (Kuoppaméki 2012, 4; Bishop & Walker 2010, 16-21.)
Kilpailuneutraliteetti eli toimijoiden tasapuoliset kilpailuolosuhteet muodostavat pohjan toimivalle
kilpailulle, jossa talouden resurssit kohdistuvat mahdollisimman tehokkaaseen kayttdon ja saavat
aikaan hyvinvoinnin kasvua. Toimivan kilpailupolitiikan tarkeimpiné tavoitteina ovat alalle paasyn
vapauden turvaaminen sekd taloudellista kilpailua rajoittavien kilpailunrajoitusten poistaminen.
(TEM 2009, 21.)

2.3 SCP-malli

SCP-malli on Edward S. Masonin 1930-luvun lopulla kehittdm& tutkimusparadigma, jonka avulla
kuvataan tuotantotoimintaa ja markkinoita (kuvio 2). Alkuperdiset sovellukset teoriasta ovat
Masonin kollegoiden ja opiskelijoiden tekemid. Teoria on kehittynyt vuosien saatossa perustuen
muun muassa lukuisiin empiirisiin tutkimuksiin Yhdysvaltojen markkinoista. Paattely pohjautui
pitkalti erilaisiin kdytdnnon havaintoihin 1970-luvulle saakka, jonka jalkeen deduktiivisen metodin
yleistyessd tutkimuksessa Kiinnitettiin huomiota strategisten valintojen vaikutukseen yrityksen
menestyksessd. SCP-mallin kehittdmisen aikana eri tutkijat paatyivat lopputulokseen, ettd

kilpailuoikeudella tulisi puuttua nimenomaan markkinoiden rakenteisiin, jotka vaikuttavat
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merkittévasti yritysten kayttaytymiseen markkinoilla. (Jones & Sufrin 2011, 22; Van Cayseele &
Van den Berg 2007, 472-474.)
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e Tulojousto ¢  Kustannukset =2
E' """ o Rahoituksen saatavuus ¢ Tarjonnan jousto i
. e Julkiset toimenpiteet ¢ Tuotantomuoto JULKINEN VALTA
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E MARKKINARAKENNE kauppa
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E ¢ Suontekilpailu i
H ¢ Yhteistyojirjestelyt E
i ____________________ o Jakeluteratkaiswt  L_____._ ;

e  Hinoittelu- ja alennuspolitinkka
¢ Tutkimus- ja kehitystoimnta

A
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KUVIO 2 SCP-malli (mukaillen Scherer & Ross 1990, 5)

SCP-malli perustuu ajatukseen, ettd markkinoiden rakenne madrittelee yritysten kayttdytymisen
markkinoilla ja sitd kautta toimialan suorituskyvyn. Mallilla siis arvioidaan, miten markkinoiden
perusolosuhteet, rakenne ja yritysten kilpailukayttdytyminen vaikuttavat toimialan suorituskykyyn.
SCP-hypoteesin mukaan markkinoiden keskittymisen lisdantyminen kasvattaa todennédkoisuutta
yritysten  valiseen hinnoista sopimiseen. Hinnoista sopimisella tarkoitetaan  yritysten

kartellikayttaytymistd, joka nostaa hintoja ja kasvattaa toimialalla olevien yritysten voittoja. Tama
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taas johtaa siihen, ettd tuotannon ja vaihdannan maéra pienenee, jolloin markkinoiden suorituskyky
heikkenee. (Bishop & Walker 2010, 65-66.)

Scherer (1970) tdsmensi alkuperaistd SCP-malli lisddmaélla siithen markkinoiden perusolosuhteet,
jotka on jaettu kysynté- ja tarjontaolosuhteisiin. Scherer ja Ross lisasivat malliin 1990-luvulla myds
julkisen vallan politiikan vaikutukset yritysten toimintaympadristoon ja sitd kautta kilpailuun
(Scherer & Ross, 1990, 5). Schererin ja Rossin soveltama malli analysoi perinteistda SCP-mallia
tarkemmin ympariston vaikutuksia markkinoiden kilpailuun, jolloin se soveltuu hyvin rajoitetun

maantieteellisen alueen markkinaolosuhteiden analyysin viitekehykseksi.

My6hemmin ajatus siitd, ettd markkinoiden rakenne maaraa tulokset on kyseenalaistettu ja tutkijat
ovat péatyneet lopputulokseen mallin eri osa-alueiden laajemmasta vuorovaikutuksesta. Nykyisen
nédkemyksen mukaan rakenne yksistaan ei selita kayttaytymisté ja suorituskykya. (Van Cayseele &
Van den Berg 2007, 472-474.) Esimerkiksi Virtanen (1998, 310) korostaa nykyaikaisen
kilpailupolitiikan eklektistd luonnetta, jossa toimijoiden strategisen kayttaytymisen tarkastelussa
otetaan huomioon markkinarakenne, markkinadynamiikka, kilpailunvastainen kayttaytyminen sekéa
poliittis-taloudellisen jarjestelman vaikutukset. Vastakkaisten koulukuntien Kritiikista huolimatta
SCP-paradigman vaikutus nakyy edelleen esimerkiksi korostuneessa huomiossa markkinoiden

madrittelyyn, alalle tulon esteisiin sekd markkinavoiman osoittamiseen. (Jones & Sufrin 2011, 22.)

2.3.1 Markkinarakenteen edellytykset toimivalle kilpailulle

Markkinoiden ja kilpailun tarkastelu SCP-mallin kautta pyrkii selvittdmain sitd, miten rakenne
vaikuttaa kayttaytymisvaihtoehtoihin ja markkinoilla syntyviin tuloksiin. Toimijoilla on yleensa
tulosodotuksia, jotka méaérittelevat markkinakéayttaytymistd ja -rakenteita. (Virtanen 1998, 28.)
SCP-mallissa markkinarakenteella tarkoitetaan markkinoiden organisatorista luonnetta. Rakenteet
maéarittelevat sen, kuinka myyjat kayttaytyvat markkinoilla yhdesséd muiden myyjien, ostajien seka

potentiaalisen markkinoilla tulijoiden kanssa. (Bain 1964, 7.)

Kilpailun toimivuuden tarkeimmat tekijat ovat alalle tulon olosuhteet (Bain 1956, 46). Alalle tulon
esteilld tarkoitetaan niitd tekijoita, jotka alalle tuloa harkitsevan potentiaalisen Kkilpailijan

nékokulmasta véhentavat kannustimia tulla markkinoille. Alalle tulon esteet hyodyttavat jo alalla
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olevia myyjig, silld ne voivat yhtdmittaisesti nostaa hintoja ilman, ettd se houkuttelee uusia
toimijoita samoille markkinoille. (Bain 1956, 4-5.) Alalle tulo ndhdaén kannattavaksi silloin, kun
tuotto-odotukset ovat suuremmat kuin alalle tuloon liittyvat riskit. Riskeissd on huomioitava myods
se, ettd jo alalla olevat yritykset voivat ryhtyd strategisiin vastatoimenpiteisiin séilyttadkseen
markkina-asemansa. Téllaisia vastatoimia ovat esimerkiksi hintojen alentaminen, jotta alalle tulon
vaatimia investointeja ei saada kuoletettua. (Kuoppaméki 2012, 223.) Bainin (1956, 12) mukaan

korkeat alalle tulon esteet liittyvat seuraaviin olosuhteisiin:

e Alalla olevilla yrityksilld on absoluuttisia kustannusetuja suhteessa potentiaalisiin

markkinoille tulijoihin néhden.

e Yrityksell4 on tuotedifferentaatiosta saatavia etuja. Talla tarkoitetaan sité, ettd tuote eroaa
toisista markkinoilla olevista samantyyppisistd tuotteista, niin ettei sitd voida katsoa

korvaavaksi tuotteeksi muiden markkinoilla olevien tuotteiden kanssa.

e Alalla esiintyy tuotannon laajuudesta koituvia hyotyja eli skaalatuotannosta saatavia etuja.

Lisédksi alalle tulo vaatii suuret investoinnit.

Markkinoille tulon esteisiin liittyy kiinte&sti myds markkinoilta 1&hdon esteet. Mikali markkinoilta
lahdon kustannukset ovat korkeat, silld voi olla merkittdva alalle tuloa rajoittava vaikutus.
Markkinoilta poistuminen on kallista etenkin silloin, jos liiketoiminnan aloittamiseen uponneita

kustannuksia ei saada takaisin esimerkiksi yritystoiminnan myynnilla. (Alkio & Wik 2009, 54.)

SCP-mallin teorian mukaan l&hestyttdesséd tdydellisen Kkilpailun tilannetta markkinoiden
suorituskyky kasvaa. Keskittymisen liséksi yritysten voittojen kasvun selityksend ovat korkeat
alalle tulon esteet. Mikéli alalle paasyn esteet ovat korkeat, toimialaa hallitsevien yritysten voitot
kasvavat. Myos empiirisissa tutkimuksissa toimialan keskittymisen ja voittomarginaalin valilla on
todettu olevan yhteys. Liséksi markkinat, joille tulo on kallista, mahdollistavat useimmiten myos
isommat voitot. (Monti 2007, 58.) Markkinoille tulon olosuhteilla on merkittavé vaikutus kilpailun
luonteeseen ja toimivuuteen. Ta&man vuoksi on tarke&d, ettd kilpailupolitiikalla voidaan edistaa
sellaisia olosuhteita, jotka lisd&vat kilpailua ja pienentavat markkinoille tulon esteitd. (Bain 1956,
205.)
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2.3.2 Markkinakayttaytyminen

Bain (1964, 266) maarittelee markkinakayttdytymisen toimenpiteiksi ne toimet, joita yritys
harjoittaa yrittdessdén sopeutua ja muuttaa markkinoita, joilla se toimii myyjana tai ostajana. SCP-
mallissa huomio Kiinnitetddn etenkin siihen, mikda on markkinakayttaytymisen suhde
markkinarakenteeseen ja markkinoiden suorituskykyyn. Mallin mukaan markkinoiden
keskittyminen lis&a yritysten valisen hintayhteistyon todennakoisyytta. (Bain 1964, 9-11.) Virtanen
(1998, 29) katsoo markkinakayttaytymisen koostuvan sellaisten kilpailutekijoiden soveltamisesta,

joita yritys voi lyhyella aikavélilla muuttaa.

Yrityksen mahdollisuutta vaikuttaa hintaan ja kilpailuolosuhteisiin kuvataan markkinavoimalla.
Markkinavoimalla tarkoitetaan yrityksen tai yritysjoukon mahdollisuutta nostaa hintoja, kuitenkin
rajoittamatta tuotantoa sen maaran ylapuolelle, joka olisi vallinnut Kilpailullisissa olosuhteissa.
Markkinavoiman kayttd vahentdd tuotantoméaardd, mutta hintojen nousun Kkautta yritysten
kannattavuus kuitenkin paranee. (Bishop & Walker 2010, 52-53.) Kilpailuoikeuden yhtena
tehtdvénd on puuttua yritysten haitalliseen markkinavoimaan, jolloin my6s toimivan kilpailun

olosuhteet voidaan turvata (Kuoppaméki 2012, 9).

Markkinoilla olevien yritysten intressit ovat paéasaantoisesti vastakkaiset markkinoille pyrkivien
kanssa. Markkinoilla olevat yritykset pyrkivét yleensd oman asemansa vahvistamiseen, joka suojaa
niitd muilta jo markkinoilla olevilta kilpailijoilta sekd potentiaalisilta alalle tulijoilta. (Kanniainen
2001, 10.) Myyntikeskeisilla markkinoilla voidaan erottaa kaksi toisiinsa liittyvaa kayttaytymisen
muotoa. Ensimmadinen tarkastelee markkinoilla olevien yritysten valisid suhteita ja niiden
harjoittamaa yhteistyota. Tassa tarkastelussa huomioidaan esimerkiksi kilpailijoiden toimenpiteiden
vaikutusta yrityksiin. Kayttdytyminen voi olla itsendista tai kollektiivista, jolloin yritysten
tavoitteena on turvata vakaa toimintaymparistd. Toiseksi markkinoilla voidaan tarkastella niitéa
toimintaperiaatteita ja keinoja, joita yksittdiset yritykset tai kollektiivisesti kayttdytyva joukko
yrityksid huomioi paatésten ja toimiensa saavuttamisessa. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi
hinnoittelu, tyollistdmis- ja tuotantopddtokset sekd tuotteen tai palvelun muotoilu ja

alennuskampanjoihin kéytettavat resurssit. (Bain 1964, 11, 267.)
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2.3.3 Markkinoiden suorituskyky

Bainin (1964, 11) mukaan markkinoiden suorituskyky tarkoittaa kokonaistulosta yrityksen
hintapaatoksista, tuotantopanoksista, tuotantokustannuksista, myyntihinnasta ja tuotesuunnittelusta.
Toisin sanoen markkinoiden suorituskyky nahdaan kysynnan voimakkuutena tehdyille tuotteille tai
toisinpdin tarjonnan onnistumisena vastaamaan kysyntaan. SCP-mallin nakemyksen mukaan, mité
lahempana markkinat ovat monopolistista rakennetta, sitd huonompi on markkinoiden suorituskyky.
Bainin (1964, 12) mukaan padperiaatteet markkinoiden suorituskyvyn arvioimiseksi ovat:

e myyntihinnan ja tuotantokustannusten suhde

e tuotannon suhteellinen tehokkuus

e markkinointikustannusten suhde tuotantoon

e tuotteen luonne, kuten muotoilu, laatu ja vastaavien tuotteiden maaré markkinoilla

e yrityksen ja toimialan edistyneisyys kehittad tuotetta seka tuotantomenetelmid kohtuullisin

kustannuksin suhteessa saavutettavissa oleviin tuloksiin

Schererin ja Rossin (1990, 5) madrittelyssa toimialan suorituskyky sisaltdd sekd staattisen etté
dynaamisen tehokkuuden, tyollisyyden ja tulonjaon oikeudenmukaisuuden. Staattinen tehokkuus
tarkoittaa yritysten toiminnallista ja allokatiivista tehokkuutta. Hyva toiminnallinen tehokkuus
toteutuu, kun tavarat ja palvelut tuotetaan olemassa olevan teknologian puitteissa
minimikustannuksin. Allokatiivinen tehokkuus tarkoittaa resurssien mahdollisimman tehokasta
kohdentumista, jolloin tuotannon rakenne vastaa mahdollisimman hyvin kuluttajien tarpeita ja
hinnat ovat mahdollisimman lahelld tuotantokustannuksia. Té&llaisten olosuhteiden toteutuminen
edellyttdd riittdvan suuren joukon myyjia ja ostajia markkinoilla sekd resurssien vapaan
siirtyvyyden sektorilta toiselle. Toimiala on dynaamisesti tehokas silloin, kun kehityksen myota
markkinoilla syntyy uusia tuotteita ja tuotantomenetelmid. Dynaaminen tehokkuus lisé& usein myos
hyvinvointia, jos tuotetut hyddykkeet vastaavat paremmin Kkuluttajien tarpeita ja samaan aikaan
kéytetyt tuotantomenetelmét tehostuvat. (Kuoppamaki 2012, 3; Linnosmaa 1992, 4.)

Eri markkinoiden ja toimialojen suorituskyvyn mittaaminen vaikuttaa myos julkisen vallan

toimenpiteisiin. Suorituskyvyn arvioiminen ja mittaaminen pyrkii I0ytdmaan ne osa-alueet, joilla
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tarvitaan julkisen wvallan valiintuloa yleisen hyvinvoinnin edistamiseksi (Bain 1964, 12).
Kilpailupolitiikka pyrkii puuttumaan haitallisen markkinavoiman syntymiseen, mutta tehokkuuden
ja markkinavoiman suhde on usein ristiriitainen. Yleisten oletusten mukaan liiallinen
markkinavoima véhentd4 allokatiivista ja dynaamista tehokkuutta. Skaalatuotannon eduista johtuen
hyvan tehokkuuden saavuttaminen vaatii kuitenkin joissain tapauksissa suuren yrityskoon. Julkisen
vallan ohjausta vaativien osa-alueiden tunnistaminen on kuitenkin vaikeaa, koska selkeiden
mittareiden puuttuessa, tehokkuuden mittaaminen on monella toimialalla ongelmallista.
(Kuoppaméki 2012, 9.)

Tuloksellisuuden lisaksi SCP-malli kertoo myds kilpailukyvystd. Usein hyva taloudellinen
tehokkuus saavutetaan Kilpailukykyisellda markkinarakenteella ja onnistuneella strategialla.
(Scherer 1970, 3—4). Markkinoiden toimivuus ja kilpailullisuus vaikuttavat keskeisesti
kilpailukykyyn ja tuottavuuteen. Avoimilla kotimarkkinoilla kohdattu Kilpailupaine pakottaa
yritykset tehostamaan toimintaansa ja innovoimaan, mika valmistaa yritykset menestyméaén myos
kansainvalisessa kilpailussa. Kilpailun puute kotimarkkinoilla saattaa ohjata yrityksid siirtdmaan
omia kustannuksiaan hintoihin. Yhtaalta Kilpailupuutteen vaikutuksesta yritys voi valtella laadun

kehittdmiseksi ja tuottavuuden parantamiseksi tehtavia toimenpiteita. (Porter 1990, 67-68.)

2.4 Markkinoiden toiminta ja Porterin viisi voimaa

Toimialan Kilpailun tarkastelua SCP-tutkimusmenetelmén kautta tdydennetdan tassa tutkimuksessa
Porterin viiden kilpailuvoiman -mallilla. Viiden voiman malli kuvaa samoja markkinoiden
toiminnan kannalta olennaisia asioita kuin edelld esitetty SCP-malli. Michael Porterin tyo6t
Kilpailustrategiasta ja kilpailueduista ovat vaikuttaneet toimialatutkimuksen suuntautumiseen
yrityksen strategisten valintojen ja menestyksen valisen yhteyden tutkimiseen. Porterilaisessa
markkinoiden toiminnan tarkastelussa keskitytddn SCP-mallia enemman Kkilpailutilanteen
arviointiin ja kilpailustrategian luomiseen yrityksen nakdkulmasta. Ndiden viiden voiman: uusien
alalle tulijoiden uhka, korvaavien hyddykkeiden muodostama uhka, ostajien neuvotteluvoima,
tavarantoimittajien neuvotteluvoima seké alalla olevien toimijoiden kilpailu méérittelevat yrityksen

kilpailukyvyn toimialalla. (Porter 1998, 4.)

Toimialan siséiselld kilpailulla tarkoitetaan niiden kilpailijoiden joukkoa, jotka tuottavat

samankaltaisia keskenddn Kilpailevia tuotteita tai palveluita. Eniten sisdiseen kilpailuun vaikuttaa
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uusien alalle tulijoiden uhka, jonka suuruuteen taas vaikuttavat alalle tulon esteet. Toimittajien ja

ostajien tavoitteena on neuvotteluvoiman avulla pyrkid mahdollisimman hyviin tuottoihin.

Korvaavien tavaroiden tai palvelujen uhka rajoittaa toimialan yritysten mahdollisuuksia nostaa

hintaa, koska hintojen noustessa substituuttihyodykkeiden mééra kasvaa. (Porter 1990, 33-35.)

Porterin viiden voiman mallin avulla kuvataan tassé yhteydessa suun terveydenhuollon markkinoita

(kuvio 3). Suun terveyspalveluihin sovitettuna viisi voimaa ovat toimialan sisdinen kilpailu, uudet

suun terveydenhuollon yritykset, kunnallisen suun terveydenhuollon tarjonta, suunterveyspalveluja

ostavien asiakkaiden valta ja toimittajien valta. Yksityisten kuluttajien sekd kuntien toiminnan

vaikutus on suuressa roolissa markkinoilla ja toimialan sisdisen Kilpailun syntymisessa. Suun

terveydenhuollon toimialalle tulevat yritykset Kilpailevat toimialan sisélla asiakkaista ja kuntien

palvelusopimuksista.

Uudet

hammaslaakari-

yritykset

Potentiaalisten markkinoille

tulijoiden muodostama uhka

Tavarantoimittajien

Ostajien

neuvotteluvoima

Materiaalien ja Yksityiset neuvotteluvoima Palvelun ostajat

vilineiden hammaslaakari- yksityiset henkil6t

yritykset - ja kunnat

toimittajat

keskindinen kilpailu

Korvaavat tuotteet tai
palveluiden muodostama
uhka

Kunnalliset  suun

terveydenhuollon

palvelut

KUVIO 3 Porterin viiden voiman malli suun terveydenhuollon kilpailussa
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3 KILPAILU TERVEYDENHUOLLOSSA

Vapaan markkinakilpailun soveltaminen terveydenhuoltoon aiheuttaa useita ristiriitoja. Kilpailun
mukanaan tuomien etujen saavuttamiseksi markkinoilla tarvitaan aina jossain méaarin julkisen vallan
sééntelya ja ohjausta. Kilpailun soveltuvuudesta ja kayttokelpoisuudesta terveydenhuollossa 10ytyy
Langabeerin ja Ozcanin (2009) mukaan kahden eri nakdkulman edustajia. Toisella puolella on
nédkemys, ettd terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kilpailla samalla tavalla kuin muidenkin
yritysten, koska Kilpailu on tuottavaa, ja intensiivinen kilpailu terveydenhuollossa mahdollistaa
paremmat tulokset. Toinen ndkemys on, etté kilpailu ei sovi terveydenhuoltoon. Tdman ndkékulman
mukaan etenkin tiedon epadsymmetria haittaa kilpailua terveydenhuollossa. Télla tarkoitetaan sité,
ettd lahtdkohtaisesti laakarilla on aina parempi tieto potilaan tarvitseman hoidon tehokkuudesta ja
hinnasta kuin potilaalla itselld&n. Kilpailun sopimattomuutta terveydenhuoltoon perustellaan myos
silld, ettd Kkilpailu tuo mukanaan yritysten valisen kilpavarustelun, joka kasvattaa tarpeettomasti
terveydenhuollon kustannuksia. (Langabeer & Ozcan 2009, 192-193.)

3.1 Terveyspalvelujen erityispiirteet

Terveys eroaa merkittavasti muista taloustieteen tutkimuskohteista. Terveydenhuollon markkinoihin
liittyy siten erityispiirteitd, jotka estévét niiden suoran vertaamisen tavallisten kulutushyodykkeiden
markkinoihin. Terveyspalvelumarkkinat muodostuvat isosta joukosta erilaisia ja monimutkaisia
palveluita, mik& tekee kokonaisuuden hallinnasta vaikeaa. Tilannetta mutkistaa myds ostopaatoksen
eriytyminen  kayttajasta esimerkiksi silloin, kun palvelun ostopaatoksen tekee kunta,
sairaanhoitopiiri, kuntayhtymé tai jokin muu julkinen toimija. Tama johtaa terveyspalveluissa
esiintyvaan agentti-pddmiesongelmaa, jossa asiakaan ja tuottajan intressit eroavat maksajatahon
intressistd. (STM 2012, 17.) Toisin kuin tavallisilla hyddykemarkkinoilla terveyspalveluiden
hintojen madraytymiseen vaikuttavat kysynnan ja tarjonnan liséksi muutkin tekijat. Kotimaan
terveyspalvelumarkkinoilla hintakehitykseen ovat vaikuttaneet muun muassa laékaripulasta johtuva
la&karien ansiotason nousu ja palvelujen kilpailuttamisprosessit, joissa palvelun laatu ja saatavuus
ovat korostuneet (Mikkola 2009, 9). Myds terveydenhuollon hinnoittelukdytdnnét eroavat
tavanomaisten hyodykkeiden markkinoista, koska pienituloiset voivat saada palveluita ilmaiseksi
(Valtonen, Kankaanpaa & Linnosmaa 2010, 87-88).
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Terveyspalvelujen kysynta eroaa luonteeltaan muiden hyddykkeiden kysynnastd, koska palveluiden
tarve on useimmiten vaikeasti ennakoitavissa ja se on epésdannollista. Terveyspalveluiden
kysyntatilanteeseen liittyy usein myo6s riski tulojen menetyksestd. Kuoleman tai yleisemmin
sairaiden tai osittaisen toimintakyvyn menettdmisen seurauksena palvelun kayttdjan ansaintakyky
heikkenee. (Arrow 1963, 948-949.) Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon tarjonta sekéa
palveluiden markkinointi vaikuttavat kysynnan voimakkuuteen. Liséksi kysyntddn vaikuttavat
lainsdadannossa madritellyt kansalaisten oikeudet terveyspalvelujen kayttéon.  Luonnollisesti
palveluiden kysyntd kasvaa, kun Kkuntien lakiséateiset velvoitteet tarjota terveyspalveluita
lisdantyvét. (STM 2007, 13.)

