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Sosiaali- ja terveysministeriOlle

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisesta 11.4.2002 annetun valtioneuvoston periaa-
tepddtoksen mukaan laboratorio- ja kuvantamistoiminnoissa siirrytddn yhden tai useamman
sairaanhoitopiirin muodostamiin yksikoihin, kunnallisten liikelaitosten hyviksikayttoon ja
hyoddynnetddn uusinta tietotekniikkaa. Periaatepddtoksessd todetaan edelleen, ettd yksityis-
sektorin laboratorio- ja kuvantamistutkimusten sairausvakuutuskorvausten mairaytymispe-
rusteet lasketaan tehokkaimpien yksikodiden tuotantokustannusten tasolle vuoden 2002 lop-
puun mennessd. Valtioneuvoston periaatepdétds tuo esiin useita muitakin terveydenhuollon
kehittdmistoimia, joiden toimeenpanoon on aikaa vuoden 2007 loppuun asti. Kaikilla peri-
aatepaitoksessd manituilla kehittimistoimilla on arvioitu voitavan saavuttaa yhteensid 200
miljoonan euron hyddyt yhti vuotta kohti.

Kansallisen terveydenhuoltohankkeen johtoryhmé seuraa hankkeen tavoitteiden toteutu-
mista erityisesti periaatepddtoksessd mainittujen tavoitteiden osalta. Johtoryhmé on syksys-
td 2002 alkaneen toimintansa aikana useaan otteeseen kuullut asiantuntijoiden katsauksia ja
arvioita sekd keskustellut laboratorio- ja kuvantamistoimintojen jérjestelyistd kunnallisen
sektorin sisdlld. Periaatepditoksessd edellytettyd kehitystd on joillakin alueilla kdynnissi
tai saatettu loppuunkin, mutta joiltakin osin ndyttda siltd, ettd tavoite 200 miljoonan euron
rationalisointihyGtyjen saavuttamisesta vuoteen 2007 mennessd suurimmaksi osaksi labo-
ratorio- ja kuvantamissektorilta jdd saavuttamatta. Kansallisen terveydenhuoltohankkeen
tavoite 200 miljoonaan euron rationalisointihyddyistd saavutetaan todennéikoisesti padosin
muiden kuin laboratorio- ja kuvantamistoimintojen uusien toimintamallien ansiosta.

Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten sairausvakuutuskorvausten mairdytymisperusteita
on selvitetty sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmadssd. Tyoryhmén 9.1.2003 luovutta-
massa selvityksessd on todettu, ettd taksojen tarkistuksia tulee tehdé riittdvan usein alalla
tapahtuvan kehityksen seuraamiseksi, ja jotta hintojen ja taksojen vertailua voidaan edel-
leen tehostaa.

Suomen Kuntaliitossa on syksylld 2005 tehty selvitys sairaala- ja liikelaitoslaboratorioiden
palvelujen hinnoista. Sosiaali- ja terveysministerion eritysasiantuntija, dosentti Ari Mietti-
nen on yhdessd Suomen Kuntaliiton kehityspddllikké Heikki Punnosen kanssa vertaillut
saatuja tietoja Kelan korvaustaksoihin. Miettisen 1.2.2006 pdivdatyn muistion mukaan ylei-
simpien ja eniten kustannuksia aiheuttavien laboratoriotutkimusten sairausvakuutustaksat
ovat yli kaksinkertaiset tehokkaimpien tuottajien hinta-/kustannustasoon verrattuna.

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen johtoryhma on 1.2.2006 pitiméssddn kokouksessa
katsonut tarpeelliseksi selvittdd laboratoriokustannusten hintaerojen taustalla olevat tekijét.

Tyo6ryhmén toimeksiannon mukaisesti sen tehtavani on

1. selvittdd syyt terveydenhuollon yleisimmin kéytettyjen laboratoriotutkimusten hin-
taeroihin julkisen sektorin sisdlld seké julkisen ja yksityisen sektorin vililld sekd

2. tehdd ehdotuksensa kliinisten laboratoriokustannusten ja Kansaneldkelaitoksen
korvaustaksojen vertailujérjestelman kehittdmiseksi

Tyoryhmé on kokoontunut seitsemén kertaa ja kuullut yksityisten laboratorioiden edusta-
jana toimitusjohtaja Jukka Hurmetta Vita Oy:std. Tyoryhmé on pyytényt ja saanut piden-
nysté tehtdvinsa suorittamiseksi 15.6.2006 asti.
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Tyoryhmaé on oheisessa raportissa vastannut sille toimeksiannossa esitettyihin kysymyksiin
ja kohteliaimmin luovuttaa oheisen raportin toimeksiantajalleen.

Helsingissd 15.6.2006

Jouko Isolauri

Anja Kairisalo Pekka Koivisto

Yr1j6 Lahtinen Ari Miettinen

Kia Paasivirta
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1 Laboratoriotutkimusten kustannukset ja hinnat

1.1 Julkinen sektori

Kunnallisessa terveydenhuollossa, mukaan lukien laboratoriotoiminta, palvelujen hinnoit-
telu perustuu omakustannusarvoon. Télld tarkoitetaan tdyskatteista hintaa, joka kattaa
kaikki muuttuvat ja kiintedt kustannukset. Tdyskatteisten hintojen kdyttd on ollut normaali
kéytantd kunnallisissa laboratorioissa. Hinnat mééritellddan yleensé vuosittain siten, ettd ta-
lousarvio paityy nollatulokseen. Kunnalliset liikelaitokset pyrkivit ylijidmadiseen tulok-
seen ja my0s varautuvat tulevaan tekniseen kehitykseen.

Markkinamekanismi ja kilpailu vaikuttavat hinnoitteluun yksityiselld mutta vihitellen
varmasti myoOs julkisella sektorilla. Toistaiseksi ndmi vaikutukset kunnallisella sektorilla
voidaan arvioida pieniksi. Kunnat péattavét palvelujen hinnoitteluperiaatteista kuntayhty-
man perussadnndssd. Hintojen vahvistamisesta paittdd yleensd kuntayhtymén hallitus. Lii-
kelaitos hinnoittelee palvelunsa itsendisesti.

Yksityisldédkarin ldhetteelld tehtdvistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista, joihin ei lii-
ty muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, voidaan perid enintddn palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu (asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista 8 b § 1309/1999).

Kun julkisen sektorin palveluntuottajat osallistuvat tarjouskilpailuihin, omakustannushin-
nan alittavaa hinnoittelua voidaan Kilpailuviraston ratkaisun 1057/61/1998 perusteella pi-
téd kilpailunrajoituksista annetun lain (480/1992) 7 §:n vastaisena.

Edelld olevan perusteella voidaan léhted siité, ettéd julkisella sektorilla hinnat yleisesti otta-
en kuvaavat kustannuksia.

1.2 Yksityinen sektori

Yksityiselld sektorilla tilanne on erilainen. Esimerkiksi kilpailu markkinaosuuksista voi ai-
heuttaa huomattavia hintojen alennuksia, ja kilpailun véhdisyys taas voi kohottaa hintoja
kulloistenkin markkinatilanteiden mukaisesti. Tietyn hetken hintojen avulla ei voi saada
kuvaa tuotantokustannuksista, vaan kustannustason arviointiin olisi kéytettdva pitkédn aika-
vélin hintavertailuja. Yksityislaboratorioiden tuottamien tutkimusten tuotantokustannukset
eivit litkesalaisuutena ole arvioitavissa.

EK:n esittimani tydoryhmin kokouksessa kuultu VITA-Terveyspalvelut Oy:n toimitusjoh-
taja Jukka Hurme kertoi, ettd laboratoriotutkimusten myyntid voidaan kutsua “tukkumyyn-
niksi”, jolloin palvelu on yhteisdjen vilistd myyntid sekd vahittdismyynniksi”, jolloin pal-
velu kohdistuu suoraan potilaaseen. Viimeksi mainitussa tilanteessa maksajana on potilas
itse tai tyoterveyshuolto. Tukkukauppaa kéyvét yksityiset keskuslaboratoriot ja véhittéis-
kauppaa kéyvit esimerkiksi lddkérikeskukset ja kunnalliset terveyskeskukset tyoterveys-
huollon alueella.
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Hurmeen mukaan lddkarikeskuksissa toimivat l14dkdrit maksavat tietyn osuuden (esimer-
kiksi 20 %) toimintansa liikevaihdosta vuokraa, mutta ndma tulot eivit vastaa infrastruk-
tuurin ylldpidon kustannuksia. Yrityksilld on tarve saada kate muualta, ja Hurmeen mu-
kaan se tapahtuu jossain méérin laboratoriotutkimusten hinnoittelulla. Jos infrastruktuurin
rahoitusta muutettaisiin, niin todenndkoisesti kustannukset nédkyisivét lddkéaripalkkioiden
nousuna.

