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Suomen Laakariliiton lausunto
Suomen Laakarilitto kiittdd mahdollisuudesta tulla kuulluksi asiassa.

Aluksi

Laakariliton selvityksen mukaan yksityissektorilla toimii talla hetkelld joko
paa- tai sivutoimisesti n. 7000 laakaripalveluja tuottavaa ladkaria. Paatoimi-
sia ladkareita on 4750. Yksityisilla vastaanotoilla toimii 3300 1agkaria, joista
55 % on ammatinharjoittajia. Naista valtaosa toimii jonkin valtakunnallisen
ketjun puitteissa joko ammatinharjoittajana tai oman pienen yhtidénsa kautta.
Terveyspalvelualalla tapahtuneet yrityskaupat ja fuusiot ovat vahentaneet
olennaisesti kuluttajapotilaiden (jaljempana potilaiden) valinnanvapautta va-
lita hoitopaikkansa ja yrittajalaakarien mahdollisuudet vuokrata tyétiloja eri
ladkariasemilta ovat kaventuneet. Palveluiden hinnat potilaille nousevat ja
|aakarien palkkioita lasketaan mm. suurten yritysten hallintokulujen kasvami-
sen VUoKsi.

Yrittajyyden harjoittaminen on perustuslain takaama oikeus siina kuin oikeus
tyontekoon tyosuhteessakin. Yrittajyytta kuvaavia tunnusmerkkeja ovat eten-
kin vapaus: mm. vapaus valita paikkansa, jossa yrittajyytta harjoittaa, asiak-
kaansa ja vapaus maarittaa palkkionsa taysin itsenaisesti.

Laakariliito korostaa, ettd tama lainsdadannén mahdollisuus vapaaseen niin
paatoimiseen kuin sivutoimiseen ammatinharjoittamiseen tulee turvata jat-
kossakin.

Valitettavasti todellisen laakariyrittajyyden tilanne on heikentynyt monin ta-
voin viime vuosina. Yrityskaupat, fuusiot ja keskittyminen ovat johtaneet sii-
hen, etta terveydenhuoltoalalla ei ole julkisen sektorin ohella enda kuin muu-
tamat valtakunnalliset, padomasijoittajien omistamat suuret ketjut, jotka kayt-
tavat pitkalti jo maaraavaa asemaa. Tasta syysta kilpailu on vahentynyt. Talla
kehitykselld on suoraan seurausta kuluttajien eli potilaiden valinnanvapau-
teen, palvelujen hintoihin ym. seikkoihin, mutta myos Iaakariyrittajien heiken-
tyneeseen asemaan. Laakariliitto on kuvannut nykytilannetta liiton 28.2.2020
toimittamassa vastauksessa KKV:lle. Nain ollen tdssa lausunnossa ei mai-
nittuja asioita enda toisteta, mutta ne pyydetdan ottamaan huomioon.

Laakariliitto ei tdssa lausunnossaan myoskaan ota kantaa selvityksen koh-
taan 1.3. Sosiaalipalvelut.

Suomen Laakariliitto Finlands Lakarférbund
(Mékelankatu 2) PL 49 - 00501 Helsinki (Backasgatan 2) PB 49
Puh. 09 393 091 - laakarilitto@laakariliitto.fi 00501 Helsingfors = Tfn 09 393 09 www.laakariliitto.fi
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Yleisesti ottaen liiton mielestd on tarkeda luoda mekanismeja, joiden avulla
terveydenhuoltoalalla tapahtuvia yrityskauppoja kuten nyt kysymyksessa
olevaa Mehildinen-Pihlajalinna kauppaa, on mahdollista seurata, valvoa ja
puuttua tehokkaasti. Sosiaali- ja terveyssektorin kokonaisuudistuksen ai-
kaansaamiseksi Laakariliton mielesta on erittain tarkeaa, etta toimiva kilpailu
turvataan ja sosiaali- ja terveyssektoria koskevat kilpailusdannét luodaan ja
ne patevat, jotta myds pienille toimijoille turvataan mahdollisuudet toimia pal-
veluntuottajina ja potilaille taataan mahdollisuus valita laakarinsa ja tarvitse-
mansa tutkimus- ym. oheispalvelut.