Terveyspalvelujen tuottajilta odotetaan erilaista kayttaytymistd kuin tavallisilta liikeyrityksilta.
Laakarin ammatinharjoittamiseen kohdistuu paljon eettisié rajoitteita, ja yleisten normien mukaan
laékarin toimintaa ohjaa kokonaisvaltainen huoli potilaan terveydesta. Terveydenhoidossa vallitsee
yhteinen tavoite ja palvelun tuottajan pyyteettémyys, joka erottaa sen muista palvelualoista.
Ladkareiden keskuudessa mainostamisen ja hintakilpailun katsotaan olevan l&hes olematonta. Sen
sijaan heidan uskotaan neuvovan ja tarjoavan palveluita nimenomaan potilaan parhaaksi seké

kertovan asioista totuudenmukaisesti. (Arrow 1963, 949.)

Terveyspalveluissa Kilpailullisten markkinoiden toimintaa vaikeuttavat hoidon ulkoisvaikutukset.
Ulkoisvaikutuksilla tarkoitetaan tdssa yhteydessd sitd, ettd yhden henkilon kayttdmasta
terveyspalvelusta hyétyvat myos muut kuin henkild itse. Yleisin esimerkki téllaisesta hyodysta on
tarttuvien tautien ehkaisy, jossa jokainen henkilé hyotyy siitd, kun muiden riskid sairastua
tarttuvaan tautiin pienennetédn. (Arrow 1963, 944.) Suun terveydenhuollossa ulkoisvaikutuksilla ei
kuitenkaan ole merkittdva4d vaikutusta markkinoiden toimintaan, koska markkinat toimivat

kéaytannossa jokaisen yksittaisen henkilon valintojen perusteella.

Hammashoidon ja yleisen terveydenhoidon eroja on kasitelty Kkirjallisuudessa suhteellisen vahéan.
Hammassairaudet ja hammashuollon jérjestdiminen eroavat k&ytanndssé melko védhan yleisesta
terveydenhuollosta, mutta toimialan markkinoiden ja kilpailun ymmartadmiseksi tassa yhteydessa
erotellaan  kuitenkin  joitakin suun terveydenhuollon erityispiirteitd. Terveydenhuollon
hyodykkeiden kysynndn ennakoimattomuus ja epasédénnollisyys palveluiden tarpeessa eivét

Sintosen ja Linnosmaan (2000) mukaan nayttaydy yhta vahvasti hammashoidossa kuin muissa
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terveyspalveluissa. Hammashoidossa hoidettavia sairauksia on véhemmaén ja niiden esiintymisté on
huomattavasti helpompi ennakoida. Toisaalta hammashoidossa asiakkaille tehddan usein monta
kertaa samoja toimenpiteitd heiddn eldménsa aikana, jolloin palvelun laadusta muodostuu
ennakkokaésitys. Yhtaaltd hammashoidossa sairaudet ovat suhteellisen helposti diagnosoitavissa
muun muassa rontgentutkimusten avulla. Hammashoidossa suun sairauksien ehkaisy on myds
helpompaa kuin terveydenhoidossa vyleisesti. Lisédksi hammashoito on harvoin luonteeltaan
kiireellisesti hoidettavaa, eivatkd sairaudet usein uhkaa vakavasti henkilon terveyttd, jolloin
kayttajalla on enemmaén aikaa suunnitella hampaidensa hoitoa verrattuna muihin terveydenhuollon
palveluihin. Tdman vuoksi myos palvelun tuottajan valinta on vapaampaa ja helpompaa. Teoriassa
palveluiden hinnoissa tulisi olla myds hintajoustoa, jolla tarkoitetaan sitd, ettd palveluiden kysynté

nousee hintojen laskiessa ja vahentyy hintojen noustessa. (Sintonen & Linnosmaa 2000, 1254.)

3.2 Terveyden ja liiketoiminnan etiikoiden yhteensovittaminen

Kilpailun soveltuvuudessa terveydenhuoltoon on useita ongelmia, jonka vuoksi aiheeseen on useita
erilaisia nakokulmia.  Terveydenhuollon kysyntddn ja tarjontaan sekd itse palveluun liittyy
erityispiirteitd, joiden vuoksi perinteiset liiketoiminnan mallit eivét suoraan sovellu siihen. Onko
edes mahdollista yhdistaa liiketoimintatavoitteet, liiketoiminnan etiikka ja terveydenhuollon arvot?
Muun muassa Toenjes (2002) esittad huolensa terveydenhuollon kehittymisestda ammatillisesta
terveyden edistdmisestd kohti tulosorientoitunutta tehokkuuden tavoittelua. H&n nékee
liiketoiminnallisten motiivien ja liiketoimintaetiikan ohjaavan hoidollisia toimenpiteitd, jolloin
hoidon tuloksellisuus ja instituution arvo madarittyvat ensisijaisesti rahassa. (Toenjes 2000, 119-
120.)

Keskustelua liiketoiminnan ja terveydenhuollon etiikoiden yhteensovittamisesta on kayty myos siité
nakokulmasta, tulisiko liiketoiminnasta tai potilaiden hoidosta vastaavalla toimijalla olla muitakin
kuin néaihin toimintoihin liittyvia tavoitteita (Okko, Bjorkroth, Koponen, Lehtonen & Pelkonen
2007, 33). Andre (1999, 290) pohtii artikkelissaan, ovatko liiketoiminnan ja terveydenhuollon
etilkat lopulta perustavanlaatuisesti erilaisia. Han kumoaa ndkemyksen siitd, ettd yrityksen
ensisijainen sosiaalinen vastuu on voiton maksimointi. Andren mukaan liiketoimintayrityksetkaan
eivat voi hamuta voittoa hinnalla milld hyvénsé, vaan toiminnassa on huomioitava paitosten

merkitys muun muassa tyontekijoille, asiakkaille ja ymparistolle. Myds Toenjes (2002, 123)
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huomauttaa, ettd lainsaadanto ja eettiset velvoitteet ovat laajentuneet kattamaan sosiaalista vastuuta
muun muassa tyollisyydestd, luotettavista tuotteista, ympéristonsuojelusta sek& joukosta muita

arvoja yhdessa voitontavoittelun kanssa.

Yksityisen voittoa tavoittelevan palvelutuotannon rooli on kasvanut myos terveyspalveluissa.
Taman seurauksena liiketoimintatavoitteiden ja terveydenhuollon keskeisten arvojen yhdistdminen
on ajankohtainen aihe. Kehityssuunnan uskotaan johtavan esimerkiksi muutoksiin ké&sityksissa
terveydenhuollon arvon madrittdmisestd. (Okko ym. 2007, 32.) Uuden nédkdkulman
terveydenhuollon arvosta esittdvat Porter ja Olmsted Teisberg (2006), jotka hahmottelevat
strategisen viitekehyksen tulevaisuuden terveydenhuollolle. Porterin ja Olmsted Teisbergin
ihannemalli “value-based health care” perustuu ajatukseen, ettd terveydenhuollossa arvo on
potilaille tai sairastumisvaarassa oleville tuotettu terveys suhteutettuna kéytettavisséd oleviin
voimavaroihin. Tutkijoiden mukaan nykyisessa terveydenhuoltojérjestelméssa tarkeimpana
tuotoksena on hoito, ei terveys. Terveydenhuollon Kilpailun l&htokohdaksi he nakevét
paremmuuden arvon tuottamisessa, joka rohkaisee samalla rakenteellisiin uudistuksiin. Arvoon
perustuvassa terveydenhoidossa korostuvat myds hoidon jarjestdminen yhtend kokonaisuutena, ei
pilkottuna erillaan tuotettuina ja rahoitettuina osina. Arvon tuottaminen vaatii kuitenkin, etta kukin
tuottajaorganisaatio jarjestda riittdvan suuren maaran palveluita. (Porter & Olmsted Teisberg 2006,
4-5.)

Liiketoiminnan ja terveydenhuollon yhteensopivuudesta on esitetty vaihtelevia nakemyksia. Andren
(1999, 291) mukaan vastuullinen liiketoiminta ja terveydenhuolto on mahdollista yhdistaa. Hanen
mukaansa taloudellisten voimien vaikutus on kuitenkin vahva ja etenkin paljon kilpailluilla
markkinoilla niiden merkitys vahvistuu, jolloin tarvitaan s&antelyd. Toenjes (2002, 126) jakaa
liiketoiminnan ja terveydenhuollon toimintamallien yhdistdmistd vaikeuttavat ristiriidat kahteen
tasoon, joita ovat ymmarretyt (perceived) ja perustavanlaatuiset (fundamental) ristiriidat.
Perustavanlaatuisia ristiriitoja on nelja, joista ensimmainen koskee asiakkaiden tiedon puutetta ja
olosuhteita. Tiedon puute ja olosuhteet vaikuttavat siihen, ettei potilailla k&ytdnnossé ei ole
mahdollista valita parhaiten sopivia palveluja. Toiseksi kaikilla ei ole varaa ostaa sitd palvelua,
jonka he tarvitsevat. Hinnasta neuvottelu tapahtuu usein kolmannen osapuolen kanssa, joka myds
maksaa osin tai kokonaan palvelun asiakkaan puolesta. Kolmanneksi palveluntuottajia ohjaavat
ammatilliset kayttaytymissédannot, joiden tarkoituksena on parantaa potilas kaikilla mahdollisilla

keinoilla. Neljanneksi voittoa tavoittelevat tuottajat yhdessa voittoa tavoittelevien maksajien, kuten
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vakuutusyhtiéiden kanssa, neuvottelevat tuottajan ja potilaan kanssa, joiden neuvotteluvoima on
rajallinen. Nama ristiriidat tiivistavat sen, minka takia kilpailu terveydenhuollon markkinoilla ei voi

toimia perinteisten markkinaperiaatteiden mukaan.

3.3 Kilpailun toimivuudesta terveyspalveluissa

Pelké&stéan kilpailun olemassaolo ei tee terveyspalveluista tehokkaita ja vaikuttavia. Vaikutusta on
silla miten Kilpaillaan. Terveydenhuoltopalvelujen kilpailun tarkastelussa tulee verrata kilpailua
siihen missa ja miten Kilpailu tuottaa parasta mahdollista hyvinvointia. (Okko ym. 2007, 56.)
Kilpailu itsesséan ei aina tuo tehokkuutta ja parempaa laatua, kuten Porter ja Olmsted Teisberg
(2004) huomauttavat. He toteavat terveydenhuoltojarjestelman kilpailun Yhdysvalloissa olleen
syyné terveydenhuollon kustannusten nousuun. Yhdysvalloissa hintojen nousu ei ole vaikuttanut
laadun parantumiseen, minké liséksi tuottajien vélilld on suuria ja selittdmattomia eroja seka
kustannuksissa ettd laadussa. Kilpailusta huolimatta Yhdysvalloissa hoidon laatuerot ovat
pitkékestoisia, koska parhaiden kaytantdjen levidminen on hidasta. Lisaksi tarkeét vaikuttajaryhmét
pitavat innovaatioita jopa enemmé&n ongelmana kuin menestystekijané. Silti tutkijat pitavéat valtion
maaradmaa jarjestelmaa tai yhden yrityksen markkinoita huonona yritysten suorituskyvyn kannalta.
Porter ja Olmsted Teisberg nakevét, ettd kilpailu on edelleen ratkaisu ongelmiin, kunhan se on
oikeanlaista. Heidan nakemyksensd mukaan terveydenhuollon kilpailu tapahtuu vaaralla tasolla,
vadristd asioista, vaarilla alueellisilla markkinoilla ja v&araén aikaan. (Porter & Olmsted Teisberg
2004, 65—66.)

Tuotannon skaalaedut voivat myds vaikuttaa negatiivisesti terveydenhuollon markkinoihin. Kun
tuotantoyksikon koon kasvu tehostaa tuotantoa, téllgin yritystoiminta ei ole kannattavaa harvaan
asutuilla alueilla. Kustannusten minimoimiseksi erikoistunut henkilokunta ja laitteet vaativat usein
suurta skaalatuotantoa. (Valtonen ym. 2010, 85-86.) Porterin ja Olmsted Teisbergin mainitseman
vaérien alueellisten markkinoiden ongelmana on nimenomaan terveydenhuollon kilpailun liiallinen
paikallisuus. Toimivuuden kannalta Kilpailun tulisi tapahtua alueellisesti tai valtakunnallisesti.
Riittavan laajalla alueella toimijoita on enemmaén ja myos erikoishoitoa tarjoavat yksikot voivat
menestya sielld. Liséksi toiston kautta tuleva osaaminen ja tehokkuus liséantyvat laajoilla
markkinoilla. (Porter & Olmsted Teisberg 2004, 68.) Toisaalta Bresnahan ja Reiss (1991)

havaitsivat tutkimuksessaan, etta la&kéripalveluiden markkinat muuttuivat kilpailullisiksi jo toisen



26

tai kolmannen yrityksen tullessa markkinoille. Muutosta markkinoiden Kilpailullisuudessa ei juuri
tapahtunut en&ad kolmannen ja viidennen yrityksen markkinoille tulon jalkeen. Tutkijat havaitsivat
yritysten Kilpailukayttaytymisesséd eniten muutoksia alle viiden yrityksen markkinoilla, jonka
jalkeen muutokset koko ajan vahenivat. (Bresnahan ja Reiss 1991.)

Valinnanvapaudella tavoitellaan toimivaa Kilpailua terveyspalveluissa. Oikeudenmukaiset
kilpailuolosuhteet varmistetaan kilpailuvalvonnalla, joka puuttuu toimijoiden haitalliseen
kayttaytymiseen, liialliseen keskittymiseen ja markkinoita vadristaviin toimintatapoihin.
Alueellisesti tai valtakunnallisesti tapahtuva Kilpailu takaa paikallista Kilpailua paremmat
edellytykset myds terveydenhuollon valinnanvapaudelle. Suuremmat markkinat mahdollistavat
kilpailun sielld, missd ei aikaisemmin ole ollut tarpeeksi resursseja palvelujen jarjestamiseksi.
(Porter & Olmsted Teisberg 2004, 73.) Palvelun kayttajien lisd&ntynyt valinnanvapaus voi aiheuttaa
tuottajien valille haitallista kilpavarustelua. Talla tarkoitetaan tuottajien tekemia liiallisia tai turhia
investointeja, esimerkiksi laakéareihin, hoitajiin, laitteisiin tai oheispalveluihin. Nama investoinnit
maksavat suhteessa enemman kuin niista koituu potilaille hyotyd. Vaikka lisddntyvassa kilpailussa
palvelut kehittyvét, yhteiskunnan kannalta ei ole hyodyllistd, jos Kilpailu johtaa tuottajien valiseen
varustelukilpailuun. Kun potilaiden valinnanvapautta lisdtaan, on huomioitava sen vaikutukset
tuottajien investointeihin. Lisaksi valinnanvapauden edistdminen voi aiheuttaa ruuhkia toiselle
terveysasemalle, jolloin joidenkin potilaiden terveydentila voi tdmén takia heikentyd. Aiheutuneita
seurauksia pitdd arvioida, jotta terveydenhuollon kustannukset eivat nouse kilpailijoiden turhien
investointien takia. (Saxell 2014, 1.)

Kilpailu vééaristda asioista tarkoittaa osapuolten neuvotteluvoimaa vahvistavaa Kilpailua.
Terveyspalvelujen tuottajat kilpailevat vuosittain asiakassopimuksista. Tama rajoittaa tuottajien
valista hoidolla ja sen laadulla kilpailua. Sopimusten keston rajoittaminen vuoteen kannustaa
maksajia ja tyontekijoitd lyhyentédhtdimen toimenpiteisiin ennemmin kuin pitkalla aikavélill& arvoa
tuottaviin investointeihin. Terveydenhuollon tuottaminen ei ole tehokkaampaa, mitd enemmén
potilaita hoidetaan, vaan potilaat hoidetaan edelleen yksi kerrallaan kunkin henkilon tarpeiden
mukaan. Tutkijat uskovat, ettd kustannusten siirtdminen neuvotteluvoiman avulla heikommalle
osapuolelle nostaa lopulta kaikkien toimijoiden kustannuksia. (Porter & Olmsted Teisberg 2004,
67—68.) Kilpailun suuntaamista téssa tarkoitettuihin oikeisiin asioihin voidaan edistda lisdéamaélla
potilaiden valinnanvapautta. Voidaan olettaa, ettd valinnanvapauden myo6té lisdantyva kilpailu

vaatii terveyspalveluiden tuottajilta entistd parempien la&kdrien palkkaamista, korkeatasoista
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laitteistoa ja hoitoa sek& parempaa asiakaspalvelua ja markkinointia, jotta ne menestyvat
kilpailussa. (Saxell 2014, 1-3.)

Kilpailun vééaralla tasolla tarkoitetaan sitd, ettd kilpailu tapahtuu suunnitelmien, verkostojen ja
sairaalaryhmien tasolla. Kun sen pitéisi tapahtua sairauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa ja
hoidossa. Vaikuttimena ei useinkaan ole kokonaiskustannusten vahentdminen, vaan jarjestelman
vélikasille ja tyontekijoille tulevien kustannusten pienentaminen. Kannustimena tulisi olla hoidon
laadun kehittdminen, jota mitataan sairauksien ja hoidon tasossa. (Porter & Olmsted Teisberg 2004,
67.)

Kuten muillakin toimialoilla, myds terveydenhuollossa yksi kilpailun muodoista on hintakilpailu.
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Keeler, Melnick & Zwanziger 1999, 69-70) sairaaloiden
hintakilpailun todettiin johtavan tehostamistoimiin ja sairaaloiden yhdistymisiin. Devers, Brewster
ja Lawrence (2003) havaitsivat yhdysvaltalaisten sairaaloiden kilpailustrategisten painotusten
muuttuneen merkittavéasti vuosien 1996-1997 ja 2000-2001 valill4. Sairaalat kilpailivat 1990-luvun
puolivélissa ensisijaisesti hinnalla, esimerkiksi tarjoamalla palveluita, jotka tukivat managed care -
suunnitelmia. Managed care -toimintamallissa asiakas saa terveydenhuollon, siité terveydenhuollon
organisaatiosta, jonka kautta vakuutus sen jarjestdd. Vastaavasti 2000-luvulle tultaessa sairaalat
kiinnittivat yh&d enemméan huomiota hinnan lisaksi myos muihin tekijoéihin, ja myyntistrategioilla oli
suuri  merkitys. Palveluntuottajille oli tadrkedd muun muassa osaavan henkilokunnan ja
maksukykyisten potilaiden houkutteleminen. Tutkijoiden mukaan tidtd muutosta selittavat
valikoivan sopimisen ja kapitaatiokorvausten ennakoitua pienemmét maksut, sairaaloiden
yhdistymisen kautta vapautuneet resurssit sek& uusien kilpailijoiden ilmaantuminen alalle ja niiden
kasvaminen. (Devers ym. 2003, 447.) Kapitaatiokorvauksella tarkoitetaan palveluntuottajalle
maksettua korvausta hoitovastuulla olevien asukkaiden méaran mukaan tarvetekijat huomioiden.
Korvaus kannustaa hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen, koska se ei ole riippuvainen

annettujen palveluiden méarasta. (Paasovaara, Melin, Tuominen-Thuesen & Juntunen 2012.)

Mikkola (2009) tutki Kkilpailun ja kilpailuttamisprosessien toimivuutta la&karipalveluissa.
Tutkimuksen  perusteella  kilpailu  toimi  pdivystysldékaripalveluissa  paremmin  kuin
paivaladkaripalveluissa.  Kilpailuttamisesta saatu kokemus péivystyslédakéripalveluissa on
todennékdisesti vaikuttanut palveluiden maltilliseen hintakehitykseen. Tutkimuksessa saatiin

viitteitd myos siitd, ettd kuntien tekemét Kilpailutukset ovat nostaneet hintoja. Mikkolan mukaan
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kilpailun toimivuudessa on huomattavia alueellisia eroja. Kilpailun toimivuuden arvio oli parempi
yliopistosairaanhoitopiireissd kuin muualla. Tulosten perusteella l&&kéareiden méara vaikuttaa

kilpailun toimivuuteen enemman kuin véeston méaara tai sijainti. (Mikkola 2009. 9—-10.)

Kilpailun toimivuus edellyttdd toiminnan lapindkyvyyttd. Valinnan vapauden lisddminen
terveyspalveluissa vaatii, ettd tietoa eri vaihtoehdoista on riittavésti saatavilla, silla kayttajat
valitsevat terveyspalvelut useiden vaihtoehtojen joukosta. Dadi, Hiilamo ja Mikkola (2011)
havaitsivat etenkin yksityisten terveys- ja hammashoitopalvelujen tuottajien hintatietojen
saatavuudessa puutteita. Tutkimuksen mukaan vertailukelpoisten hintatietojen saatavuus on
parantunut  hieman  palvelusetelien  kayttoonoton  myotd.  Yksityisten  terveys- ja
hammashoitopalvelujen hintatietoja 10ytyy yleensa internetistd niistd toimijoista, jotka kunta on
hyvaksynyt sopimustuottajiksi. (Dadi ym. 2011, 27.) Myos Porter ja Olmsted Teisberg (2004, 73)
esittavat terveydenhuollon toimivan Kilpailun edellytyksend informaation helpon saatavuuden ja
vertailun. Kansalaisten tarve saada tietoa terveyspalvelujen saatavuudesta, laadusta, hinnoista ja
kustannuksista on kasvanut, kun perinteinen potilaan rooli on muuttunut siten, ettd nykyisin

terveyspalvelun kayttaja on ennemminkin asiakas kuin potilas. (Willberg & Valtonen 2007, 24-28.)

3.4 Kansainvalisia kaytantoja terveyspalvelujen tuottamisesta

Kansainvélisessa keskustelussa on viime vuosina korostettu, ettd kuluttajan valinnanvapautta
edistamalla saavutetaan Kilpailuhydtyja ja parannetaan hyvinvointipalvelujen tuottavuutta (esim. Le
Grand 2007). Seuraavaksi kdydaan lapi muutaman eri maan terveydenhuoltojérjestelmét, joissa
terveyspalvelujen tuotanto nojaa vahvasti markkinoiden ja kilpailun varaan rakentuvaan

jarjestelmaan.

