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Lukijalle

Ty6- ja elinkeinoministerio (TEM) asetti helmikuussa 2009 strategisen hankkeen
hyvinvointialan tyd- ja elinkeinopoliittiseksi kehittdmiseksi - Hyvinvointihanke
HYVA. Hanke kohdennettiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perustelu télle oli se,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yksiloiden, vdeston ja koko yhteiskunnan hyvin-
voinnin kannalta keskeisid palveluja. Erityisesti vaeston ikdédntymisen myo6ta nii-
den tarve kasvaa, ja ne muodostavat suurimman osan kuntien ja kuntayhtymien
menoista.

HYVA-strategia hyviksyttiin TEM:n johtoryhméssé 29.9.2009. Samalla mééritel-
tiin ne toimenpidekokonaisuudet, joilla tavoitteita toteutetaan. Hankkeessa on kes-
kitytty tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalan tehtéviin ja vastuisiin. Selkedna
lahtokohtana on ollut kuntien jarjestamisvastuu. Valtionhallinnossa sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset linjaukset kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle ja jarjestdmisra-
kenteeseen seka rahoitukseen liittyvat asiat valtiovarainministeriolle. Selkea tyon-
jako ja roolitus on edellytys toimivalle yhteistydlle.

Keskeiselld sijalla HYVA -hankkeessa on ollut yhteistyon ja luottamuksen raken-
taminen sosiaali- ja terveyspalvelualan toimijoiden kanssa. Niitd ovat yhtélailla eri
ministeriot, kuntasektori kuin tyomarkkinajarjestot, yritykset, kansalaisjarjestot
sekd kehittdmisorganisaatiot. Hankeorganisaation ja eri valmisteluryhmien moni-
puolisuus on varmistanut asioiden monidénisen kasittelyn ja yhteisen ndkemyksen
rakentamisen. HYVA-hankkeesta TEM:ss4 vastanneena ministerind ja HYVA-neu-
vottelukunnan puheenjohtajana rohkenen arvioida, ettd yhteistyolle ja verkostoille
on luotu vankka perusta.

Suomalaisella yhteiskunnalla on edessdan mittavat haasteet hyvinvointiyhteis-
kunnan kehittdmisessa. Vdeston ikdantyminen, uhka hyvinvoinnin sosiaalisten ja
alueellisten erojen kasvusta, julkisen talouden edellytysten heikkeneminen suh-
teessa lisdantyvaan palvelutarpeeseen - tdman yhtédlon ratkaisemiseen tarvitaan
laajaa ja vankkaa yhteistyoté jatkossakin.

9. maaliskuuta 2011
MAURI PEKKARINEN
Elinkeinoministeri
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Johdanto

HYVA-hankkeen asettaminen perustui padministeri Matti Vanhasen II hallituksen
ohjelmaan, jonka mukaan hallitus edistaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin kumppanuutta palvelutuotannossa sekéd kannustaa tilaaja-tuottaja -mallien kayt-
toon ottoa. Palvelutuotantotapojen monipuolistaminen, aidon kilpailutuksen edelly-
tysten parantaminen ja hoito- ja hoivayrittajyyden tukeminen maériteltiin painopis-
teiksi my6s hallituksen 24.2.200g antaman politiikkariihen kannanotossa.

Sosiaali- ja terveyspalveluilla on suuri merkitys vdeston hyvinvoinnille, kansan-
taloudelle ja palvelujen julkiselle rahoitukselle. Julkisesti ja yksityisesti tuotettujen
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteenlaskettu arvo oli vuonna 2009 noin 21 miljardia
euroa.' Kuntien ja kuntayhtymien menoista sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on

jo yli puolet.

Kuva 1. Hoito- ja hoivapalvelualan toimintaymparisto.
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- hankintastrategia

- kayttajalahtoisyys
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Tuottavuus

Palvelujarjestelméan

kokonaistuottavuus

- terveyden edistaminen/
palvelutarpeen myodhentadminen

- palvelustrategiat

- tuotteistaminen & kustannustieto

- teknologian hyddyntdminen

- johtaminen ja prosessit

- 0saaminen
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja kysynnén kehitykseen keskeisimmin vai-
kuttava tekija on vaeston ikddntyminen. Suomessa ikddntyvan vdeston osuuden
kasvu on nopeampaa kuin missddn muualla Euroopassa. Vuoteen 2040 mennessa
ennustetaan 65-vuotta tdyttdneiden méardn nousevan 1,55 miljoonaan henkil66n
eli kaksinkertaistuvan nykyiseen verrattuna. Yli 85-vuotiaiden vanhusten véesto-
osuus kasvaa nykyisestd 1,8 prosentista vuoteen 2040 mennessi hieman yli kuu-
teen prosenttiin. Siten heiddn ma&ransa nousee nykyisestd noin 109 ooo:sta henki-
16std noin 400 ooo:een.?

Huoltosuhteen heikkenemisen liséksi vdestorakennemuutos lisda sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarvetta, vaikeuttaa tydvoiman saatavuutta ja vauhdittaa alueellista
erilaistumiskehitysta. Ikdantymisen vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvuun
on arvioitu olevan vuoteen 2020 mennessa yli 2,5 mrd. euroa, mika tarkoittaa noin
1,6 % vuosittaista vain ja ainoastaan ikd&ntymisesta johtuvaa kasvua.

Julkisen talouden kestdvyysvaje - menojen enemmyys tuloihin ndhden - on
vuonna 2015 noin 5 prosenttia bruttokansantuotteesta. Tamén vajeen kattaminen
ja julkisen talouden saattaminen kestévélle pohjalle vastaa vuosina 2012-2015 kym-
mentd miljardia euroa. Arvion mukaan talouskasvu ei yksin riitd poistamaan kes-
tavyysvajetta.® Sen lisdksi katsotaan tarvittavan julkista taloutta koskevia mer-
kittavid rakenteellisia uudistuksia. Kuntien jarjestdmisvastuulla olevien sosiaali-,
terveys- ja koulutuspalvelujen tuottavuuden lisddminen nimetdan erittdin tehok-
kaaksi tavaksi vahentda julkisen palvelutuotannon kustannuksia ja siten helpottaa
kestédvyysongelmaa.

Julkinen sektori tuottaa keskimaarin 7o prosenttia sosiaali- ja terveyspalveluista.
Vaikka yritysten ja jarjestojen tuottamien palvelujen osuus on viime vuosina kasva-
nut, on yritystoiminnan hyédyntadmisessa runsaasti kdyttamattomia mahdollisuuk-
sia. Elinkeinoeldméan rakennemuutoksessa hyvinvointiala voi kehittya myos kasva-
vaksi ja kansainvalistyvaksi palvelusektorin toimialaksi.

Palvelujen riittdvyyden turvaaminen on tulevina vuosikymmenini sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskeisin tehtava. Kehitys haastaa ladketieteen ohella myds sosiaali-
ja terveyspalvelut innovatiivisiin ratkaisuihin. Téllaisia ovat esimerkiksi eriasteisesti
toimintakyvyltdan heikentyneiden ikdihmisten arjessa selvidmista tukevat palvelu-
konseptit ja niihin liittyvat teknologiat.

Parasta palvelutarpeiden kasvun hillintda on sairauksien ja toimintakyvyn hei-
kentymisen ennalta ehkédiseminen ja terveyden edistiminen. Siihen, missd méarin
tyo- ja elakeikéiset saadaan huolehtimaan omasta kunnostaan ja terveydestaan vai-
kuttaa heidan oman aktiivisuutensa lisédksi mm. kuntien luomat liikunta- ja kulttuu-
riharrastusten mahdollisuudet.

HYVA-hanke on keskittynyt tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalan perusteh-
taviin ja -vastuisiin: tydvoima-, elinkeino- ja innovaatiopolitiikan seka aluekehityk-
sen mahdollisuuksiin. Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet ovat kohdistuneet TEM:n

2 Tilastokeskus, vaestéennustetaulukot: vaestéennuste 2009 ian ja sukupuolen mukaan, koko maa 2009-2060
3 Julkisen talouden valinnat 2010 —luvulle, valtiovarainministerién julkaisuja 49/2010
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omin toimenpitein edistettaviin ratkaisuihin, mutta myos pidemmaén aikavélin stra-
tegisiin kehittdmistarpeisiin. Téllaisia ovat hoito- ja hoivapalvelujen tarvitsijan ja
kéyttdjan valinnan mahdollisuuksien laajentaminen ja valintojen tekemisen edelly-
tysten parantaminen, alan kasvuy, kansainvélistyminen ja vienti sekd uuden liiketoi-
mintamallin, yhteiskunnallisen yrityksen toimintamallin hyddyntdminen palvelu-
tuotannossa ja monituottajaisen palvelumarkkinan kehittdmisessa. Naita teemoja
koskeneet laajassa yhteistyossa toteutetut valmistelut ja valmistelujen tueksi laa-
ditut selvitykset vahvistavat tietopohjaa ja luovat lahtokohtia tuleville ratkaisuille.

HYVA-hankkeen kaynnistyttyd hankkeessa julkaistiin tydvoiman saantia, yritys-
toiminnan edellytyksia ja tuottavuutta koskevat kartoitukset. Yritystoimintaa ja
markkinoiden kehitystd koskeva kartoitus on paivitetty tdhan raporttiin tuoreim-
man kéytettavissa olleen tiedon perusteella. Pekka Lithin laatima kartoitus julkais-
taan tdmaén raportin osana II.

TEM:n strategisia hankkeita koskeva arviointi kdynnistyi alkuvuodesta 2011. Lah-
tokohtana on ensisijaisesti hankekonseptin arviointi. Hyvinvointihankkeen arviointi
sisdltyy tah&n kokonaisuuteen. Arvioinnin tulokset julkaistaan erikseen. Sen vuoksi
késilla oleva raportti pitdytyy toiminnan ja sen tulosten kuvaamiseen.
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1 Hyvinvointihankkeen tavoitteet
ja niiden toteutuminen

HYVA-hanke kiynnisti helmikuussa 2009 tyon alan kehittdmistarpeiden kartoitta-
miseksi. Tyd jakaantui tydvoiman saantia, yritystoimintaa ja tuottavuutta koskeviin
kartoituksiin ja sidosryhmakeskusteluihin. Kartoitukset julkaistiin hankkeen ensim-
maéisend julkaisuna toukokuussa 200g®.

Sidosryhmékeskustelujen muodoksi valittiin toimija- ja teemakohtaiset tapaami-
set. Ndin voitiin varmistaa, ettd hankkeen kolmeen teemaan pystyttiin pureutumaan
perusteellisesti ja eri toimijoiden ndkemykset saatiin monipuolisesti esille. Melko
pian pystyttiin myds havaitsemaan, etté eri toimijat nostivat esiin samoja kehitta-
mistarpeita, minkd seurauksena keskeisten kehittdmistarpeiden maéarittely sujui
ongelmattomasti.

Kuva 2. HYVA-hankkeen vaiheet ja aikataulutus

ORGANISOINTI VERKOSTOITUMINEN TAVOITTEET TOTEUTUS
TIETOPOHJA
Toimenpiteet koskien
HANKKEEN — ; - tybvoiman saatavuutta
ASETTAMINEN Yhteistyoverkostojen kokoaminen ja tyévoimapalveluita. _
_________________ = - teemafoorumit m £
g Osaavan (Q Toimenpiteet koskien é
Neuvottelu- =z = ) a ;
Kunta s ty6voiman saanti = < yritysneuvontaaja 5
L ; STV o z - palveluita a
_________________ 9] Yritystoiminta ja 'E =] VAN <
@ sen edellytykset o < , , - o
o i o O Toimenpiteet koskien <
Hanke: %) é | L g =
paallikkod z Tuottavuus E toimialan kehittdmis- Z
_________________ z = hankkeita. =
Z = S
o § Tarkennetun ty6ohjelman 199] Y m
Koordinaatio- laatiminen Toimenpiteet koskien P
ryhma lainsdadantoa.
— - @@
2.2.2009 Maalis-kesékuu 2009 =——> 29.9.2009 » 0.3.2011

»

Prosessin tarkoituksena oli varmistaa hankkeen keskittyminen alan toimijoiden
kannalta olennaisiin asioihin. Tavoitteet haluttiin asettaa mahdollisimman laajaan
yhteisymmarrykseen perustuen. Tavoitteiden lisdksi haluttiin méaritelld toimenpi-
teet konkreettisesti, jotta hankkeen lyhyen keston kuluessa saadaan aikaan myos
tuloksia.

HYVA-hankkeessa valmistelluista hyvinvointialan tys- ja elinkeinopoliittisista lin-
jauksista vallitsi verrattain hyva yhteisymmaérrys eri toimijoiden kesken. Yksi tavoite
ja siihen liittyvd toimenpide oli selkeédsti kiistanalainen: henkildstéjarjestot eivéat

4 TEM, julkaisuja 32/2009, Hyvinvointialan kehittdminen — osaava tyévoima, yritystoiminta ja yrittdjyyden edellytykset,
tuottavuus
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hyvaksyneet strategiaan siséltynytta tavoitetta koulutuksen kehittdmiseksi hoito-
ja hoiva-alan avustaviin tehtaviin.

Sidosryhmakuulemisen ja ministerion sisdisen kasittelykierroksen perusteella
tyo- ja elinkeinoministerié hyviksyi HYVA-hankkeessa valmistellut esitykset hyvin-
vointialan tyo- ja elinkeinopoliittiseksi strategiaksi ja sitad toteuttaviksi toimenpi-
teiksi 29.9.2009°. Ydintavoitteet méériteltiin seuraavasti:

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja niiden kehittdmisen edellytysten turvaaminen

. varmistamalla osaavan tydvoiman saannin edellytykset

. kehittdmalla ja uudistamalla palveluiden ja uusien palvelukonseptien mukai-
sen yritystoiminnan edellytyksia

. parantamalla alan tuloksellisuutta

Hypvinvointitoimialan kehittdminen kasvuun ja kansainvdlistymiseen

. tukemalla koko toimialan uudistumista

. nostamalla alan innovaatiotoiminnan tasoa ja -palvelujen kayttoa
. edistamallad kysynta- ja kayttajalahtoisia palvelukonsepteja

Kuva 3. Hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopoliittiset Kehittdmistavoitteet

Ydintavoitteiden lisdksi maA&&riteltiin
tyd- ja elinkeinopolitiikan osatavoit-
teet sekd niitd toteuttavat toimenpi- Hyvinvointislen tyd- je elinkeinopolittiset

dekokonaisuudet. Lisdksi tehtiin aloit- e e

teita eri yhteistyokumppaneille sellais-
ten kehittdmistoimenpiteiden kéynnis-
tamiseksi, joissa toimivalta on muualla
kuin tyd- ja elinkeinoministeriossa.

YHTEISTYO HYVA-
STRATEGIAN VALMISTELUSSA
JA TOIMEENPANON
KAYNNISTAMISESSA

W -
HYVA-hanke jérjesti strategiavalmiste-
Hyvinvointibenka —HYWVE

luun liittyen kevadn 2009 aikana

. nelja aamukahvitapaamista, joi- i E

hin osallistui 75 henkilta 25:sta

eri organisaatiosta.

5 TEM, esitteet 2009, Hyvinvointialan tyd- ja elinkeinopoliittiset kehittdmistavoitteet: http://www.tem.fi/index.
phtmI?C=97989&s=34418&xmid=4299
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Toukokuussa 2o00gjarjestettiin hankkeen teemoihinliittyneet asiantuntijaseminaarit:
. osaava tyovoima: 23 henkil6a 16:sta eri organisaatiosta

. yritystoiminnan edellytykset: 29 henkil64 18:sta eri organisaatiosta

. tuottavuus ja vaikuttavuus: 2g henkildé 20:sta eri organisaatiosta

. alueet ja hyvinvointi: 40 henkil64 32:sta eri organisaatiosta

HYVA-hankkeen vastuuministeri Mauri Pekkarinen kutsui koolle syksyn 2009
aikana kolme ministeritason tapaamista sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja
kulttuuriministerion kanssa.

Strategialinjausten valmistuttua ehdotuksista jarjestettiin syyskuussa 2009
HYVA-neuvottelukunnan kuulemisseminaari. Ehdotukset kisiteltiin myds TEM:n
osastojen ja yksikoiden johtoryhmissé energiaosastoa lukuun ottamatta.

HYVA-strategia esiteltiin kansallisessa foorumissa 20.10.2009 Helsingissa seki
viidessa alueellisessa foorumissa loka-joulukuun aikana (Jyvaskyla, Oulu, Helsinki,
Joensuu, Turku). N&ihin tilaisuuksiin osallistui yhteenséi 470 henkil6a.
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Kuva 4. HYVA-tavoitteet ja toimenpiteet avainalueittain
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1.1 Osaavan tydvoiman saannin turvaaminen

Mikd on ongelma?

Tuottavuuden ja palvelutarpeen pysyessd ennallaan sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan
vuoteen 2040 mennessd 200 ooo tydllistd nykyisen 360 ooo tyéllisen lisdksi. Palvelutar-
peen gjoittumisella on suuri vaikutus henkiléston tarpeen kehitykseen: jos hoivan tarve
olisi 65 vuotta tdyttdneelld vdestolld myéhentynyt vuonna 2040 viisi vuotta elinajano-
dotteen pidentymisen ja toimintakyvyn paranemisen vuoksi, tarvittaisiin hoito- ja hoi-
vapalveluihin liscid 200 ooo henkilon sijasta 7o ooo henkildd.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd on kolmasosa yli 5o-vuotiaita ja keski-ikd nou-
see nopeasti. Vuoteen 2020 mennessa nykyisesta henkilostostd noin kolmasosa siir-
tyy eldkkeelle. Alan vetovoiman vahvistamisessa ja henkildston tydssa jaksamisessa
ja tydurien pidentdmisessa keskeistd on tyoelamén laatu, organisaatioiden toimin-
tatavat, johtaminen ja tyoprosessien toimivuus.

Ydintavoite

Osaavan tyovoiman turvaamisessa keskeistéd on vaikuttaminen palvelutarpeiden syn-
tymiseen, alan tuottavuuden parantamiseen ja vetovoimaisuuteen kehittamailla tyo-
elamiid kokonaisuudessaan tydssa jaksamiseksi ja tydurien pidentdmiseksi.

Palvelutarpeiden ajoittumisen, tuottavuuden parantamisen ja alan vetovoimaisuu-
den vahvistamisen vaikutusta tydvoimatarpeisiin korostettiin hankkeessa 14pi lin-
jan niin eri toimenpidekokonaisuuksien toteutuksessa kuin hankkeen jarjestamissa
tilaisuuksissa, hankkeen viestinndssé ja vuoropuhelussa yhteistyokumppaneiden
kanssa.

Tavoitteet koulutuksessa:

Sosiaali- ja terveysalan osaavan henkildstdn turvaamisessa avainasemassa on perus-
tutkintotavoitteinen koulutus. Tyovoimakoulutuksella ja oppisopimuskoulutuksella
tuetaan alan tyovoimatarpeita tyoelaman muutostilanteissa ja tyomarkkinoiden siir-
tymissd sekd ammatillisen osaamisen kehittdmisessa.

Tyovoimakoulutuksen koulutustarjonnan painopistettd mukautetaan vastaa-
maan eri toimialojen ja ammattien tyovoiman kysyntétilannetta vahentdamalla kou-
lutustarjontaa niilla sektoreilla, joilla tydvoiman kysynta ei kasva tai vihenee ja vas-
taavasti lisadmalla koulutustarjontaa kasvavilla sektoreilla. Koska sosiaali- ja ter-
veydenhoitoalan tyévoiman kysynnan ennakoidaan edelleen kasvavan, alan tyovoi-
makoulutuksen tarjontaa lisdtdén siten, ettéd valtakunnallisesti ndiden alojen kou-
lutukseen kohdennettujen opiskelijatyopaivien yhteenlaskettu osuus kasvaa asteit-
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tain nykyisesté 22 prosentista 25 prosenttiin ammatilliseen tydvoimakoulutukseen

kohdennetuista opiskelijatyopaivista.

Toteutus:
Alan koulutuksen osuus on kehittynyt asetetun tavoitteen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysalan koulutukseen kohdentui vuonna 2o0og kaikkiaan 1,2
miljoonaa opiskelijatyopdivad eli 24,1 % kaikista ammatillisen koulutuksen
opiskelijatyopaivistd. Koulutuksen hankintaan kaytettiin 39,2 miljoonaa euroa.

Vuonna 2010 alan koulutukseen kohdentui 2,42 miljoonaa opiskelijatyopai-
vad eli 24,3 % kaikista ammatillisen koulutuksen koulutusvuodelle hankituista
opiskelijatyopaivistd. Koulutuksen hankintaan koulutusvuodelle 2010 kaytet-
tiin 44,9 miljoonaa euroa.

Koulutuksen laadun yllapitdmiseksi hankittavat koulutusohjelmat tahtédvat ensi-

sijaisesti opetushallinnon ja terveysviranomaisten hyvidksymien tutkintojen tai

ammattipatevyyksien suorittamiseen. Painopiste on toisen asteen ammatillisissa

tutkinnoissa ja ammattipatevyyksissid. Naiden koulutusten rinnalla toteutetaan

myos tyomarkkinoiden tarpeita vastaavaa lyhytkestoista osaamista ja ammattitai-

toa taydentavaa koulutusta seka koulutusohjelmia, jotka antavat riittavat valmiudet

sosiaali- ja terveysalan avustavien tehtdvien hoitamiseen.
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Toteutus:

Sosiaali- ja terveysministeriolle (STM) seka opetus- ja kulttuuriministericlle
(OKM) tehtiin aloite avustaviin tehtéviin valmistavan koulutuksen kaynnista-
misestd. Aloitteen mukaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon osana suo-
ritettavat, avustavaan tyohoén valmiuksia antavat tutkinnon osat palvelisivat
alan tydvoimatarpeiden muutosta ja edistéisivat myos tyomarkkinoiden muu-
tostilanteissa ja tyomarkkinoiden ulkopuolella olevien henkildiden tyollisty-
mista alalle.

HYVA-hankkeen aloitteen ja erdiden rinnakkaisten, jo aiemmin kdynnistynei-
den prosessien tuloksena STM ja TEM valmistelivat koulutuksen kehittdmis-
hankkeen sosiaali- ja terveydenhuollon avustaviin tehtédviin. Tavoitteena on
luoda asiakkaiden tarpeisiin vastaavia ja toimintakyvyn muutosten mukaan
joustavia palveluja, joita tarjotaan asiakkaiden omassa kodissa tai kodin-
omaisissa palveluasumisyksikoissa seka lisdtéd asiakkaiden valinnanvapautta.
Tkaantyessa tai toimintakyvyn rajoittuessa arkielamén tueksi tarvitaan amma-
tillisen hoito- ja hoivatydn ohella yha useammin toisen henkilén apua tur-
vaamaan itsendisen toiminnan sujuvuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tavarakenteiden uudistamista on myos jatkettava ja otettava kayttoon uusia



aikuiskoulutusratkaisuja, jotka mahdollistavat alalle tulon joustavasti ja edis-
tavat myods maahanmuuttajavdeston tyollistymista.

Tarkoituksena on avata joustava tyodllistymis- ja koulutusvéayléd avustaviin teh-
taviin ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden palveluissa. Valmistava kou-
lutus muodostuu sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon osista ja valinnai-
sista tutkinnonosista. Avustavissa tehtdvissa toimivalta henkil6lta edellytetdan
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon pakollisista ammattiopinnoista kah-
den tutkinnon osan osaamisvaatimusten osoittamista nayttokokeilla. Sosiaali-
ja terveysalan perustutkinnon osien lisdksi koulutettava voi valita tutkinnon
osan my0s muista ammatillisista perustutkinnoista tai ammattitutkinnoista tai
erikoisammattitutkinnoista.

Koulutus péaatettiin kdynnistaa alkuvaiheessa tydvoimapoliittisella koulutus-
maédrarahalla rahoitettavana kehittdmishankkeena, johon ELY-keskuksia pyy-
dettiin hakeutumaan TEM:n ja STM:n yhteiselld kirjeell4®. Vuosina 2011-2013
toteutettavaa hanketta ohjaa STM:n asettama yhteistyoryhm4, johon tulee mm.
henkil6stojarjestojen edustus.

Koulutus kaynnistyy kevddn 2011 aikana ilmoittautumisensa perusteella nimet-
tavilla ELY-keskusalueilla ja jatkuu vuonna 2011 alkavalla vaalikaudella. Kehit-
tdmishankkeen perusteella paatetdédn jatkotoimista viimeistadn vuonna 2013.

Tavoitteet tyonvdlityksessd:

Hyvinvointialan ty6voimatarpeista huolehtiminen edellyttias tyovoiman kysynnén ja
tarjonnan yhteensovittamista myos tyonvélityksen keinoin. Yhteistyota julkisen ja
yksityisen tyonvalityksen valilla kehitetddn uusien innovatiivisten yhteistyén muo-
tojen luomiseksi.

Toimintatapoja kehittdmalla tuetaan tyonantajia tyovoiman rekrytoinnissa ja tar-
jotaan tyotd hakeville monipuolinen kuva alan tydmarkkinoista. Tyo- ja elinkeino-
toimistojen (TE-toimistojen) toiminnassa vahvistetaan valtakunnallista erikoistu-
mista perustamalla hyvinvointialan ty6voimatarpeita koordinoivien rekrytointiasi-
antuntijoiden verkosto. Té4td varten 5-6 TE-keskusalueelle nimetd&n hyvinvointialan
rekrytointivastaavat.

Verkoston toiminta-alueena on koko maa. Rekrytointivastaavien tehtdvana on
mm. seurata kattavasti alan tyévoiman kysyntaa ja tarjontaa, toimia tiiviissa yhtey-
dessa erityisesti suurten tydnantajien ja alan henkilostéjarjestdjen kanssa, valittda
tietoja suuremmista rekrytointitarpeista koko TE-toimisto -verkostossa ja toimia asi-
antuntijoina merkittavissa rekrytointihankkeissa.

6 Ty6- ja elinkeinoministeridn ja sosiaali- ja terveysministerion kirje 20.12.2010 ja siihen liittyva sosiaali- ja terveysmi-
nisterion litemuistio 17.12.2010.
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Tyomarkkinatilanteen kartoittamiseksi TE-toimistoissa laaditaan TE-keskusalu-
eittain alakohtaiset tyonhakijakartoitukset, joissa selvitetddn mm. tyonhakijoina
olevien henkildiden osaaminen, ammattitaito, tdydennyskoulutustarpeet, mahdolli-
suudet liikkkuvuuteen ja mahdolliset tehtdvavaihtoehdot. Kartoitus koskee myos TE-
toimistoissa tydnhakijoina olevia maahanmuuttajia. Nain saadaan tiedot myos niita
henkiloit4, joille alan vaihto on ainoa vaihtoehto.

Toteutus:

Hyvinvointialan rekrytointikysymyksiin erikoistuviksi toimistoiksi maaritel-
tiin Helsingin, Turun, Tampereen, Kuopion, Oulun ja Kotkan TE-toimistot. Naita
toimistoja edustavan asiantuntijaverkoston tyo kédynnistettiin kevaalla 2o010.
HYVA-rekrytointiverkoston jisenet toimivat hyvinvointialan tydvoimakysymys-
ten asiantuntijoina omalla alueellaan ja verkostona laajemmin koko maassa.
Verkoston tavoitteena on hyvinvointialan tyonvélityksen kehittdminen ja sen
edellyttdman erityisosaamisen varmistaminen julkisessa tyonvélityksessa.

Verkoston tehtdvid ovat mm. hyvien tyokaytantojen ja toimintamallien koko-
aminen ja valittdminen sekd suurempien alueellisten rekrytointitapahtumien
organisointi yhteistydssd muiden TE-toimistojen, kouluttajien, jarjestdjen ja
alalla toimivien yrittdjien kanssa, TE-toimistojen avustaminen rekrytointitilai-
suuksien jarjestamisessa. Verkosto kokoaa myos yhteistyossa EURES- neuvo-
jien kanssa keskitetysti tietoa tydnantajista, joiden suunnitelmissa on rekry-
toida ty6voimaa ulkomailta ja jotka ovat halukkaita osallistumaan kansainva-
lisiin rekrytointihankkeisiin.

HYVA-rekrytointiverkostossa on valmistelu konkreettiset toimenpide-esityk-
set hyvinvointialan tyonvalityksen tuloksellisuuden ja laadun parantamiseksi.
Esityksissd on maaritelty hyvinvointialan tyonhakijoiden haastattelussa TE-toi-
mistojen asiakaspalvelussa kiytettava haastattelurunko (tyohistoria, osaami-
nen, suuntautuminen, erityistaidot), toimet asiakastiedon ajantasaisuuden var-
mistamiseksi TE-toimistoissa sekd maaritelty linjaukset hyvinvointialan tyon-
valityksen organisoimiseksi erikokoisissa TE-toimistoissa.

Tyd jatkuu: HYVA rekrytointiverkoston kdytdnnon toimintamuodot ja TE-toimisto-
jen erikoistuminen kehittyvdt edelleen toiminnan vakiintuessa.

Tavoitteet tyoperusteisen maahanmuuton edistdmisessd:

TyoOperusteista maahanmuuttoa erityisesti terveydenhoitoalan tarpeisiin edistetdan
poikkihallinnollisesti tyovoiman maahanmuuton toimenpideohjelman ehdotusten
mukaisesti. Lisdksi huomioidaan muut meneillddn olevat kansainvalisté rekrytointia
terveydenhoitoalalle kehittavét selvitykset ja hankkeet, erityisesti tydvoiman maa-
hanmuuton edistdmisté tukevat ESR -kehittdmishankkeet.
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Kansainvilisen tyonvélityksen tukena EU/ETA-alueelta rekrytoinnissa kdytetaan
Euroopan tyohallintojen Eures-verkostoa. Tiedotusta avoimista terveydenhoitoalan
tyopaikoista ulkomailla oleville suomalaisille ammattilaisille tehostetaan. Julkinen
tyovoimapalvelu osallistuu yksityisen henkildstopalvelualan toimijoiden sosiaali- ja
terveysalan pysyvan tyovoiman rekrytointiin tdhtadvien hankkeiden toteutukseen.
Ulkomaisen tyovoiman hankinnassa painotetaan eettisten periaatteiden noudatta-
mista, innovatiivisia kotouttamisen malleja, 1apindkyvyyttd, avoimuutta ja yhteis-
kuntavastuullisuutta seka eri tahojen yhteistyota.

Toteutus:
TEM:n tyo6llisyys- ja yrittdjyysosastolla on valmisteltu linjauksia koskien julki-
sen tyovoimapalvelun roolia EU -/ETA -alueen ulkopuolisessa rekrytoinnissa.

Julkisella tyovoimapalvelulla on Suomessa perinteisesti ollut keskeinen rooli
ja asiantuntemus yritysten ja muiden tyonantajien palvelussa tyévoiman han-
kintaan ja kehittdmiseen liittyvissa kysymyksissa. Tyomarkkinoiden kansain-
valistyessi ja ulkomaisten rekrytointien yleistyessa on tarkedd méaaritella jul-
kisen ty6voimapalvelun rooli ja tehtévit kansainvélisessd, myos EU/ETA-alu-
een ulkopuolisessa tyonvalityksessa. Valittavan roolin laajuudesta riippumatta
tulee julkiselle tytvoimapalvelulle maaritella yhtenédiset pelisdannot kansain-
valisessd rekrytoinnissa.

Kansainvilisen rekrytoinnin lisdantyessa ei ole tarkoituksenmukaista, ettei
julkisella tydvoimapalvelulla olisi roolia EU:n ulkopuolella. Mydskdan PK-yri-
tyksilla ei ole edellytyksid hoitaa yksin kansainvilisid rekrytointeja. Tyo- ja
elinkeinohallintoa pidetd&n luotettavana yhteistyokumppanina, ja se voi hyo-
dyntda koko TEM-konsernin toimijaverkostoa lahtomaissa. Tarked ndkokulma
on myds Suomen elinkeinoeldmén tunnetuksi tekeminen ulkomailla. Linjaus
tukee osaltaan tydvoiman maahanmuuton toimenpideohjelmaa, jossa kes-
keistd on mm. tiedottaminen Suomen tyoeldman pelisdannoista tydvoiman
lahtémaissa. Haasteena roolin tdydent&dmisessd on julkiselle tydvoimapalve-
lulle ennestddn tuntematon toimintakentté.

Linjausten lahtékohtana on julkisen tyévoimapalvelun rooli tydvoiman kysyn-
tda ja tarjontaa koskevan tiedon kokoajana ja tyovoimatarpeiden koordinoi-
jana. Sen lisédksi julkinen tyovoimapalvelu voisi osallistua rekrytointihankkei-
siin kohdennetuissa lahtomaissa. Linjaus koskee tyovoimapalvelun roolia yli-
paitédnsa toimialasta riippumatta. Hoito- ja hoivapalveluissa tarve kansain-
valisiin rekrytointeihin kasvaa nopeammin kuin monella muulla toimialalla.
Yhteistyomalleja kehitetddn yhdessé yksityisten toimijoiden kanssa.

Tyo on kesken: tarkennettu linjausesitys valmistuu kesdlld 2011.
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Tavoitteet tyomarkkinoiden yhteistyon vahvistamisessa - tyévoimafoorum:

Sosiaali- ja terveysalan tyovoiman saantiin liittyvdt ongelmat edellyttavat tiivista

yhteisty6ta myos tyomarkkinaosapuolten kesken. Tyontekija-, tydnantaja- ja toimi-

alajarjestdjen vuonna 2008 kdynnistdmén Arvostan-kampanjan myota kehittynytta

yhteisty6ta jatketaan.

Toteutus:

Osana HYVA-hanketta tydmarkkina- ja toimialajirjestot kdynnistivit yhteis-
tyossd TEM:n, sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja kulttuuriministerin
kanssa yhteisen, ennakoivan rekrytoinnin strategian laadinnan kevaéalla 2010.
Strategia valmistui helmikuussa 2011 ja sen allekirjoittivat seuraavat tydmark-
kina- ja toimialaorganisaatiot: Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry, Suo-
men lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Tehy ry, Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene ry, Ammattiosaamisen kehittdmisyhdistys AMKE ry, KT
kuntaty6nantajat ry, Sosiaalialan Tyonantajat ry, Terveyspalvelualan liitto ry.

Valmistelussa keskeiset toimijat pohtivat ensimmaisen kerran yhdessé osaa-
van ja riittdvan tydvoiman turvaamista. Tarkastelun kohteena olivat: alan veto-
voimaisuus, osaamis- ja koulutustarpeiden ennakointi, osaaminen ja tehtéavéra-
kenteet, johtaminen, ty6eldma ja tydurien kehittdminen, palvelutarpeiden syn-
tyminen, rakenteet ja alan tuottavuus.

Kuva 5. Tydvoimafoorumin strategiatyon koRkonaisuus
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YHTEISTYO TYOVOIMAKYSYMYKSISSA

HYVA-toimenpiteiden kdynnistyttya hyvinvointihanke jarjesti tyévoimakysymyksiin
liittyen kaksi asiantuntijaseminaaria:

. Tyodvoimaa sosiaali- ja terveyspalveluihin - keinona kansainvélinen rekrytointi?
. Hyvinvointialan tyovoiman turvaaminen asiantuntijaseminaari.

Tilaisuuksiin osallistui 61 asiantuntijaa 32:sta eri organisaatiosta.

1.2 Yritystoiminnan edellytysten Kehittdminen

Mikd on ongelma?

Kuntien palvelustrategioiden yhteys alueensa elinkeinopolitiikkaan ja sen toimijoihin
on edelleen heikko. Palvelujen tuotantotapoja tai palvelusetelin kédyttédnottoa koske-
vien selkeiden strategioiden ja periaatteiden puuttuessa sosiaali- ja terveysalan yritys-
ten on vaikea suunnitella ja kehittdd toimintaansa pitkdjcéinteisesti.

Ydintavoite

Palvelumarkkinoiden ja yritystoiminnan kehittiminen edellyttdd kunnilta palve-
lustrategioita, joissa maéritelldsin palvelujen omaa tuotantoa, yrityksilta ja jéirjes-
toiltd ostettavia palveluja seké palvelusetelin kiyttod koskevat tavoitteet ja periaat-
teet. Elinkeinopoliittisen ndkdkulman kytkemisessi palvelujen jidrjestédmiseen tarvi-
taan kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista ja elinkeinopolitiikasta vastaavien toimi-
joiden ja alueen yritysten ja jédrjestojen tiivistd yhteistyota.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon ja palvelutuotannon kehittdmistéd ohjaa-
vien strategioiden merkitystd korostettiin hankkeen tilaisuuksissa, viestinnidssé ja
alueellisten HYVA-hankkeiden toteutuksessa. Kansallisella tasolla vaikutettiin pal-
velustrategioiden esiin nostamiseen sosiaali- ja terveysministerion asettaman Iké-
hoiva-tyéryhmén ja ympéaristoministerion asettaman Palvas-tyéryhmén ehdotuk-
sissa’. Yhteistyossd Suomen Yrittdjien kanssa osallistuttiin Raha-automaattiyhdis-
tyksen strategian paivitysprosessiin liittyneen yritykset & jarjestot -vuoropuhelun
kehittdmiseen.

Tavoitteet yrityspalvelujen kehittdmisessd:

Sosiaali- ja terveysalan palveluyrittdjaksi ryhtyminen edellyttdd tietoa palvelu-
markkinoista, liiketoiminnasta, yritystoimintaan kohdistuvasta sdantelysta ja
valvonnasta.

7 Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden, Ikéhoiva -tyéryhman muistio, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2010:28 ja Palveluasumisen julkisen rahoituksen linjauksia, Ympéristoministerién raportteja 1/2011.
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Tyo6- ja elinkeinohallinnon véline yritysten osaamisen parantamisessa on yritys-
palvelujarjestelma. Yritysneuvontaa ja -palveluja seka niiden jarjestdmisesté vastaa-
vien seudullisten yrityspalvelujen toimijoiden osaamista kehitetddn tunnistamaan
sosiaali- ja terveysalan yrittdjien erityistarpeet. Tyo- ja elinkeinokeskusten (ELY:t)
sosiaalipalvelualan toimialaverkosto laajennetaan koskemaan myds terveyspalvelu-
jen kehittamistarpeita ja verkoston toimintaa vahvistetaan.

Yritysten verkottumisella ja yritysten muilla yhteistydmuodoilla - yhteisyritykset,
ketjuyritykset - voidaan parantaa sosiaali- ja terveyspalvelualojen pienten yritysten
toiminta- ja kehittdmisedellytyksid. Verkottumisella voidaan myds ratkaista alueel-
lisista erityistarpeista kuten kapeasta vaestdpohjasta tai pitkistd maantieteellisista
etdisyyksista johtuvia ongelmia. Yrityspalveluissa ja -rahoituksessa kehitetdan rat-
kaisuja verkottumisen ja yhteistyon vahvistamiseen.

Hankinta- ja tarjousosaaminen on tilaaja-tuottaja -malliin perustuvan palvelutuo-
tannon toimivuuden edellytys. Tietoisuutta lainsddddnnon mahdollistamista erilai-
sista hankintamenettelyisté lisataan, jotta niitd voitaisiin hyodyntda paremmin sosi-
aali- ja terveyspalveluhankinnoissa. Hankintayksikodiden ja palvelutuottajien han-
kintalain mahdollistamaan yhteisty6hon tulee kannustaa, jotta palveluinnovaatioi-
den ja laadun parantaminen onnistuisivat.

Toteutus:

Yrityspalvelujen kehittdmisratkaisuja on valmisteltu yhteistyossa TE-, sittem-
min ELYkeskusten yritysasiantuntijoiden, seudullisten kehittdmisorganisaa-
tioiden edustajien, alueellisten elinkeinopoliittisten kehittdmishankkeiden ja
yrittdjakentan edustajien kanssa. Hallinnon sisilld on selvitetty ELY-keskus-
ten nidkemyksia ja arvioita palvelujen toimivuudesta ja tunnistettu yhdessa
kehittdmisvaihtoehtoja.

Yhteistyossa Terveys- ja Sosiaalialan Yrittdjien (TESO ry) kanssa on selvi-
tetty yrityspalvelujen tunnettuutta, kayttoa ja hyodyllisyytta alan yrityksissa.?
HYVA-hankkeen toimeksiannosta laaditussa Turun Kauppakorkeakoulun yri-
tysten yhteistyota ja verkottumista koskeneessa tutkimuksessa vuonna 2009
selvitettiin niin ikdan yrityspalvelujen tunnettuutta ja kayttoa yrityksille 1ahe-
tetylld kyselylla.’ Molempien selvitysten mukaan alan yritykset tuntevat huo-
nosti TE-hallinnon yrityspalvelut, kayttavat niitd vahan eivatkd pida niitd kovin
hyodyllisina.

Valmistelussa sai laajaa kannatusta joustavan menettelyn kehittdminen perus-
tettavien ja nuorten, aloittavien yritysten kayttoon koskien toimialalle tyy-
pillisid osaamistarpeita kuten sdantely, valvonta, hankintamenettely ja alan
julkinen toimintaympdaristd. Yrityssetelid pidettiin kokeilemisen arvoisena

8 Teso ry, Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajien kyselytutkimus 2009
9 TEM julkaisuja 32/2010, Yhteistydsta voimaa? Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten yhteistyd ja verkottuminen
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ratkaisuna. Toisena vaihtoehtona on ndhty tuotteistettujen palvelujen kehit-
tdminen toimialan tarpeita paremmin palveleviksi. Valmistelu on edelleen
kesken.

Yritysten ndkemykseen yrityspalveluista vaikuttaa osaltaan palvelujarjestel-
mén murrosvaihe ja ELY-keskusuudistus®. Alueelliset ja seudulliset yritysneu-
vojat tunnistavat huonosti toimialan erityistarpeet ja toisaalta palvelujarjestel-
mén tarjoamat mahdollisuudet, joskin alueellisia eroja on. Sosiaali- ja terveys-
alan yritysten erityistarpeiden huomioiminen julkisissa yrityspalveluissa liit-
tyykin laajempaan TEM:n osaamisen kehittdmisen palvelujen uudistukseen,
Yritys Suomi -palvelujarjestelman kokonaiskehittdmiseen ja seudullisten yri-
tysneuvojien koulutukseen.

ELY-keskusten yrityspalvelujen vahvistamiseksi sosiaalipalvelualan toimiala-
verkosto laajennettiin koskemaan myo¢s terveyspalvelualan kehittdmistar-
peita. Tamé prosessi vietiin loppuun, kun HYVA-hankkeen ja TEM:n toimiala-
palvelun yhteinen kokopdivdtoiminen sosiaali- ja terveysalan toimialapddllikké
aloitti tydonsa maaliskuun 2011 alussa. Toimialapaéllikko keskittyy erityisesti
Sote-palvelutoimialaan erikoistuneen asiantuntijaverkoston kokoamiseen ja
kehittdmiseen.