Yksi potilaan motiivi hakeutua nimenomaan yksityislaakarille hoitoon on se,
ettd han saa valita ladkarinsa, asioida omassa asiassaan luottamuksellisesti
ja voi halutessaan kieltaa sen, etta hanen tietojaan ei saa kukaan muu ase-
malla kayttoonsa kuin hanta hoitanut 1aakari. Potilas on sopimussuhteessa
hoitoa antavaan laakariin, joka kantaa viimekadessa juridisen vastuun anta-
masta hoidostaan. Se, ettd potilas tulee ladkariaseman vastaanottotiskin
kautta, ei muuta tata seikkaa. My0os koko potilasvahinkovakuuttamisen kay-
tanto on rakentunut nykyiselle toimintamallille, kun itsenaiset yrittajat vakuut-
tavat itsensa.

Tarkemmat kommentit selvityksen niihin kohtiin, joihin Laakariliitolla on lausuttavaa

1.1.  Yksityiset terveyspalvelut

1.1.1. Yksityisasiakkaille tarjottavat terveyspalvelut

liImoittaja katsoo yksityisten terveyspalveluyritysten ja julkisten palveluntuot-
tajien toimivan "samalla markkinalla”. Tuosta nakokulmasta katsottuna Me-
hildinen-Pihlajalinna-fuusio olisi vain vahamerkityksen asia eika fuusio siten
vaarantaisi kilpailua.

liImoittajan mukaan kilpailupainetta luovat useat alueelliset ja paikalliset yk-
sityiset terveyspalveluyritykset seka julkinen palvelutuotanto.

Laakariliitto katsoo, etta yksityiset yritykset ja julkiset toimijat eivat todellisuu-
dessa kilpaile eika paase kilpailemaan samasta markkinasta. Pienia alueel-
lisia ja paikallisia toimijoita ei juuri enaa ole, koska pienet yritykset on jo nyt
kaytannossa "syoty” markkinoilta pois (kts. tarkemmin asian kuvaus lausun-
non kohdassa 2.1. sivuilla 6-9.)

Sairaalapalvelut

Lisaksi ilmoittaja toteaa sairaalapalveluiden osalta, etta julkisen sektorin li-
saksi olisi laaja kirjo erityyppisid palveluntarjoajia, jotka tarjoisivat samojen
leikkausten ja toimenpiteiden valikoimaa. Laakarilitto haluaa tuoda esiin,
etta leikkaustoiminnan harjoittamisen edellytykset ovat tarkat ja viranomaiset
edellyttavat nailtd palveluntuottajilta huomattavasti tarkempia vaatimuksia ja
toimia kuin normaalia yksityisvastaanottotoimintaa harjoittavilta lagkareilta.
Leikkaustoimintaa harjoittajia valvotaan myo6s tarkemmin. Tassa yhteydessa
puhutaan aivan muusta kuin esim. normaalin erikoisladkarin vastaanotolla
tapahtuvasta luomen poistosta tai muusta pienesta leikkaustoimenpiteesta.
Sairaalapalveluiden osalta palvelutuotannon perustaminen ja harjoittaminen
vahankin suuremmassa mittakaavassa, jollaisesta kasittddksemme nyt pu-
hutaan, ei ole aivan yksinkertaista. Paitsi, etta tallainen palvelutuotanto vaatii
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edella jo todettujen asioiden liséksi resursseja ja fasiliteetteja, niin se vaatii
ennen kaikkea taloudellista padomaa. Kun talla hetkella jo normaalin |1aaka-
rivastaanottoyrityksen perustaminenkin laakariasemien ulkopuolelle on ta-
loudellisesti riskialtista ja pikemminkin haviamassa, niin on vaikea uskoa,
ettad yksityisten ladkarien sairaalantoiminnan ja leikkauspalvelujen perusta-
minen markkinoille kasvaisi, ottaen vield huomioon, etta potilasvahinkova-
kuutus on huomattavan kallis ja kallistuu entisestdan uuden potilasvahinko-
lain myota.

Liiton nakemyksen mukaan em. asioiden (ja myos jasenistolta tulleiden vies-
tien perusteella) takia markkinalla ei ole, eika ole tulossakaan monia sellaisia
palveluntarjoajia, jotka pystyisivat oikeasti ja tosiasiallisesti kilpailemaan to-
dellisella markkinalla.

Mikali Pihlajalinna-fuusio toteutuu, on jaljella tosiasiassa enaa kaksi suurta
toimijaa Mehildinen ja Terveystalo eika kysymys ole enaa aidosta kilpaillusta
markkinasta.

Suun terveydenhuollon palvelut

Talta osin Laakariliitto liittda tahan lausuntoon Suomen Hammaslaakariliiton
toimittamat nakemykset, jotka alla.