Julkisen terveydenhuollon ulkoa hankkimien analyysien tekemisestd kidydddn lisddntyvéasti
hintakilpailua. Tarjouskilpailuihin osallistuneiden yksityisten keskuslaboratorioiden hinnat
ndyttdisivét ainakin osin olevan hyvin kilpailukykyisid julkisen sektorin tuottajiin nihden.
Tama havainto koskee laboratoriotutkimusten tukkumyyntié ja vain pientd osaa julkisessa
terveydenhuollossa tarvittavista laboratoriopalveluista. Osuus on pieni, koska julkisessa
terveydenhuollossa tarvittavista laboratoriopalveluista vain pieni osa tehdddn julkisina
hankintoina.

Yksityislaboratorioiden potilailta laskuttamat hinnat on aiemmissa selvityksissd todettu
selkedsti korkeammiksi kuin kunnallisten laboratorioiden hinnat (Heikkinen ym 2001 ',
Juva ja Linnakko 2001%). Kuluttajaviraston vuonna 2003 tekemin selvityksen
http://www.kuluttajavirasto.fi/user/loadFile.asp?id=5320 mukaan yksittédisissd laboratorio-
tutkimuksissa hintaerot yksityisten ldékéariasemien vililld voivat olla jopa viisinkertaisia.

! Kaisa Heikkinen, Timo Hujanen ja Heli Rusama: Terveydenhuollon yksikkokustannukset
Suomessa vuonna 2000. Stakes, Aiheita 23, Helsinki 2001.

% Kale Juva, Eero Linnakko: Terveydenhuollon laboratoriotutkimusten tuottamista, kustannuksia ja korvauk-
sia koskeva selvitys 2001, Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmémuistioita 2001:21
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2 Kuntaliiton hintavertailu

Kuntaliitto julkaisi vuoden 2005 lopulla sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden laboratorioiden
hintavertailun esh 05/10 *. Julkaisulla oli tarkoitus tuottaa ensi sijassa sairaanhoitopiirien ja
sairaaloiden kdyttoon tietoja keskeisten ja tyypillisten tutkimusten hinnoista ja niiden vaih-
telusta sairaanhoitopiirien ja erdiden sairaaloiden vililld. Kuntaliittoon tulleiden palauttei-
den mukaan joulukuussa julkistetulla selvitykselld oli vaikutusta erdiden sairaanhoitopiiri-
en ja sairaaloiden laboratoriotutkimusten vuoden 2006 hintoihin.

Tiedot koottiin kaikista sairaanhoitopiireistd ja seitsemistd sairaalasta. Lomakkeessa oli
yhteensd 28 tutkimusta. Néistd 20 oli verindytteestd tehtdvid tutkimuksia. Viimeksi maini-
tuista laadittiin yhteenveto, jossa laskettiin sairaanhoitopiireittdin/sairaaloittain 30 000
asukkaan keskisuuren kunnan vuotuisen kdyton mukainen kokonaiskdyttd ja sen kustan-
nukset saaduilla hinnoilla. Tdssd ”Suomelanniemen kunnan” laskennallisessa edelld mai-
nittujen laboratoriotutkimusten vuosikulutusta kuvaavassa ostokorissa (raportissa kiytetdén
tdssd yhteydessd termid “hintakori”) oli sekd erikoissairaanhoitoon ettd perusterveyden-
huoltoon kohdistunut toiminta, keskiméiérin noin 65 prosenttia kaikista kunnan laboratorio-
tutkimuksista, miké ei ole sama kuin osuus kokonaiskustannuksista.

Kymmenen sairaanhoitopiirid hinnoitteli tutkimukset néytteenotto mukaan luettuna ja
kymmenen sairaanhoitopiirid laskutti ndytteenoton erikseen. Sairaaloista vastaavasti kolme
hinnoitteli tutkimukset ndytteenotto mukaan luettuna ja neljd ilman ndytteenottoa. Sen
vuoksi kerittiin viimeksi mainituista myds tieto ndytteenoton hinnasta.

Kuntaliiton vertailun méérittelysséd oli merkittivd osuus Pirkanmaan sairaanhoitopiirin La-
boratoriokeskuksen toimitusjohtaja Ari Miettiselld, joka antoi asiantuntemusta ja Pirkan-
maan aluetta koskevia tietoja, joita kdytettiin ostokorin tutkimuskoostumuksen ja tutki-
muskohtaisen nédytteenoton hinnan laskemiseen. Ostokorivertailussa oletettiin, ettd tutki-
muksien ja ndytteenottojen maird asukasta kohden olisi sama kuin se on Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin 450 000 asukkaalla. Samoin oletettiin, ettd yhtd verindytettd kohti tehddén
keskimadrin viisi tutkimusta verestd, seerumista tai plasmasta.

2.1 Havaintoja vertailusta

1. Tutkimusten hintaerot olivat sairaanhoitopiirien vélilld suuria. Saman tutkimuksen
kalleimman ja halvimman hinnan ero oli yleensi yli kaksinkertainen. Edelld maini-
tun ostoskorin hintaero kalleimman, VSSHP/TYKSLAB ja halvimman
HUS/HUSLAB vililld oli 1dhes 1,6 —kertainen.

2. Jos tarkastellaan my6s mukana olleita sairaaloita, nousi Lapponia —sairaalan osto-
korin kalleimmaksi ja sen ero HUS/HUSLAB:iin oli 1,9 —kertainen.

3. 13 sairaanhoitopiirid 20:std jdi alle mediaaniostokorin, mutta yksikdén seitsemésté
sairaalasta, jotka tisséd edustavat omalla alueellaan toimivia pienempii tuotantoyk-
sikoitd, ei jadnyt alle timén mediaanin.

® Heikki Punnonen: esh05/10 labhinnat. Suomen Kuntaliitto 12.12.2005
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2.2 Tulosten luotettavuuteen ja vertailtavuuteen liittyvia varauksia

1. Vastaukset saatiin kaikilta sairaanhoitopiireiltd. Kattavuus on sataprosenttinen.

2. Selvitys tehtiin ensimmaisti kertaa. Voidaan olettaa, ettd joidenkin vastaajien tie-
doissa on eroa, joka johtuu kysyttévin asian tulkinnasta eri tavoin kuin oli tarkoi-
tus.

3. Péivystysaikainen toiminta on useimmissa sairaalalaboratorioissa hinnaltaan koro-
tettua. Néin ei ole kaikissa sairaanhoitopiireissd ja sairaaloissa, vaan pdivdaikaisen
ja paivystysaikaisen tutkimuksen hinnat voivat olla myos samat. * Erilaisuus péi-
vystysaikaisten tutkimusten hinnoittelussa heikentdd laboratorioiden vilisté hinta-
vertailua.

4. On olemassa myos erilaisia kdytintojd, jolloin hinnat vaihtelevat toimipisteittdin tai
peritddn jasenmaksun kaltaisia maksuja, joilla katetaan osa kustannuksista. Néill4 ei
ole suurta merkitysté tehtyyn hintavertailuun, kun sité tarkastellaan suuntaa anta-
valla tarkkuudella.

5. Naéytteenotto on merkittdva hintatekijd. Niiden 10 sairaanhoitopiirin, jotka hinnoit-
telivat erikseen ndytteenoton ja tutkimuksen, oletettiin tekevén yhtd néytteenottota-
pahtumaa kohti keskimédérin viisi tutkimusta. Kuntaliiton raportissa mainitaan, ettd
viisi tutkimusta/ndytteenotto ei ole yleispateva. Néytteenoton laskennallinen lisdi-
minen hintoihin vdhentda vertailtavuutta 10 sairaanhoitopiirin osalta.

2.3 Johtopaatoksia

1. Selvitys antaa varsin kattavan kuvan sairaanhoitopiirien ja erdiden sairaaloiden la-
boratoriotutkimuksien hinnoista.

2. Tutkimusten lukuméiré yhtd ndytteenottotapahtumaa kohti ja niytteenoton hin-
ta/kustannus vaikuttavat merkittdvasti tutkimuksista ja ndytteenotosta muodostuvan
korin kokonaishintaan. Osassa sairaanhoitopiirejd néytteenoton kustannukset on si-
séllytetty tutkimusten hintoihin.