Hankintamenettelyn merkitysta palvelumarkkinoiden ja palvelujen kehittdmi-
seen sekd hankintalain mahdollisuuksia késiteltiin useissa HYVA-hankkeen
jarjestdmissa tilaisuuksissa. Asiassa tehtiin tiivistd yhteistyotd mm. Kuntalii-
ton hankintayksikén kanssa. Yhteiskunnallisen yrityksen liiketoimintamal-
lia selvittdnyt tyoryhmaé teki myos useita hankintamenettelyn kehittdmista
koskeneita ehdotuksia. Ymparistoministerion Palvas -tyoryhméa ehdotti mm.,
ettd julkisista hankinnoista ja kilpailuasioista vastaavat viranomaiset selvit-
tavat, miten kuntien palveluasumishankinnat toteutetaan niin, ettd ne eivat
aseta palveluntuottajia eriarvoiseen asemaan ja takaavat kilpailuneutraliteetin
toteutumisen. Ehdotuksiin liittyvat jatkotoimenpiteet kdynnistynevat kevdan
2011 aikana.

Uudet yrittdjyyden muodot:

Sosiaali- ja terveysalan yritystoiminnassa on tilaa myos uusille yrittdjyyden muo-

doille. Yhteiskunnallisen yrityksen kayttokelpoisuutta julkisen jarjestdmisvastuun

piiriin kuuluvien palvelujen tuottamisessa selvitetddn tyo- ja elinkeinoministerién

ohjauksessa toteutettavassa sosiaalisen yrityksen toimintamallin kehittdmishank-

keessa. Toimintamallin kehittdmista tarkastellaan erityisesti jarjestéjen maksullisen

10

HYVA-hankkeen toteutuksen kuluessa TEM:n hallinnonalalla toteutui kaksi merkittavéa organisatorista uudistusta:
vuoden 2008-2009 Ty6- ja elinkeinokeskusten (TE-keskukset) toiminnan sisdinen uudelleenorganisointi ja vuoden
2010 alusta lukien niiden organisoituminen osaksi uusia aluehallintoyksikéita, Elinkeino-, likenne- ja ymparistokes-
kuksia (ELY-keskukset).
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toiminnan organisoinnin kannalta sekd huomioidaan myds tarpeet rakentaa vapaa-

ehtoistyon ja ammatillisen palvelun, erityisesti yritystoiminnan yhteistyoté ja ndin

luoda uusia malleja hoiva- ja hoitopalvelujen tuotantoon.

12
13

14
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Toteutus:

Yhteiskunnallisen yrityksen toimintamallia on selvitetty TEM:n ohjauksessa
toteutettavassa Yhteinen yritys -hankkeessa sekd HYVA-hankkeen toimen-
pitein. Yhteinen yritys -hanke on tuottanut selvityksiad koskien toimintamal-
lin toteutumista Euroopan Unionin jasenmaissa® sekd mallin soveltuvuutta
Suomessa'®.

HYVA-hankkeen toimeksiannossa laaditussa raportissa selvitettiin yhteiskun-
nallisten yritysten toimintaa Isossa-Britanniassa, mallin taustalla olevaa stra-
tegiaa seké toteutukseen liittyvi4 juridisia ja rahoituskysymyksia*.

Selvitysten perusteella TEM asetti 21.6.2010 tydryhmén selvittdmaan yhteis-
kunnallisen yrittajyyden toimintamallia. Tydryhmén toimikausi oli 21.6.2010-
31.1.2011. Tyoryhma4 ja sen nelja valmistelujaostoa edustivat laajasti valtion-
hallintoa, kuntasektoria, toimiala- ja tydmarkkinajérjest6ja, elinkeinoeldaméa
ja yrittajasektoria sekd kansalaisjarjestoja. Tyoryhman tuli laatia ehdotukset
yhteiskunnallisen yrityksen toimintamallin kehittdmiseksi. Tyon lahtokohtana
on laaja késitys arvopohjaisesta, yhteiskunnalliset tavoitteet omaavasta liike-
toiminnasta ja erityisend kohteena toimintamallin soveltuvuus kuntien jarjes-
tdmisvastuun piiriin kuuluvien palvelujen, esimerkiksi hoito- ja hoivapalvelu-
jen tuotantoon.

Tyoryhma luovutti esityksensé elinkeinoministeri Pekkariselle ja tyoministeri
Sinnemaéelle 18.2.2011™. Ty6ryhmén esitys oli yksimielinen.

Tyoryhma arvioi yhteiskunnallisen yrityksen liiketoimintamalliin kohdistuvan
tarvetta ja kiinnostusta yrittdjiksi aikovien, olemassa olevien yritysten ja jar-
jestojen keskuudessa. Sité voidaan pitda nykyista tuottajamallia tdydentavana
jamonipuolistavana mallina erityisesti julkisen jarjestdmisvastuun piiriin kuu-
luvien palvelujen tuottamisessa. Voittoa tuottaessaan liiketoimintamalli takaa
palvelujen kehittdmisen rahoituksen. Taméan perusteella tyoryhma teki seu-
raavat ehdotukset:

Eveliina Péyhonen, Esko Hanninen, Jaana Merenmies, Inka Lilja, Harri Kostilainen ja Jussi Mankki, Sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset yritykset — Uuden talouden edellakavijoita? Yhteinen yritys -hanke, 2010. www.yhteinenyritys.fi.
Inka Lilja & Jussi Mankki, Yhteiskunnallinen yritys - luova ja yhdistava toimintatapa.Yhteinen yritys -hanke, 2010
Jonathan Bland, Yhteiskunnallinen yritys — ratkaisu 2000-luvun haasteisiin, Ison-Britannian malli ja sen kokemukset,
TEM julkaisuja 22/2010.

TEM julkaisuja 4/2011, Yhteiskunnallisen yrityksen toimintamallin kehittaminen.



. yrittdjyyden mahdollisuuksien laajentamiseksi ja julkisen palvelutuotan-
non monipuolistamiseksi kdynnistetddn yhteiskunnallisen yrityksen lii-
ketoimintamallin kehittdminen kevaidn 2011 eduskuntavaalien perus-
teella muodostettavan hallituksen toimesta ja

. kéaynnistetdan kehittdmishanke jatkotoimenpiteiden valmistelemiseksi
ja toteuttamiseksi.

Liiketoimintamallin m&arittelemistd pidetdan perusteltuna erotukseksi yritys-
ten yhteiskuntavastuun maéaritelmasta tai yleisesta hyvantekevédisyyden har-
joittamisesta. Liiketoimintamallin mé&arittelyssad tyoryhma korostaa seuraa-
via seikkoja: yhteiskunnallisen yrityksen yleinen tavoite on yhteiskunnallisen
hyvén tuottaminen. Yrityksen toiminnan vaikuttimena on yhteiskunnallisten
ongelmien ratkaiseminen ja yhteiskunnallisten tavoitteiden toteuttaminen.
Taman saavuttamiseksi yritys kédyttaa voitostaan enemman kuin puolet tavoit-
teensa ja toiminta-ajatuksensa edistdmiseen ja toimintansa kehittdmiseen.

Asiakas- ja yrityskentéssa erottautumista samoin kuin toimintamallin tunnet-
tuutta on perusteltua edistdd yhteiskunnalliselle yrityksille myonnettavalla
merkilld. Tyoryhma ehdottaa, ettd merkin kéyttdon otto ja merkin mydntdmis-
prosessiin ja kdyton valvontaan liittyvat yksityiskohdat valmistellaan jatko-
tyossd. Myontamisperusteiden tulee olla tasapuolisia ja osa-puolia syrjimatto-
mid. Madritelmaa ja merkkid koskeva jatkotyd ehdotettiin kdynnistettavaksi
valittomasti TEM:n johdolla.

Tydéryhmé&n mielestd yhteiskunnallisille yrityksille luotaville uusille tai eril-
lisille tukijarjestelmille ei ole osoitettu tarvetta. Kaikki olemassa olevat yri-
tystukijarjestelmat ovat myos yhteiskunnallisten yritysten hyddynnettévissa,
eikd yhteiskunnallisten yritysten toimintamalliin méaritelmallisesti liity sel-
laisia piirteitd, jotka rajoittaisivat mahdollisuuksia nykyisten yritystukien
myontéamiseen.

Tyoryhma teki lisdksi ehdotuksia koskien hankintamenettelyjen kehittdmisti,
vapaaehtoisen kansalaistoiminnan turvaamista sekd yhteiskunnallisten yritys-
ten mahdollisuuksia tydmarkkinoille integroinnissa.

Yhteiskunnallisia yrityksid koskevan kansalaiskeskustelua varten avattiin
18.2.2011 areena osoitteessa: wwwyritahyvaa.fi. Keskustelun tulokset rapor-

toidaan maaliskuun loppuun mennessé ja niitd hyodynnetédan jatkotyodssa.

Tyé jatkunee vaalikaudella 2011-2015.
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Yritysrahoitus:

Tyo- ja elinkeinohallinnon yritysrahoitusmuotojen hyddynnettavyyden kayttaja-

lahtoisyytta parannetaan. Julkista rahoitusta investointeihin kohdistavien tahojen

yhteistyota tiivistetddn ja keskindistd tydn- ja vastuunjakoa selkeytetddn. Tavoit-

teena on kehittda julkisen rahoituksen perusteita niin, ettd ne eivét aseta palvelu-

tuottajia keskendén eriarvoiseen asemaan palvelumarkkinoilla.

Sosiaali- ja terveysalan yritysten investointien rahoitusta selkeytetdan. Erityisesti

kilpailulainsdadannollisista syista lahtokohtana on palvelujen edellyttdmien tilojen

omistamisen eriyttaminen palvelujen tuottamisesta.

15
16
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Toteutus:

Tyo- ja elinkeinoministeri¢ teki ympéristoministeriolle, Raha-automaattiyhdis-
tykselle ja maa- ja metsédtalousministeriolle ehdotuksen yhteistydsté sosiaali-
ja terveyspalvelujen edellyttamien palvelutilojen rahoituksen ja eri toimijoi-
den tyonjaon selkeyttdmiseksi. Ehdotuksen ldahttkohtana oli kilpailuneutrali-
teetin varmistaminen.

Tyo- ja elinkeinoministerio ja maa- ja metsatalousministerio neuvottelivat kes-
kenan niistd periaatteista, joilla ELY-keskusten investointiavustusten myonta-
mist4 linjataan™. Ministerict ohjeistivat ELY-keskuksille osoittamallaan yhtei-
sella kirjeellda sosiaali- ja terveyspalveluyrityksille myonnettavia investoin-
teja koskevat periaatteet.’® Niiden mukaan valtionavustuksesta yritystoimin-
nan kehittamiseksi annetun lain (1336/2006) mukaista yrityksen kehittamis-
avustusta ei myonneta sosiaali- ja terveyspalvelualan toimitilainvestointeihin,
mukaan lukien myds kuntien toimitilainvestoinnit alan yrityksille.

Maaseudun kolmijaon mukaisten harvaanasuttujen alueiden mikroyrityksille
voidaan kuitenkin maaseudun kehittdmiseen mydnnettévista tuista annetun
lain (1443/2006) mukaista tukea myonté4 sosiaali- ja terveyspalvelujen toimi-
tilainvestointeihin niissa tapauksissa, joissa kilpailua palvelutuottajien kesken
toimijoiden vahyydesta johtuen ei tosiasiassa ole olemassa. Tuen myontdminen
edellyttda markkinaselvityksen tekemista ja yhtd kuntaa laajemman palvelu-
jen jarjestdmisvastuualueen tarkastelua.

Ymparistoministerio asetti 16.3.2010 tyéryhman (PALVAS) selvittdmaén palve-
luasumisen rahoitusta ja tekemédan ehdotuksia koskien siihen liittyvan julki-
sen rahoituksen periaatteiksi ja rahoittajien tyonjaon selkeyttdmiseksi. Tyo-

TEM:n hallinnonalalla my&nnettyjen, sosiaali- ja terveysalan yrityksille mydnnettyjen investointiavustusten mit-
takaavaa kuvaa se, etté vuosina 2001-2010 niitd myonnettiin yhteensa 1,7 miljoonaa euroa viiteen kohteeseen.
Ty6- ja elinkeinoministerid ja maa- ja metsétalousministerié 20.10.2010, TEM 2808/00.03.05.02/2010



ryhmassa olivat edustettuina mm. STM, TEM, MMM ja Kilpailuvirasto". Tyo-
ryhma luovutti esityksensa 27.1.2011".

Tydryhma ehdotti mm. palveluasumisen julkisten rahoittajien yhteistyon, tie-
donkulun ja tiedon saatavuuden lisddmistd sekd ELY-keskusten roolin vah-
vistamista tiedonjakajina alueilla. Palvelutuottajien tasapuolisen markkinoille
padsyn ja kilpailuneutraliteetin turvaamiseksi tyoryhma ehdotti, etta julki-
sista hankinnoista ja kilpailuasioista vastaavat viranomaiset selvittavat timan.

Ehdotusten toimeenpano jatkuu vaalikaudella 2011-2015.

Kansainvdlistyminen ja vienti:

Suomalaisilla yrityksilld on runsaasti kokemuksia hyvinvointiin, erityisesti terveys-

palveluihin liittyvien laitteiden ja koneiden viennista. Palveluiden viennissa sitd vas-

toin ei ole paaté saatu avattua. Globaaleilla markkinoilla korkean teknologian tuot-

teiden yhdistdmiselld palveluihin voi kuitenkin olla suuria mahdollisuuksia.

Yritysten kasvua ja kansainvalistymista tuetaan TEM:n kansainvalistymis- ja vien-

tipalveluilla samoin kuin innovaatiopalveluilla.

Toteutus:

Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten kansainvalistymista ja vientia kasiteltiin
kahdessa hankkeessa: Ruotsin palveluvientihanke ja hoito- ja hoivapalvelujen
kansainvalistymista ja vientid koskeva strategiavalmistelu.

Ruotsi palveluvientihanke

Yhteistydssd Suomen Tukholman suurldhetyston ja Suomalais-ruotsalaisen
kauppakamarin kanssa kaynnistettiin kevaalla 2009 yhteistyo sen selvitta-
miseksi, miten suomalaiset hoito- ja hoiva-alan yritykset voisivat hyddyntda
Ruotsissa avautuneita markkinoita. Kansallisia vdhemmist6ja ja vihemmisto-
kielid koskeva laki (2009:724) astui voimaan Ruotsissa 1.1.2010. Suomen Kkie-
lelle annettiin kansallisen vihemmistokielen asema ja suomenkielisté hallinto-
aluetta laajennettiin kahdeksaantoista Milarinlaakson kuntaan (Tukholmasta
lanteen johtava jarvilaakso). Sen seurauksena hallintoaluekunnissa asukkailla
on subjektiivinen oikeus lasten pédivahoitoon ja vanhustenhuoltoon suomen
kielella.

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA on mydntanyt avustuksia erityisryhmille tarkoitettujen vuokra-asuntojen
rakentamiseen, hankintaan tai perusparantamiseen vuodesta 2005 alkaen Raha-automaattiyhdistyksen luovuttua
paaosin investointiavustusten myontémisesta. Valtion vuoden 2010 tulo- ja menoarviossa tarkoitukseen oli kaytdssa
varoja 110 miljoonaa euroa, josta 85 miljoonaa euroa kohdistui palveluasumiseen.

Ymparistoministerion raportteja 1/2011.
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Kuva B. Hoivayrittdjyys Ruotsissa — mahdollisuus suomalaisille yrityKsille.

Yritysten kanssa kaytyjen keskus-
telujen ja alkuvuonna 2010 Ruot-

siin toteutetun markkinatutki- Hoivayrittajyys Ruotsissa —
mahdollisuus suomalaisille yrityksille

musmatkan perusteella kavi sel-
vaksi, ettd voidakseen arvioida _ Hyvinvointihanke — HYVA
omia toimintamahdollisuuksi- '
aan Ruotsissa niiden on tunnet-
tava toimintaympdristd ja palve-
lujarjestelmén perusrakenteet.
Tamén toteuttamiseksi laadittiin
opas ensikdden tietopaketiksi
yrityksille, jotka ovat kiinnostu-
neet Ruotsin hoivapalvelumark-
kinoista®. ELY-keskuksille, muille
yrityspalvelutoimijoille ja alan yri-
tyksille lahetettyd opasta paivite-
tdan jatkossa TEM:n www-sivuilla

ARBETS- OCH NARINGSMINISTERIET
MINISTRY OF EMPLOYMENT AND THE ECONOMY

sitd mukaa kuin toimintaymparis-

t6a kuvaava tietosisaltdo muuttuu.

Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvdlistyminen ja vienti:

HYVA-strategiassa tunnistetuissa kehittédmistarpeissa todettiin edistyminen
terveydenhuoltoalan koneiden ja laitteiden viennissa. Palveluviennissa vas-
taavaa edistymisté ei ole tapahtunut, vaikka korkeaan osaamiseen perustu-
villa hyvinvointipalveluilla on selkeasti vientipotentiaalia. Tdimén johdosta tyo-
ja elinkeinoministerid asetti 23.2.2010 tydryhmén valmistelemaan strategiaa
hoito- ja hoivapalvelujen kansainvalistymiseksi ja viennin edistdmiseksi.

Laajasti eri toimijoita edustanut tyéryhméa maaritteli toimeksiannon tarkoitta-
mat hoito- ja hoivapalvelut sosiaali- ja terveyspalveluiksi. Kansainvélistymisen
ja viennin tilaa, mahdollisuuksia ja kehittdmistarpeita koskevan selvityksen
tyoryhmaélle laati Nordic Healthcare Group Oy. Tyén aikana kuultiin monipuo-
lisesti seka julkisen ettd yksityisen sektorin toimijoita. Tyoryhma luovutti yksi-
mielisen raporttinsa elinkeinoministeri Mauri Pekkariselle 12.1.2011.%°

Tyoryhma totesi sosiaali- ja terveyspalveluissa runsaasti mahdollisuuksia

kansainvélistymiseen ja vientiin. Lyhyella tdhtdimelld vahvin potentiaali on

19 TEM esitteet 2010, Hoivayrittdjyys Ruotsissa — mahdollisuus suomalaisille yrityksille. Verkkoversio osoitteessa:
http://www.tem.fi/files/28532/Hoivayrittajyys_Ruotsissa_mahdollisuus_suomalaisille_yrittajille.pdf

20 Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvalistyminen ja vienti; mahdollisuudet seka tydryhméan ehdotukset strategisiksi
linjauksiks, TEM julkaisuja 2/2011. Verkkoversio osoitteessa: http://www.tem.fi/julkaisut?C=98033&xmid=4493
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korkeaan erityisosaamiseen perustuvissa lddketieteellisten toimenpiteiden ja
hoidon palveluissa seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tiettyjen osa-alueiden
tutkimukseen ja asiantuntijuuteen perustuvissa konsultaatiopalveluissa. Pit-
kalla tahtaykselld erityisesti ikddntyvan vdestdn hoivapalvelukonseptit sisil-
tavat runsaasti vientimahdollisuuksia, vaikka alan yritykset keskimé&arin eivat
talla hetkelld pida kansainvalistymista tai palvelujen vientid kdytdnnossa rele-
vanttina suuntana oman toimintansa kehittdmisessa. Suuri haaste on kehittaa
teknologioiden hyddyntdmiseen perustuvia palvelukonsepteja, joiden avulla
voidaan sosiaalisesti ja kulttuuriltaan erilaisissa yhteisoissa tyydyttaa ikdan-
tyvan vdeston palvelutarpeita.

Tyoryhmén ehdotukset ovat tiivistetysti seuraavat:

1)  Hyvinvointitoimialan ja hyvinvointiyrittdjyyden strategista kehittdmista
jatketaan ja tehostetaan tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalalla
yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen kansainvalistymisen ja viennin edellytysten edistdminen maa-
ritelladn yhdeksi hyvinvointitoimialan kehittdmisen painopisteeksi.

2)  Kootaan hyvinvointialan kansainvélistymisverkosto, joka keskittyy pit-
kéjanteisesti alan yritystoiminnan kansainvalistymisen ja viennin edel-
lytysten vahvistamiseen. Tyo6- ja elinkeinoministerion hallinnonalan kan-
sainvalistymisen edistdmiseen tarkoitettuja voimavaroja kohdistetaan
hyvinvointialalle. Verkoston rakentamisen tueksi perustetaan hanke, joka
kokoaa ja koordinoi sosiaali- ja terveysministerion, tyo- ja elinkeinominis-
terion ja ulkoasiainministerion hallinnonalojen toimenpiteet.

3)  Luodaan toimintamalli, jolla kehitet44n sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velukonseptien, tutkimusosaamisen ja asiantuntijuuden tuotteistamisen
ja kaupallistamisen edellytyksid. Selvitetddn toimintamalli, jolla koordi-
noidaan terveydenhuollon toimenpiteisiin ulkomailta tulevien asiakkai-
den palveluja ja palvelutuottajien yhteistyota.

Ehdotusten toimeenpano on kdynnistetty tyé- ja elinkeinoministeriéssd yhteis-

tydssd STM:n, ulkoasiainministerién (UM), Finpron ja Tekesin kanssa. Tyd jatkuu

vaalikaudella 2011-2015.

Asiakasldhtoisid ratkaisuja palvelukonseptien ja -markkinoiden kehittdmiseen:

Kayttdja- ja kysyntalahtoisten palvelujen ja palvelukonseptien kehittdminen edellyt-

tda palvelujen tarvitsijoiden ja kuluttajien osallisuutta kehittdmisprosesseihin. Pal-

velumarkkinoiden kehittdminen ja esimerkiksi palvelusetelin kayttoon otto onnis-

tuy, jos kuluttajilla on mahdollisuus valita ja verrata keskenaén eri tuottajien pal-

veluja ja niiden maksuja. Tama edellyttdd yhteismitallisten laatu- ja hinnoittelujér-

jestelmien kehittamista.
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Toteutus:

TEM asetti 4.2.2010 tyéryhmén selvittimadn mahdollisuudet kehittda yhteis-
mitalliset, kuluttajan valinnan mahdollisuutta varmistavat periaatteet erityi-
sesti asumisen sisdltdviin sosiaali- ja terveysalan palveluihin. Tyéryhman tuli
ottaa huomioon palvelukokonaisuudet, palveluiden sisilto ja laatu seka hin-
noitteluperusteet ja sopimusehdot. Tyossa keskityttiin vanhusten palveluasu-
miseen. Tyossd huomioitiin STM:n asettaman Ikdhoiva-tydryhmén sekd YM:n
asettaman PALVAS-tyoryhman tyo.

Toimeksiannon taustalla oli Kuluttajaviraston ja lddninhallitusten kevailla
2009 tekema selvitys, jonka kohteena oli 66 palvelutaloa 24 paikkakunnalta.
Selvityksen yhteenvetona todettiin, ettd hinnat ja palvelut vaihtelevat hyvin
paljon, samanniminen palvelu voi siséll6ltdan olla hyvin erilainen eri palveluta-
loissa ja asumisen hinta syntyy monesta eri tekijasta. Naita havaintoja tukivat
myds tyoryhmaén tyon kuluessa Ikdhoiva-tyoryhmaén selvityksistéd saadut tiedot.

Tyoryhma luovutti yksimielisen raporttinsa 24.11.2010, jonka ehdotukset ovat
tiivistetysti seuraavat®:

1)  palveluasuminen mé#iritelladn muodostuvaksi kolmesta paidkomponen-
tista: a) asuminen, b) hoito ja palvelu seki c) ateriapalvelu. Ateriapalve-
luiden lisdksi muut tukipalvelut voivat tdydentda palveluasumisen koko-
naisuutta. Tukipalveluista peritdén erillinen maksu.

2)  Yhdenmukaisten méaéaritelmien kiytt6én ottamiseksi kdynnistetéén yhteis-
tyoprosessi, joka kokoaa kuntasektorin ja yksityiset palvelutuottajat sopi-
maan palveluasumisen yhdenmukaisten maéritelmien kéyttoén otosta.
Prosessissa varmistetaan, ettd maaritelmat vastaavat valmisteilla olevassa
sosiaalihuoltolain uudistuksessa paivitettavia palveluasumisen kasitteita.

3)  Palveluasumista koskevaa asiakasneuvontaa tehostetaan osana kuntien
ikaihmisille suunnattuja neuvontapalveluja. Sdhkoisen palvelun kayt-
toa asiakasneuvonnassa tehostetaan. Tarjolla olevien asumispalvelujen
kokoaminen valtakunnalliseen palveluun ja séhkoisen asioinnin mahdol-
listaminen helpottavat palvelun tarvitsijan ja hdnen laheisensd mahdolli-
suuksia 16ytad ja hankkia sopivia asumispalveluja.

4) Kaynnistetddn yksityistd palveluohjausta koskeva mé#édrdaikainen
kokeilu: kokeilun tavoitteena on kehittda seka julkisen etta yksityisen
palveluohjauksen sisdltéd ja tehostaa palveluohjauksen toteuttamista
asiakaslahtoisesti ja kustannustehokkaasti.

Kuluttajanadkdkulman toteutuminen palveluasumisessa ja palveluasumisen hintojen vertailtavuuden parantaminen,
TEM julkaisu 70/2010. Verkkoversio osoitteessa: http://www.tem.fi/files/28523/70_2010_web.pdf



Ehdotusten toimeenpanon valmistelu kohdista 2 ja 3 on kdynnistetty TEM:ssd;
toteutus jatkuu vaalikaudelle 2011-2015.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnén ja tarjonnan kohtaannon parantamisessa ja
palvelujen valittdmisessa tulee kehittad verkkopalveluja ja sahkoistd asiointia. Nii-
hin voidaan liittdd myos palautekanavia, joiden perusteella palveluntuottajat voi-
vat kehittda asiakasldhtoisesti toimintaansa. Yhteistydssa alan keskeisten toimijoi-
den kanssa kaynnistetddn valtakunnallisen verkkopalvelun kehittiaminen ("Hoiva
Suomi.fi").

Toteutus:

HYVA-strategian ja sen toimenpiteiden perusteella séhkoéisen palvelun kehitté-
minen siséltyi ehdotuksena myds edelld kuvatun kuluttajatyéryhmén ja STM:n
Ikdhoiva-tyoryhmén raportteihin.

HYVA-hankkeessa kdynnistettiin palvelun kehittdmistd koskevien yhteistyo-
mahdollisuuksien kartoitus syksylld 200g; sdhkdisen asiointipalvelun kytke-
misestd valmisteilla tai meneillddn oleviin hankkeisiin neuvoteltiin mm. Suo-
men Kuntaliiton, valtiovarainministerién SADe-ohjelman ja Sitran kanssa. Kun
téllaisen yhteistyon kokoaminen ei kdytdnnossa osoittautunut mahdolliseksi,
paatettiin palvelua koskeva esiselvitys kaynnistda TEM:n toimesta tiiviissa
sisaltdd koskevassa yhteistydssda STM:n kanssa.

Hankintaa koskevan kilpailutuksen perusteella tehtiin joulukuussa 2010 sopi-
mus valtakunnallisen sdhkoisen asiointipalvelun toteuttamismahdollisuuksia
koskevan esiselvityksen tekemisesta. Esiselvityksen keskeisimpana tarkoituk-
sena on selvittaa palvelutuottajien, kuntien, yritysten ja jarjestojen valmiutta
osallistua palvelun toteuttamiseen ja yllapitoon seka niistd aiheutuviin kustan-
nuksiin. Selvityksessa kuvataan myos Ruotsin, Tanskan ja Iso-Britannian vas-
taavat palvelut ja niiden toteutuksen organisointi.

Tyonimea "HoivaSuomi” kayttdvan verkkopalvelun tarkoituksena on olla kayt-
tajalahtoinen ja yksinkertainen kanava palvelujen 16ytamiseksi, palvelun osta-
mista koskevien tiedustelujen tekemiseksi, palvelujen ostamiseksi ja niita kos-
kevan palautteen antamiseksi. Ensivaiheessa keskitytddn vanhusten asumis-
palveluiden, kotipalveluiden ja niihin liittyvien tukipalveluiden valitykseen.
Verkkopalvelua voitaisiin mychemmaéssé vaiheessa laajentaa muihin palvelui-
hin tai muilla ominaisuuksilla.

Maaliskuun 2o11 loppuun mennessd valmistuvan esiselvityksen perusteella arvioi-
daan palvelun kehittdmisen edellytykset ja pdcitetddn jatkotoimista.
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YHTEISTYO YRITYSTOIMINNAN EDELLYTYSTEN PARANTAMISESSA
HYVA-toimenpiteiden kdynnistytty# hyvinvointihanke jirjesti seuraavat tilaisuudet:

Yrityspalvelut ja yritysten yhteistyon ja verkottumisen kehittdminen

. Sote-verkoston tapaaminen 10.3.2009

. Sote-ala yrityspalvelun ja neuvonnan kehittdminen yhteinen tyépaja 16.9.2009
. Yhteistyosta voimaa? Sosiaali- ja terveysalan pienten yritysten yhteistyo ja

verkottuminen
Uudet yritysmuodot
. Julkisen palvelun uudistaminen - yhteiskunnalliset yritykset hyvinvointipalve-

lujen tuottamisessa
. Yhteiskunnallinen yritys - kddnnekohta hyvinvointipalvelujen tuottamiseen?
Vierailuento.
HYVA-hanke jarjesti yhteistyossd Toimialapalvelun kanssa sosiaali- ja terveysalan
toimialapéivét vuosina 2oog ja 2010: (ELY-keskusverkosto, Finnvera ja HYVA-hanke)

1.3 Tuottavuuden parantaminen

Mikd on ongelma?

Tuottavuuden kehitys sosiaali- ja terveyspalveluissa on tilastojen mukaan heikentynyt
viime vuosina. Tuottavuuden parantamisella voitaisiin vaikuttaa merkittdvdsti alan
tydvoimatarpeisiin; tuottavuuden puolen prosentin vuotuinen kasvu vdhentdd alan hen-
kiloston lisciystarvetta vuoteen 2040 mennessd 200 ooo henkildstd 8o ooo:een henki-
l66n. Puolenkin prosentin tuottavuuden kasvu on vaativa tavoite. Tuottavuuden kdisite
hyvinvointialalla on kuitenkin ongelmallinen, koska se ei sisdlld tietoa palvelun laa-
dusta ja sen vaikutuksesta yksildiden tai vdeston hyvinvointiin.

Tuottavuuden sijasta olisi kyettdva mittaamaan tuloksellisuutta, joka késittaa myos
laadun ja vaikuttavuuden. Valtakunnallisia mittareita hyvinvointialan tuloksellisuu-

teen ei ole olemassa.

Ydintavoite

Palvelutarpeiden ja erityisesti raskaan palvelutarpeen ajoittumisella seka itsendista
suoriutumista tukevien palvelukonseptien kehittémiselld voidaan parantaa koko pal-
velujarjestelmin tuottavuutta. Yksittdisten palvelujen tai palveluyksikdiden tuotta-
vuuden parantamisen sijasta tulee tarkastella tuloksellisuuden parantamisen edelly-

tyksié. Tuloksellisuuden arviointiin tulee kehittda valtakunnalliset mittarit.
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Innovaatiotoiminnan vahvistaminen

Ty06- ja elinkeinoministerion hallinnonalalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tuloksel-
lisuuden parantaminen liittyy ennen kaikkea innovaatiotoiminnan ja tydelaméan
kehittdmistoimenpiteiden tukemiseen. Hallinnonalan merkittévin toimija on Tek-
nologian ja Innovaatioiden kehittdmiskeskus Tekes.

Tuloksellisuus edellyttas useita samanaikaisesti toteutettavia toimenpiteitd orga-
nisaatioiden, johtamisen, tydprosessien ja henkiloston osaamisen kehittdmiseksi
seka tuottavuutta edistavien teknologioiden kayttoon ottamiseksi. Tama tydeldman
kehittdmisen kokonaisvaltainen nikékulma varmistetaan HYVA-strategialinjausten
mukaan teknologioiden ja innovaatioiden kehittdmistoiminnassa.

Teknologiaan ja innovaatioihin samoin kuin tydeldmén kehittdmiseen kohdistu-
vien ohjelmien, palveluiden ja rahoituskanavien tunnettuutta ja hyédynnettavyytta
parannetaan. Innovaatiotoiminnan edistdminen edellyttda usein mydos julkista rahoi-
tusta tuekseen. Tekesin erilaisia rahoituspalveluja seké erityisesti Innovaatiot sosi-
aali- ja terveyspalvelujdrjestelméssa -ohjelman tarjoamia mahdollisuuksia on teh-
tévé entistd tunnetummaksi.

Toteutus:

Teknologian ja Innovaatioiden Kehittdmiskeskus Tekesin tavoitteissa hyvin-
vointi ja terveys on yksi keskeisistd painopisteista. Sosiaali- ja terveysalan yri-
tysten innovaatiotoiminnan rahoittaminen on mahdollista useista eri 1dhteista
mukaan lukien tydorganisaatioiden kehittdmishankkeet.

Tekesin rahoituksesta hieman yli puolet kohdistui vuonna 2010 palvelutoi-
mialoille. Hyvinvointi ja terveys -teemaa toteuttaville hankkeille mydnnetyn
rahoituksen osuus koko Tekes -rahoituksesta oli 14 prosenttia.

Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméissa on vuosina 2008-2015
toteutettava ohjelma, jonka kokonaisbudjetiksi on arvioitu 240 miljoonaa
euroa. Siitd Tekesin rahoituksen osuus on puolet. Ohjelmassa rahoitetaan yri-
tysten lisdksi myos julkisorganisaatioita. Rahoituksen piirissa olevat hankkeet
ovat aina yhteistyohankkeita. Ohjelman rahoittamissa hankkeissa tulee aina
olla mukana yhten4 toimijana kunta tai kuntayhtyma.

Ohjelmasta on vuoden 2010 loppuun mennessi myonnetty tutkimus- ja kehit-
tamishankkeisiin rahoitusta yhteensa 16 miljoonaa euroa. Kehittdmishank-
keiden rahoitus on painottunut kuntien ja kuntayhtymien hankkeisiin. Tut-
kimushankkeiden rahoitukseen on kohdistettu rahoitusta erillisen tutkimus-
haun kautta.
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Ohjelman véliarviointi valmistuu syksyn 2011 aikana. Véliarvioinnin kautta
arvioidaan ohjelman jatkokauden siséltod ja mahdollisia kehittdmiskohteita.
Tyo jatkuu.

1.4 Alueelliset HYVA-hankKeet

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja niihin liittyvan yritystoiminnan alueellisia ulottu-
vuuksia késiteltiin HYVA-strategiassa lapileikkaavana periaatteena. TAm4 tarkoitti
alueiden erilaisten tarpeiden ja edellytysten tunnistamista seka alueellisiin erityis-
piirteisiin sopivien ratkaisujen kehittdmista. Niiden edistdmiseksi yhteisty6ssa kun-
tien, TE-keskusten, muiden seudullisten yrityspalvelutoimijoiden ja maakuntaliitto-
jen kanssa paatettiin kartoittaa alueiden valmiutta niiden tarpeisiin soveltuvien alu-
eellisten HYVA-hankkeiden kokoamiseen.

Toteutuksen ldhtékohdat

Alueellisissa HYVA-hankkeissa ei ollut kysymyksessi uusien hankkeiden kdynnistami-
nen, vaan tyovoima- ja elinkeinopoliittisen ndkokulman kytkeminen alueilla meneil-
1a&n oleviin tai kdynnistettéaviin palvelujen kehittdmishankkeisiin. Hankkeiden sijasta
ennemminkin oli kysymys prosesseista, joissa rakennetaan kuntien, yritysten, jarjes-
tojen ja kehittdjaorganisaatioiden yhteistyotd ja kumppanuutta. Tatd varten ei 0soi-
tettu uutta tai erillistd rahoitusta - 1dhtokohtana oli, ettd TEM:n hallinnonalan rahoi-
tusinstrumentit (ELY-keskukset, Tekes ym.) ovat kaytettavissa tarvittaessa.

Syksyn 2009 ja talven 2010 kuluessa toteutetun kartoituksen perusteella kiinnos-
tuksensa alueellisen HYVA-prosessin kiynnistimiseen ilmoitti kuusi aluetta: Eteli-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Himeenlinnan kaupunki, Kaarinan kaupunki, Oulun
kaupunki, Pohjois-Karjalan maakunta ja Pohjoisen Keski-Suomen seutukunnat. TEM:n
laatiman, keskinédisen vertailun mahdollistaneen kyselyn perusteella alueet ilmoitti-
vat vuoden 2010 alussa hankkeidensa tavoitteet, niiden taustalla olevat strategiat tai
liittymakohdat muihin hankkeisiin, yhteistyorakenteet ja ajatellut toimenpiteet.

Hallitus hyvéksyi iltakoulussaan 3.3.2zo10 alueellisia HYVA-hankkeita koske-
vat linjaukset ja totesi niiden tukevan sekd PARAS-hankkeen ettd KASTE-ohjel-
man tavoitteita. Tyo- ja elinkeinoministerit asetti yhteistydoryhmén toimikaudeksi
22.3.2010-28.2.2011 seuraamaan, arvioimaan ja tukemaan hyvinvointialan tyo- ja
elinkeinopoliittisten kehittdmishankkeiden toteutusta alueilla. Yhteistyéryhméssa
olivat TEM:n lisdksi edustettuina STM, VM ja Suomen Kuntaliitto. TEM:n kdytdnnon
roolina oli alueiden tukeminen niiden keskinaisen tiedon ja kokemusten vaihdossa
mm. jarjestamalla yhteisié valtakunnallisia ja alueellisia tilaisuuksia seka osallistu-
malla alueiden itsensé jarjestamiin paikallisiin tilaisuuksiin.

Toteutus:

Tarkasteluajanjakson lyhyyden vuoksi oli selvdd, ettei kehittdmistoimin-
nassa voi syntyd mitattavia tuloksia. Sen sijaan korostettiin alueilta saatavien
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kokemusten ja ndkemysten merkitystd hyvinvointialan kehittdmisessa ja tule-
vien linjausten maérittelyssa.

Toteutusta koskevan tiedon kokoamiseksi alueilta pyydettiin tammikuussa
2011 lahetetylla kyselylla tiedot tavoitteiden toteutumisesta, yhteistyon kehit-
tymisesta ja toteutetuista toimenpiteista. Alueita pyydettiin myos arvioimaan
toimintaansa seka esittdmaan ndkemyksidén siitd, mihin asioihin jatkotydssa
tulisi keskittya ja millaisia odotuksia ne kohdistavat keskushallinnolle. Saadun
palautteen perusteella alueelliset erot HYVA -hankkeiden toteutuksessa ovat
olleet suuret. Toteutusta koskevat havainnot voidaan yleiselld ja keskimé&aréi-
sellé tasolla tiivistaa seuraavasti:

hankkeet kokosivat yhteistydhon eri toimijoita ja vahvisti sita
hankkeet ovat tehneet ndkyvdksi tydvoima- ja elinkeinopolitiikan
yhteytta palvelujen kehittamiseen

+  hyvinvointitoimialan ndkyvyys alueilla on vahvistunut

- eri hallinnonalojen lukuisten valtakunnallisten, kaytdnnossa kuitenkin
alueilla toteutettavien hankkeiden kokonaisuutta on vaikea hahmottaa;
alueellisten HYVA-hankkeet miellettiin uudeksi hankkeeksi, jonka rooli
jai osittain epéaselvaksi

- hankkeiden toteuttamisajanjakso oli liian lyhyt erityisesti strategisen
tason tychon

- ajatus olemassa olevan rahoituksen hyodyntamisesta ei toimi: merkitta-
vien julkisten rahoittajien katsotaan olevan liian kaukana hyvinvointialan
toimijoista (ldhinn4 mainitaan Tekes ja Sitra).

- kéytettavissa olevat rahoitusmahdollisuudet koetaan muodoiltaan jousta-
mattomiksi. Alueiden kokemusten mukaan rahoitushakemusten laadin-
taan kuluu merkittdva masra voimavaroja.

Alueiden esittdamdt ongelmat

. Kunnissa monituottajuus -ajattelu on uutta - tuottajayhteistyta opetel-
laan.

. Strateginen yhteistyo - julkinen, yksityinen - tavoitteiden linjaamisessa
heikkoa.

. Hyvinvointialan yritykset ovat pienid ja sijaitsevat hajautetusti. Tarvi-
taan verkostoitumista ja yhteistyota seka yritys- ja liiketoimintaosaami-
sen kehittdmista.

. PK -yritysten kehittdmisen ja kasvun esteené ovat toimitilojen investoin-
tien rahoitusongelmat.

. Alueiden kannalta epatietoisuutta tulevasta lisdavat kansallisten ratkai-
sujen ja paatosten hitaus ja epdvarmuus. Lainsdadanto seka uudet ja kes-
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kendén erilaiset esitykset palvelujen jarjestdmisen organisointitavoiksi
vievat pohjan pitkajanteisen kehittdmisen mahdollisuuksilta.

Alueiden esittdmid kehittdmisehdotuksia

. Laajoilla puitehankkeilla pystytddn suuntaamaan merkittavasti kehitysta
tietyilla tarkeilla teema-alueilla. Hankkeita kdynnistaessa tulisi kuitenkin
raamittaa myos hankerahoitus. Kuntien resurssit tulisi turvata kehitta-
mistyohon. Tama edellyttaisi etukéteislinjauksia paarahoittajien tahoilta
(Sitra, Tekes, ELY-keskukset)

. Kuntien jarjestdmisvastuulla olevat palvelut tulisi syrjdisilla maaseutu-
alueilla méaaritella SGEI-palveluiksi.

. Toimitilainvestointien rahoituksessa tulisi palvelutuottajat saattaa kes-
ken#in tasapuoliseen asemaan (ELY-keskukset, ARA).

. Aluehallintoviranomaisten valvonta ja sanktiot tulisi saattaa yhtalaisiksi
koskien julkista ja yksityista tuottajaa.

. Kansallisessa hyvinvointialan kehittdmistydssa tulisi panostaa erityisesti
yrittdjyyden, liiketoimintaosaamisen, skaalautuvien palveluliiketoiminta-
mallien sekd kansainvalisen markkinaymmaérryksen kehittamiseen.

YHTEISTYO ALUEELLISISSA HYVA-HANKKEISSA

Kaikilla HYVA-hankealueilla jirjestettiin aluekohtaiset kehittdmistilaisuudet, joihin
TEM:n hankepaéllikko osallistui.

HYVA-hanke jarjesti alueellisten HYVA-hankkeiden tueksi lokakuussa 2010 semi-

naarin "Sytykkeitd palvelumarkkinoiden kehittdmiseen”. Seminaariin osallistui 54

henkil6a 4o0:sté eri organisaatiosta.
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» 22

"Siitd on ldhdettdvd, ettd tdhdn on tultu
- HYVA-hankepdidllikon omakohtainen arvio alueellisten HYVA-hankkeiden
opetuksista

Alueelliset toimijat, kunnat, maakuntaliitot, seudulliset kehittdjdorganisaatiot,
koulutusorganisaatiot, yritykset ja jdrjestot tiedostavat erittdin hyvin hoito- ja
hoivapalveluiden kehittdmistarpeet. Asetelma on kaikkea muuta kuin yksinkertai-
nen: jédrjestdmisrakenteet, rahoituksen ja rahoituksen kanavoimisen tulevaisuus-
ratkaisut, suurten muutosten kohteena oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen lain-
sddddnto, kansalaisten oikeudet, odotukset, toiveet muodostavat jdrjestelmdn,
jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Alueellisten tai paikallisten ratkaisujen tekemi-
nen ei ole helppoa, jos suuret kansalliset linjat ovat osittainkaan auki. Suurta tule-
vaisuuskuvaa on hankala miettid, jos tdssd ja nyt ratkaistavien ongelmien pino
poydadlld pdivittdin kasvaa.