Hammaslaakarivastaanoton perustaminen edellyttaa aina merkittavaa alku-
padomaa. Toimenpidevaltaisena alana suun terveydenhuollon yksikdn pe-
rustaminen sisaltda hintavia laitehankintoja. Hoitotuoli kaikkine laitteineen
maksaa useita kymmenia tuhansia. Tahan on lisattava kaapistot ja mahdol-
liset lisdlaitteet. Tilan remontoiminen vastaanottokayttdon on usein kallista
erilaisine putkitdineen. Yhden hoitohuoneen hinta onkin n. 50-100 000€. Li-
saksi vastaanoton perustaminen edellyttda usein ainakin jonkinlaisten ront-
genlaitteiden hankkimista ja valinehuollon jarjestadmista. Potilastietojarjestel-
man hinta voi olla 5 000€/hoitohuone, jonka lisaksi tulee kuukausittainen
kayttdmaksu.

Pienen hammaslaakarivastaanoton on hyvin vaikea osallistua tarjouskilpai-
luihin julkisten hammashoitopalveluiden tuottamisesta. Tarjouskilpailuissa
ratkaisevaa saattaa olla tarjottavan palvelun maara, jolloin suuret toimijat
ovat jo luonnostaan etulydntiasemassa. Lisaksi hankintaosaaminen on usein
heikkoa pienissa yksikoissa, joissa kaikesta kaytannon liikketoiminnasta huo-
lehtii itse hoitotyota tekeva hammaslaakari.

1.1.2. Tyodterveyspalvelut

Yhdistymisen mydéta alueellisten monopolien riski tydterveyshuollossa kas-
vaisi, kun toimijoiden lukumaara vahenee. Terveystalolla on jo erittdin laaja
toimipaikkojen verkosto ja silla voi olla alueellisesti jo monopoli joillain paik-
kakunnilla.

Monopolitilanteessa asiakasyritysten mahdollisuus Kkilpailuttaa tyoterveys-
huollon tuottajia kapenee ja se tullee kalliiksi asiakasyrityksille.

1.1.3. Vakuutusyhtididen palvelut

Julkisella sektorilla on ilmoittajan mukaan keskeinen rooli vakuutusyhtididen
hankkimien palveluiden tuottamisessa, vaikka julkiset ja yksityiset
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terveydenhuollon toimijat tuottavat jossain maarin erityyppisia palveluita. Il-
moittajan mukaan julkisella sektorilla hoidetaan ennen kaikkea akuuttia hoi-
toa tarvitsevia potilaita lakisaateisten tydtapaturma- ja liikennevakuutusten
nojalla sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa, jolloin vakuutusyhtiét maksa-
vat suoraan hoitopalvelun tuottamisesta vastaavalle kunnalle tai kuntayhty-
malle kuntalaskutuksen mukaisen hoitokustannuksen (TAKY-maksu).

Laakariliitto korostaa, etta kuten ilmoittaja on todennut, lakisaateisissa va-
kuutuksissa vakuutusyhtidé joutuu maksamaan hoidosta sen tosiasialliset
kustannukset eli asiakasmaksun lisdksi my6s Taky-maksun. Talldin tayskus-
tannusmaksu vastaa hoidon antamisesta kunnalle tosiasiallista koituvaa
maksua. Joissain tapauksissa kunta voi jopa joutua ostamaan toimenpiteita
ostopalveluna, jolloin maksut ovat suurempia.

Vakuutusyhtidlle ei ole kuitenkaan keskimaarain sairaanhoidon kustannus-
ten kannalta olennaista eroa, annetaanko hoitoa julkisella tai yksityisella. Tal-
I16in on mahdollista, ettd vakuutusyhtion sopimushintaan perustuva hoidon
hinta on jopa halvempi kuin vakuutusyhtion julkisella sektorilla maksamien
asiakasmaksun ja tayskustannusmaksun yhteenlaskettu maara. Edella ku-
vattu ei kuitenkaan tarkoita, etta julkinen sektori kilpailisi samassa markki-
nassa kuin yksityinen.