3. Jos halutaan tehda johtopaatoksid yksittdisen sairaanhoitopiirin tai sairaalan hinta-
tasosta suhteessa mediaaniin tai esim. kalleimpaan tai halvimpaan tutkimuskohtai-
sesti tai ostokorien vililld, tulee ottaa huomioon edella tulosten luotettavuuteen ja
vertailtavuuteen liittyvdt varaukset. Vertailu voi antaa impulsseja hinnoitteluperus-
teiden ja niihin liittyvien kustannuslaskelmien tarkentamiselle ja muuttamiselle.

4. Vertailtavuuden rajoitukset ovat osin merkittdvid, mutta hintaerot ovat niin suuria,
ettd todellisia merkittdvid eroja tiytyy olla hinnoissa ja niiden taustalla olevissa
kustannuksissa. Pienimpien alueellisten laboratorioiden hinnat ndyttéisivit olevan
mediaanin yldpuolella, mika tukee sitd kdsitystd, ettd koon suurentaminen pienentda
tuotantokustannuksia.

5. Tehdyn selvityksen perusteella voidaan suositella hinnoittelun kehittdmista siten,
ettd ndytteenotto ja tutkimukset hinnoiteltaisiin erikseen. Néin voitaisiin lisdtd ver-

* Kale Juva, Eero Linnakko: Terveydenhuollon laboratoriotutkimusten tuottamista, kustannuksia ja korvauk-
sia koskeva selvitys 2001, Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmémuistioita 2001:21
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tailtavuutta julkisen sektorin laboratorioiden hintojen vélilla, yksityisen sektorin la-
boratoriohintojen vililld sekd kunnallisten ja yksityisten laboratoriohintojen valilla.

Kustannusvastaavuuden kannalta olisi myds oikein, ettd pdivystysajalla tuotetuille
laboratoriopalveluille olisi kdytossé eri hinnat kuin varsinaisen tyopédivan aikana
tuotetuille.

Selvitys antaa perustan, jolla voidaan arvioida 28 tutkimuksen tehokkaimpien yksi-
koiden tuotantokustannusten taso. Otos antaa kuvaa nimenomaan yleisimmin kéy-
tettyjen laboratoriotutkimusten tuotantokustannuksista.

Laboratoriotutkimusten nimikkeiden suuresta maardsté ja yksittdisten tutkimusten
hintojen suuresta vaihtelusta johtuen tuottajien mediaanihinta yksittdiselle tutki-
mukselle ei anna oikeaa kuvaa siitd kustannustasosta, joka on tehokkaan tuottajan
saavutettavissa. Téssi tarkoituksessa tulisi pikemmin kdyttdd halvimpien tuottajien
kaikki hinnan osatekijét sisdltdvid hintoja.
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3 Laboratoriopalveluiden hinnoittelu yksityissektorilla

Kuntaliiton hintavertailun esh 05/10 ensisijainen tarkoitus oli tarjota sairaaloiden kdyttoon
tietoja keskeisten ja tyypillisten tutkimusten hinnoista ja niiden vaihtelusta. Koska kunnal-
liset ja yksityiset laboratoriot ovat osassa palveluista myds vaihtoehtoisia tuottajia, hinta-
vertailua on mahdollista kdyttdd pohja-aineistona arvioitaessa kunnallisten laboratorioiden
hintakilpailukykya suhteessa yksityissektoriin.

Yksityisten keskuslaboratorioiden soveltamista hinnoista on saatavissa vain niukasti tietoa
julkisten kilpailutusten yhteydesséd julkiseksi tulleista tarjousvertailuista, jotka koskevat
yleensad analyysien hintoja.

Kansaneldkelaitoksen kokoamat tiedot sairausvakuutuksesta korvatuista yksityislaboratori-
oiden potilailta perimistd maksuista ovat kdytdnndssa ainoa aineisto, josta yksityissektorin
hinnoittelua on mahdollista arvioida. Vertailtavat aineistot muodostuvat tdlloin yksityisten
ladkériasemien laboratorioiden potilailta perimistd maksuista ja toisaalta sairaalalaborato-
rioiden soveltamista kokonaiskatteellisista hinnoista.

Vertailu, joka perustuu sairausvakuutuskorvausten perustana olleisiin maksuihin vuonna
2004, on esitelty kansallisen terveyshankkeen johtoryhmaélle 1.2.2006 (liite 1). Vertailua on
sittemmin pdivitetty Kelan tilasto-osaston antamilla vuotta 2005 koskevilla tiedoilla, joissa
mediaanin ja keskiarvon liséksi ovat tiedot yksityisten lddkériasemien laboratorioiden pe-
rimien maksujen jakaumasta kvartiileittain ja desiileittdin. Vuoden 2005 tiedoilla tehdyt
vertailut sairaalalaboratorioiden ja yksityislaboratorioiden vililla (liitteet 2 a, b ja c) perus-
tuvat edelld mainittuun Kuntaliiton selvityskonseptiin ja -rakenteeseen.

Kansallisen terveyshankkeen johtoryhmalle esitelty vertailu viittasi sithen, ettd yleisimpien
ja eniten kustannuksia aiheuttavien laboratoriotutkimusten asiakkailta peritty mediaanihin-
tataso yksityisten lddkdriasemien laboratorioissa on noin nelinkertainen sairaalalaboratori-
oiden mediaanihintatasoon nidhden ja jopa 5-6-kertainen tehokkaimpien tuottajien kustan-
nustasoon ndhden. Liséksi todettiin, ettd sairausvakuutusten perustana olevat sairausvakuu-
tustaksat ovat noin kaksinkertaiset tehokkaimpien tuottajien hinta-/kustannustasoon verrat-
tuna ja noin 1,6-kertaiset sairaalalaboratorioiden mediaanihintatasoon verrattuna.

Vuoden 2005 tietoihin perustuva vertailu ei oleellisesti poikkea vuoden 2004 tietoihin pe-
rustuvasta vertailusta.

Koska niytteenotto on merkittdva hintatekijd myos yksityissektorilla, niytteenoton tuot-
teistuksen ja hinnoittelun erot eri sairaaloissa huonontavat myds sairaaloiden ja yksityis-
sektorin hintojen vertailtavuutta. Tdmi seikka on mahdollista ottaa huomioon rajaamalla
tarkastelu vain niihin sairaalalaboratorioihin, jotka sisdllyttdvit niytteenotosta aiheutuvat
kustannukset tutkimusten hintoihin. Yksityislaboratorioiden hintoihin piiloutuvasta arvon-
lisdverosta johtuen hintojen vertailukelpoisuutta voidaan edelleen parantaa lisddmalld sai-
raalalaboratorioiden hintoihin yksityissektorin kustannusrakennetta vastaava 5 %:n lasken-
nallinen korotus.

Kansaneldkelaitoksen tilastoimista sairausvakuutuskorvausten perusteena olleista maksuis-
ta ei ilmene, missd médrin yksityisten lddkdriasemien yhteydessi toimivat laboratoriot pe-
riviat asiakkailtaan tutkimushintojen lisdksi erillisid niytteenottomaksuja tai toimisto-
/palvelumaksuja, joista ei makseta korvauksia. Kuluttajaviraston selvityksen
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http://www.kuluttajavirasto.fi/user/loadFile.asp?id=5320 perusteella erilliset ndytteenotto-
maksut ovat yleisid. Sairausvakuutustaksat on madritelty siten, ettd nédytteenoton kustan-
nukset sisdltyvét tutkimusten taksoihin eiké erillisid maksuja korvata. Ndin ollen Kansan-
eldkelaitoksen tilastoista ei ole néhtdvissé erikseen perittyjd ndytteenottomaksuja.

Vastaavasti sairaaloilla on vaihtelevia kiytént6ja perid yksityislddkérien potilailta kustan-
nusten kattamiseksi toimisto-/palvelumaksuja, jotka eivét ilmene Kuntaliiton vertailuun
esh 05/10 ilmoitetuista hinnoista. Yksityislddkdrien potilaat muodostavat julkisen sektorin
laboratorioiden asiakaskunnassa vain marginaalisen ryhmén. Perittyjen toimisto-/palvelu-
maksujen merkitys sairaalalaboratorioiden yleistd kustannustasoa kuvastavaan hintakorin
hintaan voidaan arvioida hyvin vihéiseksi.

3.1 Havaintoja vertailusta

1. Tutkimusten hintaerot yksityisten lddkariasemien laboratorioiden vililld ovat suu-
rempia kuin Kuntaliiton raportissa esh 05/10 sairaalalaboratorioiden vililld nihdyt
hintaerot. Saman tutkimuksen kalleimman ja halvimman hinnan ero yksityisten
ladkariasemien laboratorioissa on keskimaarin yli kolminkertainen ja suurimmil-
laan jopa kuusinkertainen.