Suomalaisessa terveydenhuoltokeskustelussa viitataan usein Ruotsin terveydenhuollon raha seuraa
potilasta -jarjestamismalliin. Tall& tarkoitetaan terveydenhuollon jérjestdmismallia, jossa potilas voi
valita hyvéksytyistd palveluntuottajista itsellensd sopivimman. Raha seuraa potilasta hénen
valitsemalleen tuottajalle, ja maksettu korvaus on aina samasta palvelusta samansuuruinen.
Ruotsissa maakérajat hyvaksyvét perusterveydenhuollon tuottajat (julkiset, yksityiset ja kolmannen
sektorin tahot) neutraalilla hyvaksymismenettelylla. Maakérdjaalueilla on velvollisuus jarjestaa

perusterveydenhuollon  palvelut valinnanvapausjérjestelman puitteissa.  Terveyspalveluissa
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asiakkaan valinnanvapautta korostavan toimintamallin on katsottu lisd&véan tehokkuutta, laatua ja
terveydenhuoltojarjestelman  kykya vastata ihmisten tarpeisiin. Potilaan  mahdollisuus
palveluntuottajan vaihtamiseen saa tuottajat panostamaan annettuun hoitoon, koska menetetty
potilas vie mukanaan myo6s tuloja. Ruotsin jarjestelmdssé tuottajien valisen Kilpailun odotetaan
kohdistuvan ensisijaisesti palvelun laatuun, jolloin hyva laatu tuo tuottajille liséa potilaita ja siten,
myo6s taloudellista hyotya. (Tuorila 2015, 38.) Toimiakseen valinnanvapauteen perustuva
jarjestelma tarvitsee riittdvan méaaran palveluntuottajia, joista potilaalla on mahdollisuus valita
haluamansa palveluntarjoaja. Liséksi yht4 tdrkead on ihmisten kiinnostus ja informointi, jotta he
kykeneviat tekemaédn perustellun valinnan terveyspalvelun tuottajasta. Jarjestelman negatiivisena
puolena on sen mahdollistama epéatasa-arvo hoitoonpadsyssd. Palveluntuottajan valintaan
vaikuttavat potilaan mahdollisuudet ja valmiudet etsid tietoa eri lahteistd ja suorittaa vertailua
tuottajien valilla. Tamén liséksi potilailla, joilla on mahdollisuus matkustaa hoidon peréssa, on
suurempi valinnanvapaus kuin niilla, jotka pystyvét valitsemaan vain paikallisten tuottajien
joukosta. (Glenngard, Anell & Beckman 2011, 32.) Kritiikista huolimatta kuuden vuoden
perusteella Ruotsin kokemukset valinnanvapausuudistuksesta ovat olleet padosin positiivisia. Alalle
paasy on helpottunut, terveyspalvelujen tuottajien mééara on lisdéntynyt ja tarjonta monipuolistunut
Yhtéalta hoidon saatavuus on parantunut ja kansalaiset arvostavat valintamahdollisuutta. (Ahonen,
Vuorio & Tahtinen 2015, 27.)

Yhdysvaltain terveydenhuollossa yleistyi 1980-luvulla vakuutuksiin perustuva managed care -
jarjestelma. Jarjestelmd perustuu siihen, ettd valitessaan vakuutusta kansalaiset ilmoittautuvat
asiakkaaksi johonkin isoista terveydenhuolto-organisaatioista. Terveydenhuolto-organisaatio taas
sitoutuu vakuutuksen perusteella jarjestamaan terveyspalvelut asiakkaille, jotka ovat valinneet sen
palveluidensa tuottajaksi. Talla pyritd&dn samalla seka terveydenhuollon kustannusten hillintdén etté
laadukkaaseen  palvelun toteutukseen. Myds Euroopassa terveydenhuoltojérjestelmien
uudistamisessa on otettu mallia Yhdysvalloista. Saannelty kilpailu (regulated competition) onkin
yleistynyt eurooppalaisten terveydenhuollossa. S&éanneltyyn kilpailuun perustuvissa jérjestelmissa
keskushallinnon roolina on s&éannella terveyspalvelumarkkinoita siten, ettd vakuutusyhti¢ tekee
palvelun kilpailutuksen kuluttajan puolesta. Managed competition -toimintatavalla tarkoitetaan
terveyspalveluntarjonnan keskittymistd itsendisille vakuutuksen tarjoajille, jotka Kilpailevat
lainsdadannon asettamissa puitteissa. Séantely siséltdd padasiassa vapaan paasyn markkinoille,
vakuutusmaksun maaran rajoittamisen sekd riskin sdatelyn vakuuttajien valilla. Jarjestelmalla

pyritddn kannustamaan terveyspalvelun tuottajia tehokkaampien toimintatapojen etsimiseen ja
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kuluttajien tarpeisiin vastaamiseen. Samalla tarjonnassa tulisi kuitenkin korostua palvelun laatu,

solidaarisuus seké tasa-arvo hoitoon paasyssa. (Shmueli, Stamb, Wasemd & Trottmann 2015.)

Lopuksi tarkastellaan Alankomaiden tilannetta, jossa on irtauduttu tarjontaperusteisesta saatelysté
terveyspalveluissa ja siirrytty edelld mainittuun managed competition -jarjestamistapaan. Vuoden
2006 alussa maassa otettiin  kayttéon pakollinen  perusvakuutuspaketti  sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Alankomaiden lainsaddanto velvoittaa kaikki henkil6t, jotka virallisesti asuvat
tai tyOskentelevat maassa, ostamaan henkilokohtaisen terveysvakuutuksen. Vakuutus sisaltda
pakolliset terveyspalvelut yksityisiltd vakuutusyhti6iltd. Vakuutusyhtiét neuvottelevat tuottajien
kanssa sopimuksista, jotka sisdltdavat ehdot muun muassa palvelujen hinnoista ja odotusajoista.
Vakuutusmaksusta maksetaan tulojen perusteella veroluonteisena maksuna osa, jonka lisaksi
jokaisen aikuisen on maksettava lisédhinta vield valitsemalleen vakuutusyhtidlle. Jokainen
vakuutusyhtié asettaa oman perushintansa. Liséksi vakuutusyhtiot saavat tasausrahastosta (Risk
Equalization Fund, REF) lisérahaa korkean riskin asiakkaista. Matalan riskin potilaista yhtiot taas

maksavat lisakorvausta rahastolle. (Van de Ven & Schut 2008.)
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4 SUUN TERVEYDENHUOLLON MARKKINAYMPARISTO
SUOMESSA

4.1 Palvelutarjonnan laajentuminen

Suun terveydenhuollossa yksityisen sektorin rooli palveluiden tuottajana on huomattavasti suurempi
kuin muissa terveyspalveluissa. Suomessa ja muissa pohjoismaissa yksityinen ja julkinen sektori
toimivat hammashoidon palveluissa rinnakkain erillisind jarjestelmind. (Mikkola, Widstrom,
Jauhiainen & Vesivalo 2005, 15.) Julkista hammashoitoa on kehitytty 1950-luvulta alkaen, aluksi
kouluhammashoidon ladhtokohdista. Tamén jalkeen yhteiskunnan korvaamat hammashoitopalvelut
laajenivat vahitellen kaikkien ik&luokkien saataville (taulukko 1). Julkisesti tuetun hammashoidon
laajeneminen oli kuitenkin suhteellisen hidasta, eika silla pystytty vastaamaan koko hoidon tarpeen
muutoksiin. (Widstrom & Mikkola 2008, 147.) Kansanterveyslaki ulotti hammashoidon
jarjestdmisen kuntien vastuulle vuonna 1972. Yhteiskunta laajensi tukensa 1980-luvun puolivalissa
my0s  nuorten  aikuisten  kayttdmiin  yksityisiin  hammaslaékaripalveluihin.  Lopulta
hammashoitouudistuksen toteutuminen vuosien 2001-2002 aikana ulotti julkisen hammashoidon
kaikille ikaryhmille. (HE 149/2000; HE 155/2000.) Hoitotakuusaannokset tulivat voimaan vuonna
2005 ja tésmensivat hammashuoltopalvelujen  valtionohjausta. Hoitotakuun  mukaan
hammashoitoon tulee pa&std viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.
(HE 77/2004; Widstrom & Mikkola 2008, 149.)

Ennen hammashoitouudistustusta palveluiden saatavuus terveyskeskuksista ja yksityisista
hoitopaikoista vaihteli merkittavasti eri alueilla. Laajin palvelujen tarjonta oli harvaanasutuilla
alueilla, joissa kaiken ikdiset saivat kayttaa terveyskeskuksen tarjoamia hammashoitopalveluja.
Aikaisemmin etenkin suuret kaupungit rajoittivat aikuisten hoitoonpéaasya kansanterveyslain
suosittamien ikérajojen perusteella. Kokonaisuudessaan suun terveydenhuollon palvelujarjestelméa
oli ennen uudistusta suhteellisen epéoikeudenmukainen ja nuorta véestda suosiva. (Widstrom &
Mikkola 2008, 148-149.)
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TAULUKKO 1 Kunnallisten ja yhteiskunnan tukemien yksityisten hammashoitopalvelujen
laajeneminen 1950-luvulta 2000-luvulle (Widstrém & Mikkola 2008, 147).

Kunnallinen (terveyskeskus)

Aikajakso )
hammashoito
1956—
Kansakoululaiset
1969
1970-
0-—18-vuotiaat asteittain hoidon piiriin
1979
19-31-vuotiaat asteittain hoidon piiriin,
1980- o ) o
erityisryhmista odottavat aidit,
1989 o o
opiskelijat, merimiehet
32-43-vuotiaat asteittain hoidon piiriin,
1990- erityisryhmisté paan ja kaulan alueelle
1999 sadehoitoa saaneet ja
rintamaveteraanit
2000- Koko véaest6 hoidon piiriin vuosien
2007 2001-2002 aikana

4.2 Toimialan saantely

Kuntien tehtdvid ovat

erityislainsdadannossd  kuntien

kunnan yleiseen

hoidettaviksi

Sairausvakuutuksen kautta tuettu yksityinen

hammashoito

Sairausvakuutuskorvauksia silloin, kun
hammashoito oli yleissairauden hoitamisen

kannalta valttamatonta

Sairausvakuutuskorvauksia silloin kun
hammashoito on yleissairauden hoitamisen

kannalta valttamatonta

Perushoitoa korvataan 19—-31-vuotiaille

32-43-vuotiaille korvataan perushoitoa ja
rintamaveteraaneille liséksi myds proteettista hoitoa

Koko vaesto otetaan sairausvakuutuskorvausten
piiriin perushoidon osalta, rintamaveteraanien

korvaukset proteettisista hoidoista jatkuvat

toimialaan kuuluvat vapaaehtoiset tehtavat ja

sdédetyt tehtdvat, jotka kuuluvat kunnan

erityistoimialaan. Suomen perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 26 §:n mukaan kunnan tulee jérjestaa

asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut, joihin sisaltyvat:
1. vdeston suun terveyden edistdminen ja seuranta;

2. terveysneuvonta ja terveystarkastukset;
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3. suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito;

4. potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seka potilaan hoito ja

tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.

Terveyspalvelujen  jarjestdmisestd  s&&detdén terveydenhuolto-, kansanterveys-  ja
erikoissairaanhoitolaissa. Terveyspalvelujen jarjestdminen kuuluu kuntien jérjestamisvastuuseen.
Kunnilla on itsehallintonsa perusteella vapaus péattdd, miten palvelut jarjestetdan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992, 48) annettu laki méarittelee

kunnalle tavat jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat:

1. hoitamalla toiminnan itse,
2. sopimuksin yhdesséd muun kunnan tai kuntien kanssa,
3. jasenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa,

4. hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka
yksityiseltd palvelun tuottajalta,

5. antamalla palvelunkayttgjalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun
kayttdjan kunnan hyvaksymaltad yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut

kunnan paatoksella asetettuun setelin arvoon asti

Kunnilla on siten oikeus p&attad, mitk& palvelut se tuottaa itse tai yhteistydssd muiden kuntien
kanssa, ja mitk& palvelut hankitaan vapailta markkinoilta. Kunta ei kuitenkaan voi ulkoistaa
viranomaistehtévid, koska julkisen vallan ké&ytté on séénnelty tehtavéksi virkasuhteessa (Kuntalaki
410/2015, 878). Kun kunta jarjestad palvelun ostopalveluna tai palvelusetelilld, sen tulee varmistaa,
ettd palvelut vastaavat laadultaan sitd tasoa, jota edellytetdan vastaavalta kunnalliselta toiminnalta
(HE 20/2009).

Julkisista hankinnoista annettu laki (348/2007) ja siihen liittyvat sdddokset voivat tulla
sovellettavaksi silloin, kun kunta hankkii palvelun kuntasektorin ulkopuoliselta toimijalta.
Hankintalain 28:n mukaan hankintayksikon on hyddynnettdva olemassa olevat kilpailuolosuhteet,
kohdeltava hankintamenettelyn osallistujia tasapuolisesti ja syrjiméattd sek& toimittava avoimesti ja

suhteellisuuden vaatimukset huomioon ottaen. Kunnat voivat hankkia palveluita myds myontamaéll&
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palveluseteleitda asiakkailleen. Palvelusetelilld tarkoitetaan jarjestdmisvastuussa olevan kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle myontdmad sitoumusta, jolla kunta sitoutuu korvaamaan
palvelun tarjoajan kustannukset kunnan ennalta maaraamé&an arvoon asti. Palvelusetelin tavoitteena
on asiakkaan valinnanmahdollisuuksien, palvelujen saatavuuden ja yrittdjyyden lisdédminen sek&
yhtendisten toimintaperiaatteiden vahvistaminen. (HE 20/2009, 5, 22.) Palvelusetelihankinnat eivét
kuulu hankintalain piiriin, mutta kunta voi Kilpailuttaa palveluntuottajat julkisista hankinnoista
annetun lain mukaisesti tai hyvéksyd kaikki hyvaksymisedellytykset téyttdvat palveluntuottajat
palvelusetelituottajiksi (STM 2012, 7).

Yksityisen terveydenhuollon yleinen ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.
Yritykset, jarjestot ja yksityiset henkilot, jotka yllapitavat terveydenhuollon toimintayksikkoa
tarvitsevat luvan toimivaltaiselta sosiaali- ja terveysministerion alaiselta aluehallintovirastolta.
Aluehallintovirastojen vastuulla on valvoa, ettd yksityiset palveluntuottajat tayttavat luvan
toimintaedellytykset my6s sen myodntamisen jalkeen. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta
152/1990.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus koostuu useasta léhteestd. Myds rahojen
kohdennus palveluihin tapahtuu monen eri rahoittajan kautta. Tatd kutsutaan monikanavaiseksi
rahoitukseksi. Hallitus paatti syksyllda 2013 selvittdd sosiaali- ja terveydenhuollon
monikanavarahoituksen purkamisen vaihtoehtoja ja vaikutuksia asiakkaan asemaan ja oikeuksiin,
palvelujen saatavuuteen, etuuksiin, sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméén ja kansantalouteen.
Talla selvityksella tavoitellaan rahoituksen selkiyttdmistd ja sen ongelmien poistamista.
(\Valtioneuvosto 2013, 6.) Nykyisessa jarjestelmassa kunnallisten terveyspalvelujen rahoitus
koostuu kuntien omista verotuloista, valtionosuuksista ja asiakasmaksuista. Kansanel&kelaitoksen
(Kela) vastuulla ovat sairasvakuutuskorvaukset, joilla tuetaan rahallisesti yksityisten palveluiden
kayttoa. (Hartman 2011, 30.)

Julkinen terveydenhuolto rahoitetaan padosin verovaroin. Kunnat saavat valtiolta vuosittain
kuntakohtaisesti madritellyn valtionosuuden, jolla ne kattavat osan terveydenhuollon lakisaateisten
palveluiden jarjestamisen kustannuksista.  Yksityisten terveyspalvelujen rahoitus muodostuu
asiakasmaksuista, vapaaehtoisista vakuutuksista ja lakisaateisista sairasvakuutusmaksuista. Julkisen
ja vyksityisen rahoitusjarjestelmén keskeinen ero liittyy asiakkaan maksuosuuden maaraan.

Julkisista palveluista maksettava omavastuuosuus on usein murto-osa palvelun todellisista
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kustannuksista. Julkisella sektorilla asiakkaalle jadva maksuosuus on madritelty asiakasmaksulaissa
ja -asetuksessa (Laki 734/1992; Asetus 912/1992). Yksityisella sektorilla vastaavanlaista sdantelya
ei ole, ja asiakkaat maksavat itse suurimman osan aiheutuneista kustannuksista. Sairasvakuutuslaki
(1224/2004) mahdollistaa korvausten saamisen myods yksityisten terveyspalveluiden kaytosta.
Sairasvakuutuskorvausta haetaan Kelalta. Liséksi yksityisen terveydenhuollon kustannuksia
korvataan asiakkaille vapaaehtoisista ja lakiséateisistd vakuutuksista. Talla tarkoitetaan tilannetta,
jossa asiakas hakee vakuutusyhtioltd korvausta itse maksamiinsa yksityisen terveydenhuollon
kustannuksiin, joista on véhennetty Kela-korvaus. (Hartman 2011, 29-30.)

4.3 Palveluiden kysynta

Hammashoitouudistuksessa koko vdestod koskemaan laajentunut hammashuolto lisési
huomattavasti suun terveydenhuollon palveluiden kysyntdd. Verrattuna vuoden 2002 tammi-
huhtikuuta vuoden 2013 samaan ajankohtaan Kela-korvausten maaran kasvu oli 50 prosenttia ja
korvauksen saajien 42 prosenttia. Etenkin suurissa kaupungeissa julkinen hammashoito ruuhkautui,
kun uudet ik&luokat tulivat hoidon piiriin. (Helminen 2003; Widstrom & Nihtil&d 2004.)

Julkisten palveluiden saatavuus vaikuttaa merkittavasti yksityisten hammashoitopalvelujen
kysyntddn. Tutkimusten mukaan julkisen palvelutuotannon riittdimattomyys ohjaa palvelujen
kayttoa yksityiselle sektorille. Julkisella puolella kansalaiset joutuvat useimmiten jonottamaan ei-
Kiireelliseen hoitoon péasya useita kuukausia. Taméa johtuu siita, ettd palveluja ei ole riittavasti
tarjolla tai ne ovat ruuhkautuneet. (Widstrom & Nihtilda 2004, 395; Mattila 2006, 201, 248.) Lisaksi
sosioekonominen asema vaikuttaa hammashuollon palvelujen kdyttéon. Tutkimuksissa on havaittu,
ettd koulutustason ja varallisuuden kasvu lis&avat yksityisten hammashoitopalvelujen kysyntaa.
(Poutanen & Widstrom 2001; Nguyen 2008; Nihtila & Widstrom 2005.)

Hammashoidon palveluiden tarve tulee todennakdisesti kasvamaan tulevina vuosina, silla vaeston
ikddntyminen nostaa julkisten ja yksityisten palvelujen kysyntdd. Aikaisemmissa tutkimuksissa
korkean kysynn&n on uskottu nostavan yksityisen sektorin hintoja. Toisaalta tutkijat kuitenkin
nékevét, ettd halvemmat hinnat ja julkisen sektorin lisd&ntyneet resurssit voivat asettaa yksityisille

palveluntuottajille paineita hintojen laskuun. (Widstrom, Vaisanen & Mikkola 2011, 123.)
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4.4 Markkinoiden keskittyminen ja alalle tulon esteet

Hammashoitoyritysten méaré on vuosin 2007-2012 véahentynyt noin viisi prosenttia (taulukko 2).
Vuonna 2012 hammasladkaripalveluiden markkinoilla toimi ldhes 1 800 yritysta. Taulukosta 2
ilmenee, ettd hammaslaakaripalveluyritysten méaran vahentyessa toimialan liikevaihto on kuitenkin
kasvanut nopeasti, joka viittaa yrityskoon kasvuun. Suun terveydenhuollon markkinoille on 2000-
luvulla ilmaantunut yrityksig, jotka pyrkivat kasvamaan yritysostoin ja laajentamalla toimintojaan
(Nihtilda & Widstrom 2005, 326). Toimialalle on tullut myos yrityksia, jotka tavoittelevat markkina-
asemansa vakiinnuttamista kokonaan uudella toimintamallilla. Esimerkiksi perushammashoitoon
keskittyvan Megaklinikka Oy, jonka toiminta perustuu siihen, ettei yrityksella ole lainkaan

pitkaaikaisia potilassuhteita. (Hartman 2011, 34.)

TAULUKKO 2 Hammaslaakéaripalveluyritykset 2007-2012 (Toimiala Online, Tilastokeskus:
Yritys- ja toimipaikkarekisteri)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Yrityksia 1877 1850 1819 1817 1818 1792
Henkilésto 4611 4570 4679 4726 4862 4844
"“1"_3‘3 2t° 465 778 511 142 530 389 559 402 615 753 625 734

Suun terveydenhuollon toimipaikkojen lukumaard on vahentynyt etenkin suuren vaestdpohjan
alueilla  (taulukko 3). Yli sadan toimipaikan alueista vain Pohjois-Pohjanmaalla
hammasléakarityritysten toimipaikat lisdéntyivat vuosina 2007-2012. Né&iden vuosien aikana
toimipaikkojen lukumééra pysyi samana tai lisdantyi hieman suurimmassa osassa maakuntia.
Helsingin, Tampereen ja Turun seuduilla suun terveydenhuollon toimipaikat ovat véhentyneet
vuosien 2007-2012 aikana. Muutosta selittdnee 2000-luvun aikana kasvaneet toimipaikkojen koot,

koska samaan aikaan alan henkildstoméaaré on kuitenkin kasvanut (taulukko 2).
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TAULUKKO 3 Hammaslaakariyritysten toimipaikat maakunnittain vuosina 2006-2012 (Toimiala
Online, Tilastokeskus: Yritys- ja toimipaikkarekisteri)

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Uusimaa 783 762 756 765 754 753
Varsinais-Suomi 238 228 214 202 200 195
Satakunta 70 72 69 66 62 61
Kanta-Hame 59 58 51 55 49 52
Pirkanmaa 178 174 173 173 172 164
Paijat-Hame 70 68 63 60 61 60
Kymenlaakso 66 67 65 62 62 59
Etela-Karjala 41 42 43 40 42 43
Etela-Savo 44 42 41 40 44 44
Pohjois-Savo 79 84 82 87 87 85
Pohjois-Karjala 48 52 48 49 50 49
Keski-Suomi 58 62 57 59 55 60
Eteld-Pohjanmaa 57 55 51 51 51 49
Pohjanmaa 57 58 59 59 61 69
Keski-Pohjanmaa 13 13 12 12 12 13
Pohjois-Pohjanmaa 145 143 160 155 162 154
Kainuu 19 18 20 19 19 19
Lappi 51 52 51 51 51 53
Ahvenanma 19 19 20 20 21 23

Suunterveyspalvelujen tuotanto on luonteeltaan alueellista ja paikallista. Suomessa on edelleen vain
muutamia isoja hammashoitoyrityksia, jotka ovat levittdytyneet useimpiin maakuntakeskuksiin.
Valtakunnalliset yritykset pystyvat hyodyntdmaan yhtendisia toimintakonsepteja, brandin
tunnettavuutta ja sopimusten kattavuutta suurten asiakasyritysten kanssa pienid paremmin. Suurten
yritysten kilpailuvaltteja ovat myods mahdollisuus asiakkaiden ja potilaiden yhtendisiin
hoitoketjuihin,  varmuus  palvelun  saatavuudessa sekd laajojen  ajanvaraus- ja
tietohallintajarjestelmien hyodyntdminen. Suuri yrityskoko ja toimipaikkojen valtakunnallinen
kattavuus edesauttavat myds osallistumista julkisen sektorin tarjouskilpailu-, ostopalvelu-, ja
kilpailuttamishankkeisiin. (Hartman 2011, 26.) Suun terveydenhuollon kehityssuuntana ovat yha
suuremmat hammashoidon vastaanotot. Markkinarakenteen kehitykseen vaikuttaa myos
hammasladkéreiden kayttdytymisessa tapahtunut muutos: nuoret hammasladkarit tyoskentelevat
mieluummin isoilla yhteisvastaanotoilla kuin perustavat oman yrityksen. Vuosina 2000-2005 isot
vastaanotot ovat kasvaneet nopeasti. Tutkijoiden mukaan kehitysta selittdvat isojen vastaanottojen
laaja palveluvalikoima, joista etenkin proteettisten hoitojen tarjonta on merkittdvd. Myos

tulevaisuudessa kehityskulku nayttd4 suosivan isoja yrityksid. Niiden strategisena vahvuutena on
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keskittyminen erikoispalveluihin ja korkeaan teknologiaan seké esteettisten palvelujen tarjontaan.
(Mikkola, Vesivalo, Jauhiainen & Widstrom 2007, 188.)