Vakuutusyhtié joutuu maksamaan lakisdateisessa vakuutuksissa esimer-
kiksi ty6tapaturmasta tai likennevahingosta myds vahingoittuneelle aiheutu-
neen ansionmenetyksen, joiden osalta hoidon nopea aloitus on keskeista.
Nopea hoidon aloittamisen tarve ja hoidon sujuvuus ohjaa sairaanhoitoa
merkittavasti yksityiselle sektorille, jossa toimenpiteisiin ei ole yleensa jonoja.
Tasta seuraa, etta julkista sektoria ei voida pitda merkittavana osana vakuu-
tusmarkkinoita siten julkinen ja yksityinen sektori kilpailisivat samasta mark-
kinasta. Kaytannossa julkinen sektori hoitaa vakuutuspotilaista 1ahinna vain
erittain vakavia tapaturmia, jossa hoito annetaan valittomasti paivystykselli-
sesti. Sen sijaan tyypilliset ortopediset vammat hoidetaan lahes poikkeuk-
setta yksityisella.

Edelleen ilmoituksen mukaan kiireettdmien tapausten osalta asiakas voi itse
vaikuttaa siihen asioiko han julkisen terveydenhuollon piirissa vai kayttaako
yksityisen sektorin palveluja vakuutuksen korvatessa seka julkisella ettd yk-
sityisella sektorilla tapahtuvat tutkimukset. Myos talloin vakuutusyhtiot voivat
kuitenkin lain mukaan maksusitoumuksella ohjata hoitoa yksityiselle sekto-
rille omille sopimuskumppaneilleen. Vakuutusyhtiét kayttavat tata ohjausoi-
keutta paljon.

Tapaturmapotilaat useimmiten myds itse hakeutuvat vakuutustodistuksen tai
maksusitoumuksen kanssa yksityiselle, koska sielld hoito jarjestyy yleensa
nopeammin ja sujuvammin. Sama koskee myds vapaehtoisia vakuutuksia,
joissa vakuutusturvalla pyritddn nimenomaan parantamaan hoidon saata-
vuutta suhteessa julkiseen sektoriin. Kaytannossa vapaaehtoisissa vakuu-
tuksissa on myds yleista, ettéd potilaan valitessa hoidon muualla kuin sopi-
muskumppanilla, joutuu potilas maksusitoumuksen sijasta itse maksamaan
hoidon ja laskuttamaan summan vakuutusyhti6lta. Kun vaihtoehtona on yh-
den sopimuskumppanin suoraan maksusitoumuksella annettava hoito, ohjaa
kaytantd kayttamaan vakuutusyhtién valitsemaa sopimuskumppania — erityi-
sesti kallimmissa toimenpiteissa.

Laakariliitto katsoo, etta vaikka julkinen sektori toimii olennaisena osana va-
kuutusmarkkinoita, eivat yksityiset terveydenhuollon toimijat varsinaisesti
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kilpaile julkisen sektorin kanssa samasta markkinasta. Sen sijaan vakuutus-
markkinoilla julkinen ja yksityinen sektori Iahinna taydentavat toisiaan niilla
aloilla, joissa toinen ei toimi. Talla seikalla voidaan katsoa olevan merkitysta,
kun arvioidaan mahdollisen yrityskaupan vaikututusta kilpailtujen markkinoi-
den toimintaan.

1.2 Terveydenhuollon ulkoistukset ja ostopalvelut

1.2.1 Kokonaisulkoistukset ja 1.2.2 Osittaisulkoistukset

[Imoittajan nakemyksen mukaan terveydenhuollon ulkoistusten ja ostopalve-
lujen markkinoita ei ole kysynnan eika tarjonnan korvattavuuden nakokul-
masta tarkoituksenmukaista tarkastella yhtena kokonaisuutena, vaan ensisi-
jaisesti seuraavissa segmenteissa: kokonaisulkoistukset, osittaisulkoistukset
ja terveydenhuollon ostopalvelut. limoittajan nakemyksen mukaan maantie-
teelliselta laajuudeltaan ulkoistusmarkkinaa voidaan tarkastella valtakunnal-
lisesti.

Laakariliton nakemyksen mukaan ulkoistuksia koskeva markkina ei kuiten-
kaan toimi kilpailun ndkdkulmasta kaikilta osin valtakunnallisesti, koska laa-
jasti valtakunnallisia eli 1ahes kaikilla merkittavilla paikkakunnilla ylipaataan
vaikuttavia toimijoita ovat vain Mehilainen ja Terveystalo. Esimerkiksi ilmoi-
tuksessa mainituista ulkoistuilla markkinoilla toimivista toimijoista Coronaria
vastaa vain yhden kunnan ulkoistetuista terveyspalveluista Posiolla. Vastaa-
vasti Aavan toiminta on paakaupunkiseutukeskeista ja sen ainoa julkisten
palvelujen tarjoamista koskeva kokeilu Hyvinkaalla, Tuusulassa ja Jarven-
paassa on paattynyt 31.8.2019 ja asiakkaat on siirretty takaisin julkisten pal-
velujen piiriin. Edelleen voidaan todeta, etta toimijat, jotka osallistuvat vain
satunnaisiin ulkoilutuksen kilpailutuksiin, eivat voi kantaa samanlaisia mark-
kinariskeja kuin toimijat, joilla on my6s ulkoistuksissa volyymi, joka mahdol-
listaa paikallisesti erdissa palveluissa jopa palvelun tuottamista alemman
hinnan.