2. Volyymipainotetun ostoskorin hinta hinnoiteltuna yksityissektorin palveluntuottaji-
en kalleimman desiilin mukaisilla hinnoilla oli 2,3 kertaa kalliimpi kuin hinnoitel-
tuna yksityissektorin halvimman desiilin mukaisilla hinnoilla.

3. Ostoskorin hinta hinnoiteltuna yksityisten lddkariasemien laboratorioiden mediaa-
nihinnoilla oli 4,2 kertaa kalliimpi kuin hinnoiteltuna vertailukelpoisten sairaalala-
boratorioiden mediaanihinnoilla. Kun arvonlisdveron vaikutus (5 %) otetaan huo-
mioon, ero sdilyy nelinkertaisena. Edullisimpiin vertailukelpoisiin sairaalalaborato-
rioihin ndhden ero on viisinkertainen.

4. Yksittdisid tutkimuksia tarkasteltaessa yksityissektorin palveluntuottajien kalleim-
man desiilin laskuttama hinta oli jopa 12-kertainen verrattuna kunnallisten labora-
torioiden edullisimpaan tuottajaan ja lihes kuusinkertainen verrattuna kunnallisten
tuottajien mediaanihintatasoon.

5. Kun volyymipainotettu kori hinnoitellaan sairausvakuutuksen korvaustaksoilla ja
sitd verrataan sairaalalaboratorioihin, jotka hinnoittelevat tutkimuksensa samalla
periaatteella kuin Kelan taksat on mééritelty, korin hinta on alv-korjaus huomioon
ottaen 1,4-kertainen sairaalalaboratorioiden mediaaniin verrattuna ja kaksinkertai-
nen edullisimman sairaalalaboratorion hintakoriin verrattuna. Ndiden suhdelukujen
kdyttoon on kuitenkin suhtauduttava varauksin.

6. Vuoden 2005 sairausvakuutustilastoista johdetut tulokset ovat samansuuntaiset
kuin kansallisen terveyshankkeen johtoryhmélle 1.2.2006 esitellyt alustavat tulok-
set, jotka perustuivat vuoden 2004 sairausvakuutustilastoihin.
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3.2 Johtopaatoksia

1. Yksityislaboratorioiden hinnoittelu tapahtuu normaaleita liiketoiminnan periaatteita
noudattaen ja liikevoittoon tdhdaten. Yksityislddkarien potilaille kohdistuvassa la-
boratoriopalvelujen tarjonnassa ei ole merkittdvaa kilpailua. Tutkimuspalvelut
myyddéin yleensi hoitotapahtumaan liittyvini. Hintataso yksityisten ldékariasemien
laboratorioissa on korkea.
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4 Sairausvakuutuksen laboratoriotutkimuskorvaukset

Téasséd tydryhmén muistion osassa selvitetddn laboratoriotutkimusten kustannusten sairaus-
vakuutuslain mukaista maardytymisperustetta, maksettujen korvausten mairéa ja niiden ta-
son arviointia seki esitetddn tyoryhmén sairausvakuutuskorvausten maédrdaytymisperustetta
koskevat johtopéitokset ja tehddén ehdotus nykyisen sddnndllisen vertailujirjestelmén rin-
nalle luotavan vertailujirjestelmén kehittdmiseksi.

4.1 Sairausvakuutuskorvausten maaraytymisperuste

Sairausvakuutuslain (1113/2005) mukaan vakuutetulla on oikeus korvaukseen tarpeellisista
sairauden hoidon aiheuttamista kustannuksista. Kansanelédkelaitos vastaa sairausvakuutuk-
sen toimeenpanoon liittyvistd tehtdvistd sekd seuraa ja valvoo sairausvakuutuslain ja sen
nojalla annettujen asetusten ja madrdysten noudattamista ja toteuttamista. Sairaanhoitona
vakuutetulle korvataan mm. lddkarin tai hammaslaikérin suorittama ja maarddma tutkimus.
Korvattavuuden yleisen periaatteen mukaan vakuutetulla on oikeus saada korvausta tar-
peellisista sairaanhoidon kustannuksista. Kustannukset korvataan siltd osin kuin hoito tar-
peettomia kustannuksia vilttden, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi
tullut vakuutetulle maksamaan. Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata kunnan tai kuntayh-
tymdn sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(733/1992) 4 §:ssé tarkoitetulla tavalla jarjestetyn sairaanhoidon kustannuksia.

Sairausvakuutuslain (1113/2005) 3 luvun (Hoito- ja tutkimuskorvaukset) mukaan 144kéarin
tai hammasladkirin samalla kertaa médraamén tutkimuksen ja hoidon kustannuksista kor-
vataan 75 prosenttia siltd osin kuin kustannusten yhteismaird ylittdd kiintedn omavastuun
13,46 euroa. Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen
perusteet. Taksojen perusteiden ja enimméismédrien perusteella Kansaneldkelaitoksen on
vahvistettava luettelo korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvauspe-
rusteista. Korvausten perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan ty0hon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan
palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kaytettdvissa oleviin varoihin. Sosiaali- ja ter-
veysministerion on korvaustaksojen perusteita valmisteltaessa kuultava Kansanelidkelaitos-
ta. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion sekd Kansaneldkelaitoksen on korvaustaksojen
perusteita ja korvaustaksoja valmisteltaessa varattava Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskukselle, Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle sekd asianomaisia toimi-
joita edustaville jarjestoille mahdollisuus lausunnon antamiseen.

4.2 Sairaanhoitovakuutus ja laboratoriotutkimuksista aiheutuvien
kustannusten korvaukset

Sairausvakuutus on rahoituksen ja korvausten osalta jaettu kahteen osaan, sairaanhoitova-
kuutukseen ja tydtulovakuutukseen. Laboratoriotutkimuksista vakuutetuille aiheutuvista
kustannuksista maksettavat korvaukset maksetaan sairaanhoitovakuutuksesta. Sairaanhoi-
tovakuutuksen korvauksista korvaussummiltaan kaksi suurinta olivat vuonna 2005 ladke-
korvaukset, 1 077 miljoonaa euroa, ja matkakorvaukset, 164 miljoonaa euroa.
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Sairausvakuutustiedostojen mukaan laboratoriotutkimusten kustannuksista maksettiin
vuonna 2005 korvausta yhteensd 12,0 miljoonaa euroa. Korvattuja laboratoriotutkimuksia
oli 1 317 919. Naéistd 975 831 kuului ryhméén kliininen kemia, mikrobiologia ja hematolo-
gia. Korvattuja patologian tutkimuksia oli 202 311, kliinisen fysiologian tutkimuksia
131 670 ja kliinisen neurofysiologian tutkimuksia 8 107. Kliinisen kemian, mikrobiologian
ja hematologian ryhmén laboratoriotutkimuksia tehtiin korvauskertaa kohti 3,36. Valtaosa
(85 — 90 %) tdmén ryhmén laboratoriotutkimuksista tehdddn verindytteistd. Siihen siséltyy
myds virtsa- ja muista eritendytteistd tehtdvid tutkimuksia (12 %) ja l4ékédrin vastaanotolla
tehtdvid allergiatutkimuksia (1 %). Suhdeluvun kéytto6n on siksi suhtauduttava varauksin.
Patologian ja kliinisen neurofysiologian tutkimuksia tehtiin korvauskertaa kohti 1,02 ja
kliinisen fysiologian tutkimuksia 1,38.

Lukumaéadriisesti 20 tavallisimmin korvattua verindytteestd tehtévid laboratoriotutkimusta
kattaa kliinisen kemian, hematologian ja bakteriologian tutkimuksista ldhes kaksi kolman-
nesta. Néiden tutkimusten kaikki laboratoriopalvelun osatekijét sisdltavé, sairausvakuutus-
korvauksen enimmadismééran laskemisessa kdytettdva taksa vaihtelee valilla 5,00 — 15,50
euroa. Tavallisin taksa on viisi euroa ja taksojen mediaani viisi ja puoli euroa. Jos kerralla
madrdttyja taksaltaan viidestd kuuteen euroon olevia tutkimuksia tehddén ainoina tutki-
muksina vihemmaén kuin kolme, sairausvakuutuskorvausta ei makseta lainkaan, koska tak-
sojen summa on vihemman kuin 13,46 euroa. Samalla kertaa ainoina mééréttyjen 3,36 tél-
laisen tutkimuksen lukumdéirilla sairausvakuutuskorvaus on 0,75 eurosta 1,50 euroon tut-
kimusta kohti, kun tutkimusten taksa on viidestd kuuteen euroon. Kun kerralla maarittyjen
tutkimusten taksat ovat korkeampia, korvaus on suurempi. Korvattujen tutkimusten koko-
naislukumééré ja tutkimuskohtainen korvaus huomioon ottaen ndistd tavallisimmista veri-
ndytteestd tehtdvistd tutkimuksista maksettava vuotuinen korvaussumma muodostaa vain
pienen osan kaikista laboratoriotutkimuksista maksettavista korvauksista.