"Siita on lahdettéva, etta tdhén on tultu” on filosofian tohtori Jarno Vaisasen laatima selvitys hyvinvointialan monitoi-
mijaisista yhteistydkaytéannoista Joensuun seudulla. Pohjois-Karjalan maakuntaliitto, julkaisuja 137/2010



Ohjelmaperusteinen kehittdminen ja hanketyd on epdilemdittd tuonut dynamiikka
ja tehoa kehittdmiseen, mutta nyt ndyttdd kone yskivdn. Alueiden toimijat ovat
yhd kriittisempid uusiin hankkeisiin, suuriin ohjelmiin ja omien kehittdmispanos-
ten lisddmismahdollisuuksiin. Hyvistd hankkeista tulee hyvid tuloksia, mutta
vield enemmdn odotetaan oikeita muutosta ja vaikutuksia, jotka nédkyvdt jopa
palvelun tarvitsijan arjessa. Siind on hanketoiminnan suuri kysymys niin kansal-
lisella kuin alueellisellakin tasolla.

Alueelliset HYVA-hankkeet eivdt pdcisseet kovinkaan pitkidlle niiden tavoitteiden
eteenpdin viemisessd, joita alueet itse hankkeille asettivat. Kuten alueet toteavat:
kunnissa monituottaja -ajattelu on uutta ja yhteistyétd, sekd kdytdnnon ettd stra-
tegisen tason yhteistyotd vasta opetellaan.

Jdrjestelmdssd, jossa lainsddddnndlld mddrdtddn kunnat ja kuntayhtymdt vastaa-
maan palvelujen jdrjestdmisestd pddtoksenteon keskidssd on viime kddessd kun-
nan valtuusto ja muut luottamuselimet. Palvelujen ja hankintojen strategisten lin-
jausten ldhtékohtana on aina kunnan luottamushenkildiden tahtotila ja toimek-
sianto. Kumppanuus taasen edellyttdd, ettd toimijat, julkiset ja yksityiset istuvat
saman pdyddn ddreen ja oppivat puhumaan samaa kieltd. Siitd on ldhdettdvd,
ettd tdhdn on tultu!

1.5 Miten eteenpain — pohdintaa jatkosta

HYVA-hankkeessa toteutettiin hankkeen strategialinjausten toteuttamiseksi mé#ri-
tellyt toimenpiteet seuraavissa asioissa:

OSAAVAN TYOVOIMAN SAANTI:

. Sote-alan tydvoimapoliittisen koulutuksen ma&dran nostaminen

. TE-toimistojen erikoistuminen hyvinvointialan erityiskysymyksiin
. Koulutuksen kdynnistdminen Sote-alan avustaviin tehtaviin

YRITYSTOIMINNAN EDELLYTYKSET:
. yrityspalvelujen kehittdmiseksi tarvittavat selvitykset
. kokopéivdinen Sote-alan toimialapaallikkyys

. kansainvalistymista ja vientiad koskevat strategialinjaukset

. kuluttajan asemaa vanhusten palveluasumisessa koskeva tyoryhmétyo:
kehittdmisehdotukset

. palvelujen loytdmisen ja hankkimisen helpottamiseksi tarkoitetun sdhkoéisen

palvelun kehittdmistyon kdynnistaminen
. yhteiskunnallisen yrityksen liiketoimintamallin edistdmistd koskeva tyoryh-
métyo: kehittdmisehdotukset

43



Kuva 7. HYVA-hanke — mihin paastiin ja mista voisi jatkaa 2011-2015.
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HYVA-hankkeen keston kuluessa saatiin aikaan useita selvityksii ja strategialin-
jauksia, joiden toteutuminen jatkuu tai joiden kdynnistdminen edellyttanee kirja-
uksia huhtikuun 2011 eduskuntavaalien perusteella muodostettavan hallituksen
ohjelmaan. Téllaisia ovat erityisesti hoito- ja hoiva-alan kasvua, kansainvalisty-
mista ja vientid koskevat toimenpiteet sekad yhteiskunnallisen yrityksen liiketoi-
mintamallia koskevan kehittdmishankkeen kadynnistdminen. Tuottavuuden paran-
tamiseksi tehostettavat toimet tullevat olemaan edelleen keskeisella sijalla. Tekesin
asianomaisten palvelujen ja rahoitusinstrumenttien kayton lisidminen hoito- ja
hoiva-alalla on yksi tdrkeimmistd TEM:n hallinnonalan toimenpidekokonaisuuk-
sista, joilla palvelukonseptien uudistamiseen ja tuottavuuden parantamiseen voi-
daan vaikuttaa.
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2 Hankeorganisaatio ja sen
toiminta

2.1 HYVA-hankkeen organisaatio

Ty0- ja elinkeinoministerion tyo6jarjestyksen mukaisen strategisen hankkeen toimin-
tamallin mukaisesti HYVA-hanke organisoitiin toteuttamaan toimijoiden yhteistysta
TEM:n ja TEM-konsernin sisilla ja suhteessa muihin valtionhallinnon, kuntasekto-
rin, elinkeinoeldmaén ja jarjestokentédn toimijoihin.

TEM-konsernin toimenpiteiden koordinointia varten koottiin ministerion kaik-
kia osastoja (pl. energiaosasto) ja yksikoita seka konsernin keskeisid organisaatiota
(ELY-keskukset, Tekes, Finnvera, Finpro) edustava koordinaatioryhma.

HYVA-koordinaatioryhmi kokoontui 2.2.2009-28.2.2011 yhteensi 15 kertaa.

Hankkeen neuvottelukunta on toiminut toteutusta tukevana laajapohjaisena
yhteistyoelimend. Neuvottelukunta on nostanut esiin siind edustettuina olevien
tahojen painotuksia ja ottanut kantaa valmisteilla oleviin hanketoimenpiteisiin.

HYVA-neuvottelukunta kokoontui 2.2.2009-28.2.2011 yhteensé 8 kertaa.

Hankkeen vastuuministerind TEM-konsernissa on toiminut elinkeinoministeri
Mauri Pekkarinen.

Hankkeen toteutuksesta on vastannut TEM:n strategia- ja ennakointiyksikén
strategiset hankkeet -ryhmaéssa kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho. Hanketiimissa on
tyoskennellyt 1.3.2009 alkaen hankesuunnittelija Maarit Skogberg ja neuvotteleva
virkamies Auli Korhonen 1.5.2010 alkaen.

HYVA-Kkoordinaatioryhma

HYVA-koordinaatioryhmdin kokoonpano:
Puheenjohtaja, hankepaallikko, kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, strategia- ja
ennakointiyksikko

Jasenet:

Hallitusneuvos Paivi Kerminen, tyollisyys- ja yrittijyysosasto

Neuvotteleva virkamies Mikko Martikainen, innovaatio-osasto

Ylitarkastaja Antti Narhinen, tyoelama- ja markkinaosasto

Tydmarkkinaneuvos Matti Sihto, strategia ja ennakointiyksikko

Neuvotteleva virkamies Tapio Laamanen, 1.10.2010 alkaen neuvotteleva virkamies
Minna Tukiainen, konserninohjausyksikko

Aluekehitysjohtaja Kaisa-Leena Lintild, 2.6.2009 alkaen ylitarkastaja Mari Antti-
koski, alueiden kehittdmisyksikko

Toimialajohtaja Pia Harju-Autti, Tekes, palvelut ja hyvinvointi
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Sosiaalipalvelujen toimialapaéllikko Riitta Kettunen, Eteld-Savon ELY-keskus
Liiketoimintapaallikko Sirkka-Liisa Kovettu, Finnvera
Johtava konsultti Sanna Hartman 12.2.2010 alkaen, Finpro

HYVA-neuvottelukunta

HYVA-neuvottelukunnan kokoonpano:
Neuvottelukunnan puheenjohtaja, elinkeinoministeri Mauri Pekkarinen, tyo- ja
elinkeinoministerio

Jasenet:

Tutkimus- ja kehittdmisjohtaja Kari Vinni, sosiaali- ja terveysministeric

Ylijohtaja Paivi Laajala, valtiovarainministerit

Kulttuuriasiainneuvos Kirsi Kaunisharju, opetus- ja kulttuuriministerio
Kehittamispaallikké Maijaliisa Junnila, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto

Toimitusjohtaja Erkki Karppanen, 31.12.2010 saakka, SEKES ry
Kehittdmispaillikko Heikki Pietarinen, Suomen Uusyrityskeskukset
Toiminnanjohtaja Marjo Ronka, Terveys- ja sosiaalialan Yrittajat ry

Liittojohtaja Tuomas Ménttéari, Sosiaalialan Tyonantajat ry

Toimitusjohtaja Pia Pohja, Terveyspalvelualan Liitto

Kehittamispaallikko Kirsi Markkanen, Tehy ry

Paasihteeri Markku Silvennoinen, SuPer ry

Suunnittelija Marjo Katajisto, JHL

Neuvottelupaallikko Ulla-Riitta Parikka saakka, 1.10.2010 alkaen kehittdmispaal-
likko Jorma Palola, Kunnallinen tydmarkkinalaitos KT

Puheenjohtaja Tero Ristiméki, Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto
Talentia ry

Tyomarkkina-asiamies Tuula Hosio, Julkis- ja yksityisalojen toimihenkildliitto, Jyty ry

Hankkeen koordinaatioryhmén jasenet olivat myds neuvottelukunnan jasenia.

Neuvottelukunnan asiantuntijajaseniksi kutsutut henkilot:

Professori Sari Rissanen, Itd-Suomen yliopisto, Kuopio
Toiminnanjohtaja Maarit Tammisto, Mummon kammari, Tampere
Toimitusjohtaja Merru Tuliara, Henkilostopalveluyritysten liitto
Ladketieteen lisensiaatti Tapani Kiminkinen, Saarijarven terveysasema
Toimitusjohtaja Anna-Maija Salo, Piika&Sisar Oy 7.12.2010 saakka
Toimitusjohtaja Mika Ingi, Care Component Oy

Tydmarkkinaneuvos Jussi Toppila, TEM
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2.2 HYVRA-hankkeeseen perustuen asetetut
tyoryhmat

HYVA-hankkeen toimenpidekokonaisuuksien toteuttaminen johti myos liséselvi-
tyksiin ja niihin perustuvien linjausten tdsmentédmiseen erityisesti pitkdjanteista
ja laaja-alaista yhteistyota edellyttavissa kehittamiskohteissa. Hankkeeseen perus-
tuen asetettiin hankkeen keston aikana neljd laajapohjaista tydryhmé&a koskien
kuluttajandkokulman toteutumista palveluasumisessa, hoito- ja hoivapalvelujen
kansainvalistymistd ja vientid, alueellisen yhteistyon vahvistamista ja yhteiskun-
nallisen yrityksen liiketoimintamallin kehittdmista. Kaikkien tyéryhmien ty6 saa-
tiin paatokseen ennen hankkeen paattymista. Osa tyoryhmien esittdmien toimenpi-
teiden toimeenpanosta ehdittiin kdynnistad hankkeen aikana.

Kuluttajanakokulma palveluasumisessa

Kuluttajandkoékulman toteutuminen asumisen sisdltavien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen ja niiden hintojen vertailtavuuden parantamisessa 4.2.2010-31.10.2010:

Tyéryhmdén kokoonpano:
Tyoryhman puheenjohtaja, hallitusneuvos Antti Riivari, tyo- ja elinkeinoministerio

Jasenet:

Kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, tyo- ja elinkeinoministerio

Neuvotteleva virkamies Mikko Martikainen, tyo- ja elinkeinoministeric
Neuvotteleva virkamies Paivi Voutilainen, sosiaali- ja terveysministerio
Asuntoneuvos Raija Hynynen, ympéaristoministerio

Erityisasiantuntija Eevaliisa Virnes, Suomen Kuntaliitto

Apulaisjohtaja Paivi Seppald, Kuluttajavirasto

Elinkeinopoliittinen asiantuntija Aino Narkki, Sosiaalialan Tyonantajat ry
Yrittdja Kalle Junnila, Terveys- ja Sosiaalialan Yrittdjat TESO ry
Toimitusjohtaja Pekka Mikkola, Asumispalvelusdatio ASPA

Tyoryhmén sihteerit:
Erikoissuunnittelija Tuija Myllyntaus, Kuluttajavirasto

Kehittamispaallikko Kirsi Kiviniemi, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, THL

Tyoryhma kokoontui 4.2.2010-30.10.2010 yhteensé 6 kertaa.
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Sote-palvelujen kansainvalistyminen ja vienti

Ty0- ja elinkeinoministerion strategian laatiminen hoito- ja hoivapalvelujen kansain-
vélistymiseksi ja viennin edistdmiseksi 23.2.2010 - 30.12.2010:

Tyéryhmdn kokoonpano:
Tydryhman puheenjohtaja, valtiosihteeri Riina Nevamaiki, tyd- ja elinkeinoministerio

Jasenet:

Kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, ty6- ja elinkeinoministerio
Erityisasiantuntija Liisa Piitulainen-Numminen, tyo- ja elinkeinoministerio
Neuvotteleva virkamies Mikko Martikainen, tyo- ja elinkeinoministeric
Kansainvélisten asiain johtaja Liisa Ollila, sosiaali- ja terveysministerio
Ulkoasiainneuvos Manu Virtamo, ulkoasiainministerio

Ylijohtaja Juhani Eskola Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Toimialajohtaja Meria Heikeld, Finpro

Toimialajohtaja Pia Harju-Autti, Tekes

Tyoryhméan kutsumat asiantuntijajasenet:

Varatoimitusjohtaja Kari Nenonen, Suomen Kuntaliitto

Professori Kari Makeld, Tampereen Teknillinen Yliopisto

Henkilosto- ja laatujohtaja Margita Klemettild, Elinkeinoelaméan Keskusliitto
Kehittamispaallikko Janne Pesonen, Suomen Yrittéjat

Tyoryhmaén sihteerit:
Johtava konsultti Sanna Hartman, Finpro
Teknologia-asiantuntija Pekka Kahri, Tekes

Tyoryhma kokoontui 23.2.2010-30.12.2010 yhteensé 8 kertaa.

Alueellisten HYVA-hankkeiden yhteistydéryhma

Alueellisten HYVA-hankkeiden yhteistyéryhmé 22.3.2010-28.2.2011:

Yhteistyoéryhmdn kokoonpano:
Yhteistyoryhméan puheenjohtaja, kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, tyo- ja elinkein-
oministerio

Jasenet:

Aluekehitysjohtaja Pekka Urjanheimo, tyo- ja elinkeinoministerio
Neuvotteleva virkamies Elina Isoksela, tyd- ja elinkeinoministerio
Neuvotteleva virkamies Tapio Laamanen, tyo- ja elinkeinoministerio
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Neuvotteleva virkamies Anne-Marie Vilikangas, valtiovarainministerio
Ylitarkastaja Sirpa Hartojoki, valtiovarainministerio
Kehittamispaallikko Kari Vinni, sosiaali- ja terveysministeric

Johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto

Kehitysjohtaja Kaija Majoinen, Suomen Kuntaliitto

Erityisasiantuntija Jarkko Huovinen, Suomen Kuntaliitto

Yhteistyoryhméan sihteeri:
Ylitarkastaja Mari Anttikoski tyo- ja elinkeinoministeric

Tyoryhma kokoontui 22.3.2010-28.2.2011 yhteensa 3 kertaa.

Yhteiskunnallisen yrityksen toimintamallin Rehittdminen

Yhteiskunnallisen yrityksen toimintamallin kehittdminen 21.6.2010-31.1.2011:

Tyéryhmdn kokoonpano:
Tyoryhméan puheenjohtaja, kansliapéallikko Erkki Virtanen, tyo- ja elinkeinominis-
terio

Jasenet:

Hallitusneuvos Paivi Kerminen, ty6- ja elinkeinoministerio
Hallitusneuvos Elise Pekkala, tyo- ja elinkeinoministerio
Teollisuusneuvos Heikki Vesa, tyo- ja elinkeinoministerio

Johtaja Kari lmonen, sosiaali- ja terveysministerio

Neuvotteleva virkamies Juha Majanen, valtiovarainministerio
Puheenjohtaja Riitta Sarkeld, Kansalaisyhteiskuntapolitiikan neuvottelukunta
Johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto

Osastopaallikkd Mika Pyykkd, Raha-automaattiyhdistys

Johtaja Juha Kostiainen, Sitra

Johtaja Jukka Ahtela, Elinkeinoeldmén Keskusliitto

Elinkeinoasioiden p&allikko Janne Pesonen, Suomen Yrittajat
Kehittdmispaillikko Kirsi Markkanen, Tehy ry

Toimitusjohtaja Jaana Merenmies, Syfo Oy

Tutkimuksen ja yhteiskuntapolitiikan paallikko Paivi Niemi-Laine, JHL ry

Tyoryhmén kutsuma asiantuntija, vuorineuvos Kari Neilimo

Tyoryhmaén paasihteeri: kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, tyo- ja elinkeinoministerit
Sihteeri: projektipaallikko Ville Gronberg, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tyoryhmén ty6 valmisteltiin neljassa jaostossa.
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Jaosto 1: Yrittajyys, yritysmuodot, yritystoiminnan edellytykset ja tuki
Puheenjohtaja teollisuusneuvos Heikki Vesa, tyo- ja elinkeinoministerio
Ryhmén asiantuntija: Jussi Mankki, Syfo Oy

Sihteeri: neuvotteleva virkamies Pertti Hdméldinen

Jaosto 2: Julkisen palvelutuotannon uudistaminen
Puheenjohtaja johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto
Sihteeri: johtava asiantuntija Jonna Stenman, Sitra

Jaosto 3: Tydmarkkinoille integrointi

Puheenjohtaja hallitusneuvos Paivi Kerminen, tyo- ja elinkeinoministerit

Sihteeri: projektipaillikko Ville Gronberg, THL/Yhteinen yritys -hanke

Jaosto 4: Kansalaisjarjestojen palvelutoiminta

Puheenjohtaja: puheenjohtaja Riitta Sarkeld, Kansalaisyhteiskuntapolitiikan
neuvottelukunta

Sihteeri: suunnittelija Saila Tykkylédinen, oikeusministerio

Tydryhmaén ja jaostojen sihteerit muodostivat valmistelusihteeriston.

Tyoryhmé kokoontui 21.6.2010-31.1.2011 yhteensa 6 kertaa.
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2.3 Hankkeen tilaisuudet 2.2.2009-9.3.2011

Teemat: S=strategia, Y=yritystoiminta, Tu=tuottavuus, T=tyovoima, A=alueet

AIKA TAPAHTUMA TEEMA

2009

25.2.2009 Hyva-aamukahvit - toimialajarjestot S

5.3.2009 Hyva-aamukahvit - Sekes, Uusyrityskeskukset yms. S

18.3.2009 Hyva-aamukahvit - VM, STM, THL S

25.3.2009 Hyva-aamukahvit - Tehy ry, SuPer ry, JHL S

14.5.2009 Hyvé-asiantuntijafoorum/Osaavan tyévoiman saanti hyvinvointialalle T

19.5.2009 Hyva-asiantuntijafoorum/Yrittdjyys ja yritystoiminnan edellytykset Y
hyvinvointialalla

27.5.2009 Hyvé-asiantuntijafoorum/Tuottavuus ja vaikuttavuus hyvinvointialalla Tu

11.6.2009 Hyva-asiantuntijafoorum/Alueet ja hyvinvointi A

12.8.2009 Ministeritapaaminen STM ja TEM S

3.9.2009 HYVA-neuvottelukunnan kuulemistilaisuus, HYVA-strategia S

9.9.2009 Ministeritapaaminen OKM ja TEM S

15-16.9.2009 | Sosiaali- ja terveysalan toimialapaivat Haikossa Y

20.10.2009 Hyva-foorum S

26.10.2009 Hyvé-aluefoorum Keski-Suomi - Hyvinvointia meille ja muille S/A

29.10.2009 Hyvéa-aluefoorum Pohjois-Suomi S/A

3.11.2009 Hyva-aluefoorum Eteld-Suomi S/A

5.11.2009 Hyva-aluefoorum It&-Suomi S/A

17.11.2009 Ministeritapaaminen STM ja TEM S

10.12.2009 Hyva-aluefoorum Lénsi-Suomi - toimialaraportin julkistaminen S/A

2010

26.3.2010 Tybvoimaa sosiaali- ja terveyspalveluihin — keinona kansainvélinen rekrytointi T

5.56.2010 Julkisen palvelun uudistaminen - yhteiskunnalliset yritykset hyvinvointipal- Y
velujen tuottamisessa

9.6.2010 Yhteistydsté voimaa? Y
-Sosiaali- ja terveysalan pienten yritysten yhteistyd ja verkottuminen

7.-8.9.2010 Sosiaali- ja terveysalan toimialapaivat 2010 Mikkelissa Y

16.9.2010 Hyvéa-hankkeen ja kutsuttujen asiantuntijoiden yhteinen tyopaja Y
Sote-yrityspalvelut

21.10.2010 Sytykkeita palvelumarkkinoiden kehittdmiseen A

15.11.2010 Yhteiskunnalliset yritykset - valmistelujaostojen tydpaja Y

23.11.2010 Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvélistyminen ja vienti strategian Y
kuulemistilaisuus

24.11.2010 Yhteiskunnallinen yritys - kddnnekohta hyvinvointipalvelujen tuottamiseen? Y
Vierailuluento

9.12.2010 Hyvinvointialan asiantuntijaseminaari - Sosiaalipalveluiden toimialaraportin Y
julkistaminen

2011

11.1.2011 Yhteiskunnallisten yritysten kuulemistilaisuus Y

12.1.2011 TEM:n strategian laatiminen hoito- ja hoivapalvelujen kansainvalistymiseksi Y
ja vienninedistamiseksi tydryhman tyon luovutustilaisuus

13.1.2011 Hyvinvointialan tydvoiman turvaaminen T

18.2.2011 Yhteiskunnallisen yrityksen toimintamallin kehittdminen tyéryhman tyén Y
luovutustilaisuus

9.3.2011 HYVA-hankkeen paatésseminaari S

Kaikkiaan HYVA-hankkeen tilaisuuksiin osallistui 1 0o henkil6a.
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2.4 Viestiva HYVA-hanke

Esitteet

Hyva-esite I (3/2009) ja II (9/2009)

Hyvinvointialan ty6- ja elinkeinopoliittiset kehittamistarpeet (9/2009)
Hoivayrittajyys Ruotsissa - mahdollisuus suomalaisille yrityksille (12/2010)
Omsorgsforetagande i Sverige - en mojlighet for finlandska foretag (2/2011)

HYVA-Uutiset

Julkaistiin kaikkiaan 8 kertaa.

Hyva-hankkeen internet-sivut

HYVA-hankeen internet-sivuille www.tem.fi/hyvinvointihanke on koottu kaikki

olennainen tieto hankkeen toiminnasta ja sitd on paivitetty reaaliaikaisesti. www-

sivusto on toiminut seka sisdisten, etta ulkoisten sidosryhmien viestintdkanavana,

josta on voinut seurata hankkeen etenemista.

Julkaisut

Hyvinvointialan kehittdminen - peruskartoitukset Osaava tyovoima - Yritystoi-
minta ja yrittdjyyden edellytykset - Tuottavuus TEM 32/2009

Yhteistyostd voimaa? Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten yhteistyo ja verkos-
toituminen TEM 32/2010

Yhteiskunnallinen yritys - ratkaisu 2o000-luvun haasteisiin Ison-Britannian
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Yhteenveto ja johtopaatokset

YHksityinen palvelutarjonta sosiaalipalveluissa

Yksityisen palvelutuotannon ja tyollisyyden merkitys on kasvanut zooo-luvulla
ripedsti sosiaalipalveluissa. Vuonna 200g yksityinen toiminta oli lahes kolmasosa
tuotettujen sosiaalipalvelujen arvosta. Vastaavasti julkisen palvelutuotannon merki-
tys on vahentynyt, kun kunnat ovat ulkoistaneet® erityisesti asumisen sisaltévia sosi-
aalipalveluja vanhusten ja erityisryhmien asumispalveluissa seka lasten ja nuorten
laitoshuollossa ja ammattimaisessa perhehoidossa. Yhteensd kuntien ja kuntayh-
tymien sosiaalihuollon ostopalvelut olivat noin 1,75 miljardia euroa vuonna 2009.?

Kysymys ei ole vain julkisen palvelutuotannon korvaamisesta yksityiselld toimin-
nalla, vaan tarvittavat lisdpalvelut on hankittu yksityisiltd palvelutuottajilta, koska
kunnilla ei ole ollut mahdollista lisdtd omaa palvelutuotantoaan. Lasten paivahoi-
dossa ja muissa avohuollon palveluissa kuntien palvelutuotannon ulkoistamisen
kehitys on ollut hitaampaa, mutta kotitalouksien ostovoimaa voidaan tukea muil-
lakin tavoin kuin suorilla ostopalveluilla. Lasten paivdhoidossa lasten vanhemmat
voivat hyddyntda Kelan yksityisen hoidon tukea, jonka paélle kunnat ovat maksa-
neet kuntalisia.

P&44dosa yksityisesta sosiaalipalvelujen palvelutarjonnasta perustuu kuntien palve-
lukysyntéan, jonka kokonaisarvo oli arviolta 7,2 miljardia euroa vuonna 200g. Tédsta
summasta yksityiset asiakaspalvelut muodostivat lahes neljanneksen. Yksityisten
ostopalvelujen osuus kuntien palvelukysynnasté oli korkein lasten ja nuorten lai-
toshuollossa (64 %), pdihdehuollossa (47 %) seka vanhusten ja erityisryhmien asu-
mispalveluissa (42 %). Raskaissa laitoshuollon palveluissa ja avohuollon palveluissa
yksityisten ostopalvelujen osuus oli 5-15 prosenttia.

Suomessa vieston ikddntymisestd ja sosiaalisten ongelmien lisddntymisté joh-
tuva palvelukysynnin kasvu edellyttda julkisen palvelutuotannon tehostamista
sekéa tuotettujen palvelujen vaikuttavuuden parantamista. Sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelut ja niihin 1dheisesti liittyvat tukipalvelut tuotetaan pa&osin
kuntien jarjestdména ja rahoittamana. Tamén vuoksi julkisten voimavarojen kéyt-
toa voidaan tehostaa parhaiten niin, ettd nopeutetaan markkinoilla kehitettyjen
palveluinnovaatioiden ja -konseptien seké teknologioiden kayttéonottoa kuntien
palvelutuotannossa.

YHhsityinen palvelutarjonta terveyspalveluissa

Yksityisen toiminnan kasvu on ollut terveyspalveluissa selvasti hitaampaa kuin sosi-
aalipalveluissa. Julkisen toiminnan kasvu on pitanyt yksityisen palvelutuotannon
osuuden 2o0o00-luvulla ldhes ennallaan, vaikka myos yksityisten palvelujen maara

1 Selvityksessa kaytettyjen kasitteiden sisallot: Liite 1.
2 Luku siséltda kuntien 20 miljoonan euron palvelusetelimenot.
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on lisdantynyt. Julkisen toiminnan kasvu on osittain tulosta hoitotakuuta koskevista
sdannoksistd, mika lisdsi panostuksia julkiseen terveydenhuoltoon. Vuonna 2009
yksityisen palvelutuotannon osuus oli viidennes tuotettujen terveyspalvelujen koko-
naisarvosta, mika oli huomattavasti vihemmaén kuin sosiaalipalveluissa.

Erikoissairaanhoidon laitospalveluista julkisen palvelutuotannon osuus on yli go
prosenttia. Ladkari- ja terveyskeskustasoisista palveluista yksityisen palvelutoimin-
nan osuus on yli 30 prosenttia. Osuutta nostavat tyoterveyshuollon palvelut, joista
yksityisten ladkariasemien osuus on noin 50 prosenttia. Yksityisten ladkariasemien
vahvuutena on, ettd niissé on tarjolla erikoisladkéaripalveluja, laboratorio- ja kuvan-
tamispalveluja, jotka usein puuttuvat kunnallisista terveyskeskuksista. Hammas-
huollon palveluista yksityisen palvelutuotannon osuus on 50-60 prosenttia.

Kuntien terveydenhuollon palvelukysynnast4, joka oli arviolta 8,5 miljardia euroa
vuonna 2009, yksityisten terveydenhuollon asiakaspalvelujen osuus putoaa kol-
meen prosenttiin. Perusterveydenhuollossa osuus on hieman suurempi kuin erikois-
sairaanhoidossa. Yhteensa kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot olivat
alle 400 miljoonaa euroa vuonna 200g.® Yksityisen palvelutoiminnan kasvupotenti-
aali on kuitenkin suuri erityisesti perusterveydenhuollossa, jossa jo kymmenet kun-
nat ovat ulkoistaneet terveyskeskuspalvelujaan ja suun terveydenhuoltoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysprofiili ja kokorakenne

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yritysrakenne on hyvin pienyritysvaltaista. Sosiaali-
palvelun yrityksistd kaksi kolmasosaa tyo6llistda alle kaksi henkildd kokovuositydl-
lisyyden késitteelld mitattuna. Asumisen sisaltavissa sosiaalipalveluissa yritykset
ovat luonnollisesti suurempia kuin yritykset avohuollon sosiaalipalveluissa. Yksityi-
sissé terveyspalveluissa alle kahden henkilon yritykset muodostavat yli go prosent-
tia toimialan yrityskannasta. Tama4 tarkoittaa sitd, ettd paddosan yrityksista omista-
vat yksinyrittajat, joilla ei ole palkattua tyovoimaa kuin satunnaisesti.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvu on edistdnyt naisten yrittajyytta,
silla useimmat yritykset ovat kokonaan naisten omistamia. Sosiaalipalveluissa nais-
ten yritykset muodostavat keskim#arin 8o prosenttia ja terveyspalveluissa 6o pro-
senttia yrityskannasta. Erityisesti terveyspalveluista merkittava osa yrityksistd on
osa-aikaisia tai sivutoimisia. Sivutoimisuus on yleista varsinkin yksityislaakari- ja
hammaslaakaripalveluissa seka fysioterapiapalveluissa. Arviolta nelja yritysta kym-
menestd on osa-aikaisten tai sivutoimisten yrittdjien omistamia.

Yritysten méédran kasvu on ollut sosiaali- ja terveyspalveluissa huimaa 1ggo- ja
2000-luvulla. Kasvu jatkui terveyspalveluissa vahvana vuonna 2009, joskin tilastot
eivat kerro suoraan, onko yritysten lukumé&arén lisdys seurausta vain sivutoimisen
yrittdjyyden yleistymisestd. Sen sijaan sosiaalipalveluissa yritysten maaran kasvu
on ollut hidasta jo muutaman viime vuoden aikana. Vuonna 2009 yritysten maara

3 Luku ei sisalla vuokralddkaritoimintaa, maksusitoumuksilla hankittuja palveluja kuntalaisille, palveluseteleita
eikd esimerkiksi terveydenhuollon tutkimus- tai erikoissairaanhoidon valituotepalvelujen ostoja kuntien omaan
terveydenhuoltoon
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jopa vaheni avohuollon palveluissa, joissa yritystoiminnan aloittamis- ja lopettamis-
kynnys on matala etenkin suhdanteiden kd&antyessd nopeaan nousuun tai laskuun.

Pienten omistajayrittdjapohjaisten yritysten aloittamiset ja lopettamiset ovat
lisinneet myos yrityskannan vaihtuvuutta® yksityisissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Yrityskannan vaihtuvuus on toimialalla suurempaa kuin maamme yritys-
toiminnassa keskiméaarin. Lisaksi sarjayrittdjyys on sosiaali- ja terveyspalveluissa
yleistd. Verohallinnon tekemien tutkimusten mukaan ldhes joka toisen uuden osa-
keyhtiomuotoisen yrityksen taustalta 1oytyy vastuuhenkil6ité, jotka ovat toimineet
vastuuhenkiltind samassa asemassa samalla toimialalla toimineessa yrityksessa.

Alle kymmenen henkilén mikroyrityksilla on avohuollon sosiaalipalveluissa ja ter-
veyspalvelussa yhéa ldhes 50 prosentin markkina-asema liikevaihdolla ja henkilos-
tolla mitattuna. Asumisen sisaltdvissa sosiaalipalveluissa, joissa toiminnan luonne
vaatii hieman enemmaén henkildst6d, mikroyrityksilla ja pienilld 10-49 henkilén yri-
tyksilla on yhdessa yli 6o prosentin osuus toimialansa liikevaihdosta ja henkilgs-
tostd. Vuosia 2007-0g koskeva tarkastelu osoittaa, ettd mikroyritysten merkitys on
kuitenkin pienentynyt kaikilla pa4toimitoimialoilla.’

2000-luvun lopulla mikroyritysten merkityksen vadheneminen on ollut sosiaali-
palveluissa selvempéa kuin terveyspalvelujen puolella. Asumisen sisdltdvissa sosi-
aalipalveluissa asemiaan ovat menettdneet myds 10-49 henkilon yritykset. Markki-
naosuuttaan ovat kasvattaneet kaikilla paatoimialoilla keskisuuret ja suuret yrityk-
set paitsi avohuollon sosiaalipalveluissa, joissa myds 10-49 henkildn yritysten liike-
vaihto- ja henkilostoosuudet ovat kohonneet mikroyritysten kustannuksella.

Jarjestdomuotoisen palvelutuotanto

Perinteiselld jarjestopohjaisella palvelutuotannolla on ollut vahva asema erityisesti
sosiaalipalveluissa. Jarjestdjen osuus asumisen sisdltavien yksityisten sosiaalipalve-
lujen liikevaihdosta ja henkildstosta oli yha noin 50 prosenttia vuonna 200g. Avo-
huollon palveluista vastaavat osuudet olivat yli 6o prosenttia. Suuntauksena kuiten-
kin on, ett4 jarjestdjen markkinaosuudet palvelutuotannosta ovat supistumassa. Osa
kehityksesté johtuu jarjestdjen palvelutoimintojen yhtidittamisesta ja osa siit4, etta
jarjestot ovat saaneet pienemmaén osuuden markkinoiden kasvusta kuin yritykset.

Suurten yritysten markkina-asema

Siitd huolimatta, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on keskittyméssa kes-
kisuuriin ja suuriin yrityksiin, yhdenk&an sosiaalipalvelun yrityksen liikevaihto ei
ylittdnyt omalla toimialallaan yli kymmenta prosenttia yksityisen palvelutoiminnan
yhteenlasketusta liikevaihdosta vuonna 2009 lukuun ottamatta kehitysvammaisten
laitos- ja asumispalveluja sekd vammaisten asumispalveluja.® Yksityisen palvelutoi-
4 Aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten yhteenlaskettu prosenttiosuus yrityskannasta.

5 Paatoimialoilla tarkoitetaan asumisen sisaltavia sosiaalipalveluja, avohuollon sosiaalipalveluja seka terveyspalveluja

kokonaisuudessaan.
6 Kehitysvammaisten laitos- ja asumispalveluissa sekd& vammaisten asumispalveluissa markkinajohtajat ovat

muodostuneet, kun kolmannen alan saatiét ovat yhtidittdneet palvelutuotantoaan. Ylipdataan jarjestotaustaisen
palvelutoiminnan ja ei-jarjestépohjaisen yritystoiminnan erottaminen toisistaan on joskus vaikeaa.
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minnan liikevaihto on arvioitu summaamalla yhteen kaikkien samalla toimialalla
toimivien yritysten liikevaihto ja jarjest6jen laskennallinen liikevaihto.

Yksityisissa terveyspalveluissa yritystoiminta oli keskittynyt selvemmin suuriin
yrityksiin kuin sosiaalipalveluissa vuonna 200g. Jos kolmannen alan yhteiséjen pal-
velutoiminta otetaan huomioon, oli suurimman yrityksen liikevaihto-osuus jo yli
kymmenen prosenttia ladkariasemapalvelussa, hammasldakaritoiminnassa ja sai-
raankuljetuksessa.” Edella mainittujen toimialojen markkinat ovat kuitenkin varsin
hajaantuneet, silla viidella suurimmalla yritykselld on hallussaan 30-40 prosenttia
markkinoista liikevaihdolla arvioituna.

Markkinatilanteen arviointia

Oikean kuvan saaminen yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoista ei
ole helppoa perinteisilld mittareilla, kuten liikevaihdolla arvioiden. Tdma johtuu
siitd, ettd tuoreimmat kaytettavissa olevat kattavat tilastotiedot ovat vuodelta 200g,
mutta kilpailulle avautuvat ja kasvavat julkisrahoitteiset markkinat ovat voimak-
kaassa muutoksen tilassa. Myds vuonna 2010 ja jo alkuvuonna 2011 on tehty lukuisia
uusia yrityskauppoja, joiden vaikutusta ei pystyté vield arvioimaan. Suuntauksena
kuitenkin on, ettd suuret palvelutuottajat ovat vahvistaneet entisestaan asemiaan.

Toisaalta on otettava huomioon, etté yrityksella voi olla markkinavoimaa, vaikka
sen liikevaihto-osuus ei nousisi kovin korkeaksi. Markkinavoimaa tukee vahva talou-
dellinen asema, joka voi nojata suureen kotimaiseen tai kansainvaliseen konser-
niin ja sen taustalla oleviin pddomasijoittajiin. Sen sijaan pienten yritysten ja jar-
jestojen markkinatilannetta heikentdvéat palvelutoiminnan paikallisuus ja riippu-
vuus yhdesta palveluntuottajasta tai kapeasta asiakasjoukosta. Asia korostuu eten-
kin palveluissa, joissa yritystoiminnan riskeji nostavat kiinteist6jen ja toimitilojen
hallinta.

Masradvan markkina-aseman tavoittelu ja sen saavuttaminen ei ole silti lains&a-
dannollisesti kiellettya, vaikka suuret yrityskaupat vaativat kilpailuviranomaisten
hyvaksynnan. Kiellettya on vain madradvan markkina-asema vaarinkaytokset, joista
on saadetty kansallisesti kilpailunrajoituslaissa ja EU:n kilpailusdannoissa. Lisdksi
julkisissa hankintakilpailuissa kaikkia palveluntuottajia on kohdeltava tasa-arvoi-
sesti yrityskoosta ja omistajuudesta riippumatta, silld valintaperusteina voivat olla
vain hinta, laadulliset kilpailutekijit tai kokonaistaloudellinen edullisuus.

Kansallisesti tarkasteluna yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinat
eivat kuulu myoskaan niihin palvelualoihin, jotka olisivat kaikkein eniten keskitty-
neet suuriin yrityksiin. Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisterin tilastojen
mukaan keskittyneimpié tai yhtéd keskittyneita palvelualoja ovat esimerkiksi tieto-
tekniikka- ja tietoliikennepalvelujen tuotanto, ilma- ja vesiliikenne tai turvallisuus-
palvelujen toimiala, jossa padasiassa kansainvalisessd omistuksessa olevat kolme
suurinta yritysté hallitsevat yli 5o prosenttia markkinoista liikevaihdolla mitattuna.

7 Sairaalapalveluissa ja kuntoutuslaitosten toiminnassa saatitilla ja muilla jarjestopohjaisille palvelujen tuottajilla on
edelleen merkittava markkina-asema.
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Padomasijoittajien tuloa yksityisille sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoille ei
pitaisi myodskadn ndhda kielteisend asiana, silla yritystoiminnassa tulisi kaikilla toi-
mialoilla panostaa enemmaéan riskinottovalmiuden ja -kyvyn kehittdmiseen. Nama
asiat eivét ole suomalaisen yrityskulttuurin vahvuuksia, silld ongelmana on riskira-
hoitusmarkkinoiden pienuus. Jatkossa olisi toivottavaa, etta yritystoiminnan aikai-
sen vaiheen ja kasvuvaiheen pddomarahoitusta kanavoituisi enemmé&n myds pienille
ja keskisuurille yrityksille, mika tukisi kotimaista kasvuyrittdjyytta.

Keskiméaaraisen yrityskoon kasvu ja riittavat taloudelliset voimavarat voivat lisata
osaltaan toiminnan luotettavuutta etenkin sosiaalihuollon asumispalveluissa, joissa
10-15 paikan palveluyksikko on melko pieni. Vaikka keskimé&rdinen kannattavuus
on asumisen sisdltavid sosiaalipalveluja tuottavissa yrityksissa edelleen tyydytta-
véll4 tasolla, on kannattavuus heikentynyt viime vuosina. Erityisen huolestuttavaa
on, ettd suuren ja kohonneen riskin yritysten tilastollinen osuus on kohonnut verrat-
tain suureksi, vaikka konkurssit eivét ole sanottavasti vield lisddntyneet.

Pienten yritysten aseman parantaminen
Palveluseteli voi hidastaa toiminnan keskittymista suuriin palvelutoimittajiin, silla
daritapauksissa kilpailuttaminen voi johtaa tilanteeseen, jossa yhdelle ja muuta-
malle suurelle toimittajalle syntyy markkinoilla maardava asema. Asiantuntijoiden
mukaan suurempien kaupunkien kilpailuttaessa ja hankkiessa palveluita ostopalve-
luina pienet yritykset eivat valttaméatta kykene kilpailemaan tasavertaisesti suurten
yritysten rinnalla. Sité vastoin palvelusetelilld palveluja jarjestettdessa pienet yrityk-
set voivat lahtokohtaisesti toimia palvelujen tuottajina isompien tavoin.
Pienyrittdjyyteen perustuva toimintamalli sopii hyvin moniin lahipalveluina tuo-
tettaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Asiaa edesauttavat useamman kunnan yhtei-
set tilaajajéarjestelmat ja pienyritysten keskindinen verkottuminen. Palvelujen jat-
kuva kilpailuttaminen ja lyhyet sopimuskaudet eivat edistd mydskdaan kumppa-
nuutta ja asiakkaiden hyvinvointiin pyrkivas vastuunottoa. Jatkuvuus on palvelu-
setelimallissa parempi kuin ostopalvelussa. Asia korostuu kuntien jarjestdmissa
vanhusten avohuollon palveluissa, joissa jatkuvuus on yksi palvelun laadullinen
kilpailutekija.
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1 Johdanto

Hyvinvointiklusteri rakentuu sosiaali- ja terveysalan palvelujen, tuotteiden, tutki-
muksen ja koulutuksen ympérille. Hyvinvointiteollisuus ja -palvelut muodostavat
merkittdvdn monialaisen kasvualan, joka tarjoaa lukuisia mahdollisuuksia uusille
tuotteille. Ala poikkeaa muista toimialoista siten, etta julkisella alalla on jarjesta-
misvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen osalta, palvelut ovat vero-
rahoitteisia, jonka liséksi julkinen ala tuottaa seka palveluja ettd ostaa niita. Julki-
nen ala toimii myos yksityisen palvelutuotannon laadun ja markkinoiden toimivuu-
den valvojana.