Kaytannossa ulkoistettujen toimintojen osalta aidosti kilpailua on vain suun
terveydenhuollossa ja tyéterveyshuollossa, joissa Mehilaisen ja Pihlajalinnan
yhteenlaskettu markkinaosuus on ulkoistetuilla markkinoilla kohtuullinen.
Talldinkin on huomattava, etta tyoterveyshuollossa toimii kuntien ulkoista-
milla markkinoilla useimmiten kuntien omistamia tyéterveyshuollon yhti6ita.
Kun arvioidaan sen sijaan tyoterveyshuollon markkinoita koko terveyden-
huollon osalta, on Mehildisen ja Pihlajalinnan yhteenlaskettu osuus varsin
suuri.

Sen sijaan seka osittaisissa ulkoistuksissa, perusterveydenhuollon ulkoistuk-
sissa etta erikoissairaanhoidon ulkoistuksissa Mehildisen markkinaosuus on
suuri ja olisi yrityskaupan myo6ta kaikissa naista reilusti yli 50 %.

Ulkoistusten osalta Laakariliitto ndkee kapeiden ulkoistusmarkkinoiden ris-
kien korostuvan myds siksi, ettd kapeissa markkinoissa suurille toimijoille
keskittyy sopimus- ja kilpailutusosaamista, joka on epatasapainossa kuntien
vastaavan osaamisen kanssa. Tall6in poliittiset paattajat voivat valita pitka-
aikaisia sopimuskumppaneita muuttuvissa olosuhteissa sellaisten eparealis-
tisten odotusten perusteella, jotka eivat aina toteudu suunnitellusti.
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1.2.3.0stopalvelut

Ostopalvelujen osalta vuokratyévoimaa koskevassa markkinassa on jonkin
verran toimijoita seka talldin myos kilpailua. Kyseisessa markkinassa ei edel-
lytetd suuria padomakustannuksia, koska tyévoimaa vuokrataan paaosin
kunnille, joilla on omat laitteet ja tilat. Tall6in palvelun sisalté on enemmankin
hallinnollista tyonvalitystd. Ostopalveluna voidaan kuitenkin myyda myds
mm. kuvantamista ja laboratoriotutkimuksia, jotka edellyttavat laitteita ja paa-
omaa seka vaativat siten investointeja.

Kaytannossa myos yksityislaakaripalvelujen tarjoamien edellyttda em. tutki-
muksia. Siten yksittaisen itsenaisesti toimivan ammatinharjoittajan tai pienen
yhtiéon markkinoilla toimimisen kannalta voi olla kriittista, onko niillda mahdol-
lista ostaa potilaiden tarvitsemat kuvantamispalvelut ja laboratoriopalvelut ul-
koa kohtuullisella hinnalla. Talldéin markkinoiden kaventuessa on mahdollista,
ettd naiden palvelujen hinta nousee seka kuluttajamarkkinoilla ettéd ostopal-
velumarkkinoilla. Jo nykyaan merkittava osa laékariasemien katteesta syntyy
naista palveluista, joiden osalta kilpailu on suurien paddomakustannusvaati-
musten johdosta vahaista. Vastaavasti tama heijastuu myoés pienten laakari-
asemien ja ammatinharjoittajien asemaan, jotka ovat riippuvaisia kyseista
kuvantamis- ja laboratoriopalveluista.