4.3 Lakisaateinen sairausvakuutuksen toimeenpano ja valvonta ja lain
nojalla vahvistettava luettelo korvattavista tutkimustoimenpiteista seka
niiden korvausperusteita

Edelld todetun mukaisesti Kansaneldkelaitoksen lakisddteisend tehtdvina on vahvistaa luet-
telo sairausvakuutuksesta korvattavista laboratoriotutkimustoimenpiteistd ja niiden korva-
usperusteista. Kansaneldkelaitos seuraa ja valvoo lain, asetusten ja midrdysten noudatta-
mista ja toteuttamista. Korvausten perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat sai-
rausvakuutuslain mukaisesti mm. tutkimuksen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustan-
nukseen.

Tayttadkseen lakisditeiset velvoitteensa Kansaneldkelaitos seuraa korvattavista laborato-
riotutkimuksista perittdvid maksuja ja arvioi niiden tuottamisen aiheuttamia kustannuksia.
Arvioinnissa kiytetddn apuna kunnallisten laboratorioiden hinnastoja, jotka on 2000-
luvulla noudatetun kdytdnnén mukaan pyydetty laboratorioilta kahden vuoden vilein séh-
koisessd muodossa ja kisitelty tietoteknisin keinoin siten, ettd kustakin laboratoriotutki-
muksesta on pystytty laskemaan laboratorioiden vélinen painottamaton keskiarvo, koko-
naishajonta, keskihajonta ja mediaani.

Tietojen kerddmisen yhteydessi ei ole ollut mahdollista saada kattavia tietoja kunkin labo-
ratorion tekemien laboratoriotutkimusten lukumairistd eiki kaikista laboratoriopalveluiden
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hintojen osatekijoistd. Laboratoriokohtaisia kaikki laboratoriotutkimukset kattavia tuotan-
tokustannuksia ei saatavissa olevista tiedoista ndin ollen ole mahdollista laskea. Tietojen
kerddmisen yhteydessd on ilmennyt, ettd toisiaan ulkonaisesti muistuttavienkin laboratori-
oiden tavassa jakaa kustannuksia eri laboratoriotutkimusten, laboratoriotutkimusryhmien ja
hinnan osatekijoiden vililld on huomattavia eroja. Keskeisend menetelména tuotantokus-
tannusten arvioimisessa on kdytetty saatujen hinnan osatekijéoiden mukaisia mediaanilukuja
laboratorioista, jotka ovat antaneet kattavat kustannuslaskentaan perustuvat hinnasto- ja
hinnoittelutietonsa tietotekniseen késittelyyn soveltuvassa sdhkoisessd muodossa. Edelld
kuvatulla tavalla kunnallisten laboratorioiden tietoja on keritty vuosina 2002 (kaikki kun-
nalliset laboratoriot) ja 2004 (yliopistosairaaloiden yhteydesséd toimivat laboratoriot). En-
nen vuotta 2002 hinnastotietoja ei kerdtty ndin laajamittaisesti, vaan taksoihin tehdyt muu-
tokset perustuivat suppeampiin otoksiin.

Vuoden 2006 alussa Kansanelédkelaitos aloitti viimeisimmin kunnallisten laboratorioiden
hintatietojen kerddamisen. Kesékuuhun 2006 mennessi kaikista suurten sairaanhoitopiirien
laboratorioista ei kattavia hinnastotietoja vield ole saatu. Nykyjérjestelmidn mukainen labo-
ratoriotutkimusten taksatarkistusten prosessikaavio on tdméin muistion liitteend (liite 3).

4.4 Yleisimmin verinaytteesta tehtavien laboratoriotutkimusten
taksojen arviointi Kuntaliiton hintakyselyn tietojen avulla

Ennen meneillddn olevan julkisten laboratorioiden hinnastotietojen keruun valmistumista
yleisimmin verindytteistd tehtdvien laboratoriotutkimusten hintoja voidaan verrata sairaus-
vakuutustaksoihin ja

-korvauksiin Kuntaliiton julkaiseman hintakyselyn (esh10/05, Suomen Kuntaliitto, Helsin-
ki 2005) tietojen avulla. Vertailussa voidaan kdyttdd apuna myos sosiaalialan ja terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamisen johtoryhméan kokouksessa 1.2.2006 kuullun asiantunti-
jan laatimia laskelmia. Néiden tietojen lisdksi tydryhma sai lisdtietoja kliinisten laboratori-
oiden palveluiden hinnoista ja hinnoitteluperiaatteista kahdesta véestopohjaltaan suurim-
piin kuuluvasta liikelaitoksena toimivasta sairaanhoitopiirin laboratoriosta, jotka myyvét
vakiintuneesti laboratoriopalveluita myos itse maksaville potilaille. Laboratorioista toisen
hinnat olivat Kuntaliiton hintakorivertailun alimpien joukossa (vertailun 4., ”Edullinen”
sairaanhoitopiirin laboratorio) ja toisen hinnat kuuluivat vertailun korkeimpiin (vertailun
20., ”Kallis” sairaanhoitopiirin laboratorio). Hintakorin laboratoriokohtaisiin keskimaarai-
siin hintoihin tyoryhmé lisdsi sairausvakuutustaksaan ja -korvauksiin verrattaessa alv-
kohtelun eron takia viisi prosenttia.
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Taulukko 1.Kuntaliiton julkaisun (esh10/05 labhinnat) tutkimuskorin (20 yleisinta verinaytteesta
tehtavaa laboratoriotutkimusta) laboratoriotutkimuksen keskimaarainen hinta kunta-
asiakkaalle ja itse maksavalle potilaalle julkaisun hintavertailun mukaan "edullisessa”
(vertailun 4.) ja "kalliissa” (vertailun 20.) sairaanhoitopiirin laboratoriossa seka tutki-
muksen keskimaarainen sairausvakuutustaksa, sairausvakuutuskorvaus ja yksityisen
laboratorion perima hinta.

Kunta-asiakas (5,0 laboratoriotutkimusta verinaytetta kohti)*
"Edullinen” sairaanhoitopiirin laboratorio

- arkisin klo 7 — 15.30 3,04 € 47

- muulloin kuin arkisin klo 7 — 15.30 6,08 € 94
"Kallis” sairaanhoitopiirin laboratorio

- kaikkina aikoina 4,33 € 67

Itse maksava potilas (3,36 laboratoriotutkimusta verinaytetta kohti)**
"Edullinen” sairaanhoitopiirin laboratorio

- laboratorion aukioloaikoina 511 € 79
"Kallis” sairaanhoitopiirin laboratorio

- laboratorion aukioloaikoina 7,88 € 121
"Edullisen” ja “kalliin” laboratorion keskiarvo

- edelld olevien kahden hinnan keskiarvo 6,50 € 100
Sairausvakuutustaksa ja -korvaus (3,36 laboratoriotutkimusta verinaytetta kohti)***
Sairausvakuutustaksa 5,81€ 89
Sairausvakuutuskorvaus 1,35 € 21

*kkk

Yksityisten laboratorioiden perima hinta

Sairausvakuutuksen korvaamat keskimé&arin 15,561 € 239

*esh10/05 -julkaisussa kéytetty, Pirkanmaan Laboratoriokeskuksen toteumaan perustunut keskimdaréinen la-
boratoriotutkimusten médré verindytettd kohti sairaanhoitopiirin laboratoriossa 1.10.2005 oli 5,0.