4.5 Markkinakayttaytyminen

Suun terveydenhuollon markkinarakenne vaikuttaa yritysten strategiseen kéyttdytymiseen ja
asenteisiin. Toimialaan kohdistuvat paineet heijastuvat yritysten kayttaytymiseen, mika taas
vaikuttaa toimialan rakenteiden muotoutumiseen. Tutkijoiden mukaan toimialaan kohdistuvat
tulosodotukset lisdévat yritysten pyrkimyksia etsid skaalatuotannon etuja. Vaatimukset
suorituskyvyn parantamisesta ja julkisten terveydenhoitoyksikoiden lisdantynyt tarjonta luovat
kilpailupainetta yksityisille yrityksille, kuten myds kuntien lisddntyva ostopalveluiden kéaytto.
(Mikkola ym. 2007, 189.)

Yksityiset suun terveydenhuoltoalan yritykset toimivat paasaantdisesti yksin tai yhteistydssa
julkisten toimijoiden kanssa. Mikkola, Widstrom, Jauhiainen, ja Vesivalo (2005) selvittivat suurten
hammashoitoyritysten halukkuutta laajentaa yhteistyd6td myods muiden terveyspalveluyritysten
kanssa, mutta talloin heilla ei ollut halukkuutta yhteistoiminnan kehittdmiseen. Nakemyksiin
vaikutti hammashoidon erillisyys muusta terveydenhuollosta, jolloin yhteistydn ei nahty tuottavan

merkittavid synenergiaetuja. (Mikkola ym. 2005, 19-20.)

Hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
valinnanvapautta laajennetaan lainsaadannollda, jonka on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2019
(\Valtioneuvoston tiedote 591/2015). Toteutuessaan uudistus tulee vaikuttamaan merkittavéasti
yritysten véliseen kilpailuun ja markkinakayttaytymiseen. Ennen kaikkea julkisen ja yksityisen
sektorin yhteistyd tulee muuttumaan, jos palvelusetelid tai ostopalvelukilpailutuksia ei tarvita
entisessa laajuudessaan. Liséksi oletetaan, ettd valinnanvapaus lisda yritysten vélista kilpailua,

jolloin toimijoiden kayttaytyminen esimerkiksi hinnoittelun ja markkinoinnin suhteen muuttuu.
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4.5.1 Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo

Suun terveydenhuollon toimialalla julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty0ll& on merkittavé asema.
Kunnilla on jarjestamisvastuu hammashoidon palveluista, ja lainsdadantd edellyttad kuntien
jarjestavan palvelut koko vaestolle. Etenkin isoissa kaupungeissa julkiset suun terveydenhuollon
palvelut ovat vaativassa tilanteessa, silla niiden resurssit eivat riitd kaikkien asiakkaiden hoitoon.
Talloin palvelujen tuottamisessa tarvitaan yksityisen sektorin tukea. Julkisen ja yksityisen sektorin
yhteisty6té toteutuu useilla eri tavoilla. Yhteistyotd tapahtuu esimerkiksi terveyskeskuksissa silloin,
kun palveluita ostetaan vuokratyénd. Palveluntuotanto on mahdollista ulkoistaa kokonaan tai
osittain. Eraénlaiseksi yhteistyoksi luetaan myds toimenpiteissd apuna kéytettavat yksityiset
konsulttipalvelut. (STM 2013, 38, 71.)

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudella tarkoitetaan julkisviranomaisten ja yksityisten
yritysten valisia yhteistydmuotoja. Nailla yhteistyojarjestelyilla pyritddn jonkin infrastruktuurin
rahoittamiseen, rakentamiseen, uudistamiseen, hallinnointiin, huoltoon tai muun palvelun
toimittamiseen. Kumppanuuskehitystd on vauhdittanut se, ettd yksityinen sektori tarjoaa usein
kunnalle rahoitusta, osaamista ja hyvia toimintamenetelmid. Julkisen ja yksityisen sektorin
kumppanuudelle on ominaista yhteistyén pitkékestoisuus, riskin jakaminen seka yksityisen
rahoituksen sisallyttaminen hankkeeseen. Kumppanuussuhteissa kunnan paatehtavd on maaritelld
tavoitteet ja valvoa niiden noudattamista. (Komulainen 2010, 133.) Suun terveydenhuollon
palveluissa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kehittdminen on ajankohtainen teema,
joka nousee esiin esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion suun terveydenhuollon selvitysryhmén
kehitysehdotuksissa. Suun terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden
keinoja ovat muun muassa ostopalvelut ja palvelusetelit. (STM 2013, 36-38.)

Lahes puolet terveyskeskuksista on ostanut yksityiselta sektorilta tai toiselta terveyskeskukselta
paivystyspalveluita saannollisen ty6ajan ulkopuolella. Terveyskeskuksista 38 prosenttia kayttaa
ostopalveluita normaalin hammaslaakaritoiminnan jéarjestamiseen. Kunnallisista terveyskeskuksista
72 prosenttia k&yttdd ostopalveluita myo6s erikoishammashoitoon. Ostopalveluita kayttadvien
terveyskeskusten lukumé&ara on kasvanut tasaisesti viime vuosina. Vuoden 2014 loppupuolella
Suomessa oli 19 kokonaan ulkoistettua hammashoitolaa, joiden véestopohja on yhteensa noin
100 000 asukasta. Vuoteen 2013 verrattuna ulkoistettuja hammashoitoloita oli vuonna 2014 kuusi

kappaletta vdhemman. Perinteisen ulkoistuksen liséksi esimerkiksi Méantta-Vilppulassa on kéytossa
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niin kutsuttu yhteiskunnallisen yrityksen malli. Yhteiskunnallisen yrityksen mallissa yhdistyvat
yritykselle ominainen kustannustehokas toiminta ja kunnan toiminnan eettisyys. Kunta ja yksityinen
terveyspalveluyritys siis perustavat yhdessa yrityksen, joka tarjoaa kunnalle terveyspalvelut ja
valtaosan sosiaalipalveluista. Tyypillisesti yrityksen omistusosuus yhteiskunnallisesta yrityksesta

on 51 prosenttia. (Suomen Hammaslaékariliitto 2014a.)

4.5.2 Palveluiden hinnoittelu ja markkinointi

Taydellisilla markkinoilla yritysten mahdollisuudet vaikuttaa hintoihin ovat pienet, hinnan
méaaraytyessa pitkélti markkinoiden perusteella. Teoriassa hammashoitopalveluiden hinnat
muodostuvat markkinoilla vallitsevista kysynté- ja tarjontaolosuhteista. Hintoihin vaikuttaa liséksi
yritysten seka julkisten toimijoiden Kilpailutilanne. Kun kysyntdd on suhteessa paljon, hinnat
yleenséd nousevat alan kustannusrakennetta nopeammin. Viime kadessd hintojen vaihtelu riippuu
paikallisista kilpailu- ja kysyntdolosuhteista. Yhden oletuksen mukaan julkisen sektorin tukien ja
halvemman palvelutuotannon vahvistaminen lisddvat yksityisen sektorin tarvetta hintojen
alentamiseen ja hintavaihtelun hillitsemiseen. Tutkijat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd yritysten
sisainen kustannusrakenne, erikoistumisaste ja palveluvalikoima vaikuttavat eniten hammashoidon
hintaan. (Tampsi-Jarvala, Mikkola, Vesivalo & Widstrom 2007, 14.)

Yksityisen ja julkisen sektorin hammashoidon hinnoissa on suuri ero (taulukko 4). Potilaan
maksama hinta terveyskeskuksen hammashoidosta on noin kolmasosa siitd, mitd sama hoito maksaa
yksityiselld vastaanotolla sairasvakuutuskorvauksen jéalkeenkin. Terveyskeskusten hoitohinnat
madratddn asetuksella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992). Asetuksen hinnat
ovat enimmaishintoja, joten kunta voi niin paattdessddn peria asiakkailta myds tata alempia
toimenpidemaksuja. Yksityinen hammaslaakariyritys voi sen sijaan vapaasti paattda hoidon

hinnoista.
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TAULUKKO 4 Hammashoidon tavanomaisia hintoja (Suomen Hammasl&ékériliitto 2016;
Yksityisen hoidon hinta Kela 10/2015)

Potilaan maksuosuus

Terveyskeskus ) ) o Yksityinen
© sairasvakuutus-korvauksen jalkeen yksityiselta ©
ostettuna (€)
Tutkimus (SAA02) 14,70 46,50 62
Ehkaisy (SCAO01) 6,60 23,50 33
Pieni paikka
14,70 53,50 69
(SFA10)
Iso paikka (SFA40) 42,90 123,00 161

Kuluttajaliiton vuonna 2015 julkaisema selvitys yksityisten hammasladkariyritysten hinnoista
osoitti, ettd palvelujen hinnat vaihtelevat paljon eri kaupunkien valilla. Selvityksessé oli mukana
Helsingin, Espoon, Vantaan, Turun, Tampereen, Jyvaskylan, Oulun, Joensuun, Rovaniemen,
Lahden, Kuopion, Porin, Vaasan seka Tallinnan suurimpien palveluntarjoajien hintatietoja.
Kaupunkikohtaisten erojen  lisdksi, hintavaihtelua esiintyi samojen palveluntuottajien
toimipaikkojen kesken. Suurimmilla palveluntuottajilla saman toimenpiteen toteutuksessa oli jopa
sadan euron ero kaupunkien valilla. Kuluttajaliiton selvityksen perusteella etenkin vastaanoton
sijainti vaikuttaa palvelusta perittdvaan hintaan. Lahempé&nd keskustaa olevat vastaanotot ovat
paasaantoisesti kalliimpia kuin keskustan ulkopuolella sijaitsevat vastaanotot. (Kuluttajaliitto ry
2015.)

Widstrom, Véisanen ja Mikkola (2011) tekivat yksityisille hammaslaakareille vuonna 2005 kyselyn
palveluiden hinnoittelusta. Lahes 70 prosenttia kyselyyn vastanneista hammasléédkéareista sanoi
kayttavansa hinnoittelussaan hyvéksi Suomen hammaslaakariliiton kahdesti vuodessa julkaisemia
tietoja toimenpiteiden hintamuutoksista, jossa eri hoitomuotojen hinnat on laskettu yhden
hammaspaikan perusteella. Hintojen vastaavuus yksityisissa hoitopaikoissa hammaslaakariliiton
suositusten kanssa oli suurinta, kun potilaille tehtiin yhden tai useamman hammaspaikan
toimenpide. Pienin riippuvuussuhde oli yhden paikan ja hammasproteesin hinnassa. Kyselyssa yli
puolet hammaslaékareistd vastasi muuttavansa hintoja véhintddn kerran vuodessa. Aikaisemmin
Hammaslaakariliitto antoi jasenilleen toimenpidekohtaisia hintasuosituksia, joita yksityiset
hammashoitolat kayttivat usein hinnoittelunsa perusteena. Menetelmd kuitenkin kiellettiin
kilpailulain vastaisena. Tutkimuksessa kaupunkien valilla ei néhty juurikaan eroja hintojen
muuttamisessa, mutta hintojen vaihtaminen oli hieman keskimé&éraista harvinaisempaa Helsingissa

kuin  muualla. Tilastokeskuksen julkaisemia tietoja hammashoitopalvelujen keskihinnoista
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kaytettiin myds melko paljon hyvaksi hinnoittelup&étoksia tehdessa. Yksityishammasléédkéreista
vain viidennes ilmoitti Kkilpailijoiden hinnoittelun vaikuttavan heidan hinnoittelup&atoksiinsa.
Tutkimustulosten mukaan muiden hammasladkarien hinnoittelu vaikutti kuitenkin ep&suorasti
selvasti enemman hintatasoon, mitd yksityiset hammasladkarit vastauksissaan ilmoittivat.
(Widstrom ym. 2011, 124-126.)

Yhtaalta hammasléékéreiden kokemus ja vastaanoton tyyppi vaikuttavat hammashoidon hintaan.
Hammasléékéaripalveluiden hinnat ovat lahtokohtaisesti korkeammat paikkakunnilla, joissa
yksityishammasladkarin vastaanottoja on tihedsti (Widstrém ym. 2011). Widstrom, Vaisénen ja
Mikkola (2011) havaitsivat myods hintojen olevan hieman korkeammat hammaslaakéareiden
koulutuspaikkakunnilla kuin koko maassa keskimaarin. Tulos oli yllattava, koska Suomessa useat
hammasléaakariopiskelijat jaavéat valmistumisen jalkeen asumaan opiskelupaikkakunnalle. Edella
esitetyn perusteella ndissa kaupungeissa on yhtd hammasladkaria kohden vahemman asukkaita kuin
muissa  kaupungeissa, minka pitdisi johtaa hintojen alenemiseen.  Tutkimuksessa
ryhmévastaanottojen hinnat olivat myos keskimaarin korkeammat kuin yhden tai kahden henkilon
vastaanottojen. Tyypillisesti my6ds hammasladkarin erikoistuminen ja kokemus nostivat
toimenpiteiden hintoja, koska asiakkaat ovat valmiita maksamaan ndista ominaisuuksista.
Tutkimuksen mukaan ketjuun kuuluvat toimipaikat ovat kalliimpia kuin vastaavat yksityisyrittajan
vastaanotot.  Tutkijat nékevat ilmion selityksend laajemman palveluvalikoiman, pidemmat
aukioloajat sekd kalliimmat ja paremmat laitteet. Vaikka isoilla yrityksilld on hammashoidossa
mahdollisuuksia laskea hintoja skaalatuotannon etujen vuoksi, ndin ei tapahtunut toimialan
markkinoilla. (Widstrom ym. 2011, 126.)

Aikaisemman tutkimuksen mukaan suun terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa
hintakilpailu ei ollut merkittdvaa, vaan Kilpailulliset tekijat liittyivat ennemminkin laatuun ja
markkinointiin (Widstrom ym. 2011). Tutkimukset ovat osoittaneet yksityisten hammaslaakérien
pitdvdn  olemassa olevien asiakkaiden uudelleen hoitoon  kutsumista térkeimpéna
markkinointikeinona (Ngyen 2008; Mikkola ym. 2007). Tyypillisesti suun terveydenhuollon
yritykset ovat mainostaneet péaasiassa ilmoituksilla sanomalehdissé ja erilaisissa oppaissa. Alan
kehittyessa yritysten markkinointistrategioiden erot ovat kasvaneet. Osa yrityksista kayttaa
ainoastaan muutamia mainoskanavia. Samaan aikaan joidenkin yritysten markkinointi kohdistuu

useille eri kanaville, jolla tavoitellaan laajaa ndkyvyytta. (Mikkola ym. 2007, 180.)
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Yhdella suun terveydenhuollon yrityksella on my6s yhteisty6td vahittdiskaupan kanssa.
Valtakunnallisesti toimiva Oral Hammaslaédkarit Oyj on S-ryhman yhteistydkumppani. S-ryhmalla
on bonusta myontavid yhteistydkumppaneita, jotka tukevat sen liiketoimintaa. Yhteistyon kautta
Oral tarjoaa S-ryhmén asiakasomistajille erilaisia alennuksia. Liséksi asiakasomistajat saavat
hammashoidosta bonusta eli ostohyvitystd ostostensa suhteessa, joka on enimmill&d&n viisi
prosenttia. (Oral 2015.) Useimmat suun terveydenhuollon yrittdjat eivat pidad toimintansa
branddysta erityisen tdrkednd, mutta sen merkityksen uskotaan lisddntyvan tulevaisuudessa.
(Mikkola ym. 2007, 180.)

4.6 Suorituskyky

4.6.1 Toimialan kannattavuus

Toimialan suorituskykyd mitataan usein pelkastaan tehokkuuden osalta. Schererin ja Rossin (1990,
5) laajemmassa méaéritelméssa suorituskykyyn kuuluu staattinen ja dynaaminen tehokkuus seké&
tyollisyys ja tulonjako. Tassa tutkimuksessa suun terveydenhuollon suorituskykyéa tarkastellaan
tehokkuuden, toimialan kasvun ja tyollisyyden ndkdkulmasta. SCP-mallin mukaan lahestyttédessa
taydellisen Kilpailun tilannetta markkinoiden suorituskyky kasvaa. Suorituskykytarkastelun avulla
voidaan tehd& johtop&é&tds Kkilpailun toimivuudesta markkinoilla. Mikéli toimialan kannattavuus on
selvasti korkeampi kuin muilla aloilla, se viittaa epéatdydelliseen kilpailuun. On kuitenkin
muistettava, ettd toimialan kilpailuun vaikuttavat suorituskyvyn lisdksi myds markkinoiden rakenne

ja toimijoiden kayttaytyminen.

Terveyspalveluiden erityispiirteiden vuoksi niiden tuotannosta ei aina ole saavutettavissa tehokasta
markkinaratkaisua. Osaltaan tdman takia julkinen ohjaus on turvannut toiminnan tehokkuutta.
Keskitetty ohjaus on parantunut kansalaisten tasa-arvoa ja palvelujen saatavuutta. Etenkin
yhdysvaltalaiset tutkimukset ovat vertailleet yksityisen ja julkisen sektorin kustannustehokkuutta
terveydenhuollossa. Tutkimuksissa yksityiset palveluntuottajat ovat useimmiten osoittautuneet
kustannustehokkaammiksi kuin julkisomisteiset toimijat. (Okko ym. 2007, 37-38, 43.) Widstromin,
Linnan ja Niskasen (2004) tutkimus julkisen hammashoidon kustannustehokkuudesta Suomessa
osoitti, ettd julkisessa hammashoidossa on noin 30 prosenttia kustannustehottomuutta. Tamé

tarkoittaa siis sitd, ettd kaytdssa on hyodyntdmattomia resursseja, joita uudelleen allokoimalla
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voitaisiin lisatd kokonaistehokkuutta. Tulosten perusteella joissain tapauksissa tehokkuutta olisi
mahdollista parantaa lisédmalla hammaslaakéreita avustavan henkilokunnan maaraa. (Widstrom
ym. 2004.)

Hammasléakariyritysten kannattavuus on laskenut noin 30 prosenttia vuosina 2006-2014, kun
kannattavuuden mittareina  kédytetddn koko toimialan keskimé&ardista kayttokatetta ja
kokonaispddoman tuottoprosenttia (kuvio 4). Suurimmat vaihtelut toimialan kannattavuudessa
tapahtuivat vuonna 2007, jolloin alan yritysten kayttokateprosentti sekd kokonaispddoman
tuottoaste laskivat voimakkaasti suhteessa edelliseen vuoteen. Hammaslaakéripalveluissa
kokonaispddoman tuottoaste oli vuosina 2006-2014 keskimaarin 23 prosenttia ja
kéyttokateprosentti 18. Suun terveydenhuollon kannattavuus oli hieman parempi Kkuin
terveyspalveluiden keskimaarin, mutta selvasti parempi kuin kaikkien toimialojen yhteensa
(taulukko 5). Kannattavuuden osittaisesti laskusta huolimatta hammaslaédkaripalveluiden
kokonaispddoman tuotto on edelleen yli 20 prosenttia, miké kertoo toiminnan olevan edelleen hyvin

kannattavaa.
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KUVIO 4 Kayttokateprosentti ja kokonaispddoman tuottoprosentti hammaslééakéaripalveluissa
vuosina 2006-2014 (Toimiala Online, Tilastokeskus: Tilinpaattstilastot)
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TAULUKKO 5 Terveyspalveluiden ja kaikkien toimialojen  kayttokateprosentti ja
kokonaispddoman tuottoprosentti vuosina 2006-2014 (Toimiala Online, Tilastokeskus:
Tilinpaatostilastot)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Toimialat yhteensd Kayttokate- % 9,1 9,4 7.9 6,5 7,7 7 6 6,3 6,6
Kokonaispddoman tuotto- % = 9,2 9,9 6,5 4 55 5,8 4.4 3,8 3,9
Terveyspalvelut Kéayttokate- % 19,6 194 18,1 176 17,8 16,4 16 13,1 13,2

Kokonaispdaoman tuotto- % 21,9 16,1 14,7 132 14,1 182 111 114 @ 109

Tassé yhteydessd kuvataan lyhyesti myds hammasléakériyritysten kustannusrakenteen kehitysté
vertailemalla eri kulujen osuutta yritysten liikevaihdosta (kuvio 5). Kulut ovat toimialan
keskiméardisia lukuja, jotka on suhteutettu liikevaihdon keskiarvoon. Tydvoimakulut ovat
ylivoimaisesti toimialan suurin kuluera, ja niiden kustannuskehitys on ollut nopeinta viime vuosina.
Muiden kulujen, kuten esimerkiksi vuokra-, markkinointi- ja tietojarjestelmékulujen osuus
liikevaihdosta on laskenut 2010-luvulla. Ulkopuolisten palveluiden osuus on sen sijaan lisdantynyt.
Tyovoimakulujen kasvu asettaa haasteita etenkin toimialan kannattavuudella ja lisda

hinnankorotuspainetta.
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KUVIO 5 Aine- ja tarvikekayton, palkkakulujen, ulkopuolisten palveluiden ja muiden kulujen
osuus liikevaihdosta hammasladkaripalveluissa vuosina 2006-2013 (Toimiala Online,
Tilastokeskus: Tilinpaatostilastot)
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Suun terveydenhuollon yritysten liiketulokset ovat laskeneet viime vuosina (taulukko 6). Toimialan
liiketulokset kasvoivat tasaisesti vuoteen 2011 asti, minka jalkeen ne kaantyivat laskuun vuonna
2013. Hammaslaéakariyritysten keskimaaréinen liiketulos laski vuosina 2006-2013 yhteensa lahes
viisi prosenttia. Yksityisen hammashoidon hintojen nousu oli nopeinta vuosina 2009 (7,88 %) ja
2007 (6,09 %). Tilastokeskuksen (2015) kuluttajahintaindeksin perusteella  yksityisen
hammashoidon hintakehitys on kuitenkin hidastunut vuosina 2013 ja 2014, mik& voi johtua

kilpailun lisd&dntymisestd, mutta myos yksityisen hammashoidon kysynnén laskusta.

TAULUKKO 6 Tuloslaskelmat ja taseet summattuna toimialoittain ja kokoluokittain, 1000€
(Toimiala Online, Tilastokeskus: Tilinpaatostilastot)

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Terveyspalvelut

yhteensa Liikevaihto = 1946960 2177798 2480207 2615598 2899102 3252690 3503788 @ 3520809

Liiketulos 328812 361122 380219 386234 436154 444030 @ 455883 | 351676
Hammaslaékaripalvelut = Liikevaihto = 431214 465086 508414 530357 559586 606806 637211 660716

Liiketulos 87426 81819 90039 89668 98848 87520 89862 83352

Jonotusaikojen perusteella kunnallisen suun terveydenhuollon suorituskyky on heikentynyt viime
vuosina. Vuonna 2013 kaikista hammaslaakarikaynneista 2,8 prosentissa odotusaika ylitti kuuden
kuukauden hoitotakuurajan. Vuonna 2012 yli kuuden kuukauden jonotusaika oli vain 0,2
prosentissa  hammaslaakarikaynneistd. Vuoden 2015 lokakuussa noin 5 prosenttia
hammaslaakéarikéynneista ylitti kuuden kuukauden rajan. Eniten hoitotakuun ylittdvia odotusaikoja
oli talléin Etela-Suomen aluehallintoviraston alueella. Kaiken kaikkiaan vuoden 2015 loppupuolella
noin 60 prosenttia terveyskeskusten kiireettomistd hammaslaakarikaynneistd toteutui kolmessa
viikossa. (THL 2015.)