2. llmoittajan ndkemys yrityskaupan kokonaisvaikutuksista ja tehokkuuseduista

2.1. Yrityskaupan kilpailuvaikutukset

Yksityisesti tuotettujen terveyspalvelujen markkinat

[Imoittaja katsoo, etta alalle tulon esteet ovat lahtokohtaisesti matalat. Tata
perustellaan mm. silla, etta toimipisteen perustamiskustannukset ovat maltil-
liset ja paikalliselle markkinoille tulo on varsin helppoa. Kiintea kuluriski on
pieni sen kasittdessa kaytannossa toimitilavuokran ja hoitohenkiléston, jota
on helposti saatavissa. Ammatinharjoittajina toimivat |aakarit voivat myos
vaihtaa toimipaikkaa vaivatta. La&kari- ja tybterveyspalvelujen tarjonta ei
vaadi suuria investointeja diagnostiikkaan ja teknologian kehittymien on
mahdollistanut eta-vastaanottojen yleistymisen vahentaen toimitilojen merki-
tysta.

Laakariasemat toimivat ilmoittajan mukaan itsenaisten ammatinharjoittajien
toiminta-alustoina, jossa laakarit paattavat hinnoittelustaan itse ja keskitty-
man mahdollisuus vaikuttaa yksityisten terveyspalvelujen hintatasoon on ra-
jallinen.

Laakariliitto ndkee mielenkiintoisena toteamuksen siita, ettd "Iaakarikeskuk-
set toimivat pitkalti vain itsenaisten ammatinharjoittajien toiminta-alustoina,
joissa laakarit palvelevat omia asiakkaitaan ja paattavat itse hinnoittelus-
taan.” Nain pitaisi olla, mutta nykyaan isot asemat pyrkivat vaikuttamaan 1aa-
kariyrittajiin ja potilaisiin monin tavoin.

Laakariyrittajan todelliseen vapauteen palvelujen tarjoajana on puututtu ase-
mien taholta eritavoin, joten todella vapaasta mahdollisuudesta tarjota pal-
veluja asemilla haluamallaan tavalla ja hinnoilla on kavennettu.

[Imoittajan esitys ja perustelut siita, ettd tulon esteet ovat l&htékohtaisesti
matalat, kuvaa lahinnd teknisesti laakariasemille tuloa ja vastaanoton
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aloittamista asemalla. Sen sijaan uusien vastaanottojen perustamisessa
markkinoille Laakariliitto pitdd mahdollisuutta avata oma praktiikka tai yritys
vain tietyilla erikoisaloilla mahdollisena ja realistisena; esim. psykiatriassa on
jo nyt tyypillisesti kotivastaanottoja ja pienempia yhteisvastaanottoja. Kui-
tenkin valtaosassa erikoisaloilla vastaanottotoiminta edellyttda laakariase-
man tarjoamia kuvantamis- ja laboratoriopalveluita. Niiden osalta Mehilaisen
ja Pihlajalinnan markkinaosuus on varsin suuri. Kuvantamis- ja laborato-
riopalveluiden osalta toiminta edellyttaa varsin suuria padomakustannuksia.

Laakariliitto nakee laakarien mahdollisuuden perustaa aivan itsenaisia vas-
taanottoja ja yrityksia pienentyneen merkittavasti ottaen huomioon mydés yh-
tiomuotoisen vastaanoton praktiikan perustamiseen liittyvan hallinnollisen
byrokratian kuten pitka ja kallis lupaprosessi, kantapalveluihin liittymisen (ml.
e-resepti) ja sahkdisen potilastietojarjestelman hankkimisen kalleus ja tieto-
suojan edellyttamat raskaat hallinnolliset velvoitteet. Trendi itsenaisten prak-
tiikoiden tai yritysten perustamiseen on vahentynyt; viime vuosina pienia |aa-
kariasemia on nimenomaan myyty pois tai lakkautettu em. seikkojen takia,
jonka takia markkinoilta on havinnyt toimijoita eika pk-yrityksia enaa juuri ole
samassa mittakaavassa kuin aiemmin.

Laakarikeskuksilla on taipumus vaikuttaa ja mm. markkinoida palveluitaan
niin, etta potilas olisi nimenomaan ladkarikeskuksen potilas. Tosiasiassa po-
tilas on aina sen laakarin potilas, jonka hoitoon han on hakeutunut ja joka
vastaa myds juridisesti hanen hoidostaan.

Asemat pyrkivat vaikuttamaan myds laboratorio-, kuvantamis- ym. tutkimus-
ten kayttoon, jotka ovat merkittava tulolahde asemille. Yrityskaupan myoéta
nama oheispalvelut keskittyvat entisestaan.