**Sairausvakuutuksesta vuonna 2005 korvattuja kliinisen kemian, mikrobiologian ja hematologian laborato-
riotutkimuksia tehtiin korvauskertaa kohti 3,36. Taulukon 1 sairaanhoitopiirien laboratoriot perivét itse mak-
savilta potilailta verindytettd ja tutkimuskertaa kohti 10,50 € (“edullinen” laboratorio) tai 16 € (kallis” labo-
ratorio) palvelumaksua, kun kunta-asiakkailta verindytteen otosta perityt maksut olivat 6,50 € ja 8 €. Asetuk-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 8b §:n mukaan yksityislddkérin lahetteelld tehtavisté labo-
ratoriotutkimuksista, joihin ei liity muita tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd, voidaan perid enintdin palvelun
tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia vastaava maksu. Itse maksavilta potilailta perittyihin maksuihin on li-
sitty alv-kohtelun eron takia 5 %, jotta niitd voitaisiin verrata sairausvakuutuksen korvaamiin tutkimuksiin.

***Keskimddrdinen sairausvakuutustaksa on laskettu jakamalla sosiaalialan ja terveydenhuollon tulevaisuu-
den turvaamisen johtoryhmaélle 1.2.2006 esitetty yhteissumma tutkimusten lukumaéralld. Sairausvakuutus-
korvaus on laskettu kéyttden niin saatua taksojen keskiarvoa.

**#*Yksityisten laboratorioiden tutkimuksista perimd keskimdérdinen hinta on laskettu jakamalla sosiaa-
lialan ja terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen johtoryhmélle 1.2.2006 esitetty korvatuista tutkimuk-
sista yhteensa peritty summa tutkimusten lukuméaaralla.

Ldhteet: esh10/05 labhinnat (Suomen Kuntaliitto 2005), sosiaalialan ja terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamisen johtoryhmin 1.2.2006 kokousmuistion liite, laboratorioiden antamat tiedot (“edullisen” laboratori-
on hinnankorotus 100 % muuna aikana kuin arkisin klo 7 — 15.30 ja laboratorioiden itse maksavilta potilailta
perimit palvelumaksut) ja sairausvakuutustiedostot (korvattujen tutkimusten lukuméird korvauskertaa kohti,
Kansaneldkelaitos 2006).
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4.5 Tavallisimpia verinaytteesta tehtavia laboratoriotutkimuksia,
Kuntaliiton hintakyselya ja sairausvakuutusta koskevat johtopaatokset

Taulukossa 1 esitetyn perusteella voidaan todeta seuraavaa:

Yleisimmin verindytteestd tehtdvien laboratoriotutkimusten hinnasta merkittidva osa
muodostuu verindytteen otosta ja muusta itse laboratorioméérityksen lisdksi annet-
tavasta palvelusta. Siksi yhdesté verindytteestd tehtdvien laboratoriotutkimusten lu-
kumiirélld on keskeinen vaikutus yksittdisestd laboratoriotutkimuksesta perittivaan
kokonaishintaan. Samasta verindytteestd tehtdvien tutkimusten lukuméairin kasva-
essa kokonaishinta nousee, mutta yksikkohinta alenee.

Kuntaliiton vertailussa “’kalliilta” vaikuttanut laboratorio noudatti ympéri vuoro-
kauden laboratoriopalveluidensa hinnoittelussa keskiméérdistd hintaa. "Edullinen”
laboratorio noudatti arkisin klo 7 — 15.30 “’kallista” laboratoriota alhaisempia hinto-
ja, mutta kaksinkertaisti hintansa muuna aikana. Niin ollen hintaero ei keskimdérin
ollut yhta suuri kuin milti se Kuntaliiton arkiaamupdivien hintoja koskeneessa sel-
vityksessd ndytti.

Taulukon yhteydessé esitettyjen tietojen perusteella voidaan arvioida, etté sairaus-
vakuutuksesta korvatuista Kuntaliiton kyselyyn siséltyneistd yleisimmistd veritut-
kimuksista peritty hinta on ollut yli kaksinkertainen sairaanhoitopiirien laboratori-
oiden hintoihin verrattuna.

Taulukon “edullinen” ja “kallis” laboratorio perivét itse maksavilta asiakkailta kor-
keampia palvelumaksuja kuin kunta-asiakkailta. Sairausvakuutuksen korvaamia la-
boratoriotutkimuksia tehddan korvauskertatietojen mukaan yhta verindytettd kohti
vihemmén kuin kunta-asiakkaan maksaessa laboratoriotutkimuksen. Itse maksavil-
ta asiakkailta perittdvit palvelumaksut ja keskiméérdinen tutkimusten miéra veri-
ndytettd kohti muuttavat hintasuhteita siten, ettd sairausvakuutuksen tavallisten ve-
ritutkimusten sairausvakuutustaksat ovat samassa suuruusluokassa kuin taulukon
sairaanhoitopiirilaboratorioiden perimét vertailukelpoiset hinnat.
Sairausvakuutuskorvaus on keskimééraiselld korvauskertaa kohti tehtévélld labora-
toriotutkimusten madralld niistd tutkimuksista alle neljdsosa sairaanhoitopiirien itse
maksavilta potilailta perimistd hinnoista ja sairausvakuutustaksasta ja alle kymme-
nesosa yksityisten laboratorioiden niistéd tutkimuksista keskiméérin perimistd hin-
noista.

4.6 Sairausvakuutuskorvausten kannalta keskeiset asiantuntijatyo-

valtaiset laboratoriopalvelut ja Kuntaliiton hintakysely

Kuntaliiton kyselysti on saatavissa vain niukasti vertailutietoa patologian erikoisalan labo-
ratoriotutkimuksista. Tydvaltaisia kliinisen fysiologian tai kliinisen neurofysiologian tut-
kimuksia ei kyselyyn sisdltynyt. Kattaviin hintatietoihin perustuvat arviot ndiden kolmen
erikoisalan ajanmukaisista hinnoista voidaan tehdd meneillddn olevan tietojen keruun val-
mistumisen jélkeen.
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5 Tyoryhman johtopaatokset ja ehdotukset
A. Johtopaatokset

1) Terveydenhuollossa yleisimmin kéytettyjen verindytteistd tehtévien laboratoriotut-
kimusten sairausvakuutustaksat ovat samaa suuruusluokkaa kuin julkisen sektorin
laboratorioiden itse maksavilta asiakkailta perimdt hinnat, kun kerralla tehtdvien
tutkimusten lukumadard on taulukossa 1 esitetyn mukainen. Tutkimusten lukuméaara
verindytettd kohti on kunta-asiakkaiden osalta suurempi ja palvelumaksun hinta
alempi, jolloin kunta-asiakkaalta perittivéd laboratoriotutkimuskohtainen hinta on
alimmillaan merkittdvésti sairausvakuutustaksaa matalampi. Néiden tutkimusten
sairausvakuutuskorvaukset ovat alle neljdsosa sairausvakuutustaksoista ja julkisen
sektorin vertailukelpoisista keskihinnoista ja alle kymmenesosa yksityisten labora-
torioiden keskimédrin perimisti hinnoista.

2) Verindytteistd tehtidvien tavallisten laboratoriotutkimusten sairausvakuutuskorvauk-
sia arvioidessaan tyoryhma teki liséksi seuraavat havainnot:

a. Julkisten laboratorioiden viliset hintaerot johtuvat tuotantokustannusten
erojen liséksi tavoista, joilla laboratoriot jakavat kustannuksia hinnoittelun
eri osatekijoiden vililld. Erityisesti pdivystysaikaisten hinnankorotusten so-
veltamisessa on laboratorioiden vilisid eroja.

b. Yksityisten laboratorioiden laboratoriotutkimuksista keskiméérin perimit
hinnat olivat taulukossa 1 esitetyin vertailutiedoin julkisten laboratorioiden
itse maksavilta potilailta perimiin hintoihin verrattuina yli kaksinkertaisia ja
julkisten laboratorioiden kunta-asiakkailta perimiin muun kuin pdivystys-
ajan hintoihin verrattuina yli nelinkertaisia.

3) Valtaosa sairausvakuutuksen vuotuisista laboratoriotutkimuskorvauksista makse-
taan muista laboratoriopalveluista kuin tdhdn tarkasteluun siséltyneistd. Niiden ja
yleisimpien verindytteistd tehtdvien tutkimusten ajanmukaisia hintoja voidaan arvi-
oida, kun meneilldin oleva, Kansaneldkelaitoksen vuoden 2006 alussa aloittama la-
boratorioiden hintatietojen kerddminen on saatu padtokseen.