4.6.2 Toimialan kasvu ja tyollisyys

Hammashoitouudistuksen jalkeen yritysten kasvu oli aluksi maltillista vaikka uudistus lisési
voimakkaasti palvelujen kysyntdd. Alan nopeaa kasvua rajoittivat tyGvoimapula, liiketoiminta-
osaamisen puute ja pieni yrityskoko. (Widstrom & Mikkola 2008, 157.) Suun terveydenhuoltoalan

lilkevaihto kasvoi 53 prosenttia vuodesta 2006 vuoteen 2013 (taulukko 6). Voimakasta kasvua
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selittavat kuntien lisdantyneet palveluostot yksityiseltd sektorilta, mutta myos laajentunut

hammashoitopalvelujen tarjonta.

Yksi toimialan suorituskyvyn arvioimiskriteereistd on voimavarojen kayttoaste, jota voidaan
tarkastella alan tyollisyyden nakdkulmasta. Hammaslaakareitd ei kéaytannossd ole ollenkaan
tyottdmand, mutta heiddn kokemuksensa tyomaarasta vaihtelevat. Suomen hammaslaakariliiton
selvityksen mukaan viime vuosina yksityishammasladkarien tyotilanne on heikentynyt. Talla
hetkella noin 19 prosenttia yksityishammaslaakéareista kokee, ettd heilld on potilaita liian v&han
(kuvio 6). Vastaavasti hammaslaakareitd, jotka kokevat potilaita olevan liikaa, on nyt véhemmaén
kuin aikaisemmin. Muutos johtuu erityisesti Helsingin ja Uudenmaan alueen hammasladkareiden
tyollisyystilanteen heikentymisestd. Hammaslaakariliiton kyselyyn vastanneista Helsingin ja
Uudenmaan (HUS:n) sairaanhoitopiirin alueella tydskentelevistd hammasladkareistd vajaa
kolmannes piti potilasmaaraansd lilan pienend. Toiseksi heikoin tydtilanne oli  Pohjois-
Pohjanmaalla, jossa 25 prosenttia hammasladkareista koki, ettd heilld on liian véhan potilaita.
(Suomen Hammasléakariliitto 2014b.) Edelleen kuitenkin enemmistd hammasléékéreista piti
potilasmé&&raénsa sopivana, ja heidan osuutensa on pysynyt ldhes samalla tasolla vuodesta 2006
lahtien (kuvio 6).
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KUVIO 6 Yksityishammasladkareiden kokemus potilaiden maaréastd (Suomen Hammasl&ékariliitto
2015a: Tyomarkkinatutkimus)
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Hammaslééakareiden kokemukset tyotilanteesta osoittavat, ettd palvelujen tarjonnassa on joko
kasvua tai palvelujen kéyttd on véhentynyt. Hammaslaakarit, jotka kokivat etté heilld on liian véhén
potilaita, haluaisivat lisaté kliinisté tyota keskimaarin viidell& tunnilla viikossa. Hammasléékarit itse
pitavat tyossa olevien hammaslaékarien maaréd sopivana, ja uskovat sen riittdvan myos jatkossa.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2015a; THL 2012b, 6.) Hammaslaakariliiton tutkimus osoittaa, etta
toimialan tyovoimaresurssit eivat ole talla hetkella taysikdytdssd. TyOvoiman parempi

kohdentuminen parantaisi SCP-paradigman mukaisesti myos toimialan suorituskykya.
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5 CASE KAUPUNGIT JA EMPIIRINEN TUTKIMUS

Tasséd luvussa tarkastellaan Helsingin ja Espoon suun terveydenhuollon markkinoiden
perusolosuhteita, markkinarakennetta ja markkinakayttaytymistd, joiden kautta tutkitaan toimialan
suorituskykya. Teoreettisen viitekehyksen kautta on luotu ennakkokasitys kilpailun toimivuuden
analyysistéa ja kilpailun soveltumisesta terveyspalveluiden tuotantoon. T&ssé luvussa syvennytdan
tarkemmin kilpailun toimivuuteen suun terveydenhuollon palveluissa, tarkastelemalla Helsingin ja

Espoon kilpailuolosuhteita.

5.1 Helsingin suun terveydenhuollon palvelut

Paakaupunkiseudun talousalue kasittdd noin 1,4 miljoonaa asukasta ja 740 000 tytpaikkaa.
Helsingissa oli 620 715 asukasta vuoden 2015 alussa. (Helsinki 2015a.) Helsingissd on suuria
alueellisia eroja, miké nakyy kaupungin sisalla useana erityyppisena alueena, joiden palveluntarpeet
eroavat toisistaan.  Helsingin toimintamallissa alueille, joiden palveluntarve on suurempi,
resursoidaan positiivisen diskriminaatio-periaatteen mukaisesti enemman voimavaroja. Lisaksi laaja
palvelualue tuo kaupungin toimintaan joustoa, silld aikuispotilaat voidaan ohjata hoitoon sinne,

missa on kulloinkin vapaata kapasiteettid. (kaupungin edustaja, Helsinki.)

Helsingissa hammashoitopalveluiden jarjestdmisestd vastaa kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto.
Kaupungilla on 37 hammashoitolaa ja liikkuva suunhoitoyksikkd. Helsingissd ajanvaraus on
jarjestetty keskitettynd puhelinpalveluna, jossa suun terveydenhuollon ammattihenkild arvioi
potilaan hoidon tarpeen. Kaupunki kayttdd sahkoiseen potilastietojarjestelmaan integroituja
palveluja. Esimerkiksi omasta hoitoajasta voi saada automaattisen tekstiviestimuistutuksen,
hoitoloissa voi ilmoittautua itseilmoittautumislaitteilla ja internetissa on sahkdisen asioinnin
palvelu. Helsingin kaupunki jarjestdd erikoishammaslaakérihoidon ja virka-ajan ulkopuolisen
paivystyksen isantdkuntana Espoossa, Helsingissa, Kauniaisissa, Kirkkonummella ja Vantaalla.
Helsinki ostaa osan hammashoidon palveluistaan yksityishammaslaakareiltd ja kaupungin
hammashoitolat ohjaavat osan aikuispotilaista  yksityisille  sopimushammasléékareille.
Yksityishammaslaakarillad asiakkaat maksavat hoidosta saman hinnan kuin kaupungin omasta

hammashoidosta. (Helsinki 2015b.) Helsinki jarjestaa iltavastaanoton pé&&osin vuokratyoné siten,



50

ettd kaupungin omiin tiloihin tulee kolme tyoparia vuokralle palvelemaan kaupungin asiakkaita.
Palveluhankinnassa tuottajat maksavat tiloista ja tarveaineista vuokraa, mutta tuottavat palvelut

kaupungin omille asiakkaille. (kaupungin edustaja, Helsinki.)

Helsingissa on  kaytdssd suun terveydenhuollon palvelusetelimalli.  Terveyskeskusten
palvelusetelikokeilut aloitettiin alkuvuodesta 2011. Yhteensd suun terveydenhuollon kéynteja
toteutui Helsingissa 464 000 kertaa vuonna 2013, joista noin 6 prosenttia oli palvelusetelilla
tuettuja. Helsingissd palvelusetelin kayttd on edesauttanut hoitotakuun aikarajoissa pysymista.
Asiakastyytyvéisyyskyselyn tulosten perusteella kaupungin asiakkaat olivat tyytyvdisia
palvelusetelilla jarjestettyyn hoitoon, silla 84 prosenttia oli valmis kayttdmaan sitd uudelleen.
Asiakkaiden asema parani, silla hoitojakson kokonaiskeston lyhentyi pelkéstdan kaupungin oman
toiminnan kautta toteutettuun hoitoon verrattuna. (Helsinki 2013, 21-23.) Pilotointikokeilujen
jalkeen Helsingin  kaupunki  vakinaisti  palvelusetelitoiminnan  suun  terveydenhuollon
jarjestdmistapana 1.1.2014 alkaen. (Helsinki 2015c.) Vuoden 2014 tilinpaatoksen mukaan suun
terveydenhuollon toiminnalliset tavoitteet toteutuivat Helsingissd. N&ma tavoitteet olivat
hammashoidon tarpeen arviointi kolmessa vuorokaudessa ja kiireetttmadn hammashoitoon paasy
kuuden kuukauden kuluessa. (Helsinki TP 2014, 69-70.)

5.2 Espoon suun terveydenhuollon palvelut

Espoossa oli vuoden 2014 lopussa 265646 asukasta.  Kaupunki jakautuu viiteen eri
kaupunkikeskukseen, jotka ovat Espoon keskus, Espoonlahti, Leppédvaara, Matinkyla ja Tapiola.
Espoo on suhteellisen hyvinvoiva kunta, jonka asukkaat ovat terveempid kuin suomalaiset
keskimé&arin. Kaupungin ikdarakenne on nuori, vdestd on hyvin koulutettua ja kaupungissa on hyva
taloudellinen huoltosuhde. Espoon haasteita ovat kuitenkin véeston ik&dantyminen, tyéttémyyden

kasvu seké lapsiperheiden ja erityisesti vieraskielisten palveluiden tarpeen kasvu. (Espoo 2015a.)

Espoossa hammashoidon palveluiden jérjestdmisestd vastaa sosiaali- ja terveystoimi. Kaupungissa
on 17 kunnallista hammashoitolaa ja keskitetty ajanvaraus, joka kasittelee seka kiireelliset ettéd
kiireettomat tapaukset. (Espoo 2015b.) Espoo uudisti suun terveydenhuollon organisaatiota vuoden
2016 alussa siten, ettd hoito jakautuu pohjoiseen ja eteldiseen ldhipalvelualueeseen seké
paivystyksen ja ajanvarauksen lahipalvelualueeseen. Lahipalvelualueilla on yhteensd kuusi

hammashoidon palveluyksikkod. (Espoo KH 2015.)
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Espoo jarjestdd suun terveydenhuollon palvelut padosin kaupungin omana tyond. Kaupungin
terveyskeskushammashoitoloissa tydskentelee myds kahdeksan hammaslaakaria vuokralla.
Erikoishammashoito ja virka-ajan ulkopuolinen péaivystys on jdrjestetty péé&kaupunkiseudun
yhteisend toimintana, jossa Helsinki on isdntédkunta. (kaupungin edustaja, Espoo.) Espoossa
hoitoonpéésy on ollut suhteellisen nopeaa, ja esimerkiksi Kiireettéman hoidon saanti kesti noin 50
paivad syksylla 2014. Espoo toteuttaa talouden tasapainotus- ja tuottavuusohjelmaa kaikilla
toimialoillaan. Néist4 toimista on saatu hyvia tuloksia, ja myds suun terveydenhuollon tuottavuus
on kayntia ja asiakasta kohti parantunut. (Espoo TP 2014, 3, 86.)

5.3 Kysyntéa- ja tarjontatekijat

Terveyskeskukset karsivét vield 2000-luvulla hammaslaékérivajeesta. Vuoden 2010 jalkeen tilanne
helpottui ja vaje on véhentynyt useassa Ssairaanhoitopiirissd. Etenkin Helsingissa ja muualla
Uudellamaalla hammaslaédkareiden saatavuus on parantunut viime vuosina. Vuoden 2015 lopussa
hammaslaakérivaje oli Uudellamaalla alle prosentin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2015b.)
Haastattelujen perusteella suun terveydenhuollon henkilokunnan rekrytoiminen Helsingissa ja
Espoossa on suhteellisen helppoa. Talla hetkelld kunnat pystyvét tayttamaan vaivattomasti myos
hammaslaakareiden lyhyet sijaisuudet, miké oli aikaisemmin etenkin julkisella puolella haastavaa.
(kaupungin edustajat, Helsinki & Espoo). Espoon kaupungilla hammashoitajien avoimiin tehtéviin
hakeneiden mé&&ra on laskenut. Yhtend syynd hakijoiden véhenemiseen nahtiin hammashoitajien
oman koulutusohjelman poistuminen. Nykyisin hammashoitajat opiskelevat ensin lahihoitajaksi ja
suuntautuvat vasta sen jalkeen suun terveydenhuoltoon. Hammashoitajien koulutuspolku ei ole yhta
selked kuin aikaisemmin, mik& on saattanut véhent&4 heiddn maarda. (kaupungin edustaja, Espoo.)
My0s ketjuyritys koki tyovoiman rekrytoimisen suhteellisen helpoksi p&akaupunkiseudulla, silla
hammaslaakareitd hakeutuu myods oma-aloitteisesti yrityksen palvelukseen. Haastateltu ketjuyritys
néki suuhygienistien ja hammashoitajien rekrytoinnissa jonkin verran eroja eri toimipaikkojen
valilla.  Yrityksen mukaan hammasléakariasemien koetulla maineella on vaikutusta hakijoiden
méaaraén. Havainnot hammaslaakareiden tyotilanteesta Helsingissé ja Espoossa tukevat Mikkolan
(2009) tutkimuksen tuloksia siitd, ettd yliopistosairaanhoitopiireissa on tarjolla enemmaén

hammaslaakéreitd niin kuntien kuin yritystenkin tarpeisiin.
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Talla hetkelld sekd Helsingissd ettd Espoossa yksityisen hammashoidon tarjonta ylittdd sen
kysynnan. Haastattelujen perusteella palvelujen tarjonta on runsasta etenkin Helsingin keskustan
alueella. Palvelutarjonnan méaréén vaikuttaa myos yksityisen hammashoidon k&yton vahentyminen
talouden laskusuhdanteen seurauksena. Viime aikoina suomalaiset ovat vahentineet yksityisten
hammashoitopalvelujen kayttod ja siirtyneet yhd useammin julkiselle puolelle hoidettaviksi.
Haastateltavien mukaan kuluttajat myos karsivat suun terveydenhuollon palvelujen kayttoa tulojen
vahentyessd. Toisaalta myds poliittiset paatOkset vaikuttavat kansalaisten kulutustottumuksiin.
Kela-korvauksen pienentymiselld ei rahallisesti ole suurta merkitystd, mutta sen vaikutuksesta
asiakas pidentad tarkastusvalia tai siirtdd hammashoidon hankinnan my6hemmaéksi (yritys,
Helsinki). Helsingin kaupungin mukaan kuluttajien heikentynyt taloustilanne on johtanut
yksityisten hammashoitopalvelujen kysynndn laskuun ja julkisen hammashoidon kysynnén
kasvuun. Helsingissé kunnallisen suun terveydenhuollon kysynt& on kasvanut 20 prosenttia vuoden
2015 aikana. Kasvaneen kysynnan taustalla on aikaisemmin yksityisella vastaanotolla kdyneiden
potilaiden siirtyminen kunnallisen hammashoidon palveluihin. Julkinen hammashoito on selvasti
halvempi vaihtoehto ja sen laadun ollessa hyvd, kannustimet yksityisen hoitopaikan vaihtamiseen
ovat korkeat. (kaupungin edustaja, Helsinki.) Espoon mukaan Kela-korvauksen pienentyminen taas

on suurin syy julkisen hammashoidon kysynnan kasvuun.

Kokemukset suunterveyspalvelujen hintajoustosta vaihtelivat haastateltavien valilla. Helsingisséa
yksityinen vastaanotto arvioi hintojen nostamisen nékyvan heti kysynnén laskuna. Vastaavasti
Espoossa toimiva yksityinen yritys naki muiden tekijoiden kuten palvelumaksun tai maksuttoman
pysakdinnin vaikuttavan hintaa enemman palvelujen kysyntddn. Toimijoiden nakemyseroihin
vaikuttanee muun alueella olevan hammashoidon tarjonta. Lahelld Helsingin ydinkeskustaa on
paljon tarjontaa, jolloin asiakkaan on helppo valita palveluntarjoaja suoraan hinnan perusteella.
Vastaavasti Espoossa hammasladkariyritys toimii alueella, jossa ei ole juurikaan muita saman
palvelun tarjoajia. Naiden tulosten perusteella hammashoidossa kilpailupaineella on merkitysta

hintajouston suuruuteen.

Tutkimusten mukaan suun terveydenhuollon palveluiden kysyntd tulee kasvamaan véaeston
ik&dantymisen myoté niin yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla (Mikkola ym. 2011, 123). Jo nyt
on kuitenkin nahtévissa, ettd alueilla, joissa yksityinen palveluntarjonta ylittdd kysynnan, hinnat
ovat laskeneet. Liséksi yritykset miettivdt uusia toimintatapoja, joilla kustannuksia saadaan

laskettua. Yhtend vaihtoehtona on myo6s perustaa vastaanotto Viroon, jossa tuotantokustannukset
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ovat ldhes kolmanneksen halvemmat kuin Helsingissa (yritys, Helsinki).
Yksityishammasladkareiden kysynnan heikentyminen ndkyy myo6s siind, ettd toimijat toivovat
Helsingin kaupungin lisadvan palvelusetelien myontamista. K&ytdnnossa palveluseteli liséa
yksityisten vastaanottojen potilasméaaraa, silla myos ne, joilla ei muuten olisi varaa, voivat kayttaa

yksityisié palveluita.

Sekd julkisen ettd yksityisen puolen toimijat kokivat potilaan valinnanvapauden lisdédmisen
suotuisaksi kehityssuunnaksi hammashoidossa. Vastaajien valilla oli kuitenkin joitain eroja.
Julkinen puoli suhtautui valinnanvapauden lisdédmiseen varauksellisemmin kuin yritykset. Etenkin
Helsingin kaupunki painotti, ettd potilaan valinnanvapauden lisddmisesséd tulee huomioida

terveydenhuoltolain sd&dnnokset.

”Laki sanoo, etta tarpeen mukaan, niin silloin meidéan taytyy priorisoida ne, joilla
suurin tarve. Silloin, jos talla tarkoitetaan jotain voucheria tai setelid, jota annetaan
kaikille tarpeesta viis, niin silloin se lyo korville sita terveydenhuoltolain henkea. --
Ministeridillah&n on kiireettémén hoidon kriteerit sité varten tehty, etta voitas koko
Suomen asukkaat hoitaa samoin kriteerein -- Kun on tarve, se on todettu siihen kuuluu

antaa hoitoa. Sitten taas resurssit riittavat vaan tiettyyn mddrddn hoitoa.”

Lainauksesta kay ilmi, ettd julkisilla varoilla ei pystytd jarjestamé&dn hoitoa kaikille, jotka sita
haluavat, vaan valinnanvapauden lisdédminen edellyttdd sadntelyd hoidon antamisen perusteisiin.
Tutkimusten mukaan sosioekonominen asema vaikuttaa hammashoidon palveluiden kayttoon, silla
potilailla on erilaisia tottumuksia palveluiden kaytosta. Potilas, joka on aikaisemmin kdynyt kerran
vuodessa yksityisessd hammashoidossa niin sanotussa rutiinitarkastuksessa, ei voi saada vastaavaa
méaaraad palvelua julkisesti tuettuna. (kaupungin edustajat, Helsinki & Espoo.) Terveydenhuollon

rahoitusmallin uudistaminen vaatii siten selvitysta niista perusteista, joilla hoitoa korvataan.

Helsingissa ja Espoossa yksityinen puoli suhtautuu potilaan valinnanvapauden lisddmiseen ja raha
seuraa potilasta -ajatukseen erittdin myonteisesti. Haastateltavien mukaan tdman kaltainen malli on
kaikkien kannalta paras, koska se johtaa todelliseen kilpailuun markkinoilla, ja siten hintojen
laskuun. Talld hetkellda Espoossa ja Helsingissd on alueita, joilla yksityiselld puolella on
ylimaaraista hoitokapasiteettia. Samaan aikaan potilaat jonottavat useita kuukausia kunnalliseen

hoitoon péasya. Yksityisen puolen mukaan raha seuraa potilasta -malli on my6s potilaan kannalta
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paras vaihtoehto, koska hoitopaikka voidaan valita omien tarpeiden ja kriteerien mukaan. Mallia on
kritisoitu siitd, ettd se lisda eriarvoisuutta, jos alueiden vélinen tarjonta eroaa paljon tai jos
henkilolla ei ole riittdvia valmiuksia tehda valintapaatosta (Glenngard ym. 2011, 32).
Haastatteluvastausten perusteella etenkin yksityinen puoli uskoo, etta julkinen ja yksityinen suun
terveydenhuolto voidaan asettaa samalla viivalle siten, ettd potilaat saavat valita itsellensa
sopivimman hoitopaikan useista vaihtoehdoista. Kaupunkien suun terveydenhuollossa uudistukseen
suhtauduttiin huomattavasti varovaisemmin. Haastateltavien vastauksissa nékyi erityisesti huoli

potilaiden tasa-arvon toteutumisesta ja julkisten resurssien riittavyydesta.

Potilaan valinnanvapauden lisdédminen voisi parantaa Kysynndn ja tarjonnan kohtaamista suun
terveydenhuollon markkinoilla. Toimivan kilpailun kannalta on kuitenkin hyvd, jos yritykset
joutuvat aidosti kilpailemaan asiakkaista. Tosiasiallinen kilpailu markkinoilla pakottaa
hammaslaakariyritykset toiminnan tehostamiseen ja uusien tuotantotapojen etsimiseen. Raha seuraa
potilasta -malli saattaa jopa vahent&a toimialan kilpailua ja sen hyotyjé, jos uudessa jarjestelmassa
potilaita riittaisi kaikille yrityksille yli niiden tosiallisen tarpeen. Toimivan kilpailun kannalta
nykyisessa jarjestelméssa ongelmana on myos kilpailuneutraliteettivaje, silla julkinen ja yksityinen
suun terveydenhuollon palveluntuottaja ovat eri asemassa samoilla markkinoilla. Nykyisessa
tilanteessa julkinen puoli pystyy tarjoamaan samoja palveluita huomattavasti edullisemmin kuin
yksityiset palveluntarjoajat. Julkisena toimijana kunnalla ei ole vaaraa joutua konkurssiin tai
menettaa potilaita, jolloin kannustimet toiminnan tehostamiseen ja vaikuttavuuden lisdédmiseen eivat

lahtdkohtaisesti ole yhta voimakkaat kuin yksityisella puolella.

5.4 Markkinarakenne

5.4.1 Yrityskoon kasvu ja ketjuuntuminen

Viime vuosina suun terveydenhuoltoalan suurten yritysten kasvuvauhti on kiihtynyt. Alalla on
tapahtunut myo6s yritysten ketjuuntumista ja verkostoitumista. Samaan aikaan hammashoidon
perinteinen pienyrittdjyysmalli on katoamassa. Lisdksi yha useampi valmistuva hammaslaakéri
haluaa tydskennelld ennemmin isossa yrityksessd kuin perustaa oman vastaanoton. Nama tekijat

vaikuttavat suun terveydenhuollon markkinarakenteen muodostumiseen.
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Iso hammashoitoyritys nékee ketjuuntumiskehityksen nopeutuvan entisestaan l&hivuosina.
Haastateltavan arvion mukaan 2—3 vuoden kuluttua toimialalla on en&a véhan pienid yhden tai
kahden henkilon yrityksid. Vuonna 2013 Helsingissa oli 426, ja Espoossa 99
hammasléakaripalveluita tarjoavaa toimipaikkaa. Toimipaikkojen koossa ei henkildstomaaralla
mitattuna ollut juurikaan eroja, vaan toimipaikkarakenne oli hyvin samantapainen molemmissa
kaupungeissa. Asukasta kohden Helsingissa on kuitenkin huomattavasti enemmaén
hammaslaakéreitd kuin Espoossa. Helsingissa myo6s toimipaikkojen mé&érd asukaslukuun
suhteutettuna on korkeampi kuin Espoossa. (taulukko 7.) Helsingissa yksityisié palveluita kayttavat
my6s muiden kaupunkien asukkaat, jotka tyoskentelevéat kaupungissa, miké selittdd osaltaan eroa

hammaslaakéareiden ja toimipaikkojen maarassa.