Yrittajalaakareilta on tullut liittoon viestia siita, etta potilaita tulisi ohjata kayt-
tdmaan nimenomaan ko. aseman oheispalveluita. Ladkarin autonomiaan
kuuluu kuitenkin se, etta han ei voi sitoa potilaan omaa valintaa tiettyyn pal-
veluntuottajaan, vaan hanen tulee voida kertoa potilaalle hoidon ja tutkimus-
ten eri |aaketieteellisista vaihtoehdoista ja hinnoista seka kertoa nakemyk-
sensa mika juuri kyseessa olevan potilaan kannalta olisi sopivin hoito ja tar-
peellisin tutkimus. Vasta talléin potilas voi valita eri vaihtoehdoista halua-
mansa hoito- ja tutkimuspaikan. Potilaalle hinta on myds olennainen asia,
koska monet tutkimukset ja hoidot ovat kalliita. T&ma korostuu ennen kaik-
kea juuri silloin, jos potilas ei ole tyéterveyshuollon piirissa tai hanella ei ole
yksityista vakuutusta, vaan han on ns. itse maksava yksityinen potilas.

Laakariliitto toteaa tassa yhteydessa myos yksityispotilaiden hinnoittelun va-
paudesta. Vapaus hinnoitella palkkionsa pitaisi koskea kaikkia tilanteita. Laa-
kariliiton jaseniltdéan saaman kokemuksen mukaan yksityispotilaiden hinnoit-
telussa tdma vapaus toteutuu sinalldan paremmin kuin ostopalvelu- ym. po-
tilaiden ollessa kysymyksessa. Yksityispotilaiden hintoihin on pyritty kuiten-
kin my0s vaikuttamaan eri keinoin; lagkariasema on saattanut yksipuolisesti
ilmoittaa, minkalaisesta tydsta saa peria palkkioita ja minkalaisesta ei. Naita
ovat mm. potilaspuhelut ja reseptin uusimiset. Epaselvyytta laakariyrittajien
osalta on esiintynyt myo6s esim. miten toimisto- tai laitosmaksu asemalla pe-
ritdan.

Mita tulee sitten ty6terveyshuollon, vakuutusyhtididen ja muiden ostopalve-
lusopimuste osalta 1aakarilla ei ole juurikaan vaikutusmahdollisuuksia maa-
rittdd omaa palkkiotaan. Laakariyrittdja ei ole ostopalvelusopimuksissa so-
pimuskumppani, joten hanella ei ole kadytdnndssa mitdan mahdollisuuksia
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vaikuttaa sopimusten sisaltdon ja ehtoihin mm. ladkarinpalkkioihinsa. Sopi-
muksissa olevat hinnat on neuvoteltu valmiiksi. Perusteluina esitetdan mm.,
ettd yrittajalaakareitd on niin paljon, ettd on mahdoton neuvotella jokaisen
kanssa erikseen. Laakarilta voidaan kysya, ottaako han vastaan sovitulla
hinnalla potilaita vai ei. Kysymyksessa on siis laakarin kannalta "ota tai jata”
tilanne. Usein kysymys jaa kysymatta ja laskutus vain yksipuolisesti pienen-
tda palkkion sopimushintaiseksi. Hinnoittelussa ei oteta huomioon valtta-
mattd edes 1aakarin erikoisalaa tai erikoistumista, joten kokeneillakaan 13a-
kareilla ei ole neuvotteluasemaa palkkioidensa suhteen. Kovan kilpailun ta-
kia hinta on ostopalvelusopimukissa keskeinen tekija eikd muita elementteja
kuten esim. juuri 188karin osaamista, kokemusta tai palvelun laatuun vaikut-
tavia tekijoita oteta valitettavasti huomioon.

lImoittajan toteamikseen siita, ettd ammatinharjoittajan on helppo vaihtaa
vastaanottopaikkaa, on todettava, etta teknisesti vaihtaminen on sinallaan
mahdollista. Vastaanottopaikan vaihtamiseen liittyy kuitenkin ongelmia esim.
potilasrekisterin saamiseen. Laakariyrittaja on potilasrekisterinpitdja omien
potilaidensa osalta ja vastuussa rekisteristaan. Hanelle on tarkeaa omien po-
tilastietojensa saaminen vastaanottotoiminnan loppuessa tai siirryttaessa toi-
seen toimipaikkaan esim. irtisanomisen vuoksi. Ladkariasemien kanssa ta-
makin asia on aika ajoin takkuillut; tietojen luovuttamisesta on kieltaydytty,
se on kestanyt kauan aikaa tai siitd on laskutettu kohtuuttomia summia. Asia
ei ole vahamerkityksinen ottaen huomioon tietojen luottamuksellisuus, mutta
myo6s potilaan hoitosuhteen jatkuvuus. Lisdksi toimipaikan vaihtamiseen
osalta on todettava, ettéa jos laakariyrittdja toimii oman yhtidénsa kautta tai
muutoin yritysmuodossa ja han vaihtaa toimipaikkaa joutuu han myés mak-
samaan uudestaan lupamaksut. Nain ollen toimipakan vaihtaminen ei ole
niin vaivatonta kuin ilmoittaja antaa ymmartaa.