A. Tyoryhman ehdotukset

Tyoryhmé ehdottaa kliinisten laboratorioiden laboratoriokustannusten ja Kansaneldkelai-
toksen korvaustaksojen sddnndllisen vertailun kehittdmistd siten, ettd nimikekohtaisia tak-
soja verrataan vuosittain:

1. Julkisen sektorin laboratorioiden hintoihin
2. Asiakkailta yksityissektorilla perittyihin laboratoriotutkimusten hintoihin
3. Asiakkaalta kunnallisella sektorilla perittyihin laboratoriotutkimusten hintoihin.
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Vertailussa otetaan huomioon:

- Arvonlisdvero

- Néytteenoton hinnoittelu ja mahdolliset palvelumaksut

- Viranomaisvelvoitteet

- Péivystys
Vertailun avulla muodostetaan edullisimpien yksikdiden hintataso kustakin em. tuottaja-
ryhmaésta.

Vertailun toteuttajaksi tyéryhmi ehdottaa Kuluttajavirastoa, kun taksoja verrataan asiak-
kaalta yksityissektorilla tai kunnallisella sektorilla perittyihin laboratoriotutkimusten hin-
toihin ja Kuntaliittoa, kun taksoja verrataan julkisen sektorin laboratorioiden hintoihin.
Kansaneldkelaitos kokoaa ja tilastoi velvoitteidensa mukaisesti tietoja asiakashinnoista ja
korvauksista.

Laboratoriotutkimusten tilastoinnissa kadytetddn Suomen Kuntaliiton ylldpitdmaa laborato-
riotutkimusten nimikkeistoa.
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Liite 1.

VERESTA TEHTYJEN YLEISIMPIEN LABORATORIOTUTKIMUSTEN HINTAKORIT

LOKAKUUSSA 2005
laskettuna "Suomelanniemen™ 30 000 asukkaan kunnalle

Otos kasittda noin 60 % kaikista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tutki-

muksista seka naytteenoton kustannukset

Naytteenotto on joko *) hinnoiteltu erikseen tai **) sisaltyy tutkimusten hintoihin
Yksityislaboratorioiden osalta on kaytetty asiakkailta perittyjen maksujen mediaania v.

2004
Vertailukelpoisen hintakorin

kok.hinta € | Ind med = 100
Sairaala / liikelaitos - . -
HUS/HUSLAB *) 598 293 73
Kainuun shp **) 611416 75
Paijat-Hameen shp *) 641 840 79
Pirkanmaan shp, Lab.keskus *) 667 250 82
Keski-Suomen shp *) 668 571 82
Kanta-Hameen shp *) 708 784 87
Pohjois-Karjalan shp *) 723 026 89
PSSHP/KYS-Lab.keskus *) 724 137 89
Etela-Savon shp **) 740 648 9
Pohjois-Pohjanmaan shp **) 759 262 93
Satakunnan shp **) 771655 94
Keski-Pohjanmaan shp *) 782 461 96
Kymenlaakson shp *) 796 458 98
Lansi-Uudenmaan sha *) 816 616 100
Porvoon sair. *) 817 803 100
Eteld-Pohjanmaan shp **) 822 664 101
Malmin tha:n sair.**) 826 036 101
Jokilaakson sair. **) 849 732 104
Vaasan shp **) 858 025 105
Lapin shp **) 868 547 106
Lansi-Pohjan shp **) 871094 107
Ita-Savon shp **) 879 076 108
Etela-Karjalan shp *) 880 829 108
Lohjan sha *) 882 823 108
Pieksdmaen as **) 946 635 116
VSSHP/TYKSLAB *) 950 050 116
Lapponia-sair. **) 1151 836 141
sairaaloiden mediaani 816 616 100
alin 598 293 73
ylin 1151 836 141
Yksityiset laakariasemat **) 3402 980 417
Kelan korvaustaksa **) 1274 625 156
Korvaustaksa / mediaani 1,6

Korvaustaksa / alin 2.1
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Liite 2 a.
ERAIDEN LABORATORIOTUTKIMUSTEN, ML. NAYTTEENOTTO, HINTOJA 1)
Kunnallisten sairaaloiden "Sormiharjoitelmia”
Kelan taksa | Yksityissektorin Iab.cl)ratoriot .2005 vertai[u kqnn. sairaaloiden
2006 hint. mediaani (Kuntaliiton selvitys 2005) mediaanihintaan (=100)
2005 Kelan
2006 | Yks. sekt.

lyhenne (Kela-internet) (Kela til.os.) mediaani alin ylin taksa | med 2004
ALAT 5,00 14,00 3,00 2,10 4,30 167 467
AFOS 5,00 13,00 3,00 2,10 4,30 167 433
CRP 5,50 20,80 3,50 2,10 4,30 157 594
Gluk 5,50 11,00 2,80 2,00 4,40 196 393
GT 5,50 11,00 3,00 2,10 4,50 183 367
GHb-A1C 11,00 34,90 8,65 4,80 12,00 127 403
HBsAg 13,00 21,00 10,65 7,50 18,40 122 197
HIVAb 13,00 26,30 10,50 6,80 16,00 124 250
K 5,00 11,00 2,59 1,80 3,90 193 425
Kol 5,00 10,50 3,00 2,00 4,30 167 350
Kol-HDL 5,00 6,70 3,96 2,10 5,70 126 169
Krea 5,00 13,50 3,00 2,20 4,30 167 450
La 6,00 9,00 3,41 2,50 5,10 176 264
Na 5,00 10,80 2,59 1,80 3,90 193 417
PVK+T 8,00 22,20 5,00 2,70 7,00 160 444
PSA 15,50 42,00 10,20 5,40 19,00 152 412
Trigly 5,00 11,00 3,03 2,00 4,50 165 363
TT-INR 8,00 16,00 4,56 3,25 9,40 175 351
TSH 10,00 36,80 6,50 4,05 9,50 154 566
T4-V 10,00 43,40 6,50 4,05 12,50 154 668

1) Mukana Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Iti-Savon, Kainuun, Lapin, Lénsi-Pohjan,
Pohjois-Pohjanmaan, Satakunnan ja Vaasan shp:t sekd Jokilaakson, Malmin tha:n, Pieksa-
méen ja Lapponian sairaalat, joiden hinnoissa on nédytteenotto mukana.

Suurten sairaalalaboratorioiden palveluissa ndytteenotto on hinnoiteltu erikseen. Ndin mm.
HUSIab, Pirkanmaan lab.keskus, KYSlab, TYKSIab, Keski-Suomen, Kymenlaakson ja
Pohjois-Karjalan shp:t. Siksi ndmai eivdt ole kunnallisten sairaaloiden ylld olevissa hin-
noissa mukana.

*) Alkuperdinen oli tehty Kelan yksityissektorin hinnoilla 2004 - timé paivitettiin 2005
hinnoilla.

Heikki Punnonen teki laskelman sisdiseen kadyttoon tavoitteena vertailla kunnallisten sai-
raaloiden laboratorioiden hintakilpailukykyid suhteessa yksityissektorin yksityisiltd asiak-
kailta laskuttamiin hintoihin - kiytossa oli Kelan mediaanihinnat ja taksat. Kuntaliitto oli
pari vuotta aikaisemmin koonnut sairaanhoitopiirien kéyttoon yksityissektorin leikkaushoi-
topakettien tarjoushintoja. Tdma oli orastavaa jatkoa sille.
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VERESTA TEHTYJEN LABORATORIOTUTKIMUSTEN HINTAKORIT LOKAKUUSSA 2005

laskettuna myds "Suomelanniemen” 30 000 asukkaan kunnalle (pth + esh)

Kaikki edella raportoidut tutkimukset yhteensa (219 400 tutk.)
# verinaytteenotto (44 000 n.ottoa) hinnoiteltu erikseen ja naytteenottojen yhteenlaskettu hinta mukana

korissa

# verinaytteenotto hinnoissa mukana

Sairaala

Etela-Karjalan shp
Etela-Pohjanmaan shp
Etela-Savon shp
HUS/HUSLAB
Ita-Savon shp

Kainuun shp
Kanta-Hameen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Keski-Suomen shp
Kymenlaakson shp
Lapin shp
Lansi-Pohjan shp

Pirkanmaan shp, Lab.keskus

Pohjois-Karjalan shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
PSSHP/KYS-Lab.keskus
Paijat-Hameen shp
Satakunnan shp

Vaasan shp
VSSHP/TYKSLAB

Jokilaakson sair.
Lapponia-sair.