TAULUKKO 7 Hammaslaakariyritysten toimipaikat ja henkilostd Helsingissé ja Espoossa vuosina
2006—2013 (Toimiala Online, Tilastokeskus: Yritys- ja toimipaikkarekisteri)

Espoo Helsinki
Toimipaikat Henkil6stod Toimipaikat Henkil6std
2006 116 207 468 934
2007 116 229 454 972
2008 116 234 426 951
2009 112 254 425 970
2010 116 258 425 961
2011 104 261 427 1038
2012 100 264 429 1036
2013 99 267 426 1086

Suun terveydenhuollon markkinarakenteen muutos heijastelee  perusterveydenhuollossa
aikaisemmin tapahtunutta rakennemuutosta. Isot yritykset laajentuvat ostamalla pienempiéd ja
perustamalla lisd&d omia vastaanottoja. (ketjuyritys.) Ison yrityksen etuna markkinakilpailussa on
joustavuus. Kun yrityksessd on enemman laakareitd, sairastumisten ja muiden poissaolojen
paikkaaminen on helpompaa, eikd se vaikuta palvelun laatuun (kaupungin edustaja, Helsinki).
Vastaajat eivét kuitenkaan kokeneet ketjuuntumista suun terveydenhuollon markkinoiden ainoana
kehityssuuntana. Pienilld yrityksilld on mahdollisuuksia pérjata toimialalla myods tulevaisuudessa,
silld niiden etuna kilpailussa ovat kustannustehokas hallinto ja laadukkaat palvelut. Yhtaalta

kuluttajat arvostavat pientd yritysta ja yksilollista palvelua. (yritys Helsinki & ketjuyritys.)
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5.4.2 Alalle tulon esteet

Helsingissa ja Espoossa uusien yritysten markkinoille tuloa véhensi eniten suunterveyspalvelujen
runsas tarjonta. Paikoittainen vylitarjonta ja yksityisten hammashoitopalveluiden kysynnén
vahentyminen ovat johtaneet siihen, ettd markkinoille aikovalla yrityksella tulisi olla tiedossa varma
potilaskunta tai palvelusopimus kaupungin kanssa ennen markkinoille suuntaamista.
Epdvarmuudesta ja markkinoille tulon riskeistd kertoo esimerkiksi se, ettd Helsingin kaupungin
ostopalvelukilpailutuksen vuonna 2014 voittanut Coronaria Hoitoketju Oy rakensi uuden
hammashoitoyksikon vasta sen jélkeen kun silla oli varma ostopalvelusopimus kaupungin kanssa.

(kaupungin edustaja, Espoo.)

Oman vastaanoton perustamiseen liittyy myos suhteellisen korkeat investointikustannukset, mika
vahentéa halukkuutta yrittajyyteen. Vastaanotto tarvitsee toimitilat ja tietojarjestelmid, joiden méaara
ja vaatimukset ovat lisddntyneet. Yhtaalta aloittavan yrittajan on liityttava e-reseptijarjestelmaan ja
valtakunnalliseen potilastietoarkistoon (ketjuyritys). Skaalatuotannon edut Kkorostuvat, kun
tietojarjestelmén hankinta- ja yll&pitokustannukset jakaantuvat isoilla yrityksilla useille
toimipisteille. Pienten yritysten on téstd syystd yha vaikeampi tehda toiminnastaan kannattavaa.
Haastattelujen seké aikaisemman tutkimuksen perusteella etenkin teknologian vaatimukset nostavat
toimialan investointikustannuksia (Mikkola ym. 2007). Suuri yritys pystyy hankkimaan pienté
edullisemmin vélineitd ja materiaaleja. Lisaksi sen on mahdollista suunnitella tehokkaammin
aputydévoiman ja vdlineiston kéyttd. Suurelle ja vakavaraiselle yritykselle myods rahoituksen

saaminen on pienta yritysta helpompaa. (Mikkola ym. 2005, 19.)

Hammasl&éakéreiden halukkuus perustaa omia vastaanottoja vaikuttaa markkinoiden rakenteisiin.
Mitd useampi hammaslaakari perustaa oman yrityksen, sitd enemman toimialalla on yrityksia ja
toimipaikkoja. Ison hammasladkariyritysten mukaan vastavalmistuneet hammaslaakarit ovat
kiinnostuneita tydskentelemadan valtakunnallisessa yrityksessd, eikd kaytdnndssa kukaan harkitse
oman vastaanoton perustamista. Tama tukee Mikkolan, Vesivalon, Jauhiaisen ja Widstromin (2007)
tutkimusta siit4, ettd nykyinen hammasléékarisukupolvi nékee isossa yrityksessé tydskentelyn
houkuttelevampana vaihtoehtona kuin oman praktiikan perustamisen. Tydskentely yrityksen
palveluksessa antaa mahdollisuuden keskittya pelkéstaan kliiniseen tyohon, eikd hammaslaakarille
tule kannettavaksi liiketilojen ja valineiston investointeihin liittyvia riskeja (Mikkola ym. 2005, 19).
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Taméan tutkimuksen havaintojen perusteella yrittdjyyteen liittyvat riskit ovat kasvaneet viime

vuosina, samalla kun oman vastaanoton tuotto-odotukset ovat pienentyneet.

Haastatteluiden ja aikaisemman tutkimuksen perusteella tuotedifferointi suun terveydenhuollon
toimialalla on liséantynyt. Mikkola, Vesivalo, Jauhiainen ja Widstrom (2007, 188) nékivat isojen
yritysten vahvuutena keskittymisen erikoispalveluihin ja korkeaan teknologiaan. Tuotteiden
erilaistaminen ei riitd vaan yritysten uudet palvelut tai palvelumuodot vaativat myds niiden

markkinoimista kuluttajille, jotta palveluita ostetaan (yritys, Helsinki).

Yleiskuva suun terveydenhuollon markkinoista Helsingissd ja Espoossa on, ettd alalle tuloon
liittyvat riskit ovat suuremmat kuin yritystoiminnan tuotto-odotukset. Seuraavassa 0siossa
késitellaan yritysten markkinakayttdytymistd, ja tarkastellaan muun muassa yritysten mahdollisia
strategisia vastatoimenpiteitda markkina-aseman sailyttamiseksi. Nama markkinoilla olevien
yritysten strategiset toimenpiteet nayttaytyvat potentiaalisille markkinoille tulijoille riskeind, jotka

vaikuttavat alalle tuloon (Kuoppaméki 2012, 223).

5.5 Markkinakayttaytyminen

5.5.1 Yhteistyo palvelujen jarjestamisessa

Helsingissa ja Espoossa julkinen sektori kayttdd seka ostopalveluja ettd vuokratyévoimaa suun
terveydenhuollon palvelun tuottamisessa. Lisaksi Helsingissa on kaytdssa palvelusetelijarjestelma.
Kunnat harjoittavat myos keskindistéd yhteistyota suun terveydenhuollon palveluiden jérjestamiseksi
siten, ettd yksi kunta toimii isdntdkuntana muille. Kilpailun edistamiselld ja markkinarakenteen
hajauttamisella  pyritddn tehostamaan terveyspalvelujen tuotantoa. Julkisten palvelujen
Kilpailuttamiseen liittyy kuitenkin aina kilpailuttamisprosessista syntyvid hallinnollisia
kustannuksia. Taten vaihtoehtoisia palveluntuotantotapoja harkitessa tulee arvioida, missd maarin
eri kustannukset vaikuttavat julkisen sektorin kannalta tehokkaaseen kilpailuttamiseen. (Okko ym.
2007, 47.)

Helsinki jarjestdd osan suun terveydenhuollon palveluistaan palvelusetelin avulla yksityisissa

hoitopaikoissa. Kaupunki on maaritellyt  kriteerit, joiden perusteella se hyvéksyy
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palvelusetelituottajaksi hakeutuvat palveluntarjoajat. Palvelusetelin k&yttdminen mahdollistaa
budjettijoustot, koska palvelunsetelituottajien kanssa ei ole tehty sitovia sopimuksia. Kaytettavissa
olevan rahamadran mukaan kaupunki voi siten lisitd tai vahentad palvelusetelilla lahetettavia
potilaita. (kaupungin edustaja, Helsinki.) Palveluseteli lisaad potilaan valinnanvapautta verrattuna
siihen, ettd kunta on valinnut Kilpailutuksella yhden yrityksen tuottamaan ulkoistetut palvelut.
Kontrolli ja tiedonkulku ovat usein heikompia silloin, kun palvelu ulkoistetaan kokonaan (yritys,
Helsinki). Haastateltavien mukaan palvelusetelijarjestelméan liittyy kuitenkin useita ongelmia, jotka
aiheuttavat tehottomuutta.  Kaupungin ja yksityisen sektorin valilla on my6s ristiriitoja
palvelusetelituottajaksi hyvéaksymisestd. Kaiken kaikkiaan kunnat ja yritykset suhtautuivat
kuitenkin myonteisesti palvelusetelien lisédmiseen, jos mallia kehitetddn ja selkeytetddan niin

tuottajan kuin kuluttajankin kannalta paremmaksi.

Helsingin suun terveydenhuollon markkinoilla tasapuoliset toimintaedellytykset eivat toteudu
taysin, koska ulkomaalaiset ja tyonsé aloittavat tai téihin palaavat hammaslaédkarit ovat suljettu pois
palvelusetelitoiminnasta. Heikko taloustilanne on vaikuttanut siihen, ettd yha useampi ennen
yksityisella kaynyt potilas toivoo saavansa kaupungin palvelusetelin, jonka turvin voi kayttaa
edullisesti samaa vastaanottoa kuin aikaisemminkin. Hammaslaékarilla on, siten todellinen riski
menettdd omia potilaitaan, mikali han ei saa kaupungin palvelusetelisopimusta. Helsingissa
toimivan yksityisen yrittdjdn mukaan kaupunki pyrkii kriteerien kautta ohjaamaan potilaat
suomalaisille hammasladkareille. Palvelusetelituottajalta vaaditaan suomen ja ruotsin Kielitaitoa
seka tydskentelemistd avustajan kanssa. Kaytannossd useat ulkomaalaiset hammaslaékarit
tyoskentelevéat yksin, eivatka he osaa molempia kotimaisia Kielid, jolloin he eivat mydskaan taytéa
palvelusetelituottajan kriteereitd. Palvelusetelisopimuksen térkeys markkinoilla johtaa siihen, etta
ulkomaalaisten hammaslaakéareiden on vaikea tyollistyd Helsingissa. Samassa tilanteessa ovat myos
uudet ja toihin palaavat hammaslaédkarit, koska palvelusetelituottajaksi voi hakeutua vain kerran
vuodessa, kaksi kuukautta ennen sopimuksen alkamista. Hammaslaakari voi siis olla jopa 14
kuukautta ilman palvelusetelisopimusta. Hakumenettely on huono, koska olemassa olevan
palvelusetelisopimuksen avulla hammasladkari saa kaytannosséd etulydntiaseman verrattuna
hammaslaakariin, jolla ei ole sopimusta. Hammaslaakariyrittdjan mukaan palvelusetelin aiheuttama
eriarvoinen asema markkinoilla kasvattaa myds hammasladkareiden palkka- ja tydsuhde-etuihin

liittyvia eroja. (yritys, Helsinki.)
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Helsingin ostopalvelukilpailutukset, joissa tarjotulla tuntimaarélla on painoarvo vertailuperusteena,
heikentdvat pienten ja keskisuurten hammashoitoyritysten mahdollisuuksia menestya
kilpailutuksessa. Helsingin kaupunki ostaa kilpailutettuja sopimukseen perustuvia hammashoidon
palveluja 440 tuntia viikossa. Viimeisimmén Kilpailutuksen voitti yksi yritys, joka tekee yksin
edelld mainitun tuntimaéran palveluita. (kaupungin edustaja, Helsinki.) Kaupungin jarjestimassa
kilpailutuksessa  vertailuperusteena  oli  kokonaistaloudellinen  edullisuus  siten, etta
toimenpidekoodin SFA10 (yhdelle hammaspinnalle ulottuva téyte) hinnan painoarvo oli 70
prosenttia ja viikoittaisen kokonaistuntimadran 30 prosenttia. Suurimman viikoittaisen tuntimééran
tarjonnut  tarjoaja  sai  kokonaistuntim&aran  vertailussa ~ korkeimman  pistemaaran
enimmaistuntimaaran ollessa 440 tuntia. (Helsinki 2014.) Palveluntuottajaksi olisi siten voitu valita
my0s useampi tuottaja, mikali yksik&an toimija ei olisi yksin pystynyt tuottamaan koko maaraa.
Kilpailutuksessa painoarvoa annettiin my0ds tuotettujen tuntien méarélle yhdessé toimipaikassa,
koska  Helsingin  sopimusmallissa  yksityisvastaanotto ~ kayttdd  kaupungin ~ omaa
potilastietojarjestelméa. Talloin tehokkainta on keskittdd hoito yhteen tai kahteen yksikkdon.

(kaupungin edustaja, Helsinki.)

Haastatellut yksityiset yrittdjat eivat olleet kiinnostuneita osallistumaan Helsingin jarjestamiin
ostopalvelukilpailutuksiin, silla kaupungin hammashoidon palveluhankinnoissa vertailuperusteena
kaytetddn tarjottua tuntiméarédd. Mahdollisimman suuren tuntimadran painottaminen aiheuttaa sen,
ettd pienilld hammaslaakarin vastaanotoilla ei ole mahdollisuutta tarjota riittavad palvelumaaraa.
Myoskaan haastateltu valtakunnallinen hammasladkariyritys ei ollut kiinnostunut tuottamaan
kaupungille ostopalveluita. Ostopalvelusopimusten keskeisimmaét ongelmat liittyvat hinnoitteluun ja
palvelukriteereihin. Jos potilaalla on pitk& aikavéli viimeisimmén hammashoidossa kéynnin jalkeen,
hoito on vaikea suorittaa normaalissa toimenpideajassa. Tallgin kaupungin maarittdma hinta ei
vastaa hoidon todellisia kustannuksia. (ketjuyritys.) Vastaavasti Espoo painottaa kilpailutuksissaan
halvinta hintaa. Tdma aiheuttaa sen, etté pienet toimijat eivét pysty kilpailemaan tinkimatta palvelun
laadusta. Sopimuskumppanuus vaatii liséksi hallinnointityotd ja tietojarjestelmien yhtenaistdmista
kaupungin kanssa, miké tekee yhteistoiminnasta helposti tappiollista pienille yrityksille. (yritys,
Espoo.) Yhteistyon ongelmana julkisen puolen kanssa on myds toiminnan lyhytjanteisyys. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd yksityisen yrityksen tulee hankkia resurssit kunnan palveluiden tuottamiseen,

vaikka sopimuksen jatkosta ei ole varmuutta.
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”... siind on haaste, ettd loppujen lopuksi se on kohtuullisen lyhyttemposta eli nyt
esimerkiksi tiedan yhden kilpailijan, josta julkinen puoli osti ostopalveluna jotain jonon
purkua, jos sitéd tehdaan vuosi, sitten se loppuu yhtena kauniina paivana kuin veitsella
leikaten. Toimintaa on silloin hirvean vaikea Kkehittdd pitkdlld aikajdnteelld...”

ketjuyritys

Haastatellun toimijan mukaan ndma tekijat puoltavat yrityksille ennemmin oman asiakaskunnan
hankkimista kuin ostopalvelusopimuksen tavoittelemista. Yrityksissa ostopalveluiden tuottaminen
nédhdaan riskind, silld niiden on helpompi hoitaa pelkastddn omia potilaita. Haastattelujen
perusteella Helsingissé ja Espoossa markkinoilla on rajallinen joukko yrityksid, jotka haluavat tai
pystyvat osallistumaan kaupungin jarjestamiin kilpailutuksiin. Toimivan Kilpailun kannalta on
ongelmallista jos kuntien hankinnat suosivat tietyntyyppisia yrityksid. Havainnot Helsingista ja
Espoosta osoittavat, ettd kaupungit eivat hyédynnd hammashoidon hankinnoissaan taysimaaraisesti
markkinoilla olevaa kilpailua. Toimivan kilpailun kannalta kuntien tulisi toimia ennakoitavasti ja
pitkdjanteisesti, ettd yrittajat uskaltavat toteuttaa uusia investointeja. Komulaisen (2010, 133)
mukaan julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudessa ominaista on riskin jako toimijoiden
kesken. Yksityisten yritysten kokemusten perusteella suun terveydenhuollossa toiminnan riskit ovat

suuremmat yksityiselle yrittajalle kuin kunnalle.

Kunnallisen palvelutuotannon kysynnén kasvu on johtanut osaltaan tilanteeseen, jossa julkinen
sektori ei pysty hoitamaan kaikkia potilaita kohtuullisessa ajassa. Yhteistyon kehittdminen on
tarkedd, jotta tulevaisuudessakin palveluntarpeeseen voidaan vastata. Espoossa toimiva yksityisen
yrityksen mukaan yksi ratkaisu voisi olla potilasjoukon jakaminen julkisten ja yksityisten

toimijoiden kesken.

”-- mutta kunta jotenki luulee, ettd se voi hoitaa kaikki, ja ettd se pystyis hoitaan kaikki
kaksi miljoonaa ihmistd, mutta eihdn se niin ole, kun ei ne pysty hoitaan sitd omaa
postiaankaan. -- tarvittas sellasta aitoo yhteisty6tda. Mun mielesté se on kaikkien osapuolten
etu, mutta en ma tiedd miksei se Espoossa kiinnosta. Eikd me nyt oikeestaan sité tarvita. Me

ei tarvita, mutta kunta tarvii ja kuntalaiset tarvis sita. ”

Lainauksesta kdy ilmi, ettd yritys on huolissaan siitd, miten kunta pystyy vastaamaan

palvelutarpeeseen. Vastauksena yksityisen puolen toiveeseen yhteistyon lisddmisestd, Espoon
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kaupunki uskoo, ettd yhteistyota voidaan lisatd ja tyonjakoa kehittdd. Yhteistyon jarruna on
kuitenkin kaupungin nakokulmasta lainsdadénté ja erityisesti rahoitusmalli, joka vaikeuttaa
yksityisen ja julkisen sektorin tyonjakoa. Toisaalta Espoon ja Helsingin suun terveydenhuollossa on
my0s esimerkkej& toimivasta yhteistyostd julkisen ja yksityisen sektorin vélilla. Kaupungeissa
sektorien valinen yhteistyd on ollut vélttdmatontd esimerkiksi erikoishammashoidossa, silla
tarvittavaa osaamista ei ole aina pystytty hankkimaan kaupungin omiin hammashoitoloihin.
Kaupungit harjoittavat myds keskenddn yhteistyoté siten, etta suun terveydenhuollossa erikoishoito
on jarjestetty padédkaupunkiseudun yhteisend toimintana, jossa Helsinki toimii isantdkuntana. Lis&ksi
Helsinki jarjestdd Espoolle virka-ajan ulkopuolista péivystysta. Kaiken kaikkiaan seka yksityisen
ettd julkisen sektorin edustajat nakevét yhteistyon kehittamisen tarkeéna, jotta molempien osaamista

ja tybvoimaa voidaan hyddyntaa aiempaa tehokkaammin.

5.5.2 Suorite- ja hintakilpailu

Helsingissa ja Espoossa kaupungin hinnoittelu perustuu potilasmaksuasetuksen maérittelemiin
hintoihin. Kaupungit perivdat vuoden 2015 loppuun asti palveluistaan asetuksen sallimia
enimmaishintoja. Vuoden 2016 asetuksen sallimat enimmaishinnat nousivat, mutta Helsinki ja
Espoo eivat ole korottaneet terveydenhuoltomaksujaan. Yksityiselld sektorilla hinnoitteluun
vaikuttavat eniten toimenpiteen vaikeusaste ja kesto sek& materiaalikustannukset. (STM 2015;
Helsingin Sanomat 2016.)

Helsingin kaupungin hammashoidon palveluseteli luo yritysten vélille kilpailua sen kautta tulevista
potilaista. Palvelusetelin kayttdé on vaikuttanut myds yritysten hinnoitteluun. Yksityiset yritykset
tarjoavat palvelusetelihoitoa pienelld omavastuuosuudella, milla houkutellaan lisda asiakkaita
vastaanotolle. Yksityisten hammaslaékareiden hinnoissa on merkittavia eroja silloin, kun
maksamiseen kaytetddn kaupungin palvelusetelid. (Lassila 2015.) Hammaslaékériasemat tarjoavat
hoitoa palvelusetelilld tuleville potilaille usein halvemmalla kuin muille asiakkaille. Helsingissa
kaikki hammaslaakérit eivat peri potilaalta lainkaan omavastuuosuutta tai sen osuus on todella
pieni. Helsingin kaupungin mukaan tilanne on tuottajan kannalta hyvé, koska palvelusetelin avulla
yksityinen yrittdja voi saada myos kelakorvauspotilaita. N&kemys perustuu siihen, ettd
palvelusetelin kautta yksityiselle vastaanotolle tullut potilas kéyttdd samaa vastaanottoa myos
jatkossa yksityishoitoihin.
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Haastattelujen perusteella markkinoinnin merkitys suun terveydenhuollossa on kasvanut
voimakkaasti viime vuosina. Lisaksi toimialalla kdytetyt markkinointikeinot ovat monipuolistuneet.
Ennen kaikkea yrityskoon kasvu vaikuttaa markkinoinnin lisd&dntymiseen. Ison yrityksen on
lahtokohtaisesti helpompi 16ytéé rahaa markkinointiin kuin yhden tai kahden vastaanoton yrityksen
(ketjuyritys). Markkinoinnin merkityksen kasvaminen vahvistaa edelleen isojen yritysten asemaa

markkinoilla.

Paremmat resurssit vaikuttavat siihen, ettd suurella yritykselld on kéytettavissdadn huomattavasti
monipuolisempi  valikoima  markkinointikeinoja ~ kuin  pienelld  toimijalla.  Pienten
hammashoitoyritysten tarkein markkinointikanava ovat yrityksen internetsivut. Yksityisella puolella
on vield jonkin verran sanomalehtimainontaa, mutta sen maéra on vahentynyt merkittavasti viime
vuosina. Nykyéén etenkin pienet yritykset hyddyntavat Google-nakyvyyttd markkinointikeinona.
(yritykset, Helsinki & Espoo.) Ketjuyritykselle on térkedd myods sen omien asiantuntijoiden kautta

nékyminen alan lehdissa ja julkaisuissa.

Yritysten valilla havaittiin eroja niiden kayttdmissa markkinointikeinoissa. Tama tukee
aikaisemmassa  tutkimuksessa  saatuja  havaintoja  siitd, ettd = hammashoitoyritysten
markkinointipanostukset eroavat melko paljon (Mikkola ym. 2007, 180). Pienet yritykset eivat
kokeneet alennuskampanjoiden tai ndkyvien mainosten kayttamista heille hyodyllisend. Ne uskoivat
hoidon laadun vaikuttavan siihen, ettd asiakas haluaa jatkossakin kayttdd heidén vastaanottoaan.
Helsingissa ja Espoossa isoilla yrityksilla on massiivisia markkinointikampanjoita, ja ne tekevat
markkinointiyhteistyotd my0ds muiden toimialojen yritysten kanssa. Sen sijaan pienet yritykset
nayttavat tukeutuvan markkinoinnissaan péaasiassa internetmainontaan ja asiakkaiden kautta

valittyvaan tietoon.