Suomessa tyo- ja elinkeinoministerio TEM:n hyvinvointihanke vuosina 2008-11
on pyrkinyt osaltaan kartoittamaan yrittdjyyden ja yritystoiminnan edellytyksi4 ja
kehittamismahdollisuuksia hyvinvointialoilla, edistim&an toimialan yritysten inno-
vaatiotoimintaa, kasvua ja liiketoimintamahdollisuuksia seka lisddma&dn osaamis-
alan eri toimijoiden vélista yhteistyotd, silla julkiseen palvelutuotantoon tarvitaan
palvelutarpeen kasvun takia ehdottomasti lisda tehokkuutta, mikad on mahdollista
vain julkisia ja yksityisid voimavaroja ja teknologista osaamista yhdistamalla.

Kaisilla olevan selvitystyon tavoitteena on tuottaa TEM:lle yritys- ja elinkeinopoli-
tiikkan valmistelun tueksi yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yritysrakennetta
ja markkinoita koskeva tilastollinen taustaraportti. Taustalla on sosiaali- ja terveys-
palveluiden yritysmuotoisen toiminnan lisddntyminen ja markkinoiden kehittymi-
nen. Markkinoiden muutos nékyy télld hetkelld keskimééraisen yrityskoon kasvuna
ja lisdédntyneind yrityskauppoina. Terveyspalveluissa kehitys kdynnistyi jo 2000-
luvun alussa ja sosiaalipalveluissa muutamia vuosia myohemmin.

Suurten yritysten taustalla ovat usein ulko- ja kotimaiset padomasijoittajat, jotka
ovat huomanneet uusia mahdollisuuksia Suomen neitseellisilla yksityisilla markki-
noilla, joissa yritystoiminta on ollut melko pientd ja kehittyméatonta. Toisaalta kun-
tien palvelutuotanto ei ole kyennyt vastaamaan kaikilta osin uusiin haasteisiin, jota
viestdn ikdantyminen ja seurannut terveydenhuollon ja hoivapalvelujen kysynnén
kasvu on merkinnyt. Taman vuoksi julkista palvelutuotantoa on avattu kilpailulle ja
kunnissa on siirrytty vahitellen yhd enemman ostopalvelujen kdyttoon.

Keskittymiskehitys on osin luonnollista seurausta siit4, ettd esimerkiksi asumisen
sisdltavissa sosiaalipalveluissa ympéarivuorokautisten palvelujen tuottaminen vaatii
madréattya yrityskokoa ja riittdvan suurta asiakaspohjaa ollakseen taloudellisesti ter-
veelld pohjalla, ja jotta palvelutuotannon jatkuvuus, henkildstén saatavuus ja muut
hoivapalvelujen laadulliset kilpailutekijat voidaan taata. Suurten yksityisten palve-
lutuottajien vahvuuksiin kuuluu, ettd niilla enemmén voimavaroja toiminnan laadul-
liseen kehittdmiseen kuin milld&n yksittdisella kunnalla voi olla.

P&dosin sosiaalihuollon toimialalla toimivat perinteiset kotimaiset jarjestot ovat
joutuneet muuttamaan toimintatapojaan, kun yhteiskunnan maksamat avustukset
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ovat loppuneet kilpailuilla markkinoilla. Jarjestdjen kannalta tilanne on muodostu-
nut ongelmalliseksi, sillda monet paikalliset yhdistykset ovat riippuvaisia yhdesta
suuresta palvelujen ostajasta, kuten kunnasta tai palveluja on suunnattu kapealle
asiakasryhmadlle eika toiminnan kehittdmisesta ei huolehdittu. Pelkédstddn toiminto-
jen yhtioittdminen ei takaa toiminnan jatkumista pitkalla aikavalilla.

Keskeinen sisaltd

Selvityksessd kuvataan ensiksi sosiaali- ja terveyspalveluja kansantaloudessa,
yksityistd palvelun tarjontaa ja yksityiseen toimintaan liittyvda lainsaadéantoa.
Yksityinen palvelutarjonta jaetaan yritysten ja jarjestdjen toimintaan. Tdméan jal-
keen tarkastellaan yritysprofiilia ja palvelujen kysynnén taustatekijoita. Erityisen
mielenkiinnon kohteina ovat kuntien palvelukysyntd, joka koostuu niiden omasta
palvelutuotannosta, asiakaspalvelujen ostoista muilta julkisyhteiséiltd ja yksityi-
siltd palveluntuottajilta. Taméan jilkeen tutkitaan yrityskannan vaihtuvuutta ja
kasvuyrittajyytta.

Seuraavaksi kuvataan yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoiden
rakennetta yrityskokoluokittain, joita ovat keskisuuret ja suuret yritykset, pie-
net yritykset ja mikroyritykset. Tdmén jdlkeen selvitetdédn yksityisen palvelutuo-
tannon keskittymisté toimialoittain liikevaihdoltaan viiteen suurimpaan yrityk-
seen. Palvelutuotannossa on otettu huomioon myos jarjestojen toiminta. Lopuksi
tutkitaan yritysten kannattavuuden, tuottavuuden ja rahoitusaseman kehitysta.
Kuvauksen piirissd ovat myds riskiyritykset, verovelkaisuus ja konkurssien kehi-
tys 2000-luvulla.

Perustilastot on koottu Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:st4,
kansantalouden tilinpidosta, kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilas-
tosta, verohallinnon tilastoista seké Patentti- ja rekisterihallitus PRH:in kauppare-
kisteriin toimitetuista yrityskohtaisista tilinpaatoksistd, jotka koskivat vahintdan
5o henkilda koskevia sosiaali- ja terveyspalvelun yrityksid. Lahteind on kaytetty
my0s yksityisid hyvinvointialoja koskevia tuoreita tutkimuksia ja yritysten verk-
kosivuja. Selvityksen on laatinut tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja tutkimuspal-
velut Pekka Lith).
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2 YHhsityiset sosiaalipalvelut

2.1 Sosiaalipalvelut kansantaloudessa

Sosiaalipalvelujen tuotoksen arvo, eli tuotettujen palvelujen arvo oli kansantalouden
tilinpidon mukaan 8,23 miljardia euroa vuonna 2oo9. Summasta yksityisen toimin-
nan, eli yritysten ja jirjestojen osuus oli 31 prosenttia. Toimialan tyollisyydesti (177
ooo henkei) yksityinen toiminta oli 277 prosenttia.

2000-luvulla julkisen toiminnan tuotos- ja tydllisyysosuudet ovat pienentyneet 7-8
prosenttia. Myos jirjestomuotoisen toiminnan merkitys on vihentynyt. Sen sijaan
yritystoiminnan kasvu on ollut nopeaa. Osa yritystoiminnan kasvusta on tilastollista,
miké johtuu jarjestdjen palvelutoiminnan yhtidittdmisesta.

Yksityinen sosiaalipalvelu on kuitenkin riippuvainen kuntien palveluostoista ja
muusta julkisesta rahoituksesta, jolla tuetaan kotitalouksien ostovoimaa. Muuta
julkista rahoitusta edustavat verotuksen kotitalousvihennys ja Kansanelidkelaitos
Kelan lasten yksityisen hoidon tuki ja siihen liittyvit kuntalisit.

Sosiaalipalvelut jaetaan virallisen toimialaluokituksen (Nace 2008) mukaan kahteen
pédatoimialaan, jotka ovat asumisen siséltavat sosiaalipalvelut ja avohuollon palve-
lut. Asumisen siséltdvia sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi lasten ja nuorten hoitolai-
tokset ja ammatillinen perhehoito, vanhusten ja vammaisten hoitolaitokset, pdihde-
huoltolaitokset, palvelutalot ja -asunnot eri ryhmille ja ensi- ja turvakodit. Avohuol-
lon palveluja ovat lasten paivahoito, suojatyo ja tyohon kuntoutus, vanhusten paiva-
toiminta, vanhusten, vammaisten ja muiden vaestoryhmien kotipalvelut.
Sosiaalipalvelut jaetaan kuntayhteisdjen (kunnat ja kuntayhtymét) tuottamiin
palveluihin ja markkinoilla myytéviin yksityisiin palveluihin. Yksityiset sosiaalipal-
velut jaetaan edelleen yritysten ja kolmannen alan jirjest6jen (yhdistykset ja sda-
tiot) tuottamiin palveluihin. Jarjest6illa on ollut sosiaalihuollossa Suomessa perintei-
sesti vahva asema. Ensimmaiset yhdistykset perustettiin jo 188o-luvulla. Uutta pot-
kua jarjestdjen toiminnalle merkitsi etenkin toisen maailmansodan jalkeinen aika,
mutta varsinainen jérjestdjen palvelutuotanto alkoi kasvaa vasta 1g6o-luvulla.
Suomen valtiovalta tuki aiemmin jarjest6jen palvelutoimintaa Raha-automaatti-
yhdistys Ray:n avustuksin. Ray:n jarjestdille myontadmien investointiavustusten tur-
vin syntyi 1980- ja 1990-luvuilla esimerkiksi asumispalvelujen yksityinen toimiala ja
markkinat. Alan yritykset nékivét Ray:n avustukset kuitenkin yritystoiminnan kehit-
tymisté hidastavaksi kilpailun véiristyméksi.? Kilpailuhaitat nousivat pintaan, kun

8 Hyo6tydkseen Ray:n mydntéamistd avustuksista myds kunnat tukivat uusien yhdistysten perustamista alueelleen ja
véhensivat omaan palvelutuotantoon kohdistuvaa painetta. Joskus kunnat olivat itsekin yhdistyksissa maaraavassa
asemassa.
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yhé suurempi osa kuntien vastuulla olevista palveluista alettiin ostaa sen sijaan, ettd
kunnat tuottaisivat ne itse. Avustusten jakoon tuli muutoksia vuonna 2002.°

Tama4 on johtanut siihen, ettd jarjestot ovat siirtdneet kaupallisia toimintojaan
osakeyhtioihin eriyttden ne yhteiséjen yleishyddyllisestd toiminnasta. Palvelutoi-
minnan yhti6ittdmiselld on parannettu mahdollisuuksia osallistua julkisiin hankin-
takilpailuihin.' Jarjest6jen toimintojen yhtioittdmisen ja aidon yritystoiminnan kas-
vun johdosta yritykset muodostivat Suomessa Tilastokeskuksen kansantalouden
tilinpidon tietojen mukaan sosiaalipalvelujen tuotoksesta, eli tuotettujen palvelu-
jen ja tavaroiden arvosta jo 15 prosenttia vuonna 2009."

Kun jérjestdjen palvelutoiminta lasketaan mukaan, nousee koko yksityisen toi-
minnan osuus jo 31 prosenttia sosiaalipalvelujen kokonaistuotoksesta, jolloin kun-
tayhteistjen (kunnat ja valtio) osuudeksi j44 enéé 69 prosenttia. 2000-luvulla yri-
tysten osuus tuotoksesta on lisddntynyt yhdeksdn prosenttiyksikkda. Vastaavasti
julkisen toiminnan osuus on pudonnut kahdeksan prosenttiyksikkoa ja jarjestdjen
yhden prosenttiyksikon. Osa kuntien jarjestdmisvastuulla olevien palvelujen kysyn-
nan kasvusta on siis kanavoitunut ostopalvelujen kautta yrityksille (Kuvio 1)."

Kuvio 1. Sosiaalipalvelujen tuotoksen maaran Rehitys tuottajasektoreittain
2000-20089, ind. (2000=100)
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Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus.

9 Laissa Ray:n avustuksista todetaan, etta avustuksilla ei saisi aiheuttaa vahaista suurempaa kilpailuhaittaa (ks. Laki
raha-automaattiyhdistyksen avustuksista 1056/2001).

10  Yhti6ittamisella on vahennetty myds kaupallisesta palvelutoiminnasta emojérjestdille aiheutuvia taloudellisia riskeja.
Jos tappiollinen palvelutoiminta menee “konkurssiin”, jarjesto ei valttdmatta menettaisi varojaan.

11 Kun jarjestéjen muu palvelutoimintaa lasketaan mukaan, nousee koko yksityisen toiminnan osuus jo 30 prosenttia
sosiaalipalvelujen kokonaistuotoksesta, jolloin kuntayhteisdjen (kunnat ja valtio) osuudeksi jaa enda 70 prosenttia.

12 Sosiaalipalvelujen ty6llisyydesta yritykset muodostivat 14 prosenttia, jarjestét 21 prosenttia ja julkinen toiminta 66
prosenttia vuonna 2009. 2000-luvulla yritysten tydllisyys osuus on kohonnut nelja ja jarjestdjen kolme prosenttiyk-
sikkdé. Vastaavasti julkisen toiminnan osuus on pudonnut seitsemén prosenttiyksikka.
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Luvanvaraista toimintaa
Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottaminen on pa&osin luvanvaraista toimintaa. Yksi-
tyisen palveluntuottajan, joka jatkuvasti liike- ja ammattitoimintaa harjoittamalla
antaa ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja, on saatava aluehallintovirastolta
lupa ennen toiminnan aloittamista tai sen olennaista muuttamista. Sen sijaan pal-
veluntuottajan, joka harjoittaa muuta kuin ymparivuorokautista toimintaa, on teh-
tévé ennen toiminnan aloittamista tai olennaista muuttamista ilmoitus sen kunnan
toimielimelle (perusturvalautakunta, yms.), jossa palveluja tarjotaan.®
Aluehallintoviranomaiset ohjaavat ja valvovat sosiaalihuollon toimintaa omilla
alueillaan. Myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on saa-
nut vuoden 2010 alusta lukien samantapaisia sosiaalihuollon ohjaukseen ja val-
vontaan liittyvid viranomaistehtévig, joita silld on ollut aiemmin terveydenhuollon
puolella. Valviran tehtdvdnd on ohjata aluehallintoviranomaisia heidan tydsséén,
jotta sosiaalihuollon toimintaa valvottaisiin entistd yhdenmukaisemmin eri puolella
maata. Etenkin vanhushuollon ympéarivuorokautiset palvelut ovat painopistealuetta.
Laki yksityisistd sosiaalipalveluista on kuitenkin uudistumassa. Uuden lain on
tarkoitus tulla voimaan kesilla 2011." Uudessa laissa yksityisistid sosiaalipalve-
luista tdsmennetdan sosiaalipalvelujen maéaritelméa, miké on tarkeéaa esimerkiksi
palvelujen arvonlisdverotusta koskevien kysymysten osalta. Hallituksen lakiesityk-
sessd on lisatty sijaintikunnan toimielinten mahdollisuuksia tehdé itsenédisesti tar-
kastuksia sosiaalipalvelujen toimintayksikkoon seké vahvistettu yksityisten sosiaa-
lipalvelujen tuottajien omaa vastuuta palvelujen laadusta ja asianmukaisuudesta.
Palvelujen luvanvaraisuutta koskevia sddnnoksid uudistetaan siten, ettad valta-
kunnalliset eli usean aluehallintoviraston alueella toimivat ymparivuorokautisten
sosiaalipalvelujen tuottajat hakevat toimiluvat Valviralta, vaikka aluehallintoviran-
omaiset valvovat toimintaa alueellaan samoin kuin ennenkin. lmoituksenvaraisten
sosiaalipalvelujen osalta lupamenettely sdilyy entiselldan paitsi, etta vain kotipalve-
luihin liittyvien tukipalvelujen tuottajia tai lasten perhepaivéahoitajia ei endé rekiste-
roitaisi yksityisia sosiaalipalvelujen tuottajia koskevaan rekisteriin.

Palvelukysynnan Iahtdkohtia
Yksityisten sosiaalipalvelujen kysynta riippuu pdaasiassa kuntien sosiaalihuollon
ostopalvelujen maéarastéd, koska lakisddteisten sosiaalipalvelujen jarjestdminen on
kuntien vastuulla. Kunnat paattavét, tuotetaanko palvelut omalla tyévoimalla vai
ostetaanko ne yksityisiltd toimijoilta, jolloin kunta muuttuu palvelujen tuottajasta
niiden jarjestéjéksi, rahoittajaksi ja toiminnan valvojaksi. Palvelujen tuotantotapo-
jen valintaan vaikuttavat kunnissa palvelutarpeen muutokset, alan investointitar-
peet, tydvoiman tarjonta ja lainsdddannolliset muutokset.

13  Lupa- jailmoitusvelvollisuus koskee jarjestoja, yrityksia ja yksityisia henkiloita, jotka tuottavat sosiaalipalveluja liike- ja
ammattitoimintaa harjoittamalla. Lakia sovelletaan samalla tavoin julkisyhteisdjen perustamiin liikeyrityksiin. Toimek-
siantosopimukseen perustuva perhehoito, omaishoito ja vapaaehtoistyd eivat kuulu lupa- ja ilmoitusvelvollisuuden
piiriin (ks. laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 603/1996).

14  Ks. Hallituksen esitys Eduskunnalle yksityisia sosiaalipalveluja koskevan lainsdadannon uudistamiseksi (HE
302/2010).
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Lainsdddannollisiin uudistuksiin kuuluvat vuonna 2007 voimaanastunut hankin-
talaki, joka on tuonut kuntien kayttoon uusia hankintamenetelmia ja laajentanut
hankintojen ilmoittamisvelvollisuutta. Uutta hankintalaissa on, etta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa otettiin kaytt66n 50 ooo euron kansallinen kynnysarvo, jonka alit-
tavat hankinnat eivat kuulu hankintalain soveltamisalan piiriin.”® ** Kynnysarvoa on
korotettu edelleen 100 ooo euroon kesdkuusta 2010 lukien. Muita lainmuutoksia
ovat muun muassa markkinaoikeuden ja hankintayksikéiden kayttoon tulleet uudet
oikeussuojakeinot.

Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla asiak-
kaalle palvelusetelin, joskin palvelusetelimalliin perustuvia kokeiluja tehtiin jo
1ggo-luvulla lopulla ja 2000-luvun alussa lasten paivdhoidossa ja vanhusten avo-
huollon palveluissa. Vuonna 2008 palvelusetelien kaytto laajeni kotisairaanhoitoon.
Elokuusta 200g palvelusetelin kéyttdala laajeni kaikkiin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin, joissa asiakas (kuntalainen) voi méi4ratyin ehdoin valita palveluntuottajan
kunnan hyviksymien tai kilpailuttamien yksityisten palveluntuottajien joukosta.'”

Myynti suoraan KotitalouKsille

Sosiaalipalvelujen myynti suoraan kotitalouksille on ollut pienta lukuun ottamatta
lasten paivahoitoa, jossa tdiman on mahdollistanut lasten yksityisen hoidon tuki.*
Kansaneldkelaitos Kelan tukea voi saada alle kouluikiisen lapsen hoitoon, jos lapsi
ei ole kunnallisessa paivdhoidossa eikéd péaivdhoidon tuottaja ole saman perheen
jasen. Hoitotuet maksetaan suoraan lapsen vanhempien valitsemalle paivdhoidon
tuottajalle, joka voi olla ammattimaista paivahoitotoimintaa harjoittava henkilo
(ammatinharjoittaja), yhteiso tai tydsuhteinen lasten hoitaja.

Paivahoitotoimintaa harjoittavalta henkildltd tai yhteisoltd edellytetddn, ettd
ammattimaisen paivdhoitotoiminnan aloittamisesta on tehty kunnalle tarvitta-
vat ilmoitukset. Perheen palkkaamalta yksityishenkilolta vaaditaan, ettd kunta on
hyvaksynyt tyosuhteisen henkilén tuen saajaksi. Lakisdateinen yksityisen hoidon
tuki jakaantuu hoitorahaan ja tulosidonnaiseen hoitolisdan, joiden lisdksi kunnat
voivat maksaa lasten vanhemmille kuntalisi, jotka maksetaan Kelan kautta tai kun-
nan toimesta suoraan perheille. Vuonna 2010 jo yli 70 kuntaa maksoi erisuuruisia
kuntalisid Kelan kautta.*

Yhteensa Kela maksoi yksityisen hoidon tukea 27 600 lapsesta noin 6g miljoo-
naa euroa. Summasta lakisdéteiset tuet muodostivat 47 prosenttia ja kuntakohtai-
set lisdt 53 prosenttia. Kuntalisien merkitys yksityisen hoidon tuen kokonaismé&a-
rastd on kasvanut viime vuosina, miké voi osaltaan lisdtd epatasa-arvoisuutta eri

15 Laki julkisista hankinnoista (348/2007).

16 Vuonna 2005 kaynnistyi myos niin sanottu kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke), jonka tarkoituksena on
turvata kuntien vastuulla olevien hyvinvointipalvelujen saatavuus.

17 Ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki 569/2009 seka siihen liittyvé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksulain 12 §:n muutos 570/2009.

18  Laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta (1128/1996).

19  Yksityisen hoidon tuki on veronalaista tuloa, mutta tuki verotetaan vain hoidon tuottajan tulona, vaikka tukea hakee
lapsen vanhempi. Vuonna 2010 Kelan hoitoraha oli jokaisesta alle kouluik&isesta lapsesta 160 euroa kuukaudessa.
Hoitolis& oli jokaisesta alle kouluikéisesté enintdan 135 euroa kuukaudessa.
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kunnissa ja naapurikunnissa asuvien lapsiperheiden vilille. Keskimaérin lakisaatei-
set tuet kattavat Kelan vuositilastojen mukaan noin neljanneksen yksityisen hoidon
hoitomaksuista, mutta kuntalisien kanssa tukiosuus voi nousta yli 50 prosenttiin.

Yksityisen hoidon tuen piirissa olevien lasten méaré on lisdantynyt 2000-luvulla
yli viidenneksell4, jos katsotaan tilastovuosien lopun tilannetta. Tosin vuonna 2009
lasten lukumaéra aleni hieman johtuen kansantalouden taantumasta. Maksetut tuet
kasvoivat 15 prosenttia, mité selittdvat esimerkiksi kuntalisien korotukset ja tulosi-
donnaiset hoitolisat. Yksityisen hoidon tukea saaneista lapsista kuusi kymmenesta
hoidettiin paivdkodeissa vuonna 200g. Yksityisessa perhepaivdahoidossa oli 27 pro-
senttia lapsista ja 13 prosentilla oli perheen palkkaama tydsuhteinen lastenhoitaja.

Eri puolille maata on perustettu pienia kotipalveluyrityksid, jotka myyvat kodin-
hoitopalveluja suoraan kunnallisten palvelujen ulkopuolelle jaaville yksityisille koti-
talouksille verotuksesta suoraan tehtévédn kotitalousvihennyksen turvin. Kotitalo-
usvahennyksesta on sdddetty tuloverolaissa. Vahennyksen enimméaismé&ara on ollut
vuodesta 2009 lukien 3 ooo euroa henkiléd kohden.? Puolisoista vihennyksen voi
saada kumpikin erikseen. Jos kotitalous on palkannut tydntekijén, vdhentda voi 30
prosenttia palkasta ja palkkaan liittyvat tyonantajan sivukulut.

Verohallituksen tilastojen mukaan kotitalousvahennyksen arvo oli ldhes 400 mil-
joonaa euroa vuonna 200g9. Vahennyksen saajia oli 361 ooo henkilda. Vuosina 2003-
o9 veroviahennyksen madra on moninkertaistunut. Samalla vihennyksen saanei-
den verovelvollisten méara on ldhes kolminkertaistunut. Kasvuun vaikuttavat kan-
salaisten teettdmien téiden ma&ran lisddntyminen ja lainsddddnndssa tapahtuneet
vdhennyksen enimmaéisma&ran nostot ja kdyttoalan laajennukset. Erityisen vahvasti
maksettujen vahennysten maaré kasvoi tuloverolain muutosten my&ta vuonna 200g.

Vuonna 2009 padosa (81 %) viahennyksiin oikeuttavista kustannuksista oli syn-
tynyt veronmaksajien asuntojen ja vapaa-ajan asuntojen kunnossapito- tai perus-
korjaustdistd. Kotitaloustsiden (siivous, pihatyét, yms.) osuus kustannuksista oli
noin 16 prosenttia ja varsinaisten hoiva- ja hoitotdiden ainoastaan kolme prosent-
tia. Kotitalousvahennys voi olla jatkossa muutoksen tilassa, silld valtiovarainminis-
terion verotyoryhmai on esittdnyt verovihennyksen enimméismaédran pienenta-
mista 2 3oo euroon. Samalla verovihennyksen tydkustannusosuutta alennettaisiin
50 prosenttiin.*

Yksityisten sosiaalipalvelujen kysyntda on lisdnnyt myos tyonantajan tyonte-
kijdlleen jarjestima sairaan lapsen hoito. Asianomainen tuloverolain sddnndos
on ollut voimassa vuodesta 2000 lukien.”” Sen mukaan ty6nantajan kautta jarjes-
tettyd sairaan lapsen hoitoa ei ole katsottu tyontekijélle verotettavaksi eduksi ja
20 Vahentda saa 60 prosenttia arvonverollisesta tydkorvauksesta, mikali tyd on ostettu ennakkoperintarekisteriin

merkitylt& tulonveronalaista toimintaa harjoittavalta yrittajalta tai yritykselta. Yleishyodylliselté yhteisolle maksetusta
tyokorvauksesta voi véhentdd myds 60 prosenttia, jos se on tavanomaista kotitalousty6té tai hoiva- ja hoitoty6ta,
vaikkei yhteis® olisi merkitty ennakkoperintérekisteriin tai se ei harjoittaisi tuloveronalaista toimintaa. Vuodesta 2005
lukien verovahennysoikeus on koskenut sellaisia tdita, jotka on tehty omien, puolison, edesmenneen puolison
vanhempien, ottovanhempien, kasvattivanhempien tai suoraan naiden ylenevéassa polvessa olevien sukulaisten
ﬁjyttétfméssé asunnossa. Vahennys koskee myos naiden sukulaisten puolisoiden kayttdmassa asunnossa tehtya

21 Valtiovarainministerid: Verotuksen kehittdmistyéryhman loppuraportti, 2010.
22 Ks. Tuloverolaki 1535/1992.
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tydnantajalle ostopalvelu on verotuksessa vdhennyskelpoinen kulu. Aika, jolloin
palvelua voidaan verottomasti kdyttdd, on 2-4 paivdd samaa sairautta kohden, eli
aika on sama kuin tyoehtosopimus sallii vanhemman jdavan kotiin lapsen sairau-
den vuoksi.®

2.2 YKsityinen palvelutarjonta

Sosiaalipalvelussa oli Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan 3 940 yritystoimi-
paikkaa vuonna 200g9. Jarjestoilld toimipaikkoja oli 2 630. Yksityinen sosiaalipalvelu
tyollisti 51 ooo henkil6ia vuosityodllisyyden kisitteella mitattuna ja liikkevaihtoa toimi-
paikkoihin kertyi arviolta 2,7 miljardia euroa.

Avohuollon palvelujen osuus toimipaikoista on yli 60 prosenttia, mutta asumi-sen
sisdltavit palvelut kattavat 65-70 prosenttia henkilostosti ja liikkevaihdosta. Tar-
keitd alatoimialoja ovat vanhusten ja erityisryhmien palvelutalo- ja asumispalvelu-
toiminta, lasten ja nuorten laitoshuolto, lasten paivihoito ja kotipalvelut.

Suomessa toimi sosiaalipalvelussa Tilastokeskuksen YTR:n mukaan 3 265 yritysta
ja 3 939 yritystoimipaikkaa vuonna 2009 (Taulukko 1). Yritystoimipaikkojen hen-
kilosto oli noin 23 100 henkea ja liikevaihto 1,2 miljardia euroa. Edellisestad vuodesta
toimipaikkojen maéra lisddntyi vain parillakymmenelld yksikolld, mutta henkildsto
ja liikevaihto kasvoivat yli kymmenen prosenttia. Tdméa osoittaa, ettéd toimipaikko-
jen koko on kasvanut. Maassamme toimii sosiaalipalvelussa myos jarjesttjen toimi-
paikkoja, mutta niiden maaraa tarkastellaan jaljempana.

Alatoimialoittain katsottuna yritystoimipaikkoja on eniten kotipalvelun toimi-
alalla, joka voidaan jakaa ikddntyneille ja muille vaestoryhmille tarkoitettuihin koti-
palvelujen tuottajiin. Rajanvetoon kannattaa suhtautua kuitenkin varauksella. Koti-
palvelun toimiala on kunnan sosiaalihuollossa ldhinna vanhustalouksien kodinhoi-
toa ja sithen liittyvia tukipalveluja. Yksityisilla markkinoilla toimialan yritykset myy-
vat kotitalouksille pddasiassa siivousta ja muuta kodinhoitoa. Palvelujen kirjo voi
olla laaja-alainen sisdltden muun muassa pihatdité ja ateriapalveluja.

Itse asiassa monilla kotipalvelun yrityksilld on Suomessa hyvin vahédn tekemista
kunnan sosiaalihuollon kanssa, silld yritystoiminta on kasvanut ldhinna kotitalo-
usvahennysjarjestelmén vakiinnuttamisen ja laajentumisen myotd. Alan yritykset
ovat monialaisia ja ne ovat rekisterdityneet vain varmuuden vuoksi aluehallintovi-
rastojen rekistereihin sosiaalipalvelujen tuottajiksi.?* Liséksi osa kotipalveluja tuot-
tavista yksityisista palveluntuottajista voi 16ytya muilta virallisen toimialaluokituk-
sen (Nace 2008) toimialoilta kuin varsinaisen kotipalvelun toimialalta.

23  Edun saaminen edellyttda, etta se on tydnantajan jarjestamaa. Kaytannossa sairaan lapsen hoitopalvelu jarjestetaan
siten, ettd tydnantaja on tehnyt asiasta ostopalvelusopimuksen palvelutuottajan kanssa.

24 Kun uudistettu laki yksityisista sosiaalipalvelujen tuottajista tulee voimaan, kotipalveluihin liittyvien tukipalvelujen
tuottajia ja lasten perhepaivéhoitajia ei endé rekisterdida yksityisié sosiaalipalvelujen tuottajia koskevaan rekisteriin.

71



Henkilostoltdan merkittdvin alatoimiala on palvelutalo- ja asumispalvelutoi-
minta, joka jakautuu vanhusten, vammaisten, kehitys- ja mielenterveysongelmais-
ten seké paihdeongelmallisten asumispalveluihin. Ikddntyneiden asumispalvelut
ovat olleet 2o000-luvulla yksi ripeimmin kasvaneista sosiaalipalveluista. Uusinta
kevyempaa palvelumuotoa edustaa vanhusten perhehoito, joka on saamassa jalan-
sijaa maassamme. Hoitomuodon on katsottu sopivan etenkin korkeaan ikdan ehti-
neille, dementoivia sairauksia sairastaville, yksinaisille ja turvattomuutta kokeville
vanhuksille.

Henkilostoltaan merkittaviin toimialoihin kuuluu lasten ja nuorten laitoshuolto
ja ammatillinen perhehoito, jonka tarve on lisddntynyt maassamme rdjahdysmaéi-
sesti viime vuosina, kuten edelld on todettu. Tarkeitd yksityisia toimialoja ovat myos
yksityinen lasten pédivahoito, joka jakautuu paivakotitoimintaan ja perhepaivahoi-
toon. Yksityinen lasten paivahoidon rahoitus perustuu pitkélti Kelan yksityisen hoi-
don tukeen ja lapsiperheiden omaan maksuosuuteen. Lasten muuhun paivdhoitoon
kuuluvat leikkikenttatoiminta ja koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta.

Kaikkiaan avohuollon palvelut muodostavat 6o prosenttia sosiaalihuollon toi-
mipaikoista, mutta asumisen sisaltavat palvelut tyollistivat yli kaksi kolmasosaa
alan yritysten henkilgstosta ja niihin kertyy kolme neljasosaa liikevaihdosta. Laito-
shuollon palvelujen merkitysté on lisinnyt jarjestdjen palvelutuotannon yhtioittdmi-
nen. Avohuollon palveluissa pienimuotoista palvelutarjontaa voi olla enemmaén kuin
Tilastokeskuksen YTR:n julkaisemat vuositilastot osoittavat, silld osa sivutoimisesta
toiminnasta j&a vuositilastojen ulkopuolella toiminnan pienimuotoisuuden takia.

TauluRKo 1. Sosiaalipalvelun yritystoimipaikat toimialoittain 2009

Toimipaikat | Osuus Osuus Osuus
toimipai- henkilds- likevaih-
koista, % tosta, % dosta, %

Palveluasunnot ja -talot 1) 773 19,6 41,5 42,7
Lasten ja nuorten laitoshuolto 605 15,4 18,2 23,4
Vanhusten ja vammaisten hoitolaitokset 43 1,1 3,0 3,1
Kehitysvammaisten laitospalvelut 113 2,9 5,2 5,1
Paihdeongelmallisten laitospalvelut 33 0,8 0,9 1,1
Muut sosiaalihuollon laitospalvelut 18 0,4 0,7 1,0
Asumisen sisaltavét palvelut yhteenséd 1585 40,2 69,4 76,2
Kotipalvelu 1294 32,9 12,0 9,0
Lasten paivahoito 730 18,5 12,1 8,8
Paiva- ja tyétoiminta 57 1,56 1,3 0,8
Muut sosiaalihuollon avopalvelut 273 7,0 5,3 5,2
Avohuollon palvelut yhteensa 2 354 59,8 30,6 23,8
Yhteensa 3939 100,0 100,0 100,0

1) Vanhusten, vammaisten ja mielenterveysongelmallisten asumispalvelut.

Lahde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.
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Jdarjestdjen toimipaikat

Tilastokeskuksen YTR:n mukaan Suomessa toimi 2 634 sosiaalipalveluja tuottavaa
jarjestojen toimipaikkaa vuonna 200g, eli 1 305 toimipaikkaa vihemmén kuin yrityk-
silla (Taulukko 2). Jarjest6jen tyollisyys oli kuitenkin vajaa 27 8oo henked, mika oli
4 700 henked enemmaén kuin yritysten tyollisyys. Jarjestojen toiminnan laskennal-
linen liikevaihto oli vajaat 1,5 miljardia euroa. Laskennallinen liikevaihto saadaan
kertomalla toimialoittain jarjestdjen sosiaalipalvelun toimipaikkojen henkil6sto yri-
tystoimipaikkojen keskimaéraiselld liikkevaihto/henkilosto -suhteella.

TaulukRo 2. Jarjestdjen sosiaalipalvelun toimipaikat toimisloittain 2009.

Toimipaikat Osuus Osuus Osuus
toimipai- henkilds- lasken-
koista, % t6std, % nallisesta

likevaih-

dosta, %
Palveluasunnot ja —talot 1) 489 18,6 30,7 30,7
Paihdeongelmallisten laitospalvelut 112 4,2 41 5,0
Lasten ja nuorten laitoshuolto 76 2,9 4,2 5,5
Kehitysvammaisten laitospalvelut 93 3,5 6,7 6,6
Vanhusten ja vammaisten hoitolaitokset 63 2,4 9,6 10,0
Muut sosiaalihuollon laitospalvelut 80 3,1 3,4 4,5
Asumisen siséltavat palvelut yhteenséd 913 34,7 58,8 65,1
Lasten paivahoito 449 17,1 9,1 6,6
Paiva- ja tyétoiminta 295 11,2 9,6 6,3
Kotipalvelu 43 1,6 1,2 1,0
Muut sosiaalihuollon avopalvelut 934 35,5 21,1 21,0
Avohuollon palvelut yhteenséd 1721 65,3 41,2 34,9
Yhteensa 2634 100,0 100,0 100,0

1) Vanhusten, vammaisten ja mielenterveysongelmallisten asumispalvelut.

Lahde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus

Jarjestodt ovat yrityksid vahvempia ikd&ntyneiden hoitolaitostoiminnassa seké
tyottomien, paihdeongelmallisten ja vammaisten paiva- ja tydtoiminnassa. Paa-
osa paihdehuollon laitospalveluista ja paihdekuntoutuksesta on jarjestojen toi-
mintaa. Kaikkiaan jérjestdjen toiminta muodostaa noin 50 prosenttia koko yksi-
tyisen sosiaalihuollon laitospalvelujen henkildstosté ja laskennallisesta liikevaih-
dosta. Avohuollon palveluissa osuus nousee 60-65 prosenttiin. Jarjestdjen osuutta
nostaa péiva- ja tydtoiminta ja muiden tarkemmin erittelemé&ttomien avohuollon
palvelujen merkitys.”

25 Muita avohuollon sosiaalipalveluja ovat muun muassa avioliitto- ja perheneuvonta, kasvatusneuvonta ja muut
lastensuojelun avohuollon tukipalvelut, adoptiotoiminta, lasten ja murrosikaisten neuvontapalvelut, pakolaisten
tilap&inen majoitus ja velkaneuvonta.
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Jarjestdjen merkitysta sosiaalipalveluissa ei ole nykyisin helppoa arvioida, koska
osa niiden toiminnasta on yhtiditetty. Yritysmuotoinen liiketoiminta ohittanee
2010-luvulla jarjestojen toiminnan entistd useammilla sosiaalipalvelun toimialoilla.
Yhteensad maassamme oli Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan vajaat 6 600
yksityisen sosiaalipalvelun toimipaikkaa vuonna 2008, kun yritysten ja jarjestdjen
palvelutoiminta lasketaan yhteen. Alan toimipaikkojen yhteenlaskettu tyollisyys oli
noin 51 ooo henked ja laskennallinen liikevaihto 2,7 miljardia euroa.

Kuvio 2. Yritysten ja jarjestdjen osuus yKsityisten sosiaalipalvelujen toimipai-
koista, henkilostdsta ja likevaihdosta 2009, prosenttia
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Lahteet: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

2.3 Sosiaalipalvelualan yritysprofiili

Sosiaalipalvelun yritysten méairéa on yli kaksinkertaistunut 2zooo-luvulla ja yli 70 pro-
senttia vuonna 2009 toiminnassa olleista yrityksisti on aloittanut 2ooo-luvulla. Ala
on erittdin pienyritysvaltaista etenkin avohuollon palveluissa ja kaksi kolmasosaa
yrityksistd tyollistaa alle kaksi henkilda. Ala on myos hyvin naisyritysvaltaista, silla
kaksi yritystd kolmesta on kokonaan naisten omistamia.

Yritysten méaaran kasvu on kuitenkin hidastunut muutaman viime vuoden aika-
na ja se on kaidntynyt avohuollon palveluissa jopa loivaan laskuun, vaikka toimialan
henkildsto ja liikevaihto kasvavat edelleen. Selityksend on rakennemuutos, jonka
seurauksena yrityskoko on kasvussa ja toimiala on ketjuuntumassa suurten yritys-
ten ymparille etenkin asumisen sisaltavissa palveluissa.
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2.3.1 Yritysten maara ja rakenne

Suomessa toimi Tilastokeskuksen YTR:n vuositilastojen mukaan 3 265 sosiaalipal-
velun yritystd vuonna 2009.% Lisédksi vuositilastojen ulkopuolelle on jadnyt noin
6o0-650 vahaista lilketoimintaa harjoittavaa sivu- tai osa-aikaista sosiaalipalvelun
yritystd, joista ldhes 50 prosenttia toimii kotipalvelussa. Sivutoimista yrittajyytta
tarkastellaan tarkemmin jiljempéana. Toimialan nopeasta kasvusta kertoo se, ettd
YTR: vuositilastoon tulleiden yritysten méaara on kymmenkertaistunut vuodesta
1993 lukien. 2000-luvulla yritysten maara on yli kaksinkertaistunut.

Reaalisen liikevaihdon mé#éran ja henkiloston kasvusta huolimatta sosiaalipalve-
lun yritysten maéra kasantyi ensimmaéisen kerran laskuun vuonna 2009 (Kuviot 3 ja 4).
Taustalla olivat globaalien taloudellisen taantuman vaikutukset vuonna 2oog, jolloin
maamme bruttokansantuote bkt putosi yhtené vuotena enemmén koskaan aiemmin
ensimmaisen maailmansodan jalkeen. Toisena taustatekijana on yksityisen sosiaali-
ja terveyspalvelun rakennemuutos, jonka seurauksena yrityskoko on suurentunut
ja toimiala on ketjuuntumassa osittain suurten kansainvalisten yritysten ympéarille.

Taantuma on vaikuttanut eniten avohuollon palveluja tuottaviin yrityksiin, joissa
yritystoiminnan aloittamisen ja lopettamisen kynnys on matalampi kuin padomaval-
taisemmassa asumisen sisdltavissa sosiaalipalveluissa. Asumisen sisiltdvissa sosi-
aalipalveluissa uusien yritysten méaara, henkilosto ja liitkevaihto lisdantyivat vuosina
2007-0g edelleen yleisen taloustilanteen heikkenemisestd huolimatta. Osa kasvusta
on johtunut jarjestdjen palvelutoiminnan yhtidittdmisest4, vaikka toisaalta yritysten
ja niiden lifketoiminnan ostot supistavat yritysten méaran lisdysta.

Kuvio 3. Sosiaalipalvelun yritykset 1999-2009, Ikm
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Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

26  Tilastokeskuksen YTR:n tilastoihin kuuluivat vuonna 2009 ne yritykset, jotka olivat toimineet tilastovuonna yli puoli
vuotta tydllistden enemman kuin puoli henkilda vuosityodllisyyden kasitteella mitaten tai muodostaen liikevaihtoa yli
9 821 euroa. Vuonna 2006 YTR:n piiriin tulivat kiinteiston kayttdoikeuden luovutuksesta arvonlisdverovelvolliset
yksikot. Tilastovuodesta 2007 lahtien YTR:n tilastot ovat kattaneet myds maatalousyritykset, joiden maataloustulo
on ylittanyt yrityksia koskevan liilkevaihdon tilastorajan. Ennen vuotta 2007 maatiloista YTR:n tilastoihin siséltyivat
vain ne yksikét, joilla oli palkattua tyévoimaa.
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Kuvio 4. Sosiaalipalvelun yritysten henkilbston ja liikevaihdon maaradn kehitys
1993-20089, ind. (1993=100)
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Lahde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

Yritysten toiminta-aika

Yksityisen sosiaalipalvelun yritykset ovat idltddn keskimaarin selvasti nuorempia
kuin terveyspalvelussa. Syyna on yritysten vilkas uusperustanta ja jarjestojen toi-
mintojen yhtidittdminen 2o000-luvulla. Yritysten uusperustantaa on vauhdittanut
kotitalousvahennysjérjestelmén vakiinnuttaminen vuodesta 2001 lukien ja kuntien
palvelutuotannon avaaminen kilpailulle. Yhtidittdmiseen on vaikuttanut vuonna
2002 voimaan astunut laki Ray:n avustuksista, minké jalkeen jarjestot ovat pyrki-
neet erottamaan kaupallisen toiminnan niiden muusta yleishyddyllisestd toimin-
nasta (Kuvio 5).