Lohjan sha
Lansi-Uudenmaan sha
Malmin tha:n sair.
Pieksamaen as
Porvoon sair.

mediaani
alin

ylin
ylin/alin

ASIAKKAILTA PERITTY

Kelan tilastot
Mediaanihinnat
Hinnat P10
Hinnat P90

KAIKKI YHTEENSA
verindytteenotto hinnoiteltu erikseen

KAIKKI YHTEENSA
verindytteenotto hinnoissa mukana

kok.hinta € ind med =100 kok.hinta € ind :1‘?)3
880829 117
822664 97
740648 87
598293 79
879076 103
611416 72
708784 94
782461 104
668571 89
796458 106
868547 102
871094 103
667250 89
723026 96
759262 89
724137 96
641840 85
771655 91
858025 101
950050 126
849732 100
1151836 136
882823 117
816616 108
826036 97
946635 111
817803 109
753299 100 849732 100
598293 79 611416 72
950050 126 1151836 136
1 ,6 1,6 1,9 1 ‘9
")
3582937 422
2065962 243
4937805 581

Vertailu Kelan tilastotietoihin on lisa yldosan joulukuun 2005 taulukkoon

*) suhteessa sarakkeen
ylla olevaan mediaaniin 849732
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Anita Haataja, Maija-Liisa Jarvid, Esko Mustonen. Talousarvion sukupuolivaikutusten arviointi.
Pilottihanke sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalta.

ISBN 952-00-1928-6 (nid.)

ISBN 952-00-1929-4 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2006.
ISBN 952-00-1933-2 (nid.)
ISBN 952-00-1934-0 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulossopimukset kaudelle 2004-2007.
Tarkistusvuosi 2006.

ISBN 952-00-1937-5 (nid.)

ISBN 952-00-1938-3 (PDF)

Seppo Tuomola. Kansallisen terveyshankkeen piiriin kuuluvan hankerahoituksen vaikuttavuuden
arviointi. (Ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1939-1 (PDF)

Ehkaisevaa huumetydta nuorten tydpajoilla kehittdvan hankkeen loppuraportti.
ISBN 952-00-1940-5 (nid.)
ISBN 952-00-1941-3 (PDF)

Rikoksista rangaistujen tuen tarve. Suositukset yhteistoiminnalle. Vankien jalkihuoltotyéryhman
raportti.

ISBN 952-00-1942-1 (nid.)

ISBN 952-00-1943-X (PDF)

Lasten tuetut ja valvotut tapaamiset.
ISBN 952-00-1944-8 (nid.)
ISBN 952-00-1945-6 (PDF)

Terveydenhuollon valtakunnallisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin periaatteet. Alueellisista
ratkaisuista kansalliseen kokonaisuuteen.

ISBN 952-00-1948-0 (nid.)

ISBN 952-00-1949-9 (PDF)

Christel Lamberg-Allardt, Heli Viljakainen ja tyéryhma. D-vitamiinitilanteen seurantatutkimus
2002-2004.
ISBN 952-00-1952-9 (PDF)

Paivahoitopaikkojen tilat ja turvallisuus. Helsingin ja Oulunsalon paivahoitohenkilokunnalle seka
lasten vanhemmille ja huoltajille suunnattujen kyselyjen tulokset. Toim. Airi Palosaari ja Olli
Saarsalmi.

ISBN 952-00-1953-7 (nid.)

ISBN 952-00-1954-5 (PDF)

Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten. Kansallisen
pandemiavarautumisen tydryhméan ehdotus.

ISBN 952-00-1985-5 (nid.)

ISBN 952-00-1986-3 (PDF)

Niilo Farkkila. Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitikan ja maksujarjestelman uudistaminen.
Lausuntoyhteenveto toimikunnan mietinndsta. (Ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1987-1 (PDF)
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Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti sosiaali- ja terveysministeridlle
vuoden 2005 toiminnasta.

ISBN 952-00-1988-X (nid.)

ISBN 952-00-1989-8 (PDF)

Hallituksen tasa-arvo-ohjelman (2004-2007) seurantaraportti. Maaliskuu 2006. (Ainoastaan
verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1960-X (PDF)

Ehdotus sosiaali- ja terveysministerion hallinnon talousarvioehdotuksen rakenteen ja
selvitysosien sisalléon uudistamiseksi.

ISBN 952-00-2000-4 (nid.)

ISBN 952-00-2001-2 (PDF)

Niilo Farkkila, Tarja Kahiluoto, Merja Kivistd. Lasten paivahoidon tilannekatsaus. Syyskuu 2005.
ISBN 952-00-2002-0 (nid.)
ISBN 952-00-2003-9 (PDF)

Perhepaivahoidon kehittdmishaasteita. Toim. Sanna Parrila.
ISBN 952-00-2008-X (nid.)
ISBN 952-00-2009-8 (PDF)

Terveydenhuollon varautumiskoulutuksen haasteita. Selvitys hairiétilanteiden ja poikkeusolojen
koulutuksesta ammattikorkeakouluissa ja 1aaketieteellisissa tiedekunnissa.

ISBN 952-00-1962-6 (nid.)

ISBN 952-00-1963-4 (PDF)

Alkoholiolot EU-Suomessa. Kulutus, haitat ja politikan kehys 1990-2005.
ISBN 952-00-2089-6 (nid.)
ISBN 952-00-2090-X (PDF)

Alkoholférhallandena i EU-Finland. Konsumtion, skadeverkningar och policyramar 1990-2005.
ISBN 952-00-2012-8 (inh.)
ISBN 952-00-2013-6 (PDF)

Alcohol Issues in Finland after Accession to the EU. Consumption, Harm and Policy Framework
1990-2005.

ISBN 952-00-2014-4 (print.)

ISBN 952-00-2015-2 (PDF)

Carita Lahti, Sini Jamsén, Saara Tarumo. Samapalkkaisuuteen palkkausjarjestelmauudistuksin.
Tyon vaativuuden ja henkilén patevyyden arviointi Suomessa.

ISBN 952-00-2016-0 (nid.)

ISBN 952-00-2017-9 (PDF)

Valtioneuvoston vammaispoliittisen selonteon tausta-aineisto.
ISBN 952-00-2020-9 (nid.)
ISBN 952-00-2021-7 (PDF)

Tyourat pitenevat? Veto-ohjelman indikaattorit.
ISBN 952-00-2030-6 (nid.)
ISBN 952-00-2031-4 (PDF)

Lastensuojelulain kokonaisuudistustydryhman muistio.
ISBN 952-00-2032-2 (nid.)
ISBN 952-00-2033-0 (PDF)

Varhaisen tuen vahvistaminen varhaiskasvatuksessa. VarTu -hankekuvaus 2004-2005.
ISBN 952-00-2041-1 (nid.)
ISBN 952-00-2042-X (PDF)
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Rakennusalan terveystarkastusten seurantarekisteri.
ISBN 952-00-2043-8 (nid.)
ISBN 952-00-2044-6 (PDF)

Petri Virtanen, Janne Jalava, Mari Ruuth. Valtakunnallisen ty6tapaturmaohjelman arviointi.
Tammikuu 2006.

ISBN 952-00-2045-4 (nid.)

ISBN 952-00-2046-2 (PDF)

Arja Rimpeld, Susanna Rainio, Lasse Pere, Tomi Lintonen, Matti Rimpela. Use of Tobacco
Products, Alcohol Use and Exposure to Drugs in 1977-2005.

ISBN 952-00-2047-0

ISBN 952-00-2048-9 (PDF)

Sirkka-Liisa Kivela. Geriatrisen hoidon ja vanhustydn kehittaminen. Selvityshenkilon raportti.
ISBN 952-00-2068-3 (nid.)
ISBN 952-00-2069-1 (PDF)

Lapsiperheiden toimeentuloedellytysten kehittdminen. Koordinaatioryhman yhteenvetoraportti.
ISBN 952-00-2070-5 (nid.)
ISBN 952-00-2071-3 (PDF)

Jyrki Korkeila. Psykiatrian opetuksen kehittamistarpeet perusterveydenhuollossa. (Ainoastaan
verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-2072-1 (PDF)

Oppilashuoltoon liittyvan lainsdddannén uudistamistydryhman muistio.
ISBN 952-00-2079-9 (nid.)
ISBN 952-00-2080-2 (PDF)

EVO-tutkimusrahoituksen jakoperusteiden uudistaminen. Tyéryhman raportti.
ISBN 952-00-2085-3 (nid.)
ISBN 952-00-2086-1 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2006. (Ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1966-9 (PDF)

Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomus vuodelta 2005.
ISBN 952-00-2034-9 (nid.)
ISBN 952-00-2035-7(PDF)

Kliinisten laboratorioiden korvausten maaraytymisperustetta selvittavan tyéryhman raportti.
(Ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-2091-8 (PDF)

Pirjo Nakki. Vankien velkaantuminen ja yhteiskuntaan integroituminen.
ISBN 952-00-1967-7 (nid.)
ISBN 952-00-1968-5 (PDF)
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