Haastellut yritykset pitivat asiakaskohtaamisissa tapahtuvaa markkinointia tarkednd. Iso yritys
kouluttaa henkilokuntaansa myymé&an ja tarjoamaan palveluita my6s hoitok&ynnin aikana.
Haastattelujen perusteella yrityskoko vaikuttaa siihen, kayttaako yritys asiakkaiden kutsupalvelua.
Talla tarkoitetaan olemassa olevien asiakkaiden kutsumista hoitoon saannollisesti esimerkiksi
puhelimitse tai kirjeelld. Pieni yritys koki asiakkaiden kutsumisen kannattamattomana siihen
sitoutuviin resursseihin ndhden. Iso yritys taas piti sitd yhtend merkittdvimmistd toimintavoista

asiakkaiden hankkimiseksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa yksityiset hammasléékarit pitivat
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olemassa olevien asiakkaiden hoitoon kutsumista tarkeimpéna markkinointikeinona (Ngyen 2008;
Mikkola ym. 2007). Tutkimuksesta saatujen havaintojen perusteella hammaslaakariyritysten
toimintatavat ovat kuitenkin muuttuneet ja muuttuvat jatkuvasti markkinarakenteen muutoksen
seurauksena. Markkinoinnin painopiste on siirtynyt yh& enemman internettiin. Yrityskokojen
kasvaminen on tuonut alalle myds suurempia markkinointibudjetteja ja palvelujen aktiivinen

mainostaminen on yleistynyt.

Haastatellun Kketjuyrityksen mukaan isossa organisaatiossa tehdd&n paljon kehitystyotd, ja niiden
tavoitteena on olla toimialan edellakévija. Esimerkkind palvelutarjonnan kehittdmisesta on internet-
palvelu, jonka kautta asiakas voi tarkastella hénelle tehtyja toimenpiteitd ja tarkistaa ajanvaraukset
(ketjuyritys). Tamén Kkaltaisilla lisapalveluilla yritykset pyrkivat erottumaan kilpailijoistaan ja
kehittdmaan palveluidensa laatua. Lisaksi Kilpailussa menestymiseen vaikuttavat terveysasemien
laitteisto ja hoito, asiakaspalvelu ja markkinointi seké oheispalvelut, kuten ilmainen pysékainti ja
internetajanvaraus (yritys, Espoo; Saxell 2014, 3). Haastateltu ketjuyritys oli myods rakentanut
valmiita palvelupaketteja, joihin kuuluu useita hoitotoimenpiteitd. Palvelukokonaisuuksilla pyritdén
helpottamaan Kkuluttajan ostopaattstd ja samanaikaisesti lisddmaédn palvelujen kayttod. Yritysten
haastattelujen perusteella markkinoilla olevat yritykset pyrkivat Kanniaisen (2001) esittdmadn oman

asemansa vahvistamiseen, joka vaikuttaa potentiaalisten alalle tulijoiden paatoksiin.

Iso hammasléékariyritys uskoo, ettd yhteistyon lisdédminen muiden terveydenhuoltoalan yritysten
kanssa on mahdollista. Suun terveydenhuollon ja muun terveydenhuollon synenergiaetuja ei
tunnistettu esimerkiksi Mikkolan (2005, 19-20) tutkimuksessa, jossa asiaa selvitettiin isojen
hammashoitoyritysten toimitusjohtajilta.  Haastatellun yrityksen mukaan yhteistydon hyodyt
perustuvat siihen, ettd osa suun terveyden ongelmista aiheuttaa my6s muita vaivoja tai muut
terveyttd haittaavat tekijat vaikuttavat hammasterveyteen. Esimerkiksi purentaongelmiin voi saada
apua korjaamalla paéansarkya aiheuttavia tekijoitd, joten hammaslaakarilla tulisi olla mahdollisuus
lahettad potilas samalla fysioterapeutin vastaanotolle. (ketjuyritys.) Yhteistydhalukkuuden kasvu ja
uusien synenergiaetujen etsiminen kertovat lisdéntyneestd kilpailusta. Yritysten on tarjottava
asiakkaille yhd monipuolisempia ja parempia palveluita, joihin esimerkiksi mutkaton hoitoketju

hammashoidon ja muun terveydenhuollon kanssa lukeutuu.
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5.6 Markkinoiden suorituskyky

Yksityistd hammashoitoa on totuttu pitamaan kalliina. Julkisten hammashoitopalvelujen tultua
aikuisvaeston  kayttoon, palveluntarvitsijan  valinnanmahdollisuudet  liséantyivat.  Suun
terveydenhuollon toimialan kannattavuuden tarkastelu osoittaa, ettd ala on hyvin kannattava
verrattuna moniin muihin toimialoihin. Hyv& kannattavuus ei kuitenkaan valttaméattd kannusta
yrityksid aktiiviseen toiminnan kehittdmiseen. T&ssd tutkimuksessa toimialan suorituskyvyn
katsotaan maaraytyvan markkinoiden rakenteista ja markkinakayttaytymisestd. Porterin (1990)
teorian mukaan markkinoilla kohdattu Kkilpailupaine saa yritykset toimimaan tehokkaammin.
Kilpailupaineen alla yritysten on pyrittdva aktiivisesti kehittdmaan toimintaansa ja innovoimaan
uutta. Oletuksena on, ettd toimiva kilpailu markkinoilla saa aikaan myos toimialan hyvén

suorituskyvyn.

Allokatiivinen tehokkuus kertoo siitd, miten hyvin palvelut ovat kohdentuneet. Suun
terveydenhuollon toimialalla tata kysymysta voidaan miettié siitd ndkdkulmasta, saavatko hoitoa ne,
jotka sitd eniten tarvitsevat. Terveydenhuollossa on huomioitava my6s ennaltaehkéisevan hoidon
merkitys. Véestotutkimusten mukaan suomalaisten aikuisten suun terveys on suhteellisen huonolla
tasolla, mutta lasten ja nuorten suunterveys on hoidettu hyvin. (Suominen-Taipale, Vehkalahti,
Nordblad & Aromaa 2004, 162-163; Widstrom & Seppéla 2014.)

Bainin (1964) mukaan markkinoiden suorituskykya voidaan arvioida kysynnan voimakkuutena
tehdyille tuotteille tai silla, miten tarjonta on onnistunut vastaamaan kysyntaan. Helsingisséa
kunnallinen hammashoito ei pysty vastaamaan kaikkeen siihen kohdistuvaan kysyntdédn. Samaan
aikaan yksityistd hammashoitoa on kuitenkin tarjolla runsaasti. Helsingin alueella yksityisia
hammashoidon palveluita on tarjolla keskim&arin enemman kuin muissa Suomen kaupungeissa.
Helsingissa on tilanne, jossa yksityiset vastaanotot haluavat lisdd hoidettavia potilaita ja julkisella
puolella taistellaan pidentyvia hoitojonoja vastaan. Yksityisen ja julkisen sektorin kysynnén
epatasapaino aiheuttaa tehottomuutta. Toisaalta potilaspula voi olla myds positiivinen ilmid, joka
lisaa yritysten keskindista kilpailua ja laskee hintoja.
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5.6.1 Toiminnallinen tehokkuus

Julkisen ja yksityisen puolen edustajien mukaan yksittéisista tekijoistd monikanavainen
rahoitusjarjestelmd aiheuttaa eniten tehottomuutta suun terveydenhuollossa. L&htokohtaisesti
monikanavainen rahoitus mahdollistaa kustannusvastuun siirtdmisen muille, mika johtaa helposti
tehottomuuteen ja epdoikeudenmukaisuuteen. Jarjestelmédn kannustimet ovat oman toiminnan
tarkastelussa, eikd yksittadisen asiakkaan hoidossa ja palvelujérjestelmén kokonaisuudessa.
Monikanavaisuus mahdollistaa my0s pééallekkdisen ja kannattamattoman tuotantokapasiteetin
yllapitdmisen, vaikka se ei olisi yhteiskunnan kannalta tarpeellista. Rahoituksen moninaisuuden
tehottomuus ilmenee esimerkiksi paallekkaisinéd investointeina, kiistoina hoidon maksamisesta ja
hoitoketjun pirstoutumisena. Monikanavarahoitus vaikeuttaa myo6s rahoituksen maéran ja tarpeen
hallinnointia sekd aiheuttaa eri vaestoryhmien ja alueiden valille eriarvoisuutta. (THL 2011, 24, 27.)

Rahoituksen monikanavaisuuden vaikutus on merkittava etenkin hammashoidossa. Monikanavaisen
rahoituksen uskotaan tukevan hammashuollon kaksien palvelumarkkinoiden toimintaa. Kasvaneet
sairasvakuutuskorvaukset ovat 2000-luvulla vahvistaneet markkinoiden eriytymista seka vaeston
jakautumista yksityisen ja julkisen hammashoidon kayttajiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportin  mukaan sairasvakuutuskorvaukset ovat nostaneet myds hammashoidon palvelujen
hintatasoa. Terveydenhuollon asiantuntijoiden mukaan vuoden 2008 alussa
hammasléakaripalkkioiden sairausvakuutustaksan nostamisessa osa korotuksesta siirtyi suoraan
hintoihin. (THL 2011, 40.)

Haastateltavien mukaan suun terveydenhuollossa on myds joitain toiminnallisia tekijoitd, jotka
vaikeuttavat tehokkuuden parantamista. Helsingin kaupungin edustajan mukaan kunnallisella
puolella yksi suun terveydenhuollon tehokkuutta jarruttava tekija on hammaslaakarien

palkkausjarjestelma:

7 -- meidan hammaslaakarien palkkausjarjestelma on vuosien ja vuosikymmenien
saatossa tullut sellaiseksi, etta toimenpidepalkkioilla on kokonaispalkasta suuri osuus.
Eli 2/3 tulee peruspalkasta ja 1/3 joskus jopa vahan enemman, mutta keskimaarin se
tulee toimenpidepalkkioista. — Hammaslaakariliitto ja kunnallinen tydmarkkinalaitos,
jotka tydehtosopimukset neuvottelevat, niin se on sellainen, joka ruokkii etta

hammaslaakarin on toimentulonsa varmistamiseksi hyva tehda paljon toimenpiteita. ”
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Kéytannossa palkkausmalli voi kannustaa hammaslaakéreitd suorittamaan mahdollisimman paljon
toimenpiteitd, eikd miettimdan ensisijaisesti hoidon vaikutuksia potilaan terveyteen (kaupungin
edustaja, Helsinki). Tatd nakokulmaa ei kuitenkaan tutkimusten perusteella pideté
hammaslaakareiden kayttaytymistd hallitsevana tekijana, vaan Arrown (1963) mukaan laékareiden
toimintaa ohjaa huoli potilaan terveydestd. Espoon kaupungin mukaan toiminnan tehokkuutta
jarruttavat henkiloston pitkat lomat ja sairaspoissaolojen runsaus. Kaupunki pyrkii tehostamaan
toimintaansa paremmalla tyévuorosuunnittelulla, joka mahdollistaisi tilojen tehokkaamman k&yton.
Liséksi julkisen puolen edustajat nakivéat tehokkuuden kannalta ongelmana vastaanottoaikojen
joustamattomuuden ja hitauden uusiin tyétapoihin siirtymisessa. Yksityisella puolella tehokkuuden
ongelmana esiin nousi hammasléékarityon tekeminen tydpareina. Hammaslaékari ja hammashoitaja

tekevat toimenpiteet yhdessd, mika nostaa alan tydvoimakuluja ja siten heikentdd myos tehokkuutta.

Molemmissa case-kaupungeissa julkinen puoli on aktiivisesti tehostanut toimintaansa. Espoo
toteutti vuoden 2016 alusta organisaatiomuutoksen. Aikaisemmin kaupungin yksikoilla on ollut
lahinnd talousvastuu, mutta muutoksen jélkeen yksikot ovat myos tulosvastuullisia toiminnastaan.
Perinteisen vastaanottomallin heikkous on aikojen joustamattomuus. Espoossa julkisella puolella
vastaanottomallissa ei ole juuri joustoa, minka vuoksi toimenpidekertoja yhdelle asiakkaalle kertyy
useita pelk&stddn sen takia, ettei vastaanottoaikaa voida pidentdd kesken kaynnin. Helsingin
kaupungilla vastaanottoaikojen joustamattomuutta ei néhty isona ongelmana, vaan tydskenteleva
hammaslaakari tai suuhygienisti voi tilanteesta riippuen arvioida vastaanottoajan pidentdmisesté.
Espoo ja Helsinki olivat mukana sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa vastaanottotoimintaa
kehittdvassd Hyva potku -hankkeessa, jonka tavoitteena oli parantaa palveluiden saatavuutta ja
vaikuttavuutta. Hyva potku -mallin ajattelu perustui jatkuviin pieniin parannuksiin, joiden kautta
hyvat toimintamallit yleistyvdt. Toiminnan tehostuminen vapauttaa voimavaroja terveyshyotya

tukevaan tyohon, mika lisaa palveluiden vaikuttavuutta. (kaupungin edustajat, Helsinki & Espoo.)

Kaupungit huomioivat hoidon vaikuttavuuden, ja vaikuttavuuden parantamiseen kaytetadan
aikaisempaa enemmaén resursseja. Esimerkiksi Espoo suunnittelee terveydenhuollon laaturekisterin
kehittdmistd, jonka kautta voidaan parantaa potilaiden uusintakdyntien seurantaa. Erityishuomiota
Espoossa on Kkiinnitetty suunterveyspalveluiden suurkuluttajiin, jotta heidan kayntikertojensa
madrad saataisiin vahennettyd. Yksityisen sektorin edustajan mukaan julkisen palvelun k&yttdminen

on joskus jopa kalliimpaa kuin yksityinen hammashoito. Haastatellun yrittdjan mukaan yksityisell&
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puolella esimerkiksi juurihoidossa kayntikertoja tulee potilaalle keskimaarin vahemman kuin
julkisella puolella. Useista hoitokerroista taas kertyy useita kdyntimaksuja, jotka nostavat hoidon
kokonaishintaa. Vertailu yksityisen ja julkisen sektorin kesken on vaikeaa erilaisista
toimintatavoista johtuen. Suun terveydenhoidon tehokkuuden kannalta on kuitenkin parempi mita

vahemman hoitokertoja potilas tarvitsee.

Hoitotakuu toteutui kohtalaisesti Helsingissé ja hyvin Espoossa vuonna 2015. Espoon kaupunki on
pysynyt hyvin hoitotakuun rajoissa, eik& kunnalliseen hoitoon ole ollut jonoa vuoden 2007 jalkeen.
Vuonna 2015 Espoo antoi hammashoidon tarkastusajan viimeistddn kolmen kuukauden sisalla
yhteydenotosta. Kaupunki on péaassyt hyvéaan jonojen hallintaan kiinnittdmalla huomioita kysynnén

ja tarjonnan kohtaamiseen, jonka seurauksena jonotusjarjestelmaa on tehostettu.

”Kysynta ja tarjonta ei ihan vastannu vuositasolla, koska tammikuussahan meilla
tulee hirvee piikki, kun taas yksityisella on tosi hiljasta.. -- jossain vaiheessa meilla
kylla oli niita tarkastusaikoja, mutta kukaan ei soittanut niita sieltd jonosta niin sitte
niitd muutettiin jatkoajoiksi. Ja jotain ensiapuaikoja oli liikaa, et se oli vaan
semmosta mittaamista, katottiin ettéd kysyntd ja tarjonta vastaa. -- paatettiin ettei
laiteta endd jonoon, koska se jonon hallinta on aina tyélasta” kaupungin edustaja,

Espoo

Helsingissa hoitoonpaéasy on ollut hitaampaa ja kaupungilla on ollut ongelmia pysya hoitotakuun
asettamissa rajoissa. Helsingissé on suhteessa enemman julkisten palvelujen kéyttdjia ja asukkaiden
sosioekonominen asema on Espoota heikompi. Tdma asettaa kaupungit erilaiseen tilanteeseen, kun
arvioidaan hoitoonpadsyn toteutumista. Helsinki on joutunut useampaan kertaan vastaamaan
hoitotakuun toteutumista seuraavalle aluehallintovirastolle. Kaupunki on jérjestanyt jononpurkua
esimerkiksi siten, ettd sen hammaslaakarit hoitavat yhden kuukauden ajan pelkastadn jonossa olevia
potilaita. Toisaalta jonon purkaminen vie resursseja muusta toiminnasta, mika saattaa aiheuttaa
tehottomuutta, sill& akuuttia hoitoa joutuu odottamaan normaalia pidempaan. Osa kaupungeista on
tehostanut toimintaansa muuttamalla laajemmin omia toimintatapojaan. Esimerkiksi Jyvéskyla ja
Lohja kayttavat Megaklinikka Oy:n toimintamallia, josta on saatu tehokkuuden kannalta hyvia

tuloksia myds kunnallisella puolella. (kaupungin edustajat, Helsinki & Espoo.)
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Vaikka Helsingissd on eniten toimijoita, ja siten l&htokohtaisesti eniten kilpailua, kaupungin
hintataso on korkeampi kuin muualla Suomessa. Myds valtakunnalliset toimijat perivat usein
hammashoidosta korkeampaa hintaa Helsingissa kuin muissa maakuntien keskuskaupungeissa.
Kuluttajaliiton tekemd&ssd tutkimuksessa havaittiin eroja myds saman yrityksen hinnoittelussa
kaupungin sisélla. Esimerkiksi Dextran Munkkivuoren hammaslaakarivastaanotto oli useassa
toimenpiteessa jopa 10 prosenttia halvempi kuin Helsingin ydinkeskustassa sijaitseva vastaanotto.
(Kuluttajaliitto ry 2015.)

5.6.2 Yritysten kilpailukyky

Suun terveydenhuollon markkinoiden toimivuus ja kilpailullisuus nayttavat lisdantyneen viime
vuosina, mika vaikuttaa myos toimialan Kilpailukyvyn parantumiseen. Porterin viiden voiman
mukaisen tarkastelun perusteella yritykset kohtaavat Kkilpailupainetta ja joutuvat aidosti
kilpailemaan potilaista. Suun terveydenhuoltoalan yritysten ja toimipaikkojen lukumé&&rd on
vahenemassa. Hammaslaakéarien kannustimet ryhtya yrittajaksi ovat melko pienet, eik& uusia yhden
tai kahden henkilon yrityksia endé juuri perusteta. Uusien alalle tulijoiden uhka toimialan yrityksille
on siten pieni. Sen perusteella markkinoilla olevilla yrityksilla ei ole tarvetta ryhtya suuriin
strategisiin toimenpiteisiin markkina-asemansa séilyttdmiseksi. Suun terveydenhuollon alalle on
kuitenkin tullut uusia kilpailijoita, jotka pyrkivat vakiinnuttamaan asemaansa markkinoilla uusilla
innovaatioilla ja tuotedifferoinnilla. Etenkin isojen yritysten kesken on Kkilpailua ja ne pyrkivat
omalla toiminnallaan vahvistamaan markkina-asemaansa. Toimialan hidas kasvu on saanut aikaan
kilpailua keskeisista markkinoista. Myods markkinointikeinot ovat laajentuneet ja isojen yritysten
markkinointi on aiempaa nakyvampad. Kokonaisuudessaan yritysten valinen Kilpailu on lisd&ntynyt
kymmenessd vuodessa suhteellisen paljon, ja Kilpailu Kiristyy entisestadn kilpailijoiden koon
kasvaessa. Yksityisten yritysten uhkana ovat myds julkisen hammashoidon palvelut, jotka vastaavat
laadultaan yksityisté palvelua. Lisdksi heikentynyt taloustilanne ja yksityisen hammashoidon tuen

pienentyminen kasvattavat julkisen hammashoidon kysyntaa.

Yritysten riippuvuus tavarantoimittajista on lisdantynyt toimialan vaatimusten kasvaessa. Liséksi
isot yritykset pystyvét neuvottelemaan toiminnassa tarvittavia materiaaleja ja valineitd halvemmalla
kuin pienet yritykset. Lahtokohtaisesti niiden kilpailukyky on siten parempi, koska ne pystyvét

tuottamaan samoja palveluita halvemmalla kuin pienet vastaanotot. Hammashoito on harvoin
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ihmisten terveyden kannalta ensitilassa hoidettavaa, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus etsia
hoitopaikkaa pidempaén. Potilailla on jo ndiden erityispiirteiden vuoksi neuvotteluvoimaa palvelun
valinnassa. Myo6s kunnat ovat lisdnneet yksityisten suun terveydenhuoltopalvelujen kayttamista
palveluntuotannossaan. Kuntien madrittelemét palvelusetelikriteerit asettavat toiminnalle
vaatimuksia, joiden téyttdminen vaikuttaa yrityksen Kilpailukykyyn. Jo pelkédstdadn se, etta
Helsingissa ja Espoossa on tarjolla paljon yksityistd hammashoitoa, lisdd péékaupunkiseudun

asukkaiden neuvotteluvoimaa hoitopaikan valinnassa.

Porterin viiden voiman mukaisen kilpailukykyanalyysin perusteella suun terveydenhuoltoyritysten
Kilpailupaine on kasvanut. Talla hetkellda toimialan Kilpailuolosuhteet suosivat etenkin isoja
yrityksid. Ainakin Helsingissd ja Espoossa pienten ja keskisuurten hammashoitoyritysten
kilpailukyky on heikentynyt ja vaatimusten kasvaessa pdarjadminen Kkilpailussa on yha

epavarmempaa.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Kilpailu suun terveydenhuollossa

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa markkinaolosuhteiden tarkastelun kautta, miten kilpailu
toimii suun terveydenhuollon markkinoilla. Teoreettisena viitekehyksend kéytettiin SCP-mallia,
jonka mukaan markkinarakenteet ja markkinakayttaytyminen madrittelevat toimialan
suorituskyvyn. Tutkimuksessa pyrittiin 16ytaméaan markkinoiden ja kilpailun toimivuuteen liittyvia

ongelmia ja selvittdmaan miten kilpailua voidaan edist&a suun terveydenhuollon markkinoilla.
Tutkimuksen tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Mitd kilpailulla tarkoitetaan terveydenhuollossa?
2. Mitka ovat toimivaa kilpailua rajoittavia tekijoita suun terveydenhuollon markkinoilla?

3. Miten kilpailua suun terveydenhuollon palveluissa voidaan edistd4?

Kilpailu terveydenhuollossa eroaa muiden tavanomaisten hyodykkeiden Kilpailusta. Keskeinen ero
on se, ettd yhteiskunta tuottaa suuren osan terveyspalveluista, ja niiden tarjonta poikkeaa
kilpailullisten markkinoiden toiminnasta. Tutkimuksessa esitettiin kaksi eri ndkokulmaa kilpailun
soveltuvuudesta terveydenhuoltoon. Ensimmaéisen n&kokulman mukaan Kkilpailu soveltuu
terveydenhuoltoon, koska sen avulla saavutetaan tehokas palvelutuotanto. Vastakkaisen
nakemyksen mukaan Kilpailu ei sovellu terveydenhuoltoon, koska palveluihin liittyy tiedon
epasymmetria potilaan ja ladkarin vélilla. Liséksi kilpailun haitallisuuden perusteena on, etta se voi

johtaa tuottajien véliseen kilpavarusteluun.