Kuvio 5. Sosiaalipalvelun yritykset perustamisvuoden mukaan (ensimmainen
tilikausi verottajalla) 2009, prosenttia toimivista yrityksistd
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Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.
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Yrityskoko

Sosiaalipalvelu on vahvasti pienyritysvaltainen toimiala, silld verohallinnon ja
PRH:n tilastojen mukaan alle kahden henkilon yritykset (yksinyrittdjat) muo-
dostavat kaksi kolmasosaa yrityskannasta (Taulukko 3). Yksinyrittdjyys keskittyy
avohuollon palveluihin, silld yleensd asumisen sisdltdvien sosiaalipalvelujen tuot-
tajat ovat henkilostoltdén ja litkevaihdoltaan suurempia kuin avohuollon palvelu-
jen tuottajat. Monissa asumisen sisdltdvissa sosiaalipalveluissa ja avohuollon puo-
lella lasten paivdhoidossa jo erityislainsdddanto edellyttdaa maarattya henkiloston
vahimmaism&arad.

Pieninta yrityskokoa edustavat kotipalvelun yritykset. Suuria yli 250 henkilén yri-
tyksié oli sosiaalipalveluissa alle kymmenen. Ne toimivat 18hinnd asumisen sis&lta-
vissé sosiaalipalveluissa. Suurten yritysten merkitys ei ole yksityisissa sosiaalipalve-
luissa kuitenkaan yhtd merkittéva kuin terveyspalveluissa tai monilla muilla jalos-
tus- ja palvelualoilla maassamme. Sosiaalipalvelujen henkilostosta (palkansaajista)
ja liikevaihdosta 10-49 hengen pienyrityksilld on huomattava osuus samoin kuin
mikroyritysten ryhméa&n kuuluvilla 2-g henkea pientydnantajayrityksilla.

Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan mikroyritysten maara on kaantynyt
laskuun vuonna 200g. Markkinoilla tapahtuneesta kysynnan kasvusta huolimatta
moni pienyrittdjd on lopettanut toimintansa kannattamattomana, jaanyt eldkkeelld
tai myynyt yrityksensa suuremmalle toimijalle. TAaméan seurauksena vahintddn 5o
henkilon keskisuurten ja suurten yritysten asema on vahvistunut etenkin asumisen
sisdltavissd sosiaalipalveluissa. Parissa vuodessa niiden osuus toimialan henkilos-
tosté ja lilkevaihdosta on kasvanut 7-g prosenttiyksikkoa.

TaulukRo 3. Sosiaaslipalvelun yritykset henkilosttn Kokoluokittain 2009, pro-
senttia yrityksista, henkildstostd (palkansaajat) ja liikevaihdosta

Osuus yrityksisté, % | Osuus palkansaajista, % | Osuus liikevaihdosta, %
250- 0,1 17,7 12,0
50-249 0,6 13,6 13,1
20-49 3,1 19,8 18,9
10-19 8,0 23,4 22,5
2-9 20,5 23,0 24,2
Alle 2 17,9 2,6 53
Ei palkansaajia 49,7 - 3,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

L&hde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

2.3.2 Yritysmuoto ja omistajuus

Sosiaalipalvelun yrityksistd kolmannes on yritysmuodoltaan osakeyhtiémuotoi-
sia ja lahes 6o prosenttia yksityisid toiminimid. Loput yrityksistd edustavat muita
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yhtiémuotoja, joita ovat avoimet yhtiot, kommandiittiyhti6 ja osuuskunnat. Yhtio-
muotoiset yritykset toimivat 1ahinnd asumisen sisaltavissa sosiaalipalveluissa ja toi-
minimet naisvaltaisissa avohuollon palveluissa, joissa palvelurakennuksiin, konei-
siin ja laitteisiin sitoutunutta pddomaa on yleensd vihemmén. Toiminimien suu-
resta méarasta huolimatta osakeyhtioihin kertyy pddosa toimialan liikevaihdosta
(Kuvio 6).

Kuvio B. Sosiaalipalvelun yritykset Suomessa 2009 yritysmuodoittain®, pro-
senttia yrityksista, palkansaajista ja liikevaihdosta
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88,6
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20,0

0,0
Toiminimi Osakeyhtid Muu yritysmuoto

B Osuus yrityksista B Osuus palkansaajista @ Osuus likevaindosta

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Yrittdjan suRupuoli

Yritystoiminta on eriytynyt Suomessa yha voimakkaasti sukupuolen mukaan nais-
ja miesvaltaisiin toimialoihin, vaikka yrityksen perustamisen pohjana ovat useim-
miten yrittdjan taidot ja osaaminen, joiden voisi katsoa olevan sukupuolesta riip-
pumattomia. Taustalla ovat perinteiset kulttuuriin sidonnaiset sukupuolijaot ja
sitd kautta erilaiset koulutustaustat. Koulutukseen ovat rakentuneet myds nais-
ten ja miesten sukupuolen mukaiset ammatilliset erot, joiden vuoksi miehet ja nai-
set tyollistyvat eri toimialoilla tai toimialojen sisdllé erilaista ammattitaitoa vaa-
tivissa tehtdvissé.

Verohallinnon ja PRH:n tilastojen mukaan kaksi kolmasosaa yrityksista on koko-
naan naisten omistamia. Naisten ja miesten yhdessd omistamia tai muita tiimi-
yrityksid on vajaa neljannes kaikista ja loput ovat kokonaan miesten hallitsemia
yrityksid. Padosa henkiltstostd ja liikevaihdosta kertyy kuitenkin tiimiyrityksiin
(Kuvio 7). Naisvaltaisimmat toimialat 16ytyvét avohuollon palveluista, kuten lasten

27  Muilla yritysmuodoilla tarkoitetaan avoimia yhtiéita, kommandiittiyhtidita, osuuskuntia ja verotusyhtymié.
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paivahoidosta ja kotipalvelusta.?® Avohuollon palveluissa kokonaan naisten hallin-
nassa on 8o prosenttia yrityksistd, mutta asumista tarjoavista yrityksista vain joka
kolmas (Kuvio 8).

Yksityisen sosiaalipalvelun kasvu on osaltaan vaikuttanut naisten yrittajyyden
lisddntymiseen kansantaloudessa, silla kaikista suomalaisista yrittajista naisia on
Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan vain joka kolmannes. Naisten
yrittajyysaktiivisuus on selvasti alhaisempaa kuin miesten yrittajyysaktiivisuus, jos
yrittajyysaktiivisuutta mitataan suhteuttamalla yrittajien mééra tyolliseen tyovoi-
maan. Naisten yrittdjyytta on pyritty edistdméaan monilla tavoin, mistd on osoituk-
sena tyo- ja elinkeinoministerion naisyrittdjyyden edistamista kasittelevat tyoryh-
mat 2000-luvulla.

Kuvio 7. Sosiaalipalvelun yritykset Suomessa 2009 vastuuhenkilbiden suku-
puolen mukaan, prosenttia yrityksista, palkansaajista ja liikevaihdosta
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B Miesten yritys B Naisten yritys @ Tiimiyritys

Léhde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

28 Naisten yrityksella tarkoitetaan yritystd, jossa yrityksen kaikki vastuuhenkilét (toiminimi yrittaja, henkildyhtididen
vastuunalainen yhtidmies, osakeyhtididen hallituksen jasen, toimitusjohtaja, yms.) ovat naisia. Miesten yritykset
madaritelladn vastaavalla tavalla. Tiimiyritykset ovat yrityksid, joiden vastuuhenkilind on miehia ja naisia (Ks. Liite
1: Kasitteitd).

79



Kuvio 8. Saosiaalipalvelun yritykset Suomessa 2009 toimialoittain ja vastuu-
henkildiden sukupuolen mukaan, prosenttia yrityksista

Lasten paivahoito

Kotipalvelu

Péivé- ja tyétoiminta

Muut avohuollon palvelut

Vanhusten ja vammaisten laitospalvelut
Palveluasunnot ja -talot
Kehitysvammaisten laitospalvelut
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Paihdeongelmaliisten laitoshuolto

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
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W Naiset yritykset @ Miesten yritykset B Tiimiyritykset

L&hde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

UlRomaalaistaustaiset yritykset
Sosiaalipalvelussa toimii PRH:n kaupparekisterin ja verohallinnon tietojen mukaan
runsaat 7o vahintddn puoliksi ulkomaan kansalaisten hallinnassa olevia yrityk-
sig, kun lahtokohtana on yritysten vastuuhenkildiden kansalaisuus yritysmuoto
huomioon ottaen. Pddosa yrityksistd on maahanmuuttajanaisten omistamia yksi-
tyisié toiminimia ja muita pienyrityksia. Ulkomaalaistaustaisten yritysten paatoimi-
alana on vanhusten palveluasuminen, kotipalvelu tai lasten paivahoito. Niiden vas-
tuuhenkil6ind on Aasiasta, Virosta ja muista EU-maista tulleita henkil6it.?
Ulkomaalaistaustaisten yritysten liikevaihto oli vuonna 2009 noin 16 miljoonaa
euroa, eli 1,5 prosenttia toimialan liikevaihdosta. Lisdksi meilla toimi 17 osittain
ulkomaalaisten hallinnassa olevaa yrityst4, joissa alle puolet vastuuhenkiltista on
ulkomaan kansalaisia. Jos ndma yritykset lasketaan mukaan, oli ulkomaalaisten
yritysten liikevaihto 2-3 prosenttia toimialan liikevaihdosta. Sosiaalipalveluissa on
maahanmuuttajien ja suorien sijoitusten muodossa tulleita ulkomaalaistaustaisia
yrityksid vdhemman kuin terveyspalveluissa, mutta niiden on méara lisddntymassa.
Vastuuhenkildiden kansalaisuuteen perustuvia tilastoja ulkomaalaistaustaisista
yrityksista ei voida kuitenkaan verrata suoraan Tilastokeskuksen YTR:n mukai-
siin tilastoihin ulkomaisomisteisista yrityksistd. Ulkomaalaisomisteisella yrityk-
selld tarkoitetaan YTR:n yrityksid, joiden omistuksesta tai danivallasta yli 50 pro-
senttia on suoraan tai vilillisesti yhden ulkomaisen tahon hallussa. Vuonna 2009

29 Ulkomaalaistaustaisella yrityksella tarkoitetaan yritystd, jossa vahintédan puolet yrityksen vastuuhenkil6ista (toiminimi
yrittdja, henkildyhtididen vastuunalainen yhtiomies, osakeyhtididen hallituksen jasen, toimitusjohtaja, yms.) ovat
ulkomaan kansalaisia (Ks. Liite 1: Késitteita).
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henkil6st6ltdan suurin ulkomaalaisomisteinen sosiaalipalvelun yritys oli ikd&ntynei-
den asumispalvelun toimialalle tilastoituva Attendo MedOne Hoiva Oy.

2.4 Kuntien yksityiset ostopalvelut

Sosiaalipalveluissa yksityiset ostopalvelut olivat kuntayhteisdisséd yhteensa 1,73 mil-
jardia euroa vuonna 2o0o9. Summasta peruskuntien osuus oli g5 prosenttia ja kun-
tayhtymien viisi prosenttia. Yksityiset ostopalvelut ja palvelujen ulkoistaminen ovat
lisddntyneet nopeasti 2zooo-luvulla. Eniten kasvua on ollut vanhusten ja erityisryh-
mien asumispalveluissa seki lasten ja nuorten laitoshuollossa.

Kuntien sosiaalihuollon palvelukysynnista yksityiset ostopalvelut muodostavat
vajaan neljanneksen. Sen sijaan asiakkaan valintaan perustuva julkisrahoitteisten
palvelujen tuotanto oli vield vdhéistd vuonna 2009, jolloin kuntien palvelusetelime-
not olivat vasta 2o miljoonaa euroa. Uusi palvelusetelilaki on kannustanut kuntia
kuitenkin uusiin avauksiin vuonna 2o10.

2.4.1 Ostopalvelut Kuntien palvelukysynnasta

Suomessa kuntien sosiaalipalvelujen kysynnén arvo oli arviolta noin 7,2 miljardia
euroa ilman hallintoa vuonna 200g. Arvio palvelujen kysynnésta saadaan, kun kun-
tien laskennalliseen oman tuotannon arvoon® lisataan asiakaspalvelujen ostot® ja
siitd vdhennetaan myyntitulot muilta julkisilta ja yksityisilta yhteiscilta. Pohjatiedot
perustuvat Tilastokeskuksen kuntien talous- ja toimintatilastoon. Laskennallinen
piilevé arvonlisavero mukaan lukien yksityisten asiakaspalvelujen (1,6 mrd. euroa)
osuus sosiaalipalvelujen kysynnasta oli noin 23 prosenttia.

Yksityisten ostopalvelujen osuus oli suurta lasten ja nuorten laitoshuollon ja
perhehoidon palveluissa, vanhusten asumispalveluissa, pdihdehuollossa ja
tarkemmin erittelemittomissi sosiaalipalveluissa (Kuvio g). Lasten péivahoi-
dossa ostopalvelujen merkitys on pieni. Lasten paivahoidossa kannattaa ottaa huo-
mioon, ettd lasten vanhemmilla on mahdollisuus valita Kansaneldkelaitos Kelan yksi-
tyisen hoidon tuella suoraan yksityinen palveluntuottaja (paivakoti, perhepaivihoi-
taja) ilman, ettd kunta toimii asiassa valikaten4 ja palveluntuottajien kilpailuttajana.

Kunnat voivat ohjata lapsiperheasiakkaita yksityiselle puolelle yksityisen hoidon
kuntalisiad maksamalla. Selvitykset osoittavat, ettéd yksityiset paivdhoidon tuottajat

30 Kuntien oman tuotannon laskennallinen arvo koostuu tydvoimakustannuksista, ostajahintaisista vélituoteostoista ja
padoman kulumisesta. Valituoteostot koostuvat kuntien talous- ja toimintatilaston mukaisista aine- ja tarvikeostoista,
palveluostoista (pl. asiakaspalvelut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista, jotka on korotettu ostajahintaisiksi
laskennallisella arvonlisaveroprosentilla.

31  Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille kuten koko lasten péivakotipalvelun
hankinta yksityiselta palveluntuottajalta. Asiakaspalvelujen ostot jaetaan hankintoihin yksityisilta palveluntuottajilta
ja muilta julkisyhteisdiltd, kuten kuntayhtymiltd, muilta kunnilta ja valtiolta. Yksityisten asiakaspalvelujen ostoissa
on otettu huomioon se, etta kuntien talous- ja toimintatilastot eivét sisélla kuntien ja kuntayhtymien saamaa viiden
prosentin laskennallista piilevén arvonlisdveron palautusta yksityisisté sosiaali- ja terveyspalveluista.
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eivat ole niinkdan kiinnostuneita kuntien ostopalveluista, vaan siit4, ettd kunnat tar-
joavat yritystoiminnalle hyvéat toimintaedellytykset. Kelan tilastojen mukaan lasten
yksityisen hoidon tukea sai Suomessa noin 27 6oo lasta vuonna 200g. Samanaikai-
sesti kuntien yksityisilld ostopalvelupaikoilla oli Tilastokeskuksen kuntien talous-
ja toimintatilastojen mukaan ainoastaan noin 10 300 lasta.

Myos kotipalvelussa kuntien yksityisten ostopalvelujen osuus on melko vahai-
nen.*? Osa kotitalouksien hoiva- ja kodinhoitopalvelujen kysynnista kanavoituu
kotitalousvahennyksen kautta. Kotitalousvahennykselld ostetaan lyhytaikaista las-
tenhoitoakin, silla kuntien sosiaalikeskuksilla ei ole voimavaroja tarjota palveluja
lapsiperheille kuin d4drimmaéisessd hadédssa. Verovdhennykseen oikeuttavat kustan-
nukset hoiva- ja hoitotoisté olivat verohallinnon tilastojen mukaan vajaat 15 miljoo-
naa euroa vuonna 2009. Hoiva- ja hoitotyota ostaneita asiakkaita oli 8 8oo.

Kuvio 9. Kuntien sosiaalihuollon palvelukysynta jaettuna Kuntien omaan tuo-
tantoon, asiakaspalvelujen ostoihin yKsityisiltd palveluntuottajilta ja julkisyh-
teisoiltd (kuntayhtymat, yms.) 2009, prosenttia
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Muut lasten ja perheiden palvelut
Tyo6toiminta ja tyohdn kuntoutus
Muut sosiaalipalvelut

Paihdehuolto

Palveluasunnot ja -talot
Lastensuojelun laitos- ja perhehoito
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Lahde: Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

2.4.2 Ostopalvelujen Kokonaismaara ja Kehitys

Kunta-alan yksityisten asiakaspalvelujen ostot olivat rahaméaaraisesti 1 731 miljoo-
naa euroa. vuonna 2009. Summasta peruskuntien osuus oli g5 prosenttia ja kun-
tayhtymien vain viisi prosenttia. Sosiaalipalveluissa kuntayhtymien asema palvelu-
jen tuottajana on vahainen terveyspalveluihin verrattuna. Poikkeuksen muodostavat

32 Kunnan ostopalvelujen selvittdminen on kotipalvelussa ylipaatdan hankalaa. Kunnan omaan palvelutuotantoon
ostetut tukipalvelut (siivous- ja ateriapalvelut, yms.) eivat ole asiakaspalveluja, jolloin ne jaavéat helposti tilastojen
katveeseen.
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vammaisten laitoshuollon palvelut. Kunnan tehtdvaluokittain tarkasteltuna vanhus-
ten ja erityisryhmien asumispalvelut seki lasten ja nuorten laitos- ja perhehoito muo-
dostivat yhdessi kaksi kolmasosaa ostopalvelujen kokonaissummasta (Kuvio 10).

Lukuja arvioitaessa on otettava huomioon, ettd asiakaspalveluilla tarkoitetaan
kuntalaisille tarjottavia lopputuotteita, jotka on hankittu kokonaan yksityisilta pal-
veluntuottajilta (mm. lasten piivihoidon ostopalvelut). Lukuihin ei sisélly valituote-
palvelujen ostoja kuntien omaan palvelutuotantoon (mm. ateriapalvelujen ostot kun-
nalliseen piivikotiin). Asiakaspalvelujen ostoihin eivét kirjaudu myoskaén yksityi-
sille palveluntuottajille maksetut korvaukset kunnallisista palveluseteleistd tai mak-
susitoumuksista, siksi ndmé& menot olisi arvioitava erikseen.

Kuvio 10. Kuntien ja kuntayhtymien yksityisten asiakaspalvelujen ostot (ml.
laskennallinen piilevd arvonlisdvera) 2009, 1 000 euroa
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Lahde: Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Kysynnan Rasvunakymat

Yksityiset ostopalvelut ovat lisddntyneet lahes kaikissa kuntien sosiaalipalveluissa
2000-luvulla, kuten vuosikymmenen alussa tehdyissa selvityksissa ennustettiin. Osto-
palvelujen kasvu jatkuu ldhivuosina edelleen, silla kuntien mahdollisuudet vastata
kysynnén nopeaan kasvuun ovat rajalliset. Kysynté kasvaa erityisesti vanhushuollon
puolella, kun véestd ikddntyy ja 85 vuotta tayttaneitd paljon hoitoa tarvitsevia vanhuk-
sia on enemmén kuin koskaan.*® Asiaa pahentaa kuntien oman henkildston siirtymi-
nen eldkkeelle ja koventuva kilpailu niukkenevasta tyovoiman tarjonnasta.

33  Vanhushuollossa kasvavat kaikki palvelut. Myoskaén laitoshoitopaikkoja ei voida enaa vahentaa, silla huonokuntoisten
ja dementiapotilaiden maara on rajussa nousussa.
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Eniten viime vuosina ovat laajentuneet yksityiset vanhusten palvelukoti- ja asu-
mispalvelut, jotka edustavat tavallaan valimuotoa avohuollon kotipalvelun ja varsi-
naisen laitoshuollon vilill4. Palvelumuoto perustuu siihen, ettd asukkailla (vanhuk-
set) on kdytossdian omat huoneistot ja palvelukodissa on tukipalveluja antavaa hen-
kilostoa. Palveluasuminen voi olla tehostettua, jolloin henkildstéa on paikalla ympari
vuorokauden tai vain péivdsaikaan, jolloin asukkaiden 6inen turvallisuus taataan
esimerkiksi henkil6kohtaisin halytysjarjestelmien avulla.

Asumispalvelujen tarpeen kasvua osoittaa, ettd esimerkiksi 70 prosenttia vuonna
2006 Medivire Oy:n hoivabarometriin vastanneista 374 kuntapaéttdjista® totesi
oman kuntansa ulkoistavan lisdd vanhusten asumispalveluja seuraavan viiden vuo-
den aikana. 28 prosenttia uskoi ulkopuolisilta ostettujen asumispalvelujen pysy-
van ennallaan ja vain pari prosenttia ennakoi ostopalvelujen viahenevan. Ulkoista-
misessa on useita vaihtoehtoja: yksityinen palvelutuottaja, muu kunta tai ulkoista-
minen omaishoidon kautta. Eniten uskotaan palveluostojen kasvavan yksityisilta
palveluntuottajilta.

Lasten ja nuorten palvelujen tarve on lisdantynyt suurten paikkakunnilla ohella
myos pienilla paikkakunnilla perheiden sosiaalisten ongelmien kasvun seurauksena.
Taustalla ovat vanhempien kykeneméattomyys toimia kasvattajina, runsas paihdeai-
neiden kaytto, taloudelliset vaikeudet, lisd&ntyneet avio- ja avoerot, lapsiperheita
auttavien sosiaalisten verkostojen oheneminen ja lasten rajaton kéyttdytyminen.
Tama nakyy kdytdnnossd muun muassa siten, ettd perhekoteihin ja kalliiseen lai-
toshuoltoon sijoitetaan entistd enemmaén lapsia ja nuoria lastensuojeluperustein.

Varsinaisia lasten ja nuorten laitoksia ovat lastenkodit, nuorisokodit ja kouluko-
dit, erityislastenkodit sekéd paihdeongelmaisten hoitoon keskittyneet lastensuoje-
lulaitokset. Sen sijaan perhehoidossa lapsi sijoitetaan yksityiskotiin. Perhehoitoa
annetaan sijaisperheissé ja ammatillisissa perhekodeissa. Sijaisperheet ovat taval-
lisia perheitd, mutta ammatillisten perhekotien yllapito on luvanvaraista yritystoi-
mintaa. Uudistunut laki lastensuojelusta on nostanut kaikkien alalla toimivien yri-
tysten henkiléston koulutus- ja tytkokemusvaatimuksia vuodesta 2008 lukien.*

Keskeinen syy lasten ja nuorten ongelmien karjistymiseen on ennaltaehkiise-
vien lapsiperheitéa tukevien avohuollon palvelujen puute. Kuntien kotipalvelun asi-
akaskunnasta lapsiperheasiakkaiden méaard on pudonnut vajaassa 20 vuodessa vii-
desosaan 1ggo-luvun alun tasolta, silld kuntien kotipalvelun niukat voimavarat on
suunnattu vanhustalouksille. Lyhytndkoisen sosiaalipolitiikan seurauksena kunnat
ovat joutuneet kalliin laitoshuollon maksumiehiksi. Asia on sama kuin luovuttaisiin
lasten ehkéaisevastd hammashuollosta ja keskityttdisiin hampaiden paikkaamiseen.

Uudessa lastensuojelulaissa korostetaan ehkaisevéan lapsi- ja perhekohtaisen las-
tensuojelun tarvetta. Myos Sosiaali- ja terveysministerion strategiat 2015 -rapor-
tissa painotetaan nyt ennalta ehkaisevdd ndkokulmaa. Keinoina esitetdén, ettd

34 Kuntapaattgjia edustivat kunnanjohtajat sekd kunnan taloudesta, sosiaalitoimesta, perusturvasta ja vanhustyosta
vastaavat johtajat.
35 Ks. Lastensuojelulaki 417/2007.
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kunnalliset kotipalvelut palautetaan lapsiperheille tarkoitetuksi ennalta ehkaise-
viksi palveluksi. TAmé on helpommin sanottu kuin tehty, silla kotipalvelujen alas-
ajo on ollut jyrkk&a. Yksi keino olisi lisat4d perheneuvontaa ja parisuhdeneuvon-
taa, silld vanhempien hyvalld parisuhteella on myodnteinen vaikutus lapsiperheen
arkeen.

Kotipalvelujen kysyntda ovat lisdnneet vdeston ikddntyminen ja kuntien tavoite
on vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen laitospainotteisuutta. Kotipalveluja ja sii-
hen liittyvia tukipalveluja (siivous, yms.) on ulkoistettu osittain eri puolilla maata
suurissa kaupungeissa ja pienillda paikkakunnilla. Vaikka kotipalvelujen tarjonta on
lisddntynyt kuntien oman palvelutuotannon ja yksityisten palvelutarjonnan kasvun
myot4, ei tarjonta kata kysyntdad. Uusia haasteita lahivuosikymmeniné merkitsevét
etenkin suuriin ikdluokkiin kuuluvien vanhusten kasvava méara.

2.4.3 Palvelusetelituotanto

Palvelusetelien kéyttd eteni kunnissa 19go- ja 2000-luvun alussa kokeilujen kautta,
minka jalkeen tulivat voimaan ensimmaiset palveluseteleitd koskevat sddnnokset
vuonna 2004. Sdannokset koskivat valtionosuuslakia, sosiaalihuoltolakia ja asiakas-
maksulakia. Sddnnokset mahdollistivat palvelusetelit periaatteessa kaikissa sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, jos palvelut vastaavat sitd tasoa, mitd kunnan palvelutuo-
tannolta edellytetaan.*® Vuodesta 2008 lukien palvelusetelien kaytto laajeni kotisai-
raanhoitoon, jolloin asiaa koskevat sddnnokset liitettiin kansanterveyslakiin.

Uutta kehitysvaihetta edusti palvelusetelilain voimaantulo elokuussa 200g. Palve-
lusetelilaki on puitelaki, joka mahdollistaa palvelusetelipohjaisen tuotannon aiem-
paa useammissa palveluissa, kuten terveyspalveluissa. Setelit sopivat kaikkiin sel-
laisiin palveluihin, joissa asiakas voi toimia kuluttajan tavoin edellyttden, etta pal-
velut ovat tuotteistettuja ja niiden hinnoista ja laadusta on riittavasti tietoa. Palve-
lusetelit antavat myds vahavaraisille mahdollisuuden hyddyntéa yksityisia palveluja,
silla seteli voi kattaa ostettavan palvelun kokonaan tai osittain tulosidonnaisesti

Uutta palvelusetelipohjaisessa tuotannossa on se, ettd asiakkaan ja palveluse-
telituottajan vilille syntyy yksityisoikeudellinen sopimus, johon sovelletaan sopi-
muksen sisdllon mukaan méaraytyvia kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden saan-
noksia. Myoskaan asiakkaan omavastuuta ei ole enéé sidottu sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksulakiin, vaan omavastuuosuudet voivat ylittdd asiakasmak-
sulaissa sddnnellyt maksujen enimmaéaisméaarat. Poikkeuksen muodostavat esimer-
kiksi maksuttomaksi sdadellyt palvelut ja tavanomaiset ldakinnéallisen kuntoutuk-
sen apuvilineet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki lisdd kuntalaisten valinnanva-
pautta julkisesti rahoitetussa palvelutuotannossa. Palvelusetelilaki ei kuitenkaan
muuta kuntien jarjestdmisvastuuta, vaan sen tavoitteena on monipuolistaa kunnan

36  Asiakasmaksulaki on kuitenkin kéytanndssa rajoittanut maéarattyjen palvelujen ostamista palvelusetelilla.
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jarjestamisvastuulla olevien palvelujen tuotantoa. Uudistuksesta huolimatta kun-
tien asema ja valta palveluseteliin liittyvissa toiminnoissa sdilyy edelleen vahvana.
Kuntalaisilla ei ole subjektiivista oikeutta palveluseteliin, vaan sen kayttéonotosta
ja kéyttoalasta pastetddn jokaisessa kunnassa erikseen.

Tilastokeskuksen kuntien talous- ja toimintatilastojen mukaan palvelusetelime-
noja oli 110 kunnassa vuonna 200g. Palvelusetelit eivét sisally kuntien asiakaspalve-
lujen ostoja kuvaaviin tilastoihin, mutta palvelusetelimenot olivat kunnissa yhteensa
vajaat 20 miljoonaa euroa. Tastd summasta viiden tarkeimman kunnan osuus oli yli
60 prosenttia. Yli 0,9 miljoonaa euroa palveluseteleihin kaytettiin Helsingissa, Kot-
kassa, Kuusamossa, Tampereella ja Vaasassa. Kuntakyselyjen mukaan palvelusete-
lipohjainen palvelu on kuitenkin laajenemassa Suomen kunnissa.

PARAS-hankkeeseen liittyvan kyselytutkimuksen mukaan vuonna 2oog jo nel-
jasosa kunnista kaytti palveluseteleitd kotipalvelun tukipalveluina annettavassa sii-
vouksessa ja omaishoidon sijaistoiminnassa ja viidesosa vanhusten kotipalvelussa.
Vanhusten kotisairaanhoidossa ja tukipalveluina annettavissa kuljetus- ja ateriapal-
veluissa palvelusetelid kaytti 1ahes joka kymmenes kunta. Lisdksi kolmasosa kun-
nista suunnitteli ottavansa palvelusetelit kdyttoon kotipalvelussa ja sen tukipalve-
luissa, kotisairaanhoidossa ja omaishoidon sijaistoiminnassa.

Kohti seudullista palvelusetelia

Yksittdisen kunnan maantieteelliset rajat voivat muodostua asukasluvultaan myos
suuressa kunnassa liian kapeiksi, kun ajatellaan nykyajan kuntalaisten tarpeita.
Kehitys kulkee kohti suurempia tydssakayntialueita, jotka ylittavéat kuntarajat. TAma
puoltaa yksittaisia kuntia laajempien palvelusetelijarjestelmien luomista, jotta kun-
talaisten tarpeet voidaan tyydyttda aiempaa paremmin tai yksityisille palvelutuotta-
jille ja mahdollisesti erikoistuneelle palvelutuotannolle saadaan riittavasti kysyntéa-
pohjaa. Esimerkkina voidaan mainita erityisryhmien tarvitsemat palvelut.

Yleisend suuntauksena kuitenkin on, ettd kuntia kannustetaan yhteistydhon lain-
sdddantoteitse myos julkisessa palvelutuotannossa. Vuonna 2011 voimaan astuneen
kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muutoksen seurauksena sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdssé tai vastaavissa olosuhteissa asuvat henkilét voivat valita
kotikuntansa. Tama helpottaa niiden vanhusten asemaa, joilla on muualla maassa
asuvia lahisukulaisia. Hallitus esittda myos lasten paivahoidosta annettuun lakiin
muutosta, jolloin selkeytetdan paivahoitopalvelujen tarjoamista yli kuntarajojen.*

Palvelusetelipohjaisessa palvelutuotannossa esimerkkind seudullisesta yhteis-
tyosta voidaan mainita Jyvaskyldn palvelusetelimalli. J[yvaskylan malliin on sisél-
tynyt ulkopuolisen maksuliikenneoperaattorin kaytts, mika vahentdd kuntien hal-
linnollista ty6ta. Kielteisend puolena on ollut kuntien menettdma laskennallinen vii-
den prosentin palautus verottomiin yksityisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin liitty-

37 Ks. STM:n tiedote 422/2010.
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véasta piilevéstd arvonlisdverosta, koska maksuja ei suoriteta suoraan palvelutuotta-
jille, vaan maksuliikenne hoidetaan ulkopuolisen operaattorin kautta.*®

Palveluseteleistd saatuja Kokemuksia
Asiakkaan ndkokulmasta palvelusetelien hyvia puolia ovat valinnan vapaus ja se,
ettid palveluntuottaja ei voi vaihtua asiakkaasta riippumattomista syisti.*® Kunnan
ndkokulmasta palveluseteli voi olla todellinen vaihtoehto kunnan asiakkaan puo-
lesta kilpailuttamalle ja hankkimalle ostopalvelulle. Palvelusetelijarjestelméassa
kunta voi tarkastella laajasti ja tasapuolisesti kaikkia palveluntuottajia ja verrata
omaa palvelutuotantoaan yksityiseen tuotantoon. Kunnat voivat myontda palvelu-
seteleitd sitd mukaa kuin uusia asiakkaita tulee palvelun piiriin.*
Setelimallissa palveluntuottajat kilpailevat jatkuvasti asiakkaiden tyytyvaisyy-
destd ja saavat valittomaésti impulsseja markkinoilta. Palveluseteli voi kannustaa
paremmin oman toiminnan kehittdmiseen kuin perinteisissd kunnan kilpailutta-
missa ostopalveluissa, joissa palvelun sisélto ja laatu méaaritelladn etupadssa vain
kilpailuttamistilanteessa. Palveluseteli voi ehkéistd ostopalvelutoiminnan keskitty-
mista suuriin palveluntoimittajiin, silla daritapauksissa kilpailuttaminen voi johtaa
tilanteeseen, jossa yhdelle tuottajalle muodostuu markkinoilla monopoli.
Kuntalaiset kannattavat palveluseteleiden nykyistd laajempaa kayttod. Talous-
tutkimus Oy:n padkaupunkiseudulla syksylld 2008 tekemén kyselytutkimuksen
mukaan noin 6o prosenttia espoolaisista, vantaalaisista ja helsinkilaisistd haluaa
kuntapalveluja tarjottavan palveluseteleilld.* TEM:n vuoden 2009 kuntakysely-
jen mukaan palvelusetelituotannon tarkeimpia taustatekijoita ja tavoitteita onkin
kuntalaisten (asiakkaiden) valinnanvapauden edistdminen. Toisella sijalla on jul-
kisen palvelutuotannon monipuolistaminen ja uudentyyppisten palvelusiséltdjen
edistidminen.*?
TEM:n kuntakyselyjen mukaan palvelusetelit on otettu padséaantoisesti hyvin vas-
taan kuntalaisten keskuudessa ja setelien kysynta on kasvanut jatkuvasti. Samalla
palvelujen saatavuus on parantunut. Ilman palveluseteleita olisi ollut jopa mah-
dotonta selvitd kasvavasta kysynnésta. Esimerkiksi omaishoidossa ja terveyden-
huollon laitoksista tapahtuvien kotiutusten jéalkeisissd toiminnoissa palvelusetelien
kéaytto on ollut mainio tapa helpottaa kunnan palvelutuotannon tydpaineita. TAman
tuloksena potilaita ei tarvitse makuuttaa turhaan terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
Kunnan viranomaisilla on keskeinen asema toiminnan onnistumisessa. Esimer-
kiksiavohuollon palveluissa on tarkeaé, ettd asiakkaalle annetaan henkilokohtaista
38  Sahkaiselle Smartumin palvelusetelille saatiin kuitenkin elokuussa 2010 kirjallinen ohjaus Sisa-Suomen yritysverotoi-
mistolta littyen kuntien viiden prosentin piilevan arvonlisaveron palautukseen. Ohjeessa todetaan, etté palautus on
mahdollinen kaytettdessa sosiaali- ja terveyspalvelujen ostoon Smartumin séhkdisté palvelusetelijarjestelméaa, kun
kunnan ja Smartumin kumppanuus tayttaa maaratyt edellytykset. Verohallinnon paatds ei koske toistaiseksi muita
maksulikenneoperaattoreita Suomessa (ks. www.smartum.fi)

39 Riippuen palvelusetelin toteutuksesta asiakas voi ostaa omalla rahallaan lisapalveluja.

40 Vastaavasti kunnat voivat asiakkaiden ja palvelutarpeen vahentyessa supistaa palvelusetelien tarjontaa.

41 Helsingin Uutiset: Palvelusetelit tuovat uusia mahdollisuuksia kuntiin, 24/10/2008

42 TEM:n vuonna 2009 suorittamalla suppealla kuntakyselylla tiedusteltiin palvelusetelien kaytdsta saatuja kokemuksia
i5 esimerkkikunnalta, joita olivat Vantaa, Lappeenranta, Vaasa, Jyvaskyld, Joensuu, Rovaniemi, Porvoo, Kouvola,

Rauma, Heinola, Kuusamo, Keuruu, Uusikaupunki, Kotka ja Loimaa (ks. Lith, Pekka: Kohdennetut maksuvélineet ja
asiakkaan valinta Suomen kansantaloudessa, 2009).
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palveluseteliopastusta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen yhteydessa.
Kotipalvelun ohjaajat voivat jopa laskea asiakkaille, mitd haluttu palvelu mak-
saa heille kaupungin omana palveluna tai palvelusetelilla tuotettuna. Palveluse-
teleistd on oltava selkedd tiedotusta kunnan verkkosivuilla ja painettuna mate-
riaalina. Erityisryhmille kuten omaishoitajille asiasta voisi jarjestda asiasta omia
tiedotustilaisuuksissa.

Palvelusetelit saivat kuntalaisten enemmistdén kannatuksen myds Paras- arvi-
ointitutkimusohjelman (ARTTU) syksyn 2008 kuntalaistutkimuksessa, sill4 sete-
lit tarjoavat kuntalaiselle verorahoitteisen mahdollisuuden valita joustavasti yksi-
tyisen ja julkisen palvelutuottajan valilla.** Palvelusetelien kayttomahdollisuutta
korostetaan erityisesti vanhemmissa ikdluokissa. Tdma voi johtua osittain siit,
ettd vanhemmilla ik&luokilla on mydnteisid kokemusta seteleist3, silla tihdn men-
nessi toteutetut palvelusetelien kayttoalueet kattavat paddosin vanhusten avohuol-
lon palveluja.

Asiakkaan valinnan mahdollisuutta korostetaan keskim&araistd enemmén
poliittista oikeistoa edustavien kuntalaisten keskuudessa. Niin ikddn korkeim-
man tulotason omaavat ja johtavassa asemassa olevat kuntalaiset kannattavat
valinnanvapautta selvésti enemman kuin pienituloiset kuntalaiset. Toisaalta kun-
talaiskyselysta ilmenee, ettd yli puolet kuntalaisista (56 %) haluaa, ettd palvelu-
jen kayttdjien tulisi saada nykyistd enemman sananvaltaa kunnallisten palvelu-
jen jarjestamisestd. Heidan joukossaan on paljon eldkeldisig, naisia ja vahan kou-
lutettuja kuntalaisia.

43  Kuntaliiton tekemaan kuntalaiskyselyyn osallistui syksylla 2008 yhteensa 13 051 kuntalaista eri puolilta Suomea. Yht-
eensé kyselyt toimitettiin 28 100 henkildlle, joten vastausprosentti oli 47. Kuntalaistutkimus on osa kunta- ja palve-
lurakenneuudistusta (Paras-hanke) arvioivaa laajaa arviointitutkimusohjelmaa (ARTTU). ARTTU-tutkimusohjelmassa
kartoitetaan Paras-hankkeen aikana tapahtuvia muutoksia kunnissa. Nyt valmistuneessa tutkimuksessa selvitettiin
uudistuksen lahtétilannetta. Tutkimus toistetaan vuonna 2011, jotta saadaan kasitys siitd, kuinka Paras-hanke on
vaikuttanut kuntalaisten késityksiin esimerkiksi palveluista. (ks. www.kuntaliitto.fi)
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3 YHKsityiset terveyspsalvelut

3.1 Terveyspalvelut kansantaloudessa

Yksityinen terveyspalvelu on rakentunut nopean hoitoon péésyn ja erikoispalvelu-
jen varaan, jota yhteiskunta on tukenut Kansanelikelaitos Kelan hoitokorvausjirjes-
telmén kautta. Kela maksaa tyonantajille myos terveyspalveluista, joita on hankittu
yksityisiltéd tydterveyshuollon palveluntuottajilta. 2zoo0-luvulla myds kuntien perus-
terveydenhuollon ulkoistukset ovat laajentaneet yksityisid markkinoita.

Kansantalouden tilinpidon mukaan terveyspalvelujen tuotos, eli tuotettujen pal-
velujen arvo oli 13,48 miljardia euroa vuonna 20o09. Samanaikaisesti toimiala tyol-
listi 178 ooo henkei. Julkisen toiminnan osuus tuotoksesta oli 77 prosenttia ja tyolli-
syydesti 8o prosenttia. Yritystoiminnan merkitys on lisdédntynyt 2000-luvulla, mutta
pédinvastoin kuin sosiaalipalveluissa, kehitys on ollut varsin hidasta.

Terveyspalveluja tuottavat valtion, kuntien ja kuntayhtymien sairaalat ja yksityiset
sairaalat, kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskukset, yksityiset ladkariasemat ja
hammasladkariasemat, fysikaaliset hoitolaitokset seké terveydenhoidollisia labora-
torio- ja kuvantamispalveluja tuottavat yksikét. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalve-
lut luetaan toimialaluokituksen mukaan terveyspalveluihin.** Yksityinen toiminta
jakaantuu terveydenhuollossa yritysten ja ammatinharjoittajien toimintaan seka
kolmannen alan yhteistjen (saatiot, yhdistykset, yms.) toimintaan.

Yksityinen toiminta on eldnyt mukana terveydenhuoltojarjestelman muutoksessa
jo vuosikymmenid. Vuonna 1972 voimaan tullut kansanterveyslaki oli tarkea virs-
tanpylvis yksityisen terveydenhuollon kannalta.”® Kansanterveyslailla saédettiin
Suomeen perusterveydenhuollon toimintamalli, joka samalla syrjaytti sithen asti
vallalla olleen kunnallisladkérimallin ja takasi lahtokohtaisesti kaikille kansalai-
sille lahes maksuttoman terveydenhoidon. Lain arveltiin johtavan yksityisen 1aaka-
ritoiminnan supistumiseen, kun kysyntéa siirtyisi vahitellen maksuttomiin julkisiin
terveyspalveluihin.*®

Kuluneina vuosikymmeninéd Kansanelidkelaitos Kela on ollut Suomessa tarkea
yksityisten terveyspalvelujen rahoittaja ja siilymisen takaaja sairaanvakuutuslain
mukaisen hoitokorvausjirjestelmén kautta.” Korvattavia palveluja ovat yksityislaa-
kérin palvelut ja hammaslagkéarin palvelut, jotka ulotettiin kaikkiin ik&luokkiin jou-

44 Elainlagkintapalvelut eivat ole endd vuoden 2008 toimialaluokituksen (Nace) mukaan terveydenhuoltoa, vaan ne ovat
osa toimialaluokituksessa osa ammatillista, tieteellista ja teknista toimintaa,

45  Kansanterveyslaki 66/1972.

46 Ismo Partanen ja Vesa Ekroos: Terveyspalvelut, 2006.

47  Sairausvakuutuslaki 1224/2004.
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lukuusta 2002 lahtien.*® Korvattavia palveluja ovat myds yksityislddkérin tai ham-
masladkarin madraamét tutkimukset yksityisessd tutkimus- ja hoitolaitoksessa.*
Myos terveydenhuoltoon liittyviat matkat (taksit yms.) ovat korvausjarjestelman
piirissa.