Mita tulee sitten etd-vastaanottoihin, on todettava, ettd ne ensinnakin ovat
vain taydentava palvelu. Laakariasemilla on sinalladn mahdollisuus eta-vas-
taanottoihin. Jos Iadkari sen sijaan haluaa aloittaa taysin uuden praktiikan ja
tarjota potilailleen eta-palvelua, niin hanen taytyy joka tapauksessa mahdol-
listaa potilaan fyysinen tuleminen vastaanotolle, jos potilaan oireet tai tilanne
niin vaativat eli 1d8karin tulee mahdollistaa potilaalle tavalla tai toisella myds
fyysinen vastaanottopiste. Toiseksi eta-palvelut eivat mydskaan sovellu 1a-
heskaan kaikille erikoisaloille, joten jo tdméa seikka rajaa eta-palvelua vas-
taanottavilta laakareiltd pois niin laakariasemaketjussa toimittaessa kuin
omalla itsenaiselld praktiikalla. Kolmanneksi eta-palvelun jarjestamiseen,
vaikka se sinallaan olisikin mahdollista, liittyy olennaisia hankaluuksia mm.
tietoturvan jarjestamisen osalta. Eta-vastaanoton ollessa vain taydentava
palveluntuottamisen muoto ei se sovellu laheskaan kaikkiin tilanteisiin. Laa-
karin vastuukysymysten osalta etdvastaanotto ei mydskaan ole ongelmaton.

Mehilaisen-Pihlajalinna yrityskaupan toteutuessa Suomessa ei ole kaytan-
ndssa olisi enaa kuin kaksi suurta palveluntarjoavaa ketjua kunnallisten pal-
velujen lisaksi. Kun otetaan huomioon julkisien sektorin tilanne, kuntien vai-
kea taloudellinen tilanne ja se, ettd jatkossa on edelleen pystyttava tarjoa-
maan muitakin lakisdateisia palveluita, kuten koulu, sosiaali- ym. palveluita,
julkisen terveydenhuollon mahdollisuus tarjota kaikkia terveyspalveluita ka-
penee entisestaan.

Tama kahden ison ketjun valinen yrityskauppa kaventaa entisestaan pienten
laakariyrittajien itsenaisia mahdollisuuksia kilpailluilla markkinoilla. On har-
haa kuvitella, etta I1aakarit 1ahtisivat investoimaan suuria kustannuksia omien
itsendisten vastaanottojensa perustamiseen, jos vastassa on Kkaksi
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Lopuksi

monikansallista palveluntarjoajaa. Tyéterveyshuollon, vakuutusyhtididen ja
myo6s kuntapotilaiden sopimukset, joilla ohjataan merkittavaa potilasvolyy-
mid, menevat Kilpailutuksissa vain isommille asemille. Laakariasemien si-
salla 1aakariyrittajat ovat ajautuneet pikemminkin alihankkijan asemaan kuin
itsendisena vapaana yrittajana toimimiseen.

Mika on yrittajalaakarin todellinen valinnan mahdollisuus, jos uusien itsenais-
ten vastaanottojen perustaminen markkinoille on vaikeaa ja toisaalta
mahdollisuus valita ison ladkariaseman sisalla vastaanottopaikka rajautuu
markkinoilla realistisesti lahinna kahteen laakariasemaketjuun?

Sosiaali- ja terveyssektorin kokonaisuudistuksen aikaansaamiseksi Laakari-
liton mielesta on erittdin tarkeaa, etta toimiva kilpailu turvataan tosiasialli-
sella aidolla tavalla ja sosiaali- ja terveyssektoria koskevat sellaiset kilpailu-
saannét luodaan, jotta myds pienille toimijoille turvataan mahdollisuudet toi-
mia aidosti palveluntuottajina jatkossa. Potilaan mahdollisuus valita ja saada
hoitoa valtakunnallisesti eri kokoisilta palveluntarjoajilta on taattava ja poti-
laan valinnanvapautta kunnioitettava.
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