Terveydenhuollon toimivaa kilpailua tavoitellaan usein potilaiden valinnanvapauteen perustuvalla
jarjestelmalld. Talla pyritddn tehostamaan yritysten vélista Kilpailua ja siten parantamaan toimialan
tehokkuutta (Saxell 2014). Kilpailua terveydenhuollossa rajoittaa kuitenkin terveyden ja
liikketoiminnan etiikoiden yhteensopimattomuus, mika puoltaa myos terveydenhuollon j&rjestdmisen
sddntelyd. Toenjes (2002) esitti, ettd liiketoiminnan ja terveydenhuollon toimintamallien
yhdistamista vaikeuttavat muun muassa asiakkaiden tiedonpuute, rajallinen neuvotteluvoima ja se,
ettd hinnasta neuvotellaan usein kolmannen osapuolen kanssa, eik& asiakkaan ja tuottajan valilla.

Terveydenhuollon kilpailua vaikeuttaa myos se, ettd kaikkialla ei ole riittdvan suuria paikallisia
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markkinoita toimivan kilpailun aikaansaamiseksi. Terveydenhuollon kilpailussa yritysten tulisi
keskittya ensisijaisesti hoidolla ja sen laadulla kilpailuun. Liséksi asiakkailla tulisi olla saatavilla
riittavéasti tietoa palveluista, jotta he pystyvét valitsemaan itsellensa sopivimman palvelun. Kilpailun
hyodyntdminen terveydenhuollossa vaatii siis useiden seikkojen huomioimista, jotta se on

yhteiskunnan kannalta hyddyllistd ja oikeudenmukaiset terveyspalvelut toteutuvat.

Julkisella sektorilla omaksuttu uusi julkisjohtaminen on haivyttanyt julkisen ja yksityisen toiminnan
rajoja. Julkishallinnon toiminta on lahentynyt yksityisten yritysten toimintatapoja, korostaen
etenkin taloudellisten asioiden merkitysta. Julkishallintoon on omaksuttu myds pysyvasti
tuloksellisuuden, tuottavuuden ja taloudellisuuden -kasitteet. Kun julkisten terveyspalvelujen
kysynta ylittdd niiden tarjonnan, kunnallisen palvelutuotannon tueksi tarvitaan yksityisen sektorin
palveluita. Suun terveydenhuollossa julkinen ja yksityinen sektori ovat pitkddn toimineet
rinnakkain, mutta erillisind jarjestelmind. Suunterveyspalvelujen kayttdjat ovat jakautuneet
yksityisen ja julkisen palvelun kayttajiin. Nykyinen palvelunjarjestaimismalli on potilaiden
kokonaisvaltaisen hoidon kannalta melko tehoton ja ep&oikeudenmukainen. Tutkimukseen valitun
nédkokulman mukaan kilpailu kannustaa markkinoilla olevia yrityksid tuottamaan palveluitaan

mahdollisimman tehokkaasti ja tuottavasti.

6.2 Kilpailun toimivuuden ongelmat

Taman tutkimuksen tavoitteena oli 10ytdd toimivaa Kkilpailua rajoittavia tekijoita suun
terveydenhuollon markkinoilla sekda muotoilla ehdotuksia siitd, miten toimivaa Kkilpailua
markkinoilla voidaan edistad. Tutkimuksen nakdkulmana oli kilpailun ja markkinoiden toimivuus.
Kilpailun ja markkinoiden toimivuuden ndkokulmasta tutkimuksessa keskeisimmat esille tulleet

osa-alueet ovat:

e Markkinamekanismin toimimattomuus
e Kuntien toiminta, joka vaikeuttaa kilpailun toimivuutta

¢ Rahoitusjarjestelmén aiheuttama tehottomuus

Tutkimustulosten perusteella Helsingissé suun terveydenhuollon palveluiden kysynté- ja tarjonta
eivat kohtaa. Keskeisin ongelma on, ettd yha suurempi joukko palveluntarvitsijoista odottaa hoitoa

julkisella sektorilla samaan aikaan, kun yksityiselld puolella on vapaata kapasiteettia. Yksityinen
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sektori ei kuitenkaan pysty kilpailemaan hinnalla julkisen palveluntarjoajan kanssa, koska julkista
palvelua subventoidaan verovaroin. Yksityisen yrittajan on lahtokohtaisesti tuotettava toiminnallaan
voittoa, jotta yritystoiminta on kannattavaa. Vaikka tietylld alueella olisi runsaasti
hammaslaakariyrityksia, kaikki kuluttajat eivdat kuitenkaan taloudellisista syistd pysty

hyodyntdmaan yksityista palvelutarjontaa.

Tutkijoiden mukaan kuluttajan valinnanvapautta edistdmalla saavutetaan Kkilpailuhyoytyja ja
parannetaan hyvinvointipalvelujen tuottavuutta (esim. Le Grand 2007). Julkisten palvelujen
riittdmattomyys lisdd eriarvoisuutta. Ne, joilla on varaa, pystyvat hankkimaan saman palvelun
yksityiseltd palveluntuottajalta nopeasti, mutta julkiseen hammashoitoon turvautuva joutuu
jonottamaan usein kuukausia paastddkseen hoitoon. Ulkomailta I0ytyy esimerkkeja siitd, miten
terveydenhuoltojarjestelmid on rakennettu enemman markkinoiden ja toimivan kilpailun varaan.
Esimerkiksi raha seuraa potilasta -malliin perustuva jarjestelmd, voi osaltaan ratkaista resurssien
jakautumisongelmaa. Toimiakseen tdman kaltainen jarjestelméa kuitenkin tarvitsee riittdvan maaréan
palveluntuottajia, jotta potilaalla on aidosti mahdollisuus valita hoitopaikka. Helsingissa ja
Espoossa potilailla on runsaasti vaihtoehtoja hammasladkaripalveluiden valinnassa. Lisaksi
kaupunkien suun terveydenhuollon markkinoilla yritysten vélilld havaittiin hinnalla, laadulla ja
palveluvalikoimalla kilpailua asiakkaiden saamiseksi. Tutkimuksessa saatujen havaintojen
perusteella suurimmissa kaupungeissa valinnanvapauteen perustuva jarjestelma voisi parantaa
merkittdvasti kysynndn ja tarjonnan kohtaamista. Yksityisten suunterveyspalvelujen tarjonta on
kuitenkin padkaupunkiseudun ulkopuolella huomattavasti vahaisempad, mika vaikeuttaa toimivan

Kilpailun olosuhteiden saavuttamista koko maassa.

Toinen Kilpailun toimivuuden kannalta keskeinen ongelma liittyy kuntien kayttdytymiseen. Suun
terveydenhuollon markkinoilla markkinamekanismi ei toimi optimaalisesti, silla julkisen vallan
toimenpiteet ja tuet vaikuttavat markkinoiden toimintaan. Esimerkiksi kuntien tarjouskilpailut
nayttavat usein karsivan pienet hammashoitoyritykset pois tarjouskilpailuista. Kunnat painottavat
kilpailutuksissa péasaantdisesti halvinta hintaa ja tarjottua tuntiméaradd. Helsingissd ja Espoossa
yksityinen sektori ei ndhnyt Kilpailutuksiin osallistumista kannattavana, koska yhteisty0 vaatii
paljon hallinnollista ty6td, toiminta on lyhyttempoista, eik& pieni yritys pysty kilpailemaan hinnalla
suurten yritysten kanssa. Kaupunkien tekemat ostopalveluhankinnat voivat aiheuttaa usein
tehottomuutta markkinoille, jos sen seurauksena yksi iso toimija saa koko tydmaarén tarjotusta

hinnasta riippumatta. Té&llaisessa tapauksessa kaupunki maksaa enemman kuin sellaisessa
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tilanteessa, jossa se pystyisi aidosti hyddyntamaan markkinoilla olevaa kilpailua hankinnoissaan.
Helsingissa ja Espoossa kilpailutukseen osallistuja ei ollut 1aheskaan yhté paljon kuin markkinoilla
olevia toimijoita. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd edelld mainitut kaupungit eivat hyédynna

hankinnoissaan taysimaaraisesti kilpailun tuomia mahdollisuuksia.

Kunnat ostavat suun terveydenhuollon palveluita yksityisiltd markkinoilta. Jotta yritys pystyy
hankkimaan markkinavoimaa tat4 kautta, sen tulee tayttdd mahdollisimman hyvin kunnan asettamat
kriteerit, ei ensisijaisesti tuottaa palveluita, jotka vastaavat kuluttajien tarpeita. Toimialalla on seka
julkista ettd yksityistd suun terveydenhuoltoa, jotka ovat l&htokohtaisesti yhtd laadukkaita.
Toimijoiden valilla on kuitenkin kilpailuneutraliteettiongelmia, jotka estavat toimivan Kilpailun
kehittymistd. Terveydenhuollon asiakkaalle ei kaytdnnossa ole valia silla, hankkiiko han palvelunsa
kunnalliselta vai yksityiseltd vastaanotolta. T&lloin kulutus ohjautuu ensisijaisesti asiakkaalle
halvempaan julkiseen hammashoitoon. Yksityinen yritys hyotyy sitd enemmén, mitd heikommin
julkinen puoli kykenee tarjoamaan palveluita niitd tarvitseville potilaille.  Mikali julkisen

hammashoidon jonot ovat pitkat, yha useampi potilas hakeutuu hoitoon yksityiselle sektorille.

Osa kunnista kayttdd myos palvelusetelid julkisen hammashoidon ruuhkien helpottamiseksi ja
pysydkseen hoitotakuun rajoissa. Tutkimuksen havaintojen perusteella kunnan jakamat
palvelusetelit lisdadvat yksityisten yritysten vélistd kilpailua ja alentavat potilaiden maksamia
hintoja. Palvelusetelijarjestelm& on kuitenkin hallinnollisesti tehoton, eikd palveluseteleitd ole
mahdollista jakaa kaikille palveluntarvitsijoille. Liséksi Kilpailuneutraliteetin kannalta on
ongelmallista, ettd palvelusetelituottajaksi voi hakeutua vain kerran vuodessa. Yksittéiselle
hammaslaakarille tdmé voi tarkoittaa sitd, ettd hén on eriarvoisessa asemassa jopa 14 kuukautta.
Talla hetkellda palvelusetelijarjestelma ndyttdd vaikuttavan merkittdvasti Helsingin  suun
terveydenhuollon  markkinoihin.  Tutkimushaastattelujen perusteella hammaslaakarit eivat
kuitenkaan ~ ole  tyytyvdisia  palvelusetelin  kriteereihin ~ ja  mydntamisperusteisiin.
Palvelusetelijarjestelman oikeanlainen kehittdminen voisi kuitenkin merkittdvésti parantaa

markkinoiden kilpailutilannetta.

Markkinoiden ja kilpailun toimivuutta suun terveydenhuollossa rajoittaa my6s rahoituksen
monikanavaisuus. Tutkimuksen mukaan rahoitusjéarjestelmén selkeyttdminen lisdisi todennakaoisesti
tehokkuutta ja edistéisi toimialan kilpailua. Raha seuraa potilasta -malli, mahdollistaisi yksityisten

hammashoitopalveluiden paremman hyoédyntdamisen. Nykyisin resurssit ovat jakaantuneet
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epatasaisesti julkisen ja yksityisen sektorin vélilla. Raha seuraa potilasta -jarjestelma voisi
hyodyntéé vapaata kapasiteettia ja lisata yksityisten yritysten vélista kilpailua. Espoon kaupungilla
monikanavaisen rahoituksen nahtiin estdvan myos julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyota.
Rahoituksen monikanavaisuus aiheuttaa hoitoketjun pirstoutumisen, kun raha tulee useista eri
lahteista. Jarjestelma ei kannusta tarkastelemaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa tai
palvelujarjestelman kokonaisuutta. Esimerkiksi Ruotsin kokemusten perusteella raha seuraa
potilasta -mallissa kannustimet ohjautuvat paremmin oikeisiin asioihin, ja rahoituksen maaran ja

rakenteen hallinta helpottuvat.

Kilpailupolitiikassa ja toimivan Kilpailun tarkastelussa yksi tarkeimmista tekijoistd on mahdollisuus
tulla ja poistua markkinoilta. Tdman empiirisen tutkimuksen perusteella yritysten kannustimia tulla
markkinoille vahentavat suun terveyspalvelujen runsas tarjonta padkaupunkiseudulla ja toiminnan
aloittamisen kustannukset. Suun terveydenhuollossa alalle tulon esteet vaihtelevat alueellisesti.
Helsingissa ja Espoossa markkinoilla on jo nykyisellaan paljon toimijoita, jonka lisaksi yksityisten
hammashoitopalveluiden kysyntd on laskenut viime vuosina. Heikot tuotto-odotukset ja alan
kasvaneet investointivaatimukset alentavat uusien yrittdjien kannusteita tulla markkinoille.
Suomessa on toisaalta myos alueita, joissa yksityisen hammashoitoyrityksen tuotto-odotukset ovat
hyvat. Toimialan yrityskoon kasvu on myos vaikeuttanut potentiaalisten kilpailijoiden alalle tuloa,
koska isot yritykset pystyvat tuottamaan skaalaetujen johdosta samat palvelut edullisemmin. Liséksi
isot yritykset kayttavat paljon rahaa markkinointiin ja palveluiden kehittdmiseen, mik& vahvistaa
niiden markkina-asemaa. Nama alalla olevien yritysten strategiset toimenpiteet lisadvat myods

uusien alalle tulijoiden riskeja.

6.3 Kilpailun edistamisen mahdollisuudet

Julkinen sektori ei toimi enda erilladn markkinoista, ja sen tulee hyddyntda toiminnassaan yha
enemman yritysten vélisen kilpailun hy6tyja. Julkisen talouden kestavyysvaje ja hyvinvointivaltion
kasvavat kustannukset vaativat koko hyvinvointipalvelujarjestelman rakenteiden uudistamista.
Kilpailun edistdminen voi tuoda ratkaisuja julkisen talouden niukkenevien resurssien ongelmaan.
Julkisen talouden haastava tilanne kannustaa kokeilemaan kilpailun lisddmistda myos

terveydenhoidossa.  Markkinamekanismin  avulla  niukat resurssit voidaan kohdentaa
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mahdollisimman tehokkaasti. Lisaksi markkinamekanismia pidetéan virkakoneistoa tehokkaampana

uusien tehokkuutta parantavien innovaatioiden kehittdmisessa (esim. Poysti 2015).

Kilpailun toimivuuden edellytyksena on, ettd asiakkaalla on valinnanvapaus eli mahdollisuus hylata
huonolaatuiset tai kalliit palvelut. Nain markkinat toimivat siten, ettd parhaimmat ja tehokkaimmat
palveluntarjoajat sailyvéat ja tehottomat poistuvat markkinoilta. Valinnanvapauteen perustuvan
terveydenhuoltojarjestelman rakentaminen mahdollistaisi palveluntuottajien vélisen kilpailun
laadulla ja hinnoilla. Potilaan valinnanvapauteen kytkeytyy tiukasti myos raha seuraa -potilasta
toimintamalli. Tdman tutkimuksen perusteella kilpailu ei tall& hetkella toimi parhaalla mahdollisella
tavalla suun terveydenhuollon markkinoilla. Alalla on kilpailua, jonka tuomat mahdollisuudet tulisi
hyddyntaa entistd paremmin julkisessa palveluntuotannossa. Potilaan valinnanvapaus itsesséan ei
tuo automaattisia kustannussdastdja, mutta se mahdollistaa toimijoiden tasapuolisten

kilpailuolosuhteiden syntymisen ja siten Kilpailuhydtyjen saavuttamisen.

Terveydenhuollon markkinat eroavat monelta osin tavallisista hyddykemarkkinoista. Kilpailun
edistamisté terveyspalveluiden markkinoilla vaikeuttavat tiedon epdsymmetria potilaan ja laakarin
valilla, potilaiden rajallinen neuvotteluvoima, epétasa-arvo palvelun valinnassa seké
hoitohenkilokunnan kayttdytymisnormien sopimattomuus liiketoimintaan. Terveyspalvelujen
markkinat tarvitsevat aina jonkin verran julkisen vallan sdantelyd, jotta palvelut voidaan taata
kaikille kansalaisille. Vaikka kilpailun soveltuvuudesta terveyspalveluiden tuotantoon on erilaisia
nakemyksid, taman tutkimuksen perusteella terveydenhuoltomarkkinoiden Kilpailun edistaminen
tuo mukanaan enemméan hyotyja kuin haittoja. Liséksi kilpailun hyddyntdminen suun
terveyspalveluiden tuotannossa on suhteellisen helppoa verrattuna esimerkiksi vaativimpiin

erikoissairaanhoidon palveluihin.

Suun terveydenhuollon toimialalla on suhteellisen paljon pienia yrityksid, mutta viime vuosina
yrityskoko on kasvanut samalla kun Kketjuuntuminen on vyleistynyt. Etenkin Helsingissa
markkinoilla on paljon tarjontaa, jonka vuoksi uudelle yrittdjalle potilaiden hankkiminen nayttaytyy
erityisen vaikeana. Markkinoille tulo voi olla edelleen kannattavaa esimerkiksi, jos
hammaslaakérilld on valmiina oma asiakaskunta tai yritykselld on kokonaan uusi toimintamalli,
jonka avulla palvelua voidaan tarjota edullisemmin. Toimivan kilpailun kannalta markkinoille tulon
esteitd tulisi pienentdd. On mahdollista, ettd valmisteilla olevan valinnanvapauslainsaadannon

myota yksityisten hammashoitopalveluiden kéyttajamaara lisdantyy. Talloin myos alalla olevien



76

yritysten Kilpailu lisddntynee ja erityisesti kuluttajien tarpeita vastaavat palvelut menestyvat
markkinoilla. Potentiaalisten asiakkaiden maéaran kasvu ja Kkilpailuneutraliteettikysymysten

ratkaiseminen pienentdvat merkittavasti uusien yritysten alalle tulon esteita.

Valinnanvapauden lisdéantyminen terveyspalveluissa edellyttdd potilaiden riittdvaad tiedonsaantia
terveyspalveluista, jotta niiden vertailu on mahdollista. Tutkimuksessa haastatellut asiantuntijat
uskoivat, ettd palvelut kohdentuvat parhaiten silloin, kun potilas saa itse valita palveluntarjoajan.
Ruotsin valinnanvapauteen perustuvassa jarjestelmassé niille potilaille, jotka eivét halua tai voi
aktiivisesti valita hoitopaikkaansa, osoitetaan yhteiskunnan toimesta Kkriteerit tayttava hoitoyksikk®
(Lag om valfrihetssystem 9.28). Néin terveyspalvelujen valinnanvapaus voidaan jarjestaa siten, etta

kaikille taataan laatuvaatimukset tayttava hoito.

Taman tutkimuksen perusteella ei voida tehdd téysin luotettavia johtopéatoksia Kilpailun
toimivuudesta suun terveydenhuollon markkinoilla. Empiirinen tutkimus tarvitsisi tuekseen
laajempaa tilastoaineistoa markkinoiden toiminnasta ja kehittymisesta. Helsinki ja Espoo ovat
Suomen suurimpia kaupunkeja, ja niiden olosuhteet eroavat merkittdvasti muun Suomen tilanteesta.
Taman vuoksi tapaustutkimuksen kautta saadut havainnot eivat yleisesti toteudu laheskaén koko
Suomessa. Télla pro gradu -tutkimuksella pyrittiin muodostamaan késitys siitd, mitka tekijat
rajoittavat toimivaa kilpailua suun terveydenhuollon markkinoilla, ja miten toimialan kilpailua
voidaan edistad. Muotoillut ongelmakohdat ja kehitysehdotukset ovat kuitenkin jossain laajuudessa
relevantteja koko maan tasolla ja siten, kilpailun edistdmisen lahtokohdat tulee ottaa huomioon
kaikessa toiminnassa. Lahtokohtana kilpailun edistamisessa terveydenhuollon markkinoilla toimii
kuitenkin se, milla ehdoilla terveyspalveluita, joihin liittyy erityisida markkinoiden toimintaa
rajoittavia piirteitd, voidaan tuottaa markkinoilla. Julkisen vallan sadntelyd ja vastuuta tarvitaan
myo6s tulevaisuudessa, jotta kaikilla kansalaisilla on saatavilla yhdenmukaiset ja laadukkaat

terveyspalvelut.

Suomen  suun  terveydenhuollon  markkinoista  tehty  tutkimus  koostuu  pitkalti
hammashoitouudistuksen jalkeen 2000-luvun alkupuolella, tehdyistd tutkimuksista. Tarve uudelle
tutkimukselle suun terveydenhuollon toimialasta on siten olemassa. Tarvetta aihealueen
jatkotutkimukselle tukee myos kaavailut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen kytkeytyvasta
potilaan valinnanvapauden lisddmisestd, joka edellyttdd toimivia markkinoita terveyspalveluissa.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, miten Kilpailun toimivuutta voidaan edistdd myos
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paakaupunkiseudun ulkopuolella. Tutkimuksen haastatteluissa esiin nousi myoés julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyon haastavuus. Tata teemaa olisi hyva tutkia vield tarkemmin ja selvittaa

esimerkiksi sita, milld keinoilla yhteistyoté voidaan kehittaa kilpailun edistamisen ndkdkulmasta.
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LIITTEET

Liite 1: Teemahaastattelun runko

Helsingin ja Espoon kaupungeille esitetyt kysymykset:

Suun terveydenhuollon kilpailutilanne ja markkinaolosuhteet
e Miten kuvailisitte kilpailutilannetta suun terveydenhuollon palveluissa?
e TyOvoiman saatavuus

e Yksityisten yritysten merkitys Espoossa/Helsingissé suun terveydenhuollossa

Markkinarakenteesta:
e Alalle tulon esteet
e Huomioiko kaupunki toiminnassaan markkinoiden toimivuuden paatoksenteossa

e Sopimuskustannusten merkitys

Markkinakayttaytymisesta:
e Palvelujen hinnoittelu
e Yhteisty0 julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valill&
e Mahdollisuudet kehittda toimintaa (innovaatiot, palvelutarjonnan laajentaminen, panostus
laadunhallinto-prosesseihin)

Suorituskyvysta:

e Miké estdd/mahdollistaa tehokkaan toiminnan
e Hoitotakuun toteutuminen
e Toimialan tulevaisuus

Yksityisille suun terveydenhuollon yrityksille esitetyt kysymykset:

Suun terveydenhuollon kilpailutilanne ja markkinaolosuhteet
¢ Miten kuvailisitte kilpailutilannetta suun terveydenhuollon palveluissa?

e Kysynnan ja tarjonnan kohtaaminen markkinoilla
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TyOvoiman saatavuus
Hintajousto: Hintojen nostaminen vaikuttaa laskevasti kysyntdan?

Valinnanvapausuudistukset: tuleeko yhteiskunnan lisata potilaiden valinnanvapautta

hoitopaikan suhteen.
Kilpailuvalvonnan ja saantelyn onnistuminen

Milla tavoin kilpailua voisi edistéé suun terveydenhuollon markkinoilla?

Markkinarakenteesta:

Tuotedifferointi: pyritddnko palvelun laadulla tai muilla ominaisuuksilla erottumaan
Kilpailijoista?

Uusien toimijoiden markkinoille tulo

Onko markkinoille tulolle sellaisia esteit4, joita pystytte mainitsemaan? Esim.
padomakustannukset, maantieteelliset etaisyydet, julkinen sdéntely

Sopimuskustannusten merkitys kun tehddéan yhteistyossa julkisen sektorin kanssa?

Markkinakayttaytymisesta:

Hinnoittelu
Mainonnan tarve ja merkitys
Mahdollisuudet kehittdd toimintaa

Kilpailulliset toimenpiteet: esimerkiksi hinnan, laadun tai saatavuuden suhteen

Suorituskyvysta:

Onko toimialalla joitain tekijoitd, jotka estdvat/mahdollistavat tehokkaan toiminnan?
Toiminnan kannattavuus

Yrityksen menestysmahdollisuudet tulevaisuudessa