Laakarinpalkkioissa kustannusten korvaaminen edellyttdd, etta hoito on sairau-
den vuoksi valttamatonta. Ennaltaehkdisevad hoitoa ei korvata sairaanhoitovakuu-
tuksesta lukuun ottamatta suun ja hampaiden tutkimusta kerran kalenterivuodessa.
Korvattavat sairauskulut eivét sisdlla toimisto- ja poliklinikkakuluja, leikkaussali-
maksuja ja sairaalojen hoitopdivimaksuja. Korvauksia ei makseta rokotusten tai ter-
veystarkastusten kustannuksista, jotka on tehty ladkérintodistuksen antamiseksi
ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimistd, tydhontulotarkastusta tai elakkeen hakemista
varten.*

Vuonna 2009 sairaanhoitokorvauksia maksettiin runsaat 1,7 miljardia euroa.
Niista lddkkeet olivat 1 245 miljoonaa (72 %), matkakorvaukset 234 miljoonaa (13 %)
ja hoitokorvaukset yksityisen ladkarin ja hammasladkéarin palkkioista seka tutki-
muspalveluista 268 miljoonaa euroa (15 %). Hoitokorvaukset jakaantuivat siten, etta
yksityisladkarin palkkiot olivat niistd 74 miljoonaa, hammasladkérin palkkiot 125
miljoonaa ja tutkimus ja hoitokulut 70 miljoonaa euroa. Hoitokorvauksia saaneita
kansalaisia oli 3,63 miljoonaa eli kaksi kolmasosaa véestdstd vuonna 200g.

Sairaanhoitokorvauksia ei nykyisin makseta kustannuksista, joista on peritty
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulaissa tarkoitettu maksu. Korvauksia ei
myodskdin makseta yksityiseen sairaanhoitoon liittyvien hoitotarvikkeiden, apuvali-
neiden ja proteesien kustannuksista. Korvausta ei liioin makseta, jos yksityisen ter-
veydenhuollon palvelut on jarjestetty julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiloissa
tai, jos julkinen terveydenhuolto on hankkinut palvelut yksityiselta palvelujen tuot-
tajalta tai 1ahettényt potilaan yksityiselle puolelle hoitoon ja tutkimuksiin.™

Hallituksen esityksen mukaan sairausvakuutuslakia ehdotetaan kuitenkin muu-
tettavaksi niin, ettd kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tiloissa annetusta yksi-
tyisestd sairaanhoidosta voitaisiin tulevaisuudessa maksaa sairaanhoitokorvaus sai-
rausvakuutuslain pohjalta. Esityksen tarkoituksena on tehostaa ja monipuolistaa
julkisten tilojen kayttod. Tilojen vuokraaminen ei saisi silti vaarantaa kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateistd toimintaa. Korvauksen maksamisen edel-
lytykseni on, ettd vuokraaja on ilmoittanut Kelalle tiedot tilojen vuokraajasta.*

48  Yksityisladkéarin ja hammaslaékarin palkkioissa korvaus on 60 prosenttia niin sanotun vahvistetun taksan mukai-
sesta maarastéd. Myds yksityisen hammaslaakarin maaraama ja terveydenhuoltoon liittyva suuhygienistin hoito on
tullut sairausvakuutuksesta korvattavien hoitojen piiriin vuoden 2010 alusta lukien. Korvaus on vahvistetun taksan
mukainen euromaara.

49  Korvausta voi hakea muun muassa laboratorio- ja radiologisista tutkimuksista, sairaanhoitotoimenpiteisté, fysio-
terapiasta, psykologisista ja patologiaan kuuluvista tutkimuksista seké& séde- ja sytostaattihoidosta. Tutkimus- ja
hoitokuluissa asiakas maksaa vakiomaéaraisen omavastuuosuuden, jonka ylittavalté osalta Kela korvaa 75 prosenttia
vahvistetusta taksasta.

50 Hammashoidon korvauksia ei saada proteettisten toimenpiteiden kustannuksista (irtoproteesit yms.), oikomishoidon
kustannuksista ja hammasteknisesté tyosta (rintamaveteraanit pois lukien).

51 Fysioterapian osalta korvausta voidaan maksaa paasaanndsta poiketen myds silloin, kun lahetteen yksityiseen
fysioterapiaan on kirjoittanut julkisessa terveydenhuollossa toimiva laakari.

52  Ks. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta HE 183/2010.
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Tyéterveyshuolto®®

Kela maksaa tyonantajille korvauksia terveyspalveluista, joita on hankittu yksityi-
siltd tyoterveyshuollon palveluntuottajilta. Laki tyoterveyshuollon jirjestdmi-
sesté tuli voimaan jo vuonna 1979. Sen mukaan kunnan on jarjestettava alueel-
laan sijaitsevissa tyo- ja toimipaikoissa tydskenteleville tyontekijoille seka alueel-
laan toimiville yrittgjille ja muille tyota tekeville ty6terveyshuoltopalveluja.® Tyon-
antaja voi kuitenkin valita tavan, jolla tyoterveyshuolto jarjestetddn. Tasta syysta
palvelujen ostot yksityisilta ovat lisddntyneet etenkin suurilla paikkakunnilla.

Kelan tilastojen mukaan yksityisten ladkariasemien osuus kaikista tyoterveys-
huollon kokonaiskustannuksista (562 milj. euroa) oli jo noin 48 prosenttia vuonna
2008. Kunnallisten terveyskeskuksen osuus oli 19 prosenttia. Loppuosa kustannuk-
sista koostui tydnantajien (yritysten) omilla tai yhteisilld ty6terveysasemien teh-
dyista kéynneistd. Kaikkiaan tyoterveyshuollon piirissé oli noin 1,9 miljoonaa pal-
kansaajaa. Vuodesta 2006 lukien my0s yrittdjat ovat saaneet korvausta saamista
tyoterveyspalveluista. Vuonna 2008 korvauksia maksettiin 1ahes 40 ooo yrittajélle.

Tyonantajan jarjestimasta tavanomaisesta ja kohtuullisesta terveydenhuollosta
syntyva etu on paasaantoisesti tyontekijille verotonta. Verovapaa terveydenhuolto
voi késittaa sekd terveyden- ettd sairaudenhoidon, mutta etuuden on perustuttava
tyosuhteeseen. Kéytdnndssd tyonantajan jarjestdména terveydenhuoltoa pidetddn
silloin, jos se perustuu tyo- tai virkaehtosopimukseen, terveydenhuollon ohjesdan-
to6n tai muuhun sopimukseen tai toimintasuunnitelmaan®, jossa tyontekijélle tar-
jottavan tydterveyshuollon taso ja laajuus on selkedsti méaritelty.

Pakollista lakisaateistd tyoterveyshuoltoa laajemmat henkilokuntaetuuk-
sina jarjestetyt palvelut voivat olla puolestaan verottomia tai verollisia tapauk-
sesta riippuen. Ratkaisevaa on usein tyonantajan tyopaikkaterveydenhuollon hoito-
ohjesaanto, joka madrittelee tydnantajan tarjoaman terveydenhuollon tason ja laa-
juuden. Yleensa palvelut, jotka eivat sisélly hoito-ohjesdaantoon, ovat tyontekijalle
verotettavia tuloja. Verollisuus voi johtua my®ds siitd, ettd terveyspalveluista aiheu-
tuneet kustannukset ylittavéat tuloverolaissa mainitun tavanomaisuuden ja kohtuul-
lisen rajan.*

Tyonantajan kustantamia terveyspalveluja on alettu tarjota myos palvelusete-
lien muodossa. Seteleitd on tarjonnut ainakin Suomen Hoitosetelit Oy niin sanot-
tujen hoitosetelien muodossa.” Hoitoseteli on tyénantajalle arvonlisdveroton mak-
suviline, jonka kustannukset voidaan vihent&a yrityksen tuloverotuksessa. Tyon-

53  Ks. Tydterveyshuoltolaki 1383/2001; Kansanterveyslaki 66/1974; Sairausvakuutuslaki 1224/2004.

54  Tydterveyshuoltolaki 1383/2001.

55  Tydnantajalla on oltava tyéterveydenhuollosta kirjallinen toimintasuunnitelma, jossa on kerrottu tyéterveyshuollon
yleiset tavoitteet. Tydnantajan on jarjestettava tydntekijodilleen ennalta ehkaisevaa terveydenhuoltoa. Ennalta ehkai-
sevan tydterveyshuollon kustannuksista maksetaan 60 prosentin korvaus niille tydnantajille, jotka ovat sopineet
yhdessa tydterveyshuollon kanssa tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamisesta tyopaikalla.

56  Esimerkiksi tybterveyshuolto on tavanomaista, kun etu on rahalliselta arvoltaan kohtuullista. Lainsé&ddéanndsséa ei
ole euromaaraista rajaa kohtuullisille terveydenhuollon kustannuksille ja rajanveto lienee varsin valja. Arviointiin
vaikuttavat edun hankkimiseen ty®nantajalle aiheutuneet kustannukset ja tydntekijalta saastyneet kustannukset.
Myo6s tydnantajalta saatujen kaikkien henkilokuntaetuuksien yhteismaaralla voi olla vaikutusta arviointiin. Myos
yrittajan tyoterveyshuollon kohtuulliset menot ovat verotuksessa vahennyskelpoisia siltd osin, kun Kela ei ole niita
korvannut.

57  Ks. www.suomenhoitoseteli.fi.

91



tekijalle hoitoseteli on padsaddntodisesti verotettavaa palkkatuloa, josta on perit-
tdva ennakonpidétys. Hoitosetelien myonteisend puolena on, ettd tyonantaja voi
tarjota nopean ja tehokkaan tavan hakeutua hoitoihin ldhelld tyontekijan koti- ja
tyopaikkaa.

Myos vakuutusyhtiot korvaavat yksityisten terveyspalvelujen kaytosta aiheutu-
via kustannuksia lakis#iteisiin ja vapaaehtoisiin vakuutuksiin nojautuen.’ Kaikilla
edelld mainituilla tavoilla yksityinen toiminta on séilyttdnyt asemansa julkisten pal-
velujen tdydentdjind. Asiantuntijoiden mukaan yksityinen terveydenhuolto on muut-
tunut julkisten palvelujen tdydent&jasta jo valttdmattomaksi osaksi maamme terve-
ydenhuollon kokonaisjarjestelméa. Yksityisten palveluntuottajien toiminta on alka-
nut osin jopa korvata julkisia palveluja, kun jonot julkisessa terveyshuollossa ovat
pitkia.

Luvanvaraista toimintaa
Yksityisten terveyspalvelujen tuottaminen on pddosin luvanvaraista toimintaa, kuten
yksityisissa sosiaalipalveluissa. Asiasta on sdddetty laissa yksityisesta terveyden-
huollosta.” Lain mukaan palveluntuottajalla on oltava aluehallintoviranomaisen
lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvan tarvitsee yksittdinen henkilo,
yritys tai jarjesto, joka tuottaa terveydenhuoltopalveluja. Ammatinharjoittajat eivat
lupia tarvitse, mutta heidan on tehtavéa asiasta ilmoitus aluehallintoviranomaiselle.
Lisdksi heiddn on laadittava vuosittain toimintakertomus lupaviranomaiselle.
Valtakunnallisena lupa- ja valvontaviranomaisena toimii Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira. Valvira myontaa yksityisille palveluntuottajille
luvat silloin, kun palveluja tarjotaan useamman kuin yhden aluehallintoviranomai-
sen alueella. Valvira myos ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia toimialansa lains&a-
dannon toimeenpanossa. Lisdksi Valvira ja aluehallintoviranomaiset yllapitavat val-
takunnallista yksityisten palveluntuottajien rekisteria, josta saadaan tietoja yksityi-
sisté terveydenhuollon palvelujen tuottajista ja ammatinharjoittajista. *
Lainsdadantoteitse on haluttu varmistaa yksityisten palvelujen laatu ja asianmu-
kaisuus. Kaytannossa palveluja tuottavan yksikon henkiloston, toimitilojen ja laittei-
den on oltava toimintaan sopivat. Henkildston on téytettava kaytdnnossd samat kel-
poisuusehdot kuin mitd kunnallisella puolella henkilostolta vastaavissa tehtévissa
vaaditaan.® Lisdksi kunnan tai kuntayhtymsén, joka hankkii terveyspalveluja yksityi-
seltd palveluntuottajalta, on varmistuttava siitd, ettd hankittavat ostopalvelut vas-
taavat sité laadullista tasoa, jota edellytetddn kunnalliselta toimijalta.

58 Myds Kela ostaa terveydenhoitoon liittyvid kuntoutuspalveluja yksityisiltd palveluntuottajilta, joskin kaikkien palve-
luntuottajien p&atoimialana ei ole terveyspalvelu, vaan esimerkiksi hotelli- ja kylpylatoiminta. Vuonna 2008 naiden
ostojen arvo oli vajaat 240 miljoonaa euroa.

59  Laki yksityisesté terveydenhuollosta 152/1990.

60 Valvira myontaa terveydenhuollon ammattihenkildille ammattioikeuksiin liittyvid lupia, tutkimuslupia ja muita tervey-
denhuollon lupia, kuten esimerkiksi raskauden keskeyttdmis-, steriloimis- ja hedelmoityshoitolupia tai kudos-,
alkiotutkimus- ja geenitekniikkaan liittyvia lupia.

61  Ammatinharjoittajalla ei ole pdasaantdisesti oikeutta palkata avustajan lisdksi muuta terveydenhuollon ammat-
tihenkildkuntaa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildstdsta 559/1994).
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Yksityinen toiminta muodosti Tilastokeskuksen kansantalouden tilinpidon
mukaan yhteensa 23 prosenttia terveyspalvelujen tuotoksesta, eli tuotettujen pal-
velujen ja tavaroiden arvosta vuonna 2009 (Kuvio 11). Siitd yritykset muodostivat
vajaat 19 ja jarjestot runsaat nelja prosenttiyksikkoda. Pdinvastoin kuin sosiaalipal-
veluissa yksityisen toiminnan tuotososuus on noussut 2ooo-luvulla vain pari pro-
senttiyksikkod ja muutaman viime vuoden aikana julkinen toiminta on kasvatta-
nut tuotososuuttaan, mutta alan tydllisyydesta yksityisen toiminnan osuus on kas-
vanut edelleen.®

Kuvio 11. Terveyspalvelujen tuotoksen maaran Kehitys tuottajasektoreittain
2000-20089, ind. (2000=100)
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Léhde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus.

3.2 Yhksityinen palvelutarjonta

Yksityisessa terveyspalvelussa toimi Tilastokeskuksen YTR:n mukaan 15 o060 toimi-
paikkaa vuonna 2009, joista yritystoimipaikkoja oli 14 840. Kolmannen alan yhtei-
soilla (séditiot, jarjestot) oli vain 230 toimipaikkaa, mutta niilld on yhd merkittivi
asema yksityisessi sairaala- ja kuntoutuslaitosten toiminnassa. Yhteensi terveys-
huollon toimipaikat tyollistivit vuosityollisyyden kisitteelld mitattuna 34 ooo hen-
kilda ja niihin kertyi liikevaihtoa ldhes 3,2 miljardia euroa vuonna 2o00g.

62  Sosiaalipalvelujen tyollisyydestéa yritykset muodostivat 15 prosenttia ja jarjestot viisi prosenttia ja julkinen toiminta
80 prosenttia vuonna 2009. 2000-luvulla yritysten tyollisyys osuus on kohonnut nelja prosenttiyksikkéa. Julkisen
toiminnan osuus on pudonnut kolme prosenttiyksikkoé ja jarjestdjen yhden prosenttiyksikon.
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Suomessa toimi terveyspalvelussa Tilastokeskuksen YTR:n mukaan 14 100 yritysta
ja 14 840 yritystoimipaikkaa vuonna 2009 (Taulukko 4). Yritystoimipaikkojen hen-
kilosto oli noin 26 400 ja liikevaihto 2,56 miljardia euroa. Yritystoiminnan laajuus on
selvdsti suurempaa kuin yksityisissa sosiaalipalveluissa. Alatoimialoittain eniten toi-
mipaikkoja on yksityisladkaripalveluissa (ld4kériasemat). Toiseksi ja kolmanneksi
eniten terveydenhuollon yritystoimipaikkoja on hammasldakaripalveluissa ja fysio-
terapiapalveluissa. Sairaalapalvelujen merkitys on melko vdhdinen.

TauluRkRo 4. Terveyspalvelun yritystoimipaikat Suomessa toimialoittain 2009

Toimipaikat Osuus toimi- | Osuus henki- | Osuus liike-
paikoista, % |6stdsta, % vaihdosta, %
Yksityislagkaripalvelut 5217 35,2 37,7 46,7
Hammaslaékaripalvelut 2 032 13,7 16,9 19,9
Fysioterapia 2613 17,6 14,3 9,0
Sairaankuljetus 211 1,4 6,1 4,0
Laboratoriotutkimukset 74 0,5 1,5 1,7
Sairaalat ja kuntoutuslaitokset 46 0,3 8,5 6,5
Kuvantamispalvelut 54 0,4 1,1 1,8
Muut terveydenhuollon palvelut 4 588 30,9 13,9 10,4
Yhteensa 14 837 100,0 100,0 100,0

Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus

P&4dosa yksityisten terveyspalvelujen henkilostosta tyollistyy yksityisilla 1adkariase-
milla, hammasladkéaripalveluissa ja fysioterapiapalveluissa. Yrityksid ja toimipaik-
koja on runsaasti myds niin sanotuissa muissa terveyspalveluissa. Alatoimiala koos-
tuu erilaisista terveydenhoidon itsendisten ammattilaisten tuottamista palveluista,
joita annetaan ammatinharjoittajien vastaanotolla tai potilaan kotona. Mahdollisia
esimerkkejd ovat psykologit, puheterapeutit, ravitsemisterapeutit, suuhygienistit,
kuntohoitajat, jalkaterapeutit tai terveydenhuollon konsultit.

Jdarjestdjen toimipaikat

Suomessa toimi terveydenhuollossa Tilastokeskuksen YTR:n mukaan 227 jarjesto-
jen (sdatiot, yms.) toimipaikkaa vuonna 200g. Niiden henkil6sto oli 7 400 tyonteki-
jaa ja laskennallinen litkevaihto 610 miljoonaa euroa. Jarjestoilla ei ole yksityisissa
terveyspalveluissa yhta suurta merkitysta kuin sosiaalipalveluissa, mutta niilla on
yhé vahva asema pddomavaltaisessa sairaalojen ja kuntoutuslaitosten toiminnassa
ja laboratoriotoiminnassa. Naisséd palveluissa jarjestdjen tyollisyys ja liikevaihto
kohoaa jopa korkeammaksi kuin yrityksilld (Taulukko 5).
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TaulukRo 5. Jarjestdjen toimipaikat terveyspalveluissa Suomessa toimialoit-

tain 2009
Toimipaikat Osuus toimi- | Osuus henki- | Osuus liike-
paikoista, % 16stosta, % vaihdosta, %
Yksityislaékaripalvelut 79 34,7 22,3 32,4
Fysioterapia 20 8,8 1,1 0,8
Sairaankuljetus 7 3,1 0,4 0,3
Laboratoriotutkimukset 19 8,4 7,6 9,9
Sairaalat ja kuntoutuslaitokset 71 31,3 56,6 46,0
Muut terveydenhuollon palvelut 31 13,7 12,0 10,5
Yhteensa 227 100,0 100,0 100,0

Lahde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus

Yhteensa yksityisten terveydenhuollon toimipaikkojen maéara oli Tilastokeskuk-

sen YTR:38n perustuvien laskelmien mukaan 33 8oo tyontekijas ja laskennalli-

nen liikevaihto ldhes 3,2 miljardia euroa vuonna 200g. Henkildstosta ja liikevaih-

dosta yritysten osuus oli 78-8o prosenttia (Kuvio 12). Terveyspalveluissa jarjesto-

jen asema toimipaikkojen tyollisyydesté ja tuotoksesta on supistunut 2000-luvulla.

Paasyyna on ollut yritystoiminnan aito kasvu, mutta osasyyné on ollut jarjestoissa

tapahtunut toimintojen yhtidittdminen, mikd on pienentédnyt jarjestéjen merki-

tysta tilastollisesti.

Kuvio 12. Yritysten ja jarjestdjen osuus yksityisten terveyspalvelujen toimi-
paikoista, henkilostosta ja likevaihdosta 2009, prosenttia
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Lahteet: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.
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3.3 Terveyspalvelualan yritysprofiili

Yritysten midra on lisadntynyt terveyspalveluissa vuodesta 1999 lukien. Edes ta-
louden taantuma ei pysadyttinyt yritysten mairallista kasvua. Valtaosa toimialan
yrityksistd on ammatinharjoittajapohjaisia yrityksid, joilla ei ole palkattua tyovoi-
maa. Arviolta yli go prosenttia yrityksista tyollistda alle kaksi henkiloa.

Alalla toimii toisaalta myos kansainvilisten ketjujen omistamia yrityksia, jotka
ovat ostaneet markkinoilla suuria ja keskisuuria kotimaisia yrityksid. Suuret yri-
tykset eivit vilttamaitta kilpaile ammatinharjoittajien kanssa, vaan kayttavit heita
usein pikemminkin alihankkijoina.

Suurten kansainvilisten ketjujen lisdksi Suomessa on paljon ulkomaalaistaustai-
sia terveyspalvelun pienyrityksida. Monet ulkomaalaistaustaiset pienyritykset tuot-
tavat ladkari- ja hammaslaidkaripalveluja. Terveyspalvelut ovat naisyritysvaltainen
toimiala, silla 6o prosenttia yrityksistd on kokonaan naisten omistamia.

3.3.1 Yritysten maara ja rakenne

Terveyspalveluissa toimi Tilastokeskuksen YTR:n vuositilastojen mukaan 14 100
terveyspalvelujen yritystd vuonna 200g. Yritysten méara vaheni edellisen kerran
1g99o-luvun talouslaman aikana. Sittemmin yritysten maara on lisadntynyt tauko-
amatta vuodesta 1999 lukien. Kasvua ei ole pyséyttanyt edes kansantalouden taan-
tuma, joskin liikevaihdon kasvuvauhti hidastui jonkin verran edellisestd vuodesta.
2000-luvulla yksityisen terveyspalvelujen henkilosto on lisdantynyt 50 prosenttia ja

reaalinen liikevaihdon maard on melkein kaksinkertaistunut (Kuviot 13 ja 14).

Kuvio 13. Terveyspalvelun yritykset 1993-2009, Ikm
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L&hde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.
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Kuvio 15. Terveydenhuollon tuotos tuottajasektoreittain terveyskeskusta-
son palveluissa, hammashuollossa ja erikoissairaanhoidossa 2009, prosenttia
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Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri seka kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnit-
telu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Yrityskoko
Suomessa toimivista terveyspalvelualan yrityksistd vain runsas viidennes toimi
verohallinnon ja PRH:n tilastojen mukaan tyénantajina vuonna 200g. 8o prosentilla
yrityksista ei ole palkansaajia lainkaan. Alan yritykset ovat kooltaan pienempia kuin
yritykset sosiaalipalvelussa, mika johtuu suuresta terveydenhuollon itsendisten ja
osittain sivutoimisten ammatinharjoittajien méardsta. Myos pddosa yhtidmuotoi-
sista 1-2 palkansaajan yrityksistéd on yksinyrittdjien omistamia, silld ne eivét tyollista
yrittajin itsensi lisdksi ulkopuolisia palkansaajia kuin satunnaisesti (Taulukko 6).
Pienestd keskimidraisestd yrityskoosta kertoo se, ettd verohallinnon tilasto-
jen mukaan 8o prosentissa terveyspalvelun yrityksid yritysmuotona oli yksityi-
nen toiminimi vuonna 2009 (Kuvio 16). Pienten yritysten suuresta m#érasta huoli-
matta toimialan tyo6llisyys ja liikevaihto on keskittynyt suurempiin yrityksiin. Esi-
merkiksi vahintddn 20 tyontekijaa tyollisti vain 1,3 prosenttia yrityksistd, mutta
niiden osuus toimialan liikevaihdosta oli ldhes 50 prosenttia ja palkansaajista
yli 6o prosenttia. Suurilla yrityksilld on vahva asema sairaala-, ladkérikeskus- ja
laboratoriotutkimuspalveluissa.

63  Julkisen toiminnan tuotos (kuntayhteistt) on arvioitu kustannusten pohjalta kayttden perusléahteena kuntien ja
kuntayhtymien talous- ja toimintatilastoa. Kuntayhteisdjen osalta tuotos koostuu kolmesta komponentista, jotka
ovat tuotannontekijatulot, vélituotekayttd ostajahintaisena ja pddoman kuluminen. Tuotannontekijatulot koostuvat
palkoista ja sosiaalivakuutusmaksuista. Vélituotekayttd koostuu tavara- ja palveluostoista, ulkopuolisista vuokrista
ja muista menoista. Vélituotekayttd on muutettu ostajahintaiseksi laskennallisella arvonliséveroprosentilla. Padoman
kuluminen on arvioitu poistojen ja arvonalentumisten pohjalta. Yritysten tuotoksen estimaattina on kaytetty yrit-
ystoimipaikkojen likevaihtoa. Jarjestdjen laskennallinen tuotos on arvioitu kertomalla toimialoittain toimipaikkojen
henkildstd yritystoimipaikkojen liikkevaihto per henkilostd —suhteella. Yritysten ja jérjestdjen erikoissairaanhoitoon on
luettu laitosmuotoiset terveydenhuoltopalvelut (Nace 861), terveyskeskuspalveluihin lagkariasemapalvelut (Nace
8622) ja hammashuoltoon hammaslééakaripalvelut (Nace 8623).
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Yksityisilla 1adkariasemilla tuotetaan jo yli 5o prosenttia tyontekijoiden tyoter-
veyspalveluista. Ladkariasemien markkinaosuus on kasvanut siksi, ettd tyonanta-
jat ovat ulkoistaneet omat tySterveysasemansa. Ladkariasemien liikevaihto lisaan-
tyi ldhes viidenneksen vuosina 2007-0o9. Hammaslddkaripalveluissa yritysten
mé&dra on vahentynyt parin viime vuoden aikana, kun pienet hammasladkariase-
mat ovat lopettaneet toimintansa esimerkiksi yrittajan elakoitymisen vuoksi. Alan
liikevaihto on kuitenkin kohonnut 1&dhes 15 prosenttia, mika on seurausta yritys-
koon kasvusta.

Arviolta noin 50-60 prosenttia hammasladkéaripalveluista tuotetaan yksityisilla
ladkariasemilla (Kuvio 15). Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria ja monissa pienissa
kunnissa padosa suun terveydenhuollon palveluista tuotetaan kunnallisissa terveys-
keskuksissa. Yritysten maara on vihentynyt myos laboratorio- ja kuvantamispal-
veluissa seké terveydenhuollon laitospalveluissa, jotka koostuvat yksityisista sai-
raaloista ja kuntoutuslaitoksista. Laitospalveluissa yrityskoko on kuitenkin suu-
rentunut, silla parin viime vuoden aikana liikevaihto on kaksinkertaistunut.

Kasvusta huolimatta yksityinen toiminta kattaa sairaalapalveluista alle 10 pro-
senttia (Kuvio 15). Yksityisilld sairaalapalveluilla ja erikoissairaanhoitoa tuke-
valla kuntoutustoiminnalla on kuitenkin monia liiketoiminnan mahdollisuuk-
sia, joita tukevat tietotekniikan hyviksikayttd sekd kuvantamiseen, leikkauk-
siin, diagnostiikka- ja ladkintaterapeuttisten uusien laitteiden seka bioteknolo-
gian tuotteiden kayttéonotto. Yksityisen toiminnan kasvua tukevat myos asiak-
kaan valintaan perustuvien palvelusetelien kayton laajeneminen julkisrahoittei-
sessa terveydenhuollossa.

Kuvantamis- ja laboratoriopalveluissa yritysten maardan vahentyminen johtuu
osin suurten terveydenhuollon yritysten sisdisisté yritysjarjestelyist, silld laborato-
rio- ja kuvantamispalvelut tuotetaan usein yksityisten sairaalojen ja ladkariasemien
yhteydessa toimivissa yksikoissa. Osa terveydenhuollon tutkimuspalveluja myyvista
yhtidistd myy palvelujaan julkisen terveydenhuollon tarpeisiin ja kilpailee markki-
noilla kuntayhteisojen liikelaitostettujen tutkimusyksikdiden kanssa. Etenkin mag-
neettikuvauksia tuottavat yksikot myyvat palvelujaan kunnille.

Yksityiseen terveydenhuoltoon luetaan myds ensihoito- ja sairaankuljetuspalve-
lut. Alan liikevaihdon ja henkiloston kasvu on ollut melko ripead, vaikka yritysten
ma&ara on vahentynyt. PAdosa Suomen kunnista hoitaa sairaankuljetuksia yksityis-
ten yritysten kanssa. Lisdksi terveyskeskuksilla, Suomen Punaisella Ristill3 ja kun-
nallisilla palo- ja pelastuslaitoksilla on omia sairaankuljetusyksikoitd. Suurin osa
yritysten henkilostosta on sairaanhoitajia, 1dhihoitajia tai ladkintdvahtimestari-sai-
raankuljettajia, jotka tyoskentelevét hilytysten véliajat terveyskeskuksissa.
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Kuvio 15. Terveydenhuollon tuotos tuottajasektoreittain terveyskeskusta-
son palveluissa, hammashuollossa ja erikoissairaanhoidossa 2009, prosenttia
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Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri seka kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnit-
telu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Yrityskoko
Suomessa toimivista terveyspalvelualan yrityksistd vain runsas viidennes toimi
verohallinnon ja PRH:n tilastojen mukaan tyénantajina vuonna 200g. 8o prosentilla
yrityksista ei ole palkansaajia lainkaan. Alan yritykset ovat kooltaan pienempia kuin
yritykset sosiaalipalvelussa, mika johtuu suuresta terveydenhuollon itsendisten ja
osittain sivutoimisten ammatinharjoittajien méardstd. Myos pddosa yhtidmuotoi-
sista 1-2 palkansaajan yrityksisté on yksinyrittdjien omistamia, silld ne eivét tyollista
yrittajin itsensi lisdksi ulkopuolisia palkansaajia kuin satunnaisesti (Taulukko 6).
Pienestd keskimidraisestd yrityskoosta kertoo se, ettd verohallinnon tilasto-
jen mukaan 8o prosentissa terveyspalvelun yrityksid yritysmuotona oli yksityi-
nen toiminimi vuonna 2009 (Kuvio 16). Pienten yritysten suuresta m#érasta huoli-
matta toimialan tyo6llisyys ja liikevaihto on keskittynyt suurempiin yrityksiin. Esi-
merkiksi vahintdan 20 tyontekijaa tyollisti vain 1,3 prosenttia yrityksistd, mutta
niiden osuus toimialan liikevaihdosta oli ldhes 50 prosenttia ja palkansaajista
yli 6o prosenttia. Suurilla yrityksilld on vahva asema sairaala-, ladkérikeskus- ja
laboratoriotutkimuspalveluissa.

63  Julkisen toiminnan tuotos (kuntayhteistt) on arvioitu kustannusten pohjalta kayttden perusléahteena kuntien ja
kuntayhtymien talous- ja toimintatilastoa. Kuntayhteisdjen osalta tuotos koostuu kolmesta komponentista, jotka
ovat tuotannontekijatulot, vélituotekayttd ostajahintaisena ja pddoman kuluminen. Tuotannontekijatulot koostuvat
palkoista ja sosiaalivakuutusmaksuista. Vélituotekayttd koostuu tavara- ja palveluostoista, ulkopuolisista vuokrista
ja muista menoista. Vélituotekayttd on muutettu ostajahintaiseksi laskennallisella arvonliséveroprosentilla. Padoman
kuluminen on arvioitu poistojen ja arvonalentumisten pohjalta. Yritysten tuotoksen estimaattina on kaytetty yrit-
ystoimipaikkojen likevaihtoa. Jarjestdjen laskennallinen tuotos on arvioitu kertomalla toimialoittain toimipaikkojen
henkildsto yritystoimipaikkojen liikkevaihto per henkilostd —suhteella. Yritysten ja jéarjest6jen erikoissairaanhoitoon on
luettu laitosmuotoiset terveydenhuoltopalvelut (Nace 861), terveyskeskuspalveluihin ladkariasemapalvelut (Nace
8622) ja hammashuoltoon hammaslééakaripalvelut (Nace 8623).
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TaulukRo B. Terveyspalvelun yritykset henkildstdn Kkokoluokittain 2009, pro-
senttia yrityksista, henkildstdsta (palkansaajat) ja liikevaihdosta

Osuus yrityksisté, % gsuus palkansaajista, Osuus liikevaihdosta, %
o
250- 0,1 36,5 26,9
50-249 0,2 18,4 13,6
20-49 0,3 8,3 5,9
10-19 0,7 8,0 5,2
2-9 5,9 19,9 15,5
Alle 2 13,5 8,9 12,3
Ei palkansaajia 79,3 - 20,6
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

L&hde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Kuvio 16. Terveyspalvelun yritykset Suomessa 2009 yritysmuodoittain®, pro-
senttia yrityksists, palkansaajista ja liikevaihdosta

100,0 93,6
79,6
80,0
©
£ 600
[0
(2]
=
o 40,0
21,8
20,0
29 4,2 35 35
0,0 | e |
Toiminimi Osakeyhtid Muu yritysmuoto

B Osuus yrityksista B Osuus palkansaajista B Osuus likevaihndosta

L&hde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Vaikka joka toinen terveyspalvelun yritys on perustettu tai aloittanut yritystoimin-

nan 2000-luvulla, ovat toimialan yritykset vanhempia kuin muilla toimialoilla keski-

madarin (Kuvio 17). Neljannes on aloittanut toimintansa ennen vuotta 1991. Yksi seli-

tys terveyspalvelun yritysten keskimaardistd vanhempaan ikdjakaumaan voi loytya

osittain toiminnan tiukoista ammatillisista vaatimuksista ja luvanvaraisuudesta,

mitka nostavat yritystoiminnan aloittamiskynnysta ja sita kautta yritysten keski-

méaardistd eloonjddmisastetta moniin muihin jalostus- ja palvelualoihin verrattuna.

64  Muilla yritysmuodoilla tarkoitetaan avoimia yhtiéita, kommandiittiyhtidita, osuuskuntia ja verotusyhtymié.
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Kuvio 17. Terveyspalvelun yritykset Suomessa 2009 perustamisvuoden
mukaan (ensimmainen tilikausi verottajalla), prosenttia toimivista yrityksistd

30,0
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20,0

25,9
18,4
15,0
11,4 11,9 125
10,1
10,0 25
5,0 28 I
00 |

-1990  1991-93 1994-96 1997-99 2000-02 2003-05 2006-08  2009-

Prosenttie

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

3.3.2 Yritysten omistajuus

Verohallinnon ja PRH:n tilastojen mukaan vajaat 6o prosenttia yrityksista on koko-
naan naisten omistamia, kun katsotaan yritysten vastuuhenkilita (Kuvio 18). Alan
yritystoiminta on ldhes yht4 naisvaltaista kuin yksityinen sosiaalipalveluy, jossa nais-
ten hallinnassa oli kaksi kolmasosaa kaikista yrityksistd. Naisvaltaisia toimialoja
ovat fysioterapia ja muu terveyspalvelu, johon tilastoituu monenlaisia ammatin-
harjoittajina toimivia naisyrittjia, kuten puheterapeutteja ja kuntohoitajia. Mies-
ten yrityksid on kolmannes. Loput olivat naisten ja miesten yhdessa omistamia
tiimiyrityksia.*

65  Naisten yrityksella tarkoitetaan yritystd, jossa yrityksen kaikki vastuuhenkilét (toiminimi yrittdja, henkildyhtididen
vastuunalainen yhtidmies, osakeyhtididen hallituksen jasen, toimitusjohtaja, yms.) ovat naisia. Miesten yritykset
maéaritelladn vastaavalla tavalla. Tiimiyritykset ovat yrityksid, joiden vastuuhenkildind on miehia ja naisia (Ks. Liite
1: Késitteita).
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Kuvio 18. Terveyspalvelun yritykset Suomessa 2009 vastuuhenkildiden suRu-
puolen mukaan, prosenttia yrityksista, palkansaajista ja liikevaihdosta

70,0

65,4

60,0

50,0

40,0

Prosenttia

30,0

20,0

10,0

0,0
Osuus yrityksista Osuus henkildstosta Osuus likevaindosta

B Miesten yritys B Naisten yritys @ Tiimiyritys

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Naisten yritysten enemmyydestd huolimatta padosa yksityisen terveyspalvelun tyol-
lisyydesta ja liikevaihdosta kertyy suuriin tiimiyrityksiin. Myods miesten yritysten
tyollisyys- ja liikevaihto-osuudet ovat suurempia kuin naisten yrityksissa. Padasi-
assa ammatinharjoittajina itsensé tyollistavat naisten yritykset ovat useimmiten
toiminimimuotoisia. Sitéd vastoin miesten omistamat yritykset ovat terveydenhuol-
lossa tavallisesti yhtiomuotoisia. Joka tapauksessa myds yksityisen terveydenhuol-
lon kasvu on osaltaan lisdnnyt naisten yrittajyyttd maassamme.

Kuvio 19. Terveyspalvelun yritykset Suomessa 2009 toimialoittain ja vas-
tuuhenkildiden sukupuolen mukaan, prosenttia yrityksista, palkansaajista ja
likevaihdosta.

Muut terveyspalvelut
Sairaalat ja kuntoutuslaitokset
Fysioterapia
Hammasléakaripalvelut
Yksityisladkéripalvelut
Laboratoriotutkimukset

Kuvantamispalvelut

Sairaankuljetus

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

W Naiset yritykset @ Miesten yritykset B Tiimiyritykset

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.
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UlRomaalaistaustaiset yritykset

Suomessa toimi vuonna 2009 noin 1go kokonaan tai vahintdan puoliksi ulkomaalais-
ten hallussa olevaa terveydenhuollon yritysté verohallinnon ja PRH:n tilastojen poh-
jalta arvioiden. Nama yritykset ovat pddasiassa Suomessa pysyvéaisluontoisesti asu-
vien tai maahanmuuttajataustaisten henkil6iden omistamia pienyrityksia. Suomen
kansalaisuuden jo saaneiden ulkomaalaisten perustamia yrityksia ei lasketa tdssa
yhteydessé ulkomaalaistaustaisiksi, joten yhté ainoaa totuutta ulkomaalaisten omis-
tamien yritysten méa#rista ei ole olemassa.®®

Suomessa on puhuttu 2000-luvulla laakari-, hammasldakari- ja hoitajapulasta,
jonka vuoksi ulkomailta on palkattu terveydenhuollon ammattilaisia julkiseen ja
yksityiseen terveydenhuoltoon. Ulkomaalaisia toimii kasvavassa maarin myos itse-
néisind ammatinharjoittajina tai yritysten osaomistajina. Vuonna 2009 ulkomaalais-
ten hallussa kokonaan tai vdhintdan puoliksi olevien yritysten liikevaihto oli vajaat
50 miljoonaa euroa. Edelld mainittu luku ei sisdlla suorina sijoituksina (yritysostot,
yms.) Suomeen rantautuneita kansainvilisid terveyspalvelun yrityksia.

Monet ulkomaalaistaustaisista pienyrityksista tuottaa yksityisladkari- tai ham-
masldakaripalveluja, mutta yli puolet toimii ammatinharjoittajina tarkemmin maa-
rittelemattomissa terveyspalveluissa. Kansalaisuudeltaan suurimman yrittajaryh-
man muodostavat EU:n vanhoista jisenmaista (15 maata) tulleet kansalaiset, jonka
jalkeen tulevat virolaiset ja aasialaiset (Kiina, Thaimaa, Intia, yms.) yrittajit. Viro-
laisten ohella Suomessa toimii muista EU:n uusista jisenmaista (12 maata), EU:n
ulkopuolisista Euroopan maista ja Vendjaltd tulleita ammatinharjoittajia ja muita
yrittajia.

Jos tarkastelun piiriin otetaan ne terveyspalvelun yritykset, joissa vihemmaén
kuin puolet vastuuhenkil6istd on ulkomaan kansalaisia, oli maassamme verohal-
linnon ja PRH:n tilastojen mukaan ldhes 250 osittain tai kokonaan ulkomaalais-
taustaista terveyspalvelun yritystd vuonna 2o00g9. Luku siséltdnee myds suorina sijoi-
tuksina Suomeen tulleet yritykset, joissa kuitenkin pad&osa yritysten johtavassa ase-
massa olevista vastuuhenkildistd on Suomen kansalaisia. Ndiden ulkomaalaistaus-
taisten yritysten henkildsto oli yli 3 800 ja liikevaihto noin 390 miljoonaa euroa.

Vastaavasti Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan Suomessa oli vain
18 ulkomaalaista yritystd, mutta YIR kattaa 1dhinna vain suorina sijoituksina maa-
hamme tulleet yhtiot. Nadiden henkilosto oli 3 300 tydntekijaa ja liikevaihto noin
360 miljoonaa euroa vuonna 200g. Suuria ulkomaisia tai ulkomaiseen omistukseen
siirtyneita yrityksia olivat Suomen Terveystalo Oy ja Mehildinen Oy. Myos Attendo
MedOne Oy voidaan laskea terveyspalvelujen tuottajaksi, vaikka se luetaan toimi-
alalukituksessa henkilostovuokrausta harjoittavaksi yritykseksi.*”

66 Ulkomaalaistaustaisella yrityksella tarkoitetaan yritysta, jossa vahintéan puolet yrityksen vastuuhenkildista (toiminimi
yrittdja, henkildyhtididen vastuunalainen yhtiomies, osakeyhtididen hallituksen jasen, toimitusjohtaja, yms.) ovat
ulkomaan kansalaisia (Ks. Liite 1: K&sitteita).

67  YTR:ssa ulkomaalaisomisteisella yrityksella tarkoitetaan yrityksid, joiden omistuksesta tai aanivallasta yli 50 prosent-
tia on suoraan tai vélillisesti yhden ulkomaisen tahon hallussa. Jos Attendo MedOne lasketaan mukaan, nousee
ulkomaalaisten terveyspalvelualan yritysten henkilostd ja likevaihto maassamme noin viidennekseen toimialan
tydllisyydesté ja henkildstosta.
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TaulukRo 7. Ulkomaalaistaustaiset terveyspalvelun yritykset Suomessa 2009

Tilastokeskuksen
YTR: kattaa lahinna

Verohallinto ja PRH:
yritykset, joissa

Verohallinto ja PRH:
kaikki ne yritykset,

vain suorina vahintéan puolet joissa vastuuhenki-

sijoituksina tulleet vastuuhenkil6ista |16ind on ulkomaan

yritykset 1) on ulkomaalaisia 2) | kansalaisia 3)
Yrityksia 18 192 246
Henkildsto 3289 386 3826
Liikevaihto, miljoonaa euroa 358,7 46,7 394,8
Liikevaihto/henkildstd, 1 000 euroa 109,1 121,0 103,2

1) Ei kata AttendoMedOne Oy:ta.
2) Kasittaa lahinna vain maahanmuuttajataustaiset yrittajat ja Suomeen rekisterdidyt ulkomaalaiset pienyritykset.

3) Késittdd maahanmuuttajataustaiset yritykset, suorina sijoituksina Suomen tulleet yritykset ja Suomeen rekisterdidyt
ulkomaalaiset pienyritykset.

Lahde: Verohallinto, PRH; Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

3.4 Palvelujen Rysyntad markkinaoilla

Yksityisten perusterveydenhuollon kysynnasta suuri osa koostuu tyoterveyspalve-
luista, mutta myos yksityisten kotitalouksien suorat palveluostot ovat yrityksille
tirkeitd. Erikoissairaanhoidossa ja hammashuollossa péddosa yksityisestd palve-
lutarjonnasta kohdistuu suoraan kotitalouksille. Kelan yksityisten palvelujen kay-
tostd maksettujen sairaanhoitokorvausten miiran kehitys osoittaa, ettd edes kan-
santalouden taantuma ei ole sanottavasti vihentanyt kysyntaa.

Kuntien terveyspalveluljen kysynnasta yksityisten ostopalvelujen osuus oli vain
kolme prosenttia vuonna 2009. Luku ei sisilla vuokraladkéaritoimintaa eikd maksu-
sitoumuksia. Yhteensi kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot olivat alle
400 miljonaa euroa. Ostopalvelujen merkitys on tosin kasvussa, silla jo kymmenet
kunnat ovat ulkoistaneet terveyskeskuspalveluitaan. Palvelusetelien kéyton laaje-
neminen voi lisdtd myos erikoissairaanhoidon palvelujen kysyntaa.

3.4.1 YRsityiset Kotitaloudet

Kansaneldkelaitos Kelan tilastojen mukaan yksityisten terveyspalvelujen kaytosta
aiheutuneet hoitokorvaukset kasvoivat reippaasti vuosina 2006-09, mika on osoitus
palvelujen kysynnén kasvusta. Edes kansantalouden taantuma ei pyséyttanyt kehi-
tystd vuonna 200g. Vaikka hoitotakuu on lisdnnyt julkisia panostuksia terveydenhoi-
toon 2ooo0-luvulla, hoitojonojen lyhentdminen ei ole ehka onnistunut kaikilta osin
perusterveydenhuollossa eiké erikoissairaanhoidossakaan, mikd on voinut nakya
yksityisen terveydenhuollon asiakasmaéérien lisddntymisena.

Myos kansantalouden tilinpitoon perustuva pitkdn aikavalin kiintedhintainen
tarkastelu osoittaa, ettd kotitalouksien kulutusmenot terveyspalveluihin ovat
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kasvaneet reippaasti 19go- ja 2000-luvuilla. Kehitys on ollut ripedmpaa kuin kulu-
tusmenojen kasvu keskimaarin, minkéa vuoksi terveydenhuoltomenojen osuus koti-
talouksien kaikista kotimaisista kulutusmenoista on kohonnut. Vuonna 2009 ter-
veyspalvelujen kulutusmenot olivat miltei kolme prosenttia kaikista kotitalouksien
kulutusmenoista. Parikymmenta vuotta aiemmin osuus oli 1dhes puolta pienempi.

Eniten maksettujen korvausten maara on lisaantynyt yksityisen hammasladkarin
palkkioissa. Hammasladkaripalkkioista maksetut korvaukset ovat asettuneet aivan
toiselle tasolle vuodesta 2003 lukien, kun sairausvakuutuksen korvaama yksityi-
nen hammashuolto oli laajentunut koko vaestoon. Yksityista toimintaa on kasvat-
tanut myds laadukkaiden erikoispalvelujen kysynta. Erikoispalveluja ovat esimer-
kiksi kuntourheilijoiden vammojen hoito, missa asiantuntijoiden antamaa laakari-
konsultaatiota, kuvantamis- ja leikkauspalveluja voi saada ripeésti ilman julkisen
puolen hoitojonoja

Jos toisaalta katsotaan kaikkien yksityisessad terveydenhuollossa tapahtunei-
den sairaanhoitokorvauksiin oikeutettujen kdyntien maaraa pitkalla aikavalilla, oli
yksityislddkarille tehtyjen kdyntien masra Suomessa vuonna 2009 alhaisemmalla
tasolla kuin vuonna 1990.% Yksi syy yksityislddkarissikayntien vaimeaan kehityk-
seen on korvaustason jalkeenjadneisyys, silla vakuutetun hoidon kustannuksista
(290 milj. euroa vuonna 2009) sairausvakuutuksen korvaama osuus on pudonnut
neljannekseen. Vield 1ggo-luvun puolessa valissa korvaustaso oli 40 prosentissa.

Yksityisissa tutkimus- ja hoitopalveluja varten tehdyissa kdynneissd vuoden
1990 taso saavutettiin vasta vuonna 2007. Myds tutkimus- ja hoitopalveluissa keski-
maardinen hoitokustannusten korvaustaso on alentunut. Vuonna 2009 se oli enda
30 prosenttia. Yli puolet tutkimus- ja hoitopalvelujen hoitokorvauksista on maksettu
radiologisista tutkimuksista. Neljasosa koostuu fysioterapiapalveluista ja runsas vii-
dennes laboratoriotutkimuksista.®® Hammashoidossa korvaustaso oli 37 prosenttia,
kun hoidon kokonaiskustannukset olivat vajaat 340 miljoonaa euroa.

Kelan sairaanhoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisladkarikdyntien ja yksityis-
ladkarien madradmien tutkimus- ja hoitokertojen maara oli Uudellamaalla asukasta
kohden laskettuina Suomen korkein vuonna 2009. Hammaslagkéripalveluissa kar-
kip&aata pitivat Varsinais-Suomi ja Ahvenanmaa. Uudenmaan merkitys yksityisissa
terveyspalveluissa korostuu siten, ettad kaikista potilaskdynneisté ja Kelan maksa-
mista sairaanhoitokorvauksista maakunnan osuus oli 34 prosenttia, eli g2 miljoonaa
euroa, vaikka Uudellamaalla asui vain 27 prosenttia Suomen véestosta.

Palvelujen Ruluttajarakenne
Kelan tutkimusosaston selvityksistd ilmenee, ettd kaikki tulonsaajaryhmét, pieni-
tuloisimmat mukaan lukien, kayttavat yksityisia ladkaripalveluja, joskin yksityisten

68  Erikoislaakarikayntien osuus kaikista yksityisladkarikaynneista oli 78 prosenttia vuonna 2009. Erikoiskaynneista
suurimmat paaryhméat ovat silméataudit, naistentaudit ja synnytykset ja kirurgia, jotka muodostavat yhdessa lahes
puolet erikoislaakarikdynneista.

69  Yksityisisséa tutkimus- ja hoitopalveluissa hoitokorvaukset olivat 70 miljoonaa euroa ja hoidon kokonaiskustannukset
261 miljoonaa euroa vuonna 2009.
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palvelujen kaytto on painottunut hyvatuloisiin. 19go-luvun alusta lukien esimerkiksi
yksityisladkarin sairaanhoitokorvauksia saaneiden méara on vihentynyt alimmassa
tulokymmenyksessa mutta kasvanut ylimmaéssa tulokymmenyksessa. Tulotasolla
on vaikutusta erityisesti naisten kéyttadmiin yksityisladkarin palveluihin, silla nai-
set kayttavat kaikilla tulotasoilla enemmaén yksityisladkarin palveluja kuin miehet.

Yksityisladkarien kayttoon vaikuttavat muutkin taustatekijat. Muun muassa tyo-
terveyshuolto kattaa noin 8o prosenttia palkansaajista. Tyoterveyshuolto kattaa
osan tyodikaisten perusterveydenhoidon tarpeista, mika vahentdd sairausvakuutus-
ten kautta korvattavia palveluja yksityisessa terveydenhuollossa. Tosin tyoterveys-
huolto rajoittuu useimmissa tapauksissa vain perusterveydenhuoltoon. Tydikéaisilla
korvatuista ladkarinpalkkioista 8o prosenttia on erikoisladkarin palkkioita, joten
ty6terveyshuolto ja korvatut yksityisladkarin palkkiot eivat koske samoja palveluja.

Sairaanhoitokorvausten saajien ikdryhmittdinen tarkastelu osoittaa, ettd asu-
kasta kohden laskettuna eldkeldisten jdlkeen toiseksi eniten yksityisladkareissa
kéynteja on korvattu alle viisivuotiaille lapsille. Korvauksia saaneiden pikkulasten
osuus ikdryhméstdan on lisddntynyt 2000-luvulla. Korvausten kdyntien maara ker-
too siitd, miten yleisesti lapsille otetaan yksityisid vakuutuksia, joilla maksetaan 144-
kérinpalkkioiden omavastuuosuuksia.

3.4.2 Kuntien yksityiset ostopalvelut

Kuntien terveyspalvelujen kysynnén arvo oli noin 8,5 miljardia euroa ilman hal-
lintoa, ymparistoterveydenhuoltoa ja tarkemmin eritteleméattomia terveyspalveluja.
Arvio kysynnésta on laskettu samoin kuin sosiaalipalvelujen osalta, eli kuntien las-
kennalliseen oman tuotannon arvoon lisdtéén asiakaspalvelujen ostot ja siitd vihen-
netddn myyntitulot muilta julkisilta ja yksityisilta yhteisoilta. Tilastokeskuksen kun-
tien talous- ja toimintatilastojen mukaan yksityiset asiakaspalvelut olivat kolme pro-
senttia peruskuntien terveyspalvelujen kokonaiskysynnéista (Kuvio 20).”

Kuntien hammashuollon ja muun perusterveyshuollon palvelujen kysynnasta
yksityisten asiakaspalvelujen merkitys on hieman suurempaa kuin erikoissairaan-
hoidossa. Erikoissairaanhoidossa yksityisten palvelujen osuus on kaikkialla maassa
vaatimatonta luokkaa, mikéa johtuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymien suuresta mer-
kityksestd palvelutuotannossa. Asiakaspalvelujen lisdksi kunnat voivat hankkia
omaan palvelutuotantoonsa yksityisia valituotepalveluja, kuten erikoisladkarikon-
sultaatioita, tutkimus- ja laboratoriopalveluja tai fysikaalisia hoitopalveluja.

Valituotepalvelujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta jaavat kuitenkin tilas-
tojen katveeseen, silla vilituotepalveluja ei ole eritelty kuntien ja kuntayhtymien
talous- ja toimintatilastoissa palvelutuotteittain. Myos terveydenhuollon vuokra-
tyovoiman kaytto on tilastojen katvealuetta, silla vuokratyovoimasta aiheutuneet
menot eivat kirjaudu asiakaspalvelujen ostoihin. Lisdksi palveluseteleista yksityisille

70  Tilastokeskuksen kuntien talous- ja toimintatilastojen mukaisia tietoja on oikaistu laskennallisella viiden prosentin
piilevallé arvonlisaverolla.
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tuottajille maksetut korvaukset tilastoituvat kunnissa avustuksiin. Maksusitoumuk-
sista maksetut korvaukset kirjataan puolestaan usein vélituotepalveluihin.

Kuvio 20. Kuntien terveydenhuollon palvelukysyntd Suomessa jaettuna kun-
tien omaan tuotantoon, asiakaspalvelujen ostoihin yksityisiltd palveluntuotta-
jilta ja julkisyhteisoiltd (Runtayhtymat, yms.) 2009, prosenttia
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Lahde: Kuntien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Peruskuntien lisdksi myos kuntayhtymilld voi olla omia terveydenhuoltoon liitty-
vid yksityisia asiakaspalvelujen tai vélituotepalvelujen ostoja. Nama ostot siséltyvat
pédosiltaan implisiittisesti kuntien ostoihin kuntayhtymilta ja ne ovat siten sauma-
ton osa peruskuntien palvelukysyntda. Yhteensa kuntien ja kuntayhtymien yhteen-
lasketut terveydenhuollon asiakaspalvelujen ostot olivat 3go miljoonaa euroa piileva
arvonlisdvero mukaan lukien vuonna 2009 (Kuvio 21). Summasta peruskuntien pal-
veluostot olivat 63 prosenttia ja kuntayhtymien palveluostot 27 prosenttia.

Kuntien ja kuntayhtymien yhteenlasketut yksityiset asiakaspalvelujen ostot oli-
vat kuntien kiyttokustannuksista perusterveydenhuollossa (pl. hammashuolto)
5,5 prosenttia, erikoissairaanhoidossa 3,3 prosenttia ja hammashuollossa 8,0 pro-
senttia vuonna 2o0o0g. Kayttokustannukset muodostuvat toimintamenoista, pois-
toista ja arvonalentumista seka vyorytyseristd. Kuntien ja kuntayhtymien asiakas-
palvelujen ostot on suhteutettu vain kuntien kayttokustannuksiin kahdenkertaisen
laskennan valttdmiseksi, silld kunnat rahoittavat pddosan kuntayhtymien menoista.
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Kuvio 21. Kuntien ja kuntayhtymien yksityisten asiakaspalvelujen ostot
20089, miljoonaa euroa
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Lahde: Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus.

UlRoistamisen Rehitysndkymat

Yksityisten terveydenhuollon ostopalvelujen merkitys on ollut kuntien jarjesta-
massa palvelutuotannossa huomattavasti vihdisempaa kuin sosiaalipalveluissa,
vaikka kasvava joukko kuntia on jo ulkoistanut terveysasemiaan yksityisille palve-
lutuottajille vuoden 2005 jalkeen. Yksityisten ostopalvelujen kasvupotentiaali on
erittdin suuri. Jos yksityisten asiakaspalvelujen osuus kuntien terveyspalvelujen
kysynnasta nousisi esimerkiksi vain viiteen prosenttiin, merkitsisi se noin 170 mil-
joonan euron liikevaihdon lisdysté4 yksityisille terveydenhuollon palvelutuottajille.

Yksityisten ostopalvelujen kasvulle on olemassa erilaisia esteitd. Esimerkiksi pii-
leva arvonlisidvero voi vahentda kuntien halukkuutta hankkia ostopalveluja, silla
sosiaali- ja terveyspalveluihin sisaltyva viiden prosentin laskennallinen arvonlisave-
ron palautus ei kata kaikilta osiltaan piilevdn arvonlisdveron aiheuttamaa kustan-
nusta yksityisissa palveluissa.

Vuonna 2011 valmistuneen tutkimuksen mukaan piileva arvonlisidvero asettuu
vajaaseen kahdeksaan prosenttiin terveyspalvelualan yritysten liikevaihdosta,
mutta se vaihtelee suuresti toimialoittain.™ Piilevd4 arvonlisidveroa on keskimé&i-
raistd enemman paljon aineita ja tarvikkeita seka investointihyodykkeita vaativilla
aloilla, kuten sairaalatoiminnassa, kuvantamis- ja laboratoriopalveluissa. Palveluse-
telimallissa kunnat voivat menettéa piilevdn arvonlisaveron palautuksen, jos niiden
maksuliikenne hoidetaan ulkopuolisen palvelusetelioperaattorin kautta.

71 Lith, Pekka: Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinat, 2011.
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Piileva arvonlisdvero horjuttaa paikallisesti myds yksityisten ja kunnallisten pal-
veluntuottajien vélista kilpailuneutraliteettia, silld asiantuntijoiden mukaan eten-
kin laboratorio- ja kuvantamispalveluja tuottavat eriytetyt kunnalliset liikelaitok-
set tarjoavat palvelujaan entistd enemmén avoimilla markkinoilla. Silti painvastoin
kuin yksityiset palvelun tuottajat, saavat kunnalliset liikelaitokset vadhentaa vero-
tuksessa tuottamiaan palveluja varten hankittuihin vélituotteisiin siséltyvat arvon-
liséverot tdysiméaaraisesti tai laskennallisen viiden prosentin palautuksen avulla.

Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastojen mukaan jo 16 peruskun-
nalla oli vuonna 2009 eriytettyja liikelaitoksia perusterveydenhoidossa. Tamén
liséksi neljalla kunnalla oli liikelaitoksia palvelutuotannossa, johon siséltyy sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa. Néiden liikelaitosten liikevaihto oli yhteensd 220 miljoo-
naa euroa. Suurimmat kuntien liikelaitokset toimivat Hollolassa, Kiteelld ja Himeen-
linnassa. Myos kuntayhtymilla on maassamme liikelaitoksia erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa ja muussa sosiaali- ja terveyspalvelussa.

Kuntayhtymien liikelaitosten liikevaihto oli yhteensa 1,43 miljardia euroa. Sum-
masta erikoissairaanhoidon liikelaitosten osuus oli 78 prosenttia.”” Kuntayhtymien
liikelaitokset sisaltavat myos liikelaitoskuntayhtymat, joita oli seitsemén vuonna
200g9. Liikelaitoskuntayhtymén jdsenia voivat olla kunnat yhdessd, kuntayhtyméat
yhdessa tai kunnat ja kuntayhtyma yhdessa. Toisin kuin tavalliset liikelaitokset,
jotka ovat osa kunnan tai kuntayhtyman hallintoa, liikelaitoskuntayhtyma on itse-
niinen oikeushenkild ja kirjanpitovelvollinen ja nimensd mukaisesti kuntayhtyma.”

Liikelaitosten toiminta on jatkossa muutosten tilassa, silld EU:n komissio on otta-
massa kunnallisten liikelaitosten asemaan tiukan kannan, miké johtuu niiden kil-
pailua vaaristivista vaikutuksista.” Komission mukaan kunnan liikelaitosten yksi-
tyisiin yrityksiin verrattuna saamat edut ovat EU:n perussopimuksessa tarkoitettua
valtiontukea, joka ei sovellu sisimarkkinoille.” Komission kanta merkitsee sit4, etta
kunnalliset markkinoille palvelujaan tarjoavat liikelaitokset olisi yhtiditettava. Lii-
kelaitosten asema voidaan séilyttda vain kunnan sisdisissa toimissa.

Myos kuntien yhtiomuodossa tapahtuvasta elinkeinotoiminnasta voi aiheutua
kilpailuhaittoja, vaikka verotus on kunnallisten osakeyhtitiden osalta markkina-
neutraalimpaa kuin liikelaitosmuotoinen toiminta. Vuonna 2009 maassamme toimi
Tilastokeskuksen YTR:n mukaan 14 sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavaa kuntayh-
ti6ita, joiden yhteenlaskettu henkil6sto oli noin 600 tyontekijaa ja liikkevaihto oli 50
miljoonaa euroa. Kuntayhtididen médara on lisddntynyt varsinkin terveyspalveluissa
ja asumisen siséltdvissa sosiaalipalveluissa viime vuosina.

72 Eniten liikelaitoksia oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma HUS:lla. Talla hetkella HUS:n liikelai-
toksia ovat muun muassa HUSLAB, HUS-laakintatekniikka ja HUS-Roéntgen (www.hus.fi).

73  Liikelaitokset ovat julkisia hankintayksikdité ja ne saattavat ostaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- tai valituotepal-
veluja yksityisilta tuottajilta, mutta niiden mahdollisista ostoista ei ole olemassa tilastotietoja. Yhteensa liikelaitosten
palveluostot olivat 403 miljoonaa euroa vuonna 2009. Luku kattaa kaikenlaiset osto- ja alihankintapalvelut.

74 Liikelaitoksia koskevan komission ndkemyksen taustalla on Matkailu- ja Ravintolapalvelut ry:n ja Helsingin seudun
kauppakamarin joulukuussa 2008 tekema kantelu Helsingin kaupungin likelaitos Palmiasta.

75  Liikelaitosten valtiontuella tarkoitetaan esimerkiksi konkurssisuojaa, vapautusta yhtio-, padoma- ja omaisuusverosta
seké arvonlisdveron palautusjarjestelmaan liittyvia etuuksia.
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UlRoistamisen Rehitys

Kunnat eivit ole vield suuressa maéarin ulkoistaneet perusterveydenhuoltoa (ter-
veyskeskuspalveluja), mutta toiminta on kasvussa. Pioneereina ulkoistamisessa
oli Diakonissasdation toiminta Oulun seudulla ja Folkhdlsanin toiminta Karjaalla
1ggo-luvulla. Karjaalla palvelujen ulkoistaminen sai jatkua, kun Mehildinen Oy:n
tytaryhtio Careman tuottaa Raaseporin kaupungissa Karjaan terveyskeskuksen,
Pohjan hammashoidon ja Karjaan alueen kotihoidon palvelut. Eniten terveyden-
huollon palveluihin liittyvid kuntien ulkoistuksia on saanut Attendo MedOne.

Attendo MedOne terveyskeskustoiminta alkoi Lahdessa vuonna 2005. Vantaan Pei-
jaksen sairaalassa perusterveydenhuollon paivystyspalvelut on ostettu MedOne:lta
vuodesta 2008 ldhtien. Nykyisin yritys tuottaa kunnan jarjestdmisvastuulla olevia
terveyskeskuspalveluja yhteensd 30 terveysasemalla ja lahes yhtd monessa kun-
nassa, ja toiminta laajenee koko ajan. Yrityksen terveyskeskustoiminnan piirissd on
noin 300 ooo suomalaista. Suun terveydenhuollon (hammashuolto) ostopalveluja
MedOne tuottaa kunnille terveyskeskuksissa ja hammassairaaloissaan.

Yksi uudentyyppinen esimerkki julkisen ja yksityisen alan yhteistyostd on Keski-
Uudellamaalla HUS:n Hyvinkd&dn sairaanhoitopiirissd toimiva Kiljavan sairaala.
Vuonna 2006 Hyvinkad, Jarvenpad, Mantsald, Nurmijarvi, Tuusula ja HUS perusti-
vat Kiljavan Sairaala Oy:n tuottamaan alueellisia kuntoutuspalveluja. Sairaalaosake-
yhti6 ei kuitenkaan itse tuota palveluja, vaan kaikki palvelut hankitaan kilpailutta-
malla alihankkijoita. Kuntoutussairaalan toiminta kaynnistyi syksylld 2008. Kuntou-
tuspalvelujen tuottamisesta vastaa Attendo MedOne vuoteen 2013 saakka.™

Sairaala myy kuntoutuspalveluja ainoastaan jasenkunnille, mutta myds muut
kunnat voivat liitty4 Kiljavan Sairaala Oy:n jaseneksi ja ostaa kuntoutuspalveluja sai-
raalalta. Kiljavan Sairaala vastaa vaativasta kuntoutuksesta ja se sijoittuu toiminnal-
lisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilimaastoon. Sairaala myy
neurologian, ortopedian, traumatologian, fysiatrian, keuhkosairauksien, sisatautien
ja geriatrian jatkohoito- ja kuntoutuspalveluja. Kuntoutettavien méédran uskotaan
lisddntyvan merkittavasti jasenkuntien vaeston ikdantyessa entisestaan.

Attendo MedOne:lla on erikoissairaanhoidon jatkohoitoon liittyvda kuntoutus-
toimintaa esimerkiksi Lahdessa ja Tampereella. Kuntapalveluja tuottavat Mehi-
laisen ja Attendo MedOne rinnalla myds muut maamme suuret terveyspalvelu-
jen tuottajat, kuten esimerkiksi ODL Terveys Oy ja Terveystalo-konserni. Yrityk-
set tarjoavat lisdksi vuokralddkaripalveluja, joskin toiminnan laajuutta on vaikea
arvioida johtuen puutteellisista tilastotiedoista. Vuokralddkareiden kysyntd on
pienentynyt terveyskeskusten parantuneen ladkéritilanteen ja kokonaan ulkois-
tamisen myo6ta.”

76 AttendoMedOne:lla on erikoissairaanhoidon kuntoutustoimintaa myds Lahdessa ja Tampereella.
s ks. Suomen L&&kariliitto: Terveyskeskusten laékéritilanne 2010 kunnittain.
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Palvelusetelit terveydenhuollossa
Kunnat voivat ottaa kayttoon myos kunnallisen palvelusetelijarjestelmén terveys-
palveluissa.” Vuonna 2009 voimaantullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lusetelistd antaa tdhdn aiempaa laajemmat mahdollisuudet. Jo nyt Kela-korvauk-
siin pohjautuvat terveyspalvelut muodostavat yksityisilld markkinoilla erdénlaisen
palvelusetelijarjestelmén. Pienituloisten ongelmana on kuitenkin suuri omavastuu-
osuus, mikd on kasvanut yksityisissd hammasladkari- ja ladkariasemapalveluissa
noin 80-85 prosenttiin kustannuksista (ladkarinpalkkiot ja toimistokulut).
Terveydenhuollon palveluseteleista ei ole vield paljon kdytdannon kokemuksia,
silla palveluseteli on uusi véline, eivitkad kunnat ole ennéitténeet tehda vield suunni-
telmia ja budjetoida varoja palvelusetelien kayttda varten. Asiantuntijoiden mukaan
palveluseteleita otetaan aluksi kayttoon sellaisissa palveluissa, jotka ovat selkedsti
maéadariteltdvissa ja tuotteistettavissa. Esimerkkejd ovat hammashoito, kaihileikka-
ukset, madratyt ortopediset leikkaukset ja vammaisten palvelut. Ensimmaisid uusia
avauksia palveluseteleiden kaytosta on tehty kuitenkin kunnissa syksylla 2o10.
Helsingissd kaupungin valtuusto hyvéksyi palvelusetelien kdytén hammashuol-
lossa, psykoterapiassa ja tahystystutkimuksissa. Palvelusetelikokeilut on rajattu pal-
veluihin, joista ostopalveluja on ostettu aiemmin maksusitoumuksilla, joskin ham-
mashuollossa palveluseteleitad on ollut kaytossa jo 2000-luvulla.” Myos Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on halunnut ottaa palvelusetelit kayttoon kaihi-
leikkauksissa, mutta leikkauksiin asetettu palvelusetelin hintakatto ja asiakasoma-
vastuun ylaraja ovat yksityisten palvelutuottajien mielesta liian alhaiset.
Hintakaton asettamista on suositeltu myods Suomen itsendisyyden juhlarahasto
Sitran vetamassa palvelusetelien kehittamisprojektissa. Sen sijaan esimerkiksi Kuu-
samossa toteutetussa ennakkoluulottomassa palvelusetelimallissa ei ole otettu kéyt-
toon hintakattoa, vaan Kuusamo luottaa markkinoiden ja kilpailun asettavan leik-
kausten hinnan kohtuulliseksi. Kuusamossa yksityisida palveluntuottajia haetaan
maanlaajuisesti. Setelit ovat olleet paikkakunnalla kéytossa tekonivel- ja késikirur-
giassa seké laihdutus- ja kaihileikkauksissa kesdkuusta 2010 lukien.

78  Jovuonna 2008 palvelusetelit otettiin kayttdon kotisairaanhoidossa samoin perustein kuin seteleita on voitu kayttaa
sosiaalihuollon palveluissa, mikd on mahdollistanut kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisen kotihoidon
palveluksi. Jarjestelma selkeytti kotona annettavaa ladkehuoltoa.

79  Vantaalla palvelusetelin kdyttddnottoa on suunniteltu laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinehankinnoissa ja hammas-
huollossa. Toisaalta Vantaa on halunnut tehostaa omien hammashoitoyksikdiden toimintaa (mm. henkildstdasioiden
ja tietotekniikan osalta) valmistelemalla uuden suun terveydenhuollon liikelaitoksen perustamista.
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4 Yritysten perustaminen,
vaihtuvuus ja Kkasvu

Yrityskannan vaihtuvuus on ollut terveyspalvelussa ja avohuollon sosiaalipal-velussa
suurempaa kuin maamme yrityskentissa keskimaéarin. Korkea vaihtuvuus on tyypil-
listd nuorille kasvaville toimialoille. Taantumasta johtuvista syistd vaihtu-vuus pie-
nentyi vuonna 2009, kun toimintansa aloittaneiden yritysten méira viheni. Vuonna
2010 uusien yritysten méira on lahtenyt kuitenkin jalleen kasvuun.

Merkittdvi osa (47 %) uusien toimintansa aloittaneiden sosiaali- ja terveyspalve-
lun osakeyhtiomuotoisten yritysten taustalla olevista vastuuhenkil6ista (yrittajisti)
on toiminut aiemmin yrittdjind saman toimialan yrityksissa. Yritysmuodon muutok-
set selittidvat vain osan sarjayrittdjyydestd, mutta ilmio on lisdnnyt osaltaan yritys-
kannan tilastollista vaihtuvuutta.

Vuonna 20049 sosiaali- ja terveyspalvelujen yrityksisti lahes nelja prosenttia kuu-
lui kasvuyrityksiin, joiden liikevaihto on lisdantynyt viahintain kymmenen prosenttia
kolmena edellisend vuotena. Vahintaidn 3o prosenttia liikevaihtoaan kasvattaneita
oli o,5 prosenttia yrityksistd. Kasvuyritysten vastapoolina toimialalla on paljon sivu-
toimisia yrityksia, joiden osuus yrityskannasta on yli 40 prosenttia.

4.1 Toimintansa aloittaneet ja lopettaneet
yritykset

Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n mukaan yritysten nettomaara
on kasvanut terveyspalveluissa ldahes 240 yritykselld vuosittain 2005-09. Saman-
aikaisesti asumisen siséltdvissi sosiaalipalvelussa yritysten keskimé&arédinen net-
tolisdys oli 55 ja avohuollon palveluissa 170. Yritysten nettolisdys saadaan, kun toi-
mintansa aloittaneiden yritysten maardstd vdhennetdsn toimintansa lopettaneet
yritykset. Yritysten nettolisdys pieneni vuonna 200g, kun uusien yritysten perusta-
miset vihenivat ja lopettaneiden yritysten m#éra pysyi korkeana (Kuviot 22 ja 23).
Vuoden 2010 ennakkotietojen mukaan, jotka on arvioitu vuoden ensimmaisen
puoliskon kehityksen pohjalta, toimintansa aloittaneiden yritysten maara on lahte-
nyt kasvuun erityisesti terveyspalveluissa ja loivemmin myos avohuollon sosiaalipal-
veluissa, joissa toiminnan aloittamiskynnys on keskimaéarin alhainen. Sitd vastoin
asumisen siséltévissd sosiaalipalveluissa uusien yritysten maara ei ole lisdantynyt.
Syyna voi olla kilpailutilanteessa tapahtuneet muutokset seka toiminnan padoma-
valtaisuus ja henkilostovaatimukset, jotka nostavat toiminnan aloittamiskynnysta.
Tilastokeskuksen YTR:n tilastoissa yritys merkitddn aloittaneeksi paasaantoi-
sesti silloin, kun siita tulee tyonantaja tai arvonlisédverovelvollinen. Yritys voi kir-
jautua tilastoon aloittaneeksi my0s yhtitittdmisen tai toiminimimuotoisen yrityksen
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muuttuessa yhtiomuotoiseksi, jolloin se saa uuden yritystunnuksen. Vastaavasti yri-
tys katsotaan lopettaneeksi, kun se lakkaa toimimasta seka tyonantajana etté arvon-
liséaverovelvollisena yksikkoné ja vanha yritystunnus lopetetaan. Lopettaneeksi yri-
tys voidaan katsoa lisdksi silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen.*
Tilastokeskuksen tilastointimenetelmésta seuraa, etta kaytettévissa olevat tilas-
tot eivit aina kuvaa aidosti yrityksen uusperustantaa tai lopettamista (konkurssi
ja omaehtoinen lopettaminen).* Lisdksi tilastointimenetelmé on johtanut yksityis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta siihen, etta Tilastokeskuksen YTR:n tilastot
eivat kuvaa kaikkien pienten arvonlisdverottomia sosiaali- ja terveyspalveluja tuot-
tavien yritysten aloituksia ja lopetuksia, jos ne eivit toimi tyonantajina. Tilastojen
katveeseen jaavat 1ahinna yksinyrittdjien omistamat toiminimimuotoiset yritykset.

Kuvio 22. Toimintansa aloittaneet sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset
2005-10, Ikm
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Lahde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith (vuoden 2010
ennakkotiedot).

80 Aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten tilasto on muuttunut vuodesta 2007 alkaen. Aiemmin tilaston tiedot johdettiin
Tilastokeskuksen YTR:iin merkittyjen aloitus- ja lopetustietojen pohjalta. Uudessa menetelmassa tiedot tuotetaan
verohallinnon rekisterdintitietojen pohjalta, minka liséksi tilaston kohdejoukko on laajentunut. Aiemmin kohdejoukko
sisélsi vain yritykset, jotka toimivat tydnantajina tai ovat liiketoiminnasta arvonliséaverovelvollisia. Nyt kohdejoukossa
ovat myds kiinteiston kayttdoikeuden luovutuksesta arvonlisaverovelvolliset yritykset.

81 Tilastokeskuksen tilastoimat tiedot ovat osin hallinnollisia epaaitoja liketoiminnan aloituksia ja lopetuksia (yritysmuo-
don muutokset, yms.).
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Kuvio 23. Toimintansa lopettaneet sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset
2005-09, Ikm
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Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

4.2 Sarjayrittadjyys

Osalla aloittaneita yrityksid tuotannontekijat ja suhteet markkinoihin eivat ole
myoskéan taysin uusia, jos yritysten aloittamiset ovat liittyneet yritysjarjestelyihin
ja -kauppoihin. Lisdksi uusien yritysten taustalla on aiemmin yrittdjina toimineita
(sarja- ja portfolioyrittdjat). Viranomaisyhteistyon kehittdmisprojekti Virke:n tuo-
reen tutkimuksen mukaan 47 prosenttia vuonna 2009 perustetuista sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen osakeyhtidista oli sellaisia, joiden taustalla oli aiemmin saman toimi-
alan yrityksissa toimineita vastuuhenkil6ita (yritt4jid)®? (Kuvio 24).

Vain 53 prosenttia uusista sosiaali- ja terveyspalvelujen osakeyhtidisté oli ensim-
maisté kertaa toimialalla yrittdjina toimineiden perustamia. Virke:n tutkimus osoit-
taa myos, ettd mahdolliset yritysmuodon muutokset selittdvat vain osan sarjayrit-
téjien eli toimialalla aiemmin toimineiden yrittéjien (yritystoiminnan jatkajat) toi-
minnasta. Pddosa vanhoista yrittajista oli toiminut vastuuhenkilonéd samassa ase-
massa aiemmin samalla toimialalla toimineessa osakeyhtidssa. Virke:n asiantunti-
joiden mukaan osassa tapauksia voi olla kysymys yritystoimintaan liittyvista epa-
terveistd ilmioista.

Epaterveet ilmiot liittyvat Virke:n asiantuntijoiden mukaan siihen, ettd uuden
yrityksen avulla halutaan héivyttda vanhan yrityksen maksuhairiot ja veroras-
tit viranomaisten ja asiakkaiden nakyviltd. Uusi puhdas yritys voi tietysti jattaa
velvoitteensa hoitamatta aivan kuten edeltdjansikin. Vuonna 2009 perustetuista

82 Helsingin Sanomat: Uusille osakeyhtidille kertyy nopeasti verovelkaa (artikkeli 19/09/2010).
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sosiaali- ja terveyspalvelun osakeyhtitistd noin kuudella prosentilla oli jo verovel-
kaa vuonna 2010. Osuus on kuitenkin paljon pienempi kuin keskim&arin yritysken-
téssa, silld joka kymmenennelld vuonna 2009 perustetulla osakeyhtiolla oli verovel-
kaa vuonna 2o10.

Kuvio 24. Uudet vuonna 2009 perustetut sosiaali- ja terveyspalvelun osake-
yhtiot yritysten vastuuhenkildiden taustan mukaan, prosenttia yrityksista.

Jatkajat
(aiempi muu
yritysmuoto)

18,9 %

Uudet yrittajat
58,6 %

Jatkajat
(aiemmin Qy)
27,5 %

4.3 Yrityskannan vaihtuvuus

Aloittaneiden ja myos lopettaneiden yritysten méaaran samanaikainen kasvu on
liséinnyt edelleen yrityskannan vaihtuvuutta, mik& oli avohuollon sosiaalipalve-
luissa ja terveyspalveluissa tuntuvasti suurempaa kuin koko yrityskentédssa keski-
maédrin vuosina 2005-09. Vaihtuvuutta on mitattu tdssa suhteuttamalla aloittaneet ja
lopettaneet yritykset vallitsevaan yrityskantaan ja summaamalla suhdeluvut yhteen.
Terveyspalveluissa vaihtuvuus on pysynyt samalla tasolla, mutta sosiaalipalveluissa
vaihtuvuus on alentunut tuntuvasti 2000-luvun jalkipuoliskolla (Kuvio 25).
Sindlldan vaihtuvuuden voidaan n&hdi heijastelevan toimialan kasvua ja inno-
vatiivisuutta, miké on kilpailukyvyn perusta. Ekonomistit ovat perustelleet edella
mainittua vaitett4 sill4, ettd heikosti kannattava liiketoiminta korvautuu tuottavam-
malla toiminnalla ja toimialan voimavarat hakeutuvat uusille kasvu-urille. Tehotto-
mien yritysten poistuminen markkinoilta antaa tilaa elinkelpoisten yritysten kas-
vulle ja toimialan uudelleen jarjestdytymiselle. Tata yritysten ekosysteemissa tapah-

:” 83

tuvaa "darwinistista” kehitysprosessia kutsutaan joskus "luovaksi tuhoksi”.

83  Kansainvalisten tutkimusten mukaan korkealla vaihtuvuudella on ollut selke& yhteys esimerkiksi tyon tuottavuuden
kasvuun (ks. Tyd- ja elinkeinoministerid: Yrittajyyskatsaus 2010).
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Kuvio 25. Yrityskannan vaihtuvuus sosiaali- ja terveyspalveluissa seka
maamme Roko yritystoiminnassa 2005-09, prosenttia
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O Asumisen sisaltavat sosiaalipalvelut B Avohuollon sosiaalipalvelut

L&hde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

Yrityskannan vaihtuvuus liittyy ldheisesti innovaatioihin, jotka ovat téarkein tuot-
tavuuden kasvutekija. Talla ei tarkoiteta vain tuotantoteknologiaa, vaan myds uusia
innovatiivisia tuotteita ja palveluja, uudenlaista tyon organisointia, edistyksellisia
tydolosuhteita tai uusia liiketoimintamalleja.** Kansainvalisten tutkimusten mukaan
Suomessa on kuitenkin vihan voimakkaan innovatiivista uutta yritystoimintaa, joka
toisi markkinoille uusia tuotteita ja palveluja, jotka eivat kohtaa suoraan kilpailua
muilta yrityksilta tai jotka ovat kokonaan uusia asiakkaille.*

Vaihtuvuutta voivat lisétd suhdannevaihtelut ja muut ulkoiset tekijat, kuten lain-
sdddannossa tapahtuvat muutokset. Esimerkkeja ulkoisista tekijoistd ovat kun-
tien palvelutuotannon avautuminen Kkilpailulle, kotitalousvdhennysjéarjestelméan
vakiinnuttaminen vuodesta 2001 ldhtien ja vuonna 2009 voimaantullut palveluse-
telilaki. TAmé&n seurauksena markkinoille on syntynyt paljon pienid, yksinyrittdjien
omistamia sosiaali- ja terveyspalvelualojen yrityksid, joiden keskuudessa tapahtu-
neet yritysten aloittamiset ja kuolemat nostivat kerralla yrityskannan tilastollista
vaihtuvuutta.

Toisaalta korkeaa vaihtuvuutta voi selittdé se, etté yritykset ovat lyhytikéisia joh-
tuen yksinkertaisesti yritystoiminnan alhaisesta aloittamiskynnyksest4, ylikapasi-
teetista tai koventuneesta kilpailusta. Alhainen yritystoiminnan aloittamiskynnys
voi johtaa joskus jopa reilua kilpailua vaaristaviin lieveilmi6ihin. Tosin sosiaali- ja
84  Uudessa liiketoimintamallissa yritys luo joko kokonaan tai osittain uuden tavan ansaita. Uusia ansaitsemistapoja

voivat olla esimerkiksi toimintojen ulkoistus kotimaassa tai ulkomailla toimiminen osana yritysverkostoa tai allianssien

rakentaminen (EK: Painoarvoa palvelujen kehittamiselle, 2008).
85  Global Entrepreneurship Monitor GEM 2010.
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terveyspalveluissa yritystoiminnan aloittamiskynnystéd nostaa moniin muihin toimi-
aloihin verrattuna se, etté alan yksityisten palvelujen tuottaminen on paéosin luvan-
varaista toimintaa, milld on haluttu varmistaa palvelujen laatu ja asianmukaisuus.

4.4 Kasvuyritykset

Yrittdjien tai yritysten madran arviointi ei luonnollisesti tavoita taysin niitd yritté-
jyyteen liittyvid seikkoja, joita pidetddn talouskehityksen kannalta tarkedna. Vahin-
tdan yhta tarkeda on, etté yritykset kasvavat, toisin sanoen luovat uusia tyopaikkoja
ja toisaalta ovat innovatiivisia uusien tuotteiden, liiketoimintamallien, palvelupro-
sessien seké tuotantomenetelmien luomisessa. Tilastotiedot néista ulottuvuuksista
antavat pessimistisemmén kuvan yrittdjyyden tilasta maassamme kuin yritysten
maadran nettolisdysta kuvaavat myonteiset luvut 19go- ja 2000-luvuilla.®

Suomessa yritysrakenteen murheenkryynina on pula kaikista mikroyrityksia suu-
remmista pienistd ja keskisuurista 10-249 henkea tyollistavista yrityksisté, joita on
alle seitsemé&n prosenttia yrityskannasta. Kasvuhakuiset pk-yritykset olivat alihank-
kijoina tarkeitd myds suurten yritysten liiketoiminnalle. Osasyyné kasvavien pk-yri-
tysten pieneen maaraén on se, ettd monet suomalaiset perustaja-omistajayrittajat
luopuvat yrityksestddn melko varhaisessa vaiheessa saatuaan sopivan tarjouksen.
Ostajina ovat usein suuret kansainvaliset yritykset (vrt. MedOne Oy).

Jotta maamme voisi menestyd maapalloistuvassa Kkilpailussa, tarvitsemme inno-
vatiivisia kansantalouden tuottavuutta parantavia kasvuyrityksid moninkertaisen
mé&dran nykyiseen verrattuna. Ne edistdvat rakennemuutosta ja vahvistavat sita
kautta kansantalouden elinvoimaisuutta ja tuovat verotuloja hyvinvointiyhteiskun-
nan yllapitamiseen ja edelleen rakentamiseen. Uudet innovaatiot® ovat Suomen
kansantalouden kohtalonkysymyksia vieston ikdantyessd, ikdluokkien pienenty-
essd ja kansainvalisen kilpailun kiristyessd uusien kehittyvien maiden toimesta.

Liiketaloustieteen mukaan yrityksen kasvu ilmenee muun muassa yrityksen
markkinaosuuden kasvuna tai markkina-alueen laajenemisena (geneerinen kasvu),
liiketoiminnan kehittymisen uusille urille (diversifiointi) taikka yrityksen kasvuna
yritysostojen ja fuusioiden kautta. Reaalitaloudessa kasvu perustuu yrityskohtaisiin
kilpailuetuihin, joita kilpailijoiden on vaikea kopioida ja joista asiakkaiden on vai-
kea luopua. Erilaisia kasvuyrityksid on paljon, ja esimerkiksi palveluyritysten kasvu
ei valttamatta selity samoilla tekij6illa kuin kasvu jalostusaloilla.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettéd yrityksen kasvuun vaikuttavat ainakin
kolme yrityksen sisdistd asiaa: yrityksen organisaation ja yrittdjan ominaisuudet
seki yrityksen kasvuun ja johtamiseen liittyvit strategiat. Organisaation omi-
naisuuksilla viitataan yrityksen kasvutarpeeseen, toimialaan ja kasvuun tarvittaviin
voimavaroihin. Esimerkiksi kaikilla pienilla aloittavilla yrityksilla ei ole riittavasti

86  Ty6- ja elinkeinoministerid: Yrittjyyskatsaus 2010.
87  Innovaatioita voivat olla esimerkiksi uusi tuote, palvelu, liiketoimintamalli, teknologia, uusi toimintatapa, uudentyyp-
pinen tydn organisointi tai edistykselliset tydolosuhteet.
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nopeaan orgaaniseen kasvuun tarvittavia henkildsto- ja taloudellisia voimavaroja tai
uskottavuutta markkinoilla asiakkaiden tai rahoittajien mielesta.

Avuksi tulevat silloin aloittavien yritysten viralliset ja epéaviralliset verkostosuh-
teet ja niiden kautta tulevat suuremmat voimavarat. Verkottuminen muiden yritys-
ten ja yhteisty0 asiakkaiden kanssa edistda innovaatioita ja antaa pienelle, uudelle
yritykselle tarpeellisia voimavaroja. Luonnollisesti yritykset, jotka ovat syntyneet
yritys- ja omistusjérjestelyjen kautta vanhoista yrityksista, voivat paasta paremmin
alkuun kuin puhtaalta poydalta aloittavat aidosti uudet yritykset, koska vanhoilla
yrityksilld on useimmiten tuotannontekijit, markkinat ja asiakkaat valmiina.

Nuoren yrityksen kasvuhalu ja -kyky riippuvat myos yrittédjien tahtotilasta ja
kyvykkyydesta. Pienissa yrityksissd kasvutavoitteet ovat usein sidoksissa itse yritta-
jan persoonaan, kokemustaustaan, elamantilanteeseen ja henkilokohtaisiin tavoit-
teisiin. Keskeisid ominaisuuksia ovat yrittdjan halu luoda ja tunnistaa uusia talou-
dellisia mahdollisuuksia seka valmius kohdata kovaa kilpailua ja ottaa taloudellisia
jamuita henkilokohtaisia riskeja. Riskinottovalmius tarkoittaa varmojen markkinoi-
den ja hyviaksi havaittujen palvelujen tai tuotteiden hylkdamisté.

Riskinottovalmius ei tarkoita holtitonta uhkapelid, vaan tietoisen riskin otta-
mista. Kasvuun voi liittyd usein tulevaisuuteen katsova nakokulma. Taustalla on
valistunut ndkemys markkinoiden tai markkina-alueen ostovoiman kehityksesta,
asiakkaiden uusista tai muuttuvista tarpeista taikka kehittyvan teknologian ja osaa-
misen antamista uusista mahdollisuuksista. Hyvalla tulevaisuuden ennakoinnilla
voidaan saavuttaa huomattavia kilpailuetuja, vaikuttaa kysynnén ja asiakkaiden tar-
peiden muotoutumiseen ja asettaa kilpailijat haastajan asemaan.

Kasvuyritykset tilastollisesti

EK on teettdnyt kasvuyritysten méaaraa ja kasvuyrityksissa syntyneita tyopaikkoja
Suomessa kayttden Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n tilastoja.
Kasvuyrityksiksi on luokiteltu yritykset, jotka ovat lisinneet liikevaihtoaan vuosit-
tain vahintdan kymmenen tai 30 prosenttia kolmena perakkaisenad vuonna. Kasvu-
yritykset on jaettu EK:n selvityksessa edelleen kahteen ryhméén sen mukaan, saa-
vuttiko yrityksen liikevaihto ensimma&isend kasvun vuonna 1,7 miljoonaa euron rajan
vai ei. Tarkasteluajanjaksot ovat kohdistuneet vuosiin 1999-200g.

Vuonna 2009 Suomessa oli EK:n selvitysten mukaan 640 sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kasvuyrityst4, joiden liikevaihto oli kohonnut vahintdin kymmenen prosent-
tia kolmena perakkaisend vuotena. Nama yritykset muodostivat noin 3,7 prosenttia
yrityskannasta Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan. Sité vastoin viahintddn
30 prosentin kasvun saavuttaneita oli vain o,5 prosenttia (noin go yritysta) yritys-
kannasta. Kasvuyritysten lukumé&ara ja osuus kaikista toimialan yrityksista lisdantyi
vuosina 2005-08, mutta kééntyi loivaan laskuun vuonna 2oog (Kuvio 26).

Sosiaali- ja terveysalalla kasvuyritysten m#aréd ei supistunut taantuman joh-
dosta yhta paljon kuin koko yritystoiminnassa keskimé&arin, joten toimialan osuus
maamme kasvuyrityksista lisddntyi vuosina 2008-og. Alatoimialoittain tarkasteltuna
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kasvuyrityksia oli yrityskantaan suhteutettuna eniten asumisen siséltavissi sosiaa-
lipalveluissa ja vahiten terveyspalveluissa, kun puhutaan kaikista kolmen vuoden
aikana vahintddn kymmenen prosenttia liikevaihtoaan kasvattaneista yrityksista.
Vahintdan 30 prosenttia liikevaihtoaan kasvaneita oli eniten avohuollon palveluissa.

Kuvio 26. Kasvuyritykset sosiaali- ja terveyspalveluissa 2002-09, Ikm
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Lahteet: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus; EK ry.

Nuoret kasvuyritykset
Sosiaali- ja terveyspalvelun kasvuyritysten profiilia voidaan tutkia tarkemmin seu-
raamalla nuorten, vuosina 2000-03 (jatkossa esimerkkivuodet) toimintansa aloit-
taneiden yritysten taloudellista menestysta 2000-luvulla. Perusjoukkona ovat esi-
merkkivuosina toimintansa aloittaneet toimialan yritykset, jotka olivat yhé toimin-
nassa vuonna 2008.%® Toimiviksi katsotaan yritykset, joilla oli liilkevaihtoa tai palkat-
tua henkilokuntaa. Palkansaajilla tarkoitetaan yritysten palkkalistoilla tilastovuo-
den aikana olleiden henkiltiden kokonaismaaras eika vuosityollisyytta.®
Kéytdnnossa nopean kasvun yrityksid ovat ne, joiden palkkasumman kasvu-
vauhti ylitti keskimaérin 20 prosenttia kolmena perdkkéaisend vuotena 2006-08, ja
jotka tyollistivat vahintddn kymmenen henkeéa vuonna 2008. Naista gaselliyrityk-
sid ovat ne, joiden palkkasumman keskiméardinen kasvuvauhti ylitti 5o prosenttia
kyseiselld ajanjaksolla. Vaihtoehtoinen kasvutarkastelu voidaan tehda vastaavalla

88  Yrityksilla tarkoitetaan niité tilastoyksikoita, joiden yritysmuoto on yksityinen toiminimi (likkeen- ja ammatinharjoittaja),
avoin yhti6 (Ay), kommandiittiyhtio (Ky), osakeyhti6 (Oy tai Oyj), osuuskunta (OK) tai elinkeinoyhtyma.

89 Henkildkunnalla tarkoitetaan palkansaajia. Aineistossa ei ole yrittdjia, jotka eivat maksa palkkoja itselleen. Tyol-
lisyyden kasite poikkeaa Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n vuositydllisyyden kasitteeseen perus-
tuvasta henkildstdn maaritelmasta siten, etta jokainen osa-aikainenkin palkansaaja on yksi tilastoyksikkd. Toisin
sanoen yritysten tydllisyyden késite on palkansaajien osalta samantyyppinen kuin Tilastokeskuksen kansantalouden
tilinpidossa tai varsinaisissa tydllisyystilastoissa (tydvoimatutkimus ja tydssakéayntitilasto).
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tavalla liikevaihdon mukaan tai laventaa toimialan kasvuyritysten joukkoa siten, se
kattaa kaikkia vdhint4an viisi henke4 vuonna 2008 tyéllistidneet.*

Vahintaan kymmenen henkei tyollistdneitd nopean kasvun yrityksié oli o,5 pro-
senttia (30 yritystd) esimerkkivuosina 2000-03 toimintansa aloittaneista terveys-
palvelun yrityksistd, jos ldhtokohtana on palkkasumman vahintddn 20 prosentin
keskimaardinen kasvu vuosina 2006-08. Osuus oli pienempi, kuin kasvuyrityksia
oli kaikilla toimialoilla keskimé&arin. Kasvuyritysten méaré ja niiden suhteellinen
osuus esimerkkivuosina aloittaneista terveyspalvelun yrityksistd kaksinkertaistu-
vat, mikali tarkastelun kohteeksi otetaan kaikki vahintadn viiden hengen yrityksia.

Sosiaalipalvelussa kasvuyrityksié oli ldhes 60 ja niiden osuus esimerkkivuosina
aloittaneista yrityksista oli 2,5 prosenttia, jos 1dhtokohtana ovat kaikki vahintdan
kymmenen henked tyollistaneet kasvuyritykset. Vahintdan viisi henkea tyollista-
neiden kasvuyritysten osuus oli 3,9 prosenttia. Sosiaalipalvelussa kasvuyrityksia oli
suhteellisesti enemmaén kuin terveyspalvelussa. Tama johtuu nuoren nopeasti kehit-
tyneen toimialan pienemmésté yrityskannasta ja toiminnan luonteesta, mika vaatii
enemmaén késipareja kuin ammatinharjoittajapohjainen terveyspalvelu.

Kuvio 27. Esimerkkivuosina 2000-03 toimintansa aloittaneet vahintdan kym-
menen ja viisi henked tyodllistdneet sosiaali- ja terveyspalvelujen Kasvuyrityk-
set 2008, prosenttia toimintansa aloittaneista yrityksista
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Léhde: PRH:n, ja verohallinnon tilastot; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Merkittava osa sosiaalipalvelualan kasvuyrityksista tarjoaa asumisen sisaltavia pal-
veluja kuten vanhusten asumispalveluja tai lasten ja nuorten laitoshuoltoa seka

90 Nuorten yritysten kasvua mittaava menetelmé on sama kuin tyo- ja elinkeinoministerion vuoden 2010 yrittdjyyskat-
sauksessa ja kauppa- ja teollisuusministerion kasvuyrittdjyyden neuvonantotydryhméan vuonna 2004 valmistuneessa
selvityksessa kaytetty menetelma (ks. www.tem.fi).
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lasten paivahoitoa. Asumisen sisdltivissa sosiaalipalveluissa joka kymmenes vahin-
tdan kymmenen tai vastaavasti joka kuudes vahintdan viisi henkea tyollistdneista
yrityksista péaatyi kasvu-uralle. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat myos tarkea osa
naisten kasvuyrittajyytta, silld joka kolmas vahintdan kymmenen palkansaajaa tyol-
listanyt kasvuyritys oli kokonaan naisten omistama vuonna 2008.

4.5 Sivutoiminen yrittajyys

Kasvuyrittdjyyden vastapoolina voidaan pitd4 sivutoimista yrittajyytta. Sivutoimi-
sella yrittdjyydelld tarkoitetaan yritystoimintaa, jossa henkil® ansaitsee toimeen-
tulonsa padasiassa muutoin kuin itsendisend yrittdjana. Toisin sanoen sivutoimi-
nen yrittdja on paatoimisesti palkansaaja tai tyovoiman ulkopuolella oleva hen-
kilg, kuten eldkeldinen tai opiskelija. Yrittdjyys voi olla myds osa-aikaista tai kau-
siluonteista, vaikka henkil6lla ei olisi muuta péditointa tai ulkopuolista tulonldh-
dettd, kuten eldkettd. Nama osa-aikayrittdjat luetaan tyollisyystilastoissa kuiten-
kin yrittajiin.

Sivutoimisten yrittdjien maarasta ei ole Suomessa tarkkoja tilastotietoja, vaan
saatavilla olevat tiedot perustuvat erillistutkimuksiin. Silti sivutoiminen yrittajyys
on Suomessa yleists, silld tyollisestd tyovoimasta (palkansaajat ja yrittdjat) paatoi-
misia yrittdjid on noin kymmenen prosenttia ja sivutoimisia yritt4jia (palkansaa-
jia) noin nelji prosenttia. Kansainviliset Global Monitor Entrepreneurship GEM-
tutkimukset vahvistavat sivutoimisen yrittdjyyden yleisyyden Suomessa. Vuonna
2007 osa-aikayrittdjid oli GEM-tutkimusten mukaan jopa yli 40 prosenttia kaikista
yrittédjista.*

Koulutuksella on k&anteinen yhteys péa- ja sivutoimiseen yrittajyyteen. Yleensa
yrittajaaktiivisuus, eli yrittdjien prosenttiosuus tyollisista alenee paatoimisessa yri-
tystoiminnassa, kun muodollinen koulutustaso nousee ja painvastoin. Sen sijaan
sivutoimisten yrittdjien maara kohoaa, kun koulutustaso nousee. Hyvina esimerk-
keind ovat julkisessa terveydenhuollossa tyoskentelevien ladkarien sivutoimiset
yksityisvastaanotot tai korkeakoulututkijoiden sivutoimiset yritykset, joiden kautta
he myyvat osaamistaan satunnaisesti ulkopuolisille tahoille.

Sivutoimisten yrittdjien korkea koulutustaso selittda sen, ettd sivutoimisten yrit-
tajien yhteenlasketut palkka- ja yrittdjatulot ovat keskima&rin suuremmat kuin
vain palkkatydté tekevilla tai pdatoimisilla yrittgjilla, vaikka sivutoimisesta yritys-
toiminnasta saadut yrittdjatulot jadvat yleensd melko pieniksi. Lisdksi sivutoimi-
nen yrittdjyys ei ole yhtéd miesvaltaista kuin patoiminen yrittajyys. Selityksena on,
ettd naiset tyollistyvat miehid useammin osa-aikaisissa tai tilapdisissa tydsuhteissa,
joka mahdollistavat sivutoimisen yrittdjyyden tai joskus jopa pakottavat sivutulojen
hankkimiseen.

91  Sivutoimisten yrittéjien tosiallista maaraa liséa se, ettéd paatoimisesti tydmarkkinoiden ulkopuolella olevat henkilt
kuten elékeléiset tai opiskelijat toimivat osa-aikayrittéjind. Tyoministerién tutkimusten mukaan vajaat puolet sivu-

toimisista yrittajista on tydvoiman ulkopuolella (Lahde: Akola, Heinonen, Kovalainen, Pukkinen ja Osterberg, yms.),
2007), 2007).
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Sivutoiminen yrittadjyys sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sivutoimisten yritysten maaras koskevat tilastot ovat vuodelta 2008, mutta yritys-
rakenne ei ole ratkaisevasti vuosina 200g-10. Perustiedot sivutoimista (osa-aikaista)
yrityksistd pohjautuvat Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n tietoi-
hin. Kohdejoukko koostuu konserneihin kuulumattomista yksityisista kotimaisista
yrityksist4, joiden toiminta-aika ylitti vuonna 2008 puoli vuotta ja joiden henkildsto
oli 0,1-0,5 henked vuosityodllisyyden kisitteelld mitaten. Tilastovuonna aloittaneet
ja lopettaneet yritykset on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.®?

Kohdejoukko jakaantui edelleen kahteen paaryhmaéan, jotka olivat YTR:n vuosi-
tilastoihin sisiltyvit ja kokonaan vuositilastojen ulkopuolelle jaavat sivutoi-
miset yritykset. Paaryhmiin kuuluvia yrityksia erottaa toisistaan se, ettd YTR:n vuo-
sitilastoihin sisdltyvissa sivutoimisissa yrityksissa liikevaihto oli ylittdnyt vuonna
2008 tilastoon pddsemisen alarajan (g 838 euroa), mutta vuositilastojen ulkopuolelle
jadneista sivutoimisissa yrityksissa litkevaihto oli painunut niin pieneksi, ettd YITR:n
tilastoon padsemisen liikevaihtoraja oli jadnyt saavuttamatta.

Edelld mainituilla tavoilla mé&ariteltynd Suomessa oli Tilastokeskuksen YTR:n
mukaan lahes g7 600 sivutoimista yritysta. Niista sosiaali- ja terveyspalvelussa toimi
8 425 vuonna 2008 eli ldhes joka kymmenes, mika oli edelleen yli 40 prosenttia kai-
kista sosiaali- ja terveyspalvelun yrityksista. Yritysten suuresta lukumaarasta huoli-
matta sivutoimisten sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten henkildsto oli vain runsaat
2 ooo henked kokovuositydllisyyden késitteelld mitattuna, miké oli 4-5 prosenttia
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten henkilostosta (Taulukko 8).

Alatoimialakohtainen tarkastelu osoittaa, ettd sivutoiminen yrittdjyys keskittyy
maaréllisesti ja suhteellisesti yksityislddkaritoimintaan. Julkisessa terveyshuol-
lossa tyoskentelevien lddkéarien sivutoiminen ammatinharjoittaminen osakeyhtio-
muotoisissa yrityksissd on hyvin tavallista. Asiaan on kiinnitetty viime vuosina eri-
tyistd huomiota, miké johti lainsdddannollisiin muutoksiin koskien tydperaisten
osinkojen verotusta.®® Sivutoimista yrittdjyytta esiintyy myos hammaslaskarialalla,
fysioterapiapalveluissa ja muussa terveydenhuollon ammatinharjoittamisessa.®*

Sosiaalipalveluissa sivutoiminen yritystoiminta on huomattavasti pienempaa
kuin terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon asumisen sisdltdvissé laitoshuollon- ja asu-
mispalveluissa sivutoimista yrittajyytta ei esiinny juuri lainkaan, silld toiminnan
harjoittaminen sivutoimisesti on kaytannossd mahdotonta. Myos avohuollon pal-
veluissa sivutoiminen yrittdjyys on harvinaista kotipalvelun toimialaa lukuun otta-
matta. Osasyyna on, ettd sivutoimisen yritystoiminnan harjoittaminen palkkatyton
ohessa vaatii sithen sopivat tydaikajarjestelyt ja toimitilat.

92  Tarkastelun ulkopuolella ovat my6s alkutuotanto (Nace A) ja omien kiinteistdjen kauppa (Nace 681) seka omien tai
leasing-kiinteistdjen vuokraus ja hallinta (Nace 682), jota ovat asuntojen vuokraus, asuntojen ja asuinkiinteistdjen
hallinta sekd muiden kiinteistdjen vuokraus ja hallinta, mika voi olla tyypillisté asunto- ja kiinteistdyhtididen toimintaa..

93 Muusta kuin julkisesti noteeratusta yhtidstd saatu osinko on katsottu vuodesta 2010 lukien koko maaraltaan
ansiotulona verotettavaksi palkaksi tai tydkorvaukseksi, jos osingon jakoperusteena on kaytetty yhtitjarjestyksen
maérayksen, yhtidkokouksen paéatdksen, osakassopimuksen tai muun sopimuksen mukaan osingonsaajan tai taman
intressipiiriin kuuluvan henkilén tydpanosta.

94  Mm. psykologit, terveydenhuollon konsultit, kiropraktikot, puhe-, ravitsemus- ja jalkaterapeutit.
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TaulukRo 8. Sivutoimiset sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset 2008 ja niiden
osuudet Raikista alan yrityKksista ja henkilostosta

YTR:n vuositilas- [YTR:n vuositilas- |Sivutoimiset Sivutoimisten
toihin sisaltyvat  [tojen ulko- yritykset yritysten
sivutoimiset puolella olevat  |yhteensa / henkildsto/
yritykset, lkm sivutoimiset YTR:n yritykset |YTR:n henkilostd
yritykset, lkm yhteensa, % 1) |yhteensd, %
Yksityisladkaripalvelut 2523 681 58,1 7,0
Hammaslaakaripalvelut 351 75 22,1 2,5
Fysioterapiapalvelut 392 233 22,9 4.7
Muu terveydenhuolto 2 059 1223 56,4 14,2
Terveydenhuolto yhteensé 5 326 2212 47,0 7,0
Kotipalvelut 162 272 28,6 5,2
Muu sosiaalihuolto 110 343 19,1 0,6
Sosiaalihuolto yhteenséa 272 615 22,8 1,1
Yhteensa 5598 2 827 42,3 4,3

1) Suhdeluvussa nimittaja (yritykset yhteensd) on summa YTR:n vuositilastoihin siséltyneista yrityksista ja vuositilastojen
ulkopuolelle jadneisté véhintaéan 0,1-0,5 hengen yrityksista.
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5 Yritysten markkinatilanne

5.1 Markkinaosuudet yritysten kokoluokittain

2oo00-luvun jidlkipuoliskolla alkanut kehitys on johtanut siihen, ettd mikroyritysten
osuus yksityisten sosiaalipalvelujen liikevaihdosta ja henkilostostd on supistunut
verrattain lyhyessd ajassa. Myos jirjestdjen osuus palvelutoiminnasta on pie-nen-
tynyt. Jarjestojen puolella kehitys on ollut selvempéii laitoshuollon palveluissa kuin
avohuollon palveluissa.

Asumisen sisiltivissa sosiaalipalveluissa markkinaosuutta ovat kasvattaneet kes-
kisuuret ja suuret vihintidén 50 henkilon yritykset. Avohuollon palveluissa markki-
naosuuttaan ovat lisdnneet pienet 10-49 henkilon yritykset, mutta asumisen sisél-
tdvissi sosiaalipalveluissa myods pienten yritysten liikevaihto- ja henkildstéosuudet
ovat kddntyneet laskuun.

Yksityisissd terveyspalveluissa tapahtuneet muutokset erikokoisten yritysten
markkinaosuuksissa ovat samansuuntaisia, mutta loivempia kuin sosiaalipalve-
luissa. Terveyspalveluissa nikyy selvisti toimialan kahtia jakaantuneisuus toisaalta
harvalukuisiin keskisuuriin ja suuriin yrityksiin sek toisaalta lukuisiin pieniin omis-
tajayrittdjdpohjaisiin mikroyrityksiin.

5.1.1 Sosiaalipalvelualan yritykset

Asumisen siséltavissa sosiaalipalveluissa 6o prosenttia yrityksistd kuului Tilasto-
keskuksen YTR:n vuositilastojen mukaan alle kymmenen hengen mikroyrityk-
siin vuonna 200g. Mikroyritykset tyollistivat runsaan viidenneksen asumisen sisil-
tévien sosiaalipalvelujen henkildstosta ja niithin kertyi runsas viidennes liikevaih-
dosta (Taulukko g). Keskimééraistd suurempaa mikroyritysten merkitys on ollut
YTR:n tilastojen mukaan pdihdehuollossa, lasten ja laitoshuollossa ja perhehoidossa
sekd asumisen sisdltdvissad kehitysvammaisten palveluissa.

Myos palvelutalo- ja asuntotoiminnassa yli puolet yrityksista on mikroyrityksig,
mutta henkildstosta ja lilkevaihdosta mikroyritysten osuus on pienempi kuin muissa
laitospalveluissa. Vuosina 2007-09, eli varsin lyhyessa ajassa mikroyritysten osuus
asumisen siséltdvien sosiaalipalvelujen henkilostostd ja liikevaihdosta on alentu-
nut noin kuusi prosenttiyksikkoa. Mikroyritysten maarakin kasntyi laskuun vuonna
2009. Lisdksi niiden henkildsto ja liikevaihto polkivat paikallaan, vaikka palvelujen
kysynta on kasvanut kuntien ulkoistaessa jatkuvasti toimintojaan.

Pienten 10-49 henkilon yritysten osuus markkinoista on myds kutistunut jon-
kin verran vuosina 2007-0g, vaikka yritysten maara, henkilosto ja nimellinen lii-
kevaihto ovat lisddntyneet. Sen sijaan keskisuurten ja suurten yritysten osuus
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henkilostosta ja lilkevaihdosta on kasvanut reippaasti. Asumisen sisdltivissa yksi-
tyisissa sosiaalipalveluissa ndyttdaa kdynnistyneen jonkinlainen markkinoiden uudel-
leenjako, vaikka keskisuurten ja suurten yritysten markkinaosuudet eivét ole kohon-
neet yhté suureksi kuin monilla muilla jalostus- ja palvelualoilla on tapahtunut.
Kun erikokoisten yritysten henkilosto- ja liikevaihtotietoja verrataan toisiinsa,
kannattaa ottaa huomioon, ettd Tilastokeskuksen YTR:n vuositilastot kuvaavat vain
muodollisesti itsendisid oikeushenkil6itd ja ammatin- ja liilkkeenharjoittajia eika
konserneja. Yritystoiminta voi olla todellisuudessa keskittyneempéad, jos samaan
konserniin kuuluu useita sosiaalihuollon laitospalveluja tuottavia yhtioita. Myos-
k&an yritystason henkildsto- ja liikevaihtotiedot eivdt kerro koko totuutta yrityk-
sistd, joilla on yhti6ittam&tonta toimintaa useammalla kuin yhdella toimialalla.®®

TauluRRo 9. Yritysten maara, henkilosto ja likevaihto yrityskoon mukaan
asumisen sisadltavissad sosiaalipalveluissa 2007-09

Osuus yrityksistd | Osuus Osuus

henkildstdsta likevaihdosta
- 2007, % 67,4 25,1 28,1
- 2008, % 65,4 22,5 25,1
- 2009, % 60,7 19,2 21,7
Mikroyritykset yhteensé 2009 691 lkm 3231 Ikm 214,1 Meur
- 2007, % 30,9 43,8 44,4
- 2008, % 32,8 43,5 43,7
- 2009, % 36,7 42,9 42,5
Pienet yritykset yhteensd 2009 418 lkm 7 239 Ikm 417,9 Meur
- 2007, % 1,7 31,1 27,5
- 2008, % 1,8 34,0 31,2
- 2009,% 2,6 37,9 35,8
Suuret ja keskisuuret yritykset 2009 30 Ikm 6390 lkm 352,7 Meur
Yritykset yhteenséa 2009 1139 lkm 16 860 Ikm 984,7 Meur

L&hde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

Yksityisten sosiaalipalvelujen markkinoilla on otettava huomioon se, etta perintei-
sella jarjestomuotoisella toiminnalla on edelleen vahva asema, vaikka monet jar-
jestot ovat yhtidittdneet palvelutoimintojaan 2ooo-luvun aikana. Asumisen sisélté-
vissé sosiaalipalveluissa jarjestomuotoinen toiminta kattoi edelleen keskimé&arin 50
prosenttia henkildstosta ja toimialan koko laskennallisesta liikevaihdosta vuonna

95  Yrityksille ja varsinaisille toimipaikoille maéritelladn itsenéisesti toimiala toimialaluokituksen tarkimmalla tasolla.
Yritysrekisterissa yrityksen paatoimiala méaaraytyy yrityksen eri toimialoilla toimivissa toimipaikoissa syntyvan arvon-
lisdyksen perusteella. Arvonlisdys vastaa laheisesti jalostusarvoa. Yrityksen kunkin toimialan arvonlisdys saadaan
kertomalla kunkin toimipaikan tyéllisten méaara toimipaikan toimialan keskiméaaraisella arvonlisayksellé ja suhteutta-
malla saatu luku toimipaikan toiminta-aikaan tilastovuoden tilikaudella. Yrityksen paatoimialaksi maaraytyy yleensa
sen toimipaikan toimiala, jossa tilikauden arvonlisdys on suurin. Yrityksen p&atoimiala voi muuttua esimerkiksi
yhtidittdmisen tai yrityskauppojen seurauksena.
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2009.”® Tama4 tarkoittaa sit4, ettd keskisuurten ja suurten yritysten osuus toimialan
henkilGstosté ja liikevaihdosta alenee vajaaseen viidennekseen (Taulukko 10).
Jarjestojen merkitys on kuitenkin alentunut vuosina 2007-og noin 5-6 prosent-
tiyksikkodad. Tama johtuu osin siité, ettd jarjestojen palvelutoimintaa on yhtiditetty,
mikd nédkyy yritystoiminnan tilastollisena kasvuna etenkin suurissa ja keskisuu-
rissa yrityksissa. Toisaalta ei-jarjestopohjaisten yritysten menestys kuntien kasva-
villa ostopalvelumarkkinoilla on ollut asiantuntijoiden seka keskisuurten ja suur-
ten yritysten tilinpaatostietojen keskiméarin parempaa kuin jarjestdjen menestys.
Lahivuosina kehityksen suuntana on, etté jarjestdjen asema supistuu entisestaan.

TaulukRo 10. Jarjestojen ja yritysten toimipaikat asumisen sisaltavissa vuo-
sina 2007-09, prosenttia toimipaikoista, henkilostosta ja laskennallisesta
likevaihdosta

2007, % 2008, % 2009, %

Jarjestot:

- Osuus toimipaikoista 41,7 37,5 36,5
- Osuus henkildstosta 56,3 52,9 50,5
- Osuus liilkevaindosta 55,7 51,4 50,5
Yritykset:

- Osuus toimipaikoista 58,3 62,5 63,5
- Osuus henkilostosta 43,7 471 49,5
- Osuus liilkevaihdosta 44,3 48,6 49,5

Léhteet: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Avohuollon sosiaalipalvelut

Avohuollon palveluissa ldhes g5 prosenttia yrityksistd on mikroyrityksii, ja nii-
den osuus avohuollon palvelujen henkildsto ja liikevaihdosta on vajaat 50 prosent-
tia. Osuudet ovat keskimadraista suuremmat kotipalveluissa ja pienemmét paiva-
ja tyOtoiminnassa. Lasten paivahoidossa mikroyritysten henkilosto- ja liikevaihto-
osuudet ovat keskimaaraista luokkaa. Suurten ja keskisuurten yritysten merki-
tys on vahemman padomia vaativissa avohuollon palveluissa luonnollisesti selvasti
pienempi kuin asumisen sisiltévissi sosiaalipalveluissa (Taulukko 11).

Avohuollon palveluissa on kdynnistynyt hieman loivempana samantyyppinen
rakennemuutos kuin asumisen sisaltavissa sosiaalipalveluissa. Mikroyritysten osuus
toimipaikkojen maarastd, henkilostosta ja lilkevaihdosta on alentunut. Markkina-
osuuttaan eivét ole liséinneet vain keskisuuret ja suuret yritykset, vaan myos pienet
10-49 henkilon yritykset. Jarjestomuotoisen palvelun merkitys on pysynyt edel-

96  Jarjesttjen laskennallinen liilkevaihto on arvioitu kertomalla toimipaikkojen henkil6std yritystoimipaikkojen liilkevaihto
per henkildstd —suhteella tarkimman toimialatason pohjalta. Laskelmien takana on oletus, etté yritysten ja jarjestojen
samantyyppisessa toiminnassa kustannusrakenne ja muut toimintaedellytykset vastaavat pitkalti toisiaan.
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leen vahvana, silld keskiméaé&rin niiden osuus avohuollon palvelujen henkildstosta ja
laskennallisesta liikevaihdosta on sdilynyt yli 60 prosentissa (Taulukko 12).

TauluRkRo 11. Yritysten maara, henkildsto ja liikevaihto yrityskoon mukaan
avohuollon sosiaalipalveluissa 2007-09

Osuus Osuus Osuus

yrityksista henkildstosta likevaihdosta
- 2007, % 95,5 58,7 58,7
- 2008, % 95,3 50,7 49,8
- 2009, % 94,1 47,1 471
Mikroyritykset yhteensé 2009 2 001 Ikm 3 139 lkm 130,6 Meur
- 2007, % 4,0 25,4 28,5
- 2008, % 4,3 26,3 26,0
- 2009, % 5,4 30,3 30,0
Pienet yritykset yhteensd 2009 115 Ikm 2 024 Ikm 83,2 Meur
- 2007, % 0,5 20,9 12,8
- 2008, % 0,4 23,0 24,2
- 2009,% 0,5 22,6 22,9
Suuret ja keskisuuret yritykset 2009 10 Ikm 1507 Ikm 63,5 Meur
Yritykset yhteenséa 2009 2126 6670 277,3

Lahde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

TaulukRo 12. Jarjestojen ja yritysten toimipaikat avohuollon sosiaalipalve-
luissa vuosina 2007-09, prosenttia toimipaikoista, henkilostosta ja laskennalli-
sesta likevaihdosta

2007, % 2008, % 2009, %

Jarjestot:

- Osuus toimipaikoista 43,6 42,0 42,2
- Osuus henkildstosta 64,7 62,9 61,9
- Osuus liilkevaihdosta 63,8 63,4 63,7
Yritykset:

- Osuus toimipaikoista 56,4 58,0 57,8
- Osuus henkilostosta 35,3 37,1 38,1
- Osuus liilkevaihdosta 36,2 36,6 36,3

Léhteet: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

5.1.2 Terveyspalvelualan yritykset

Yksityisen terveyspalvelun yritysrakenne poikkeaa sosiaalipalvelun yritysraken-
teesta monella tavoin. Terveyspalveluissa g8 prosenttia yrityksistd oli Tilastokes-
kuksen YTR:n mukaan alle kymmenen henkilon mikroyrityksid vuonna 2o00g.
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Osuus on suurempi kuin avohuollon sosiaalipalveluissa. Useimmat terveyspalvelun
mikroyritykset ovat alle kahden henkilon ammatinharjoittajapohjaisia toiminimia,
joilla ei ole lainkaan ulkopuolisia palkansaajia. Mikroyrityksiin kertyy kuitenkin yli
50 prosenttia toimialan tyollisyydest4 ja lilkevaihdosta (Taulukko 13).

Pienten 10-49 henkilon yritysten merkitys on terveyspalveluissa vdh&dinen.
Myoskédan suuria ja keskisuuria yrityksia ei ole méaérallisesti kovin paljon suh-
teessa koko yrityskantaan, mutta niihin kertyy yli kolmannes toimialan tyo6llisyy-
desta ja lilkevaihdosta, eli saman verran kuin sosiaalihuollon laitospalveluissa. Ter-
veyspalveluissa yritystoiminnan keskittyminen on tapahtunut aiemmin kuin sosi-
aalipalveluissa. Kehitys ei ole kuitenkaan pysahtynyt, silld myos terveyspalveluissa
mikroyritysten tyollisyys- ja liikevaihto-osuudet ovat alentuneet edelleen viime
vuosina.

TaulukRo 13. Yritysten maars, henkilosto ja liikevaihto yrityskoon mukaan
terveyspalveluissa 2007-09

Osuus yrityksistd [ Osuus Osuus
henkilostosta likevaihdosta
- 2007, % 98,4 55,2 57,1
- 2008, % 98,5 53,3 55,2
- 2009, % 98,3 52,0 53,2
Mikroyritykset yhteensd 2009 1 3867 lkm 1 3670 lkm 1 .368,3 Meur
- 2007, % 1,3 12,1 11,7
- 2008, % 1,2 11,56 11,6
- 2009, % 1,4 12,9 12,6
Pienet yritykset yhteensd 2009 195 lkm 3 395 lkm 8322,5 Meur
- 2007, % 0,3 32,7 31,2
- 2008, % 0,3 35,2 33,2
- 2009,% 0,3 35,1 34,2
Suuret ja keskisuuret yritykset 2009 38 Ikm 9 245 lkm 878,7 Meur
Yritykset yhteensa 2009 14100 Ikm 26 310 Ikm 25 69,5 Meur

Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

Keskittymiskehityksen taustalla on kansainvélisten padomansijoittajien 2000-luvulla
herannyt kiinnostus maamme kasvavia ja neitseellisid markkinoita kohtaan. Lisdksi
terveydenhuoltoalalla markkinoillepadsy on ollut avointa yksityisille yrityksille.
Padomasijoittaminen on sijoitusten tekemista julkisesti noteeraamattomiin yri-
tyksiin, joilla on hyviat kehitysmahdollisuudet. PAdomasijoitus on tarpeen, jos tarkoi-
tuksena on yrityksen perustaminen, toiminnan kasvattaminen, yrityskaupan rahoit-
taminen, yrityksen tervehdyttdminen tai liiketoiminnan merkittdvd muuttaminen.
Padomasijoittamista voidaan kayttdd omistuksen ja liikkeenjohdon uudel-
leenjarjestelyjen rahoittamisessa. Kiinnostuksen laajuudesta kertoo se, ettd Suo-
men padomasijoitusyhdistys ry:n vuosikirjan mukaan padomasijoittajat sijoittivat
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suomalaisiin Life Science -toimialalla toimivaan 39 yritykseen yhteensa 243 mil-
joonaa euroa vuonna 2009. Edellisestd vuodesta sijoitusten maara kolminkertaistui.
Valtaosa (87 %) sijoituksista tuli ulkomailta. Tosin sijoitukset eiviat suuntautuneet
pelkéstaan palvelutuotantoon, vaan my6s hyvinvointiteknologiaan.®”

Jarjestojen palvelutoiminta on terveyspalveluissa paljon pienempaé kuin sosiaa-
lipalveluissa. Alan henkilostostéd ja laskennallisesta litkevaihdosta kolmannen alan
yhteis6jen (sa4tiot, yms.) on noin viidennes. Kolmannen alan yhteisoilld on kuiten-
kin huomattava merkitys terveydenhuollon laitospalveluista, kuten yksityisten sai-
raalojen ja kuntoutuslaitosten toiminnasta. Myos laboratoriotoiminnasta osuus on
suuri, mutta laboratorio- ja kuvantamispalvelujen markkinaosuuksia laskenta on
vaikeaa, silld toiminnot eivét ole aina eriytettyja muusta terveyspalvelujen tuotan-
nosta (Taulukko 14).

TaulukRo 14. Jarjestojen ja yritysten toimipaikat terveyspalveluissa vuo-
sina 2007-09, prosenttia toimipaikoista, henkilostosta ja laskennallisesta
likevaihdosta

2007, % 2008, % 2009, %

Jarjestot:

- Osuus toimipaikoista 1,6 1,5 1,5
- Osuus henkilostosta 21,2 21,3 21,9
- Osuus liilkevaindosta 17,0 18,0 19,3
Yritykset:

- Osuus toimipaikoista 98,4 98,5 98,5
- Osuus henkilostosta 78,8 78,7 78,1
- Osuus liilkevaihdosta 83,0 82,0 80,7

Léhteet: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

5.2 Suurten yritysten markkina-asema

Liikevaihdolla mitattuna yhdelldké#in sosiaalipalvelun yrityksellé ei ollut toimi-alal-
laan yli 10 prosentin markkinaosuutta vuonna zoog lukuun ottamatta kehitys-vam-
maisten laitos- ja asumispalveluja sekd vammaisten asumispalveluja. Edelld maini-
tuissa tapauksessa suurin palveluntuottaja on kolmannen alan sédétion omistama yri-
tys, jonka lisiksi jarjestojen yhtioittdméattomallad palvelutuotannolla on vammaisten
ja kehitysvammaisten palveluissa merkittivi asema.

97  Pa&omasijoitusyhdistyksen vuositilaston mukaan Life Science —toimiala kattaa seuraavat toiminnot: Bioteknologian,
ladkkeiden kehitysteknologian, terveydenhoitolaitokset ja —palvelut, I&&ketieteelliset tietojarjestelmat, 1adketieteelliset
laitteistot ja niihin liittyvat ohjelmistot, 1aéketieteelliset vélineet ja tarvikkeet seka laakkeiden kuljetuksen ja jakelun.
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Yksityinen terveyspalvelu on sen sijaan selvemmin keskittynyt suuriin yrityksiin
kuin sosiaalipalvelu. Jos kolmannen alan yhteis6jen toiminta otetaan huomioon, suu-
rimman yrityksen liikevaihto-osuus on yli kymmenen prosenttia lddkiriasema-pal-
veluissa, hammasladkaripalvelussa seka sairaankuljetuksessa. Sen sijaan sairaala-
ja kuntoutuslaitosten toiminnassa saitidilla ja muilla jarjestopohjaisille palvelujen
tuottajilla on edelleen tarkea asema.

Yrityksen markkina-aseman arviointi liikevaihtoon, jalostusarvoon tai henkilos-
toon perustuvilla mittareilla ei vilttimittd kerro koko totuutta asiasta. Yritykselld
voi olla markkinavoimaa, vaikka sen liikevaihto-osuus ei kohoaisi kovin korkeaksi.
Yrityksen markkinavoimaa tukevat monialaisuus, suuret kehittdmisvoimavarat ja
vahva taloudellinen tausta, jonka avulla saavutettu uskottavuus on tarkea kilpailu-
tekija julkisrahoitteisilla hyvinvointipalvelujen markkinoilla.

5.2.1 Yritystoiminnan Kkeskittymisen haasteita

Markkinaneutraali kilpailu kannustaa yrityksia toimintatapojen tehostamiseen ja
uusien tuotteiden, teknologioiden ja palvelujen jatkuvaan kehittdmiseen. Toimiva
markkinatalous tarkoittaa myos uusien yritysten ja yrittdjien vapaata markkinoille
tuloa, paasya markkinatestiin ja vanhan tehottoman padoman poistumista markki-
noilta, eli yrityskannan vaihtuvuutta. Siiné heikosti tuottava liiketoiminta korvautuu
tuottavammalla, ja talouden voimavarat hakeutuvat tehokkaampaan kayttoon, mika
heijastaa koko kansantalouden uudistumiskyky4 ja innovatiivisuutta.

Suomessa tyo- ja elinkeinoministeriéd TEM:n on saanut pienilta yrityksiltd huoles-
tuneita viesteja kilpailun vaaristymista kuntien avautuvilla sosiaalipalvelujen mark-
kinoilla ja yritysten laajentumispyrkimyksista yrityskauppojen avulla toimintata-
voilla, jotka eivéat tayta kaikki tyylipisteitd. Samansuuntaisia ndkemyksia on esitetty
my0s Suomen Yrittdjit ry:n asiantuntijoiden puolelta. Esitetyt vaitteet koskevat eri-
tyisesti asumisen sisaltavia sosiaalipalveluja, joista huomion keskipisteena ovat van-
husten ja erityisryhmien palvelutalo- ja asumispalvelutoiminta.

Julkista keskustelua aiheuttaneilla kilpailun vaaristymilld on tarkoitettu sellaisia
yksittaisia tapauksia, joissa Asumisen rahoitus- ja kehittiamiskeskus Aran tuki
erityisryhmien palvelutalo- ja asuntorakentamiseen olisi asettanut hoivapalveluja
tuottavat yritykset eriarvoiseen asemaan kuntien julkisissa hankinnoissa. Syyna on,
ettd markkinoilla voi toimia samanaikaisesti yksityisella rahoituksella toimitilansa
rakentaneita yrityksid, joiden asema kuntien julkisten hankintojen kilpailutuksessa
voi olla heikompi tuetuissa toimitiloissa toimiviin yrityksiin verrattuna.®®

Periaatteessa kuntien tarjouskilpailujen valintaperusteina voivat olla kuitenkin
vain hoivapalvelujen hinta ja palveluille asetetut laadulliset vaatimukset. Sen sijaan
esimerkiksi palveluasuntojen vuokrat eivéat ole sellaisia tekijoitd, josta tarjouskil-
paluissa voidaan saada lisapisteitd. Aran rahoittamissa kohteissa myos asukkaiden

98 Rakennuslehdessé vuonna 2010 julkaisemien artikkeleiden mukaan yksityinen palveluntuottaja ja tilojen raken-
nuttajana toimiva yleishyddyllinen yhdistys ovat lyéttaytyneet yhteen siten, etté jo tiloja rakennutettaessa on ollut
kaytanndssa tiedossa, mika yritys tuottaa palvelut. (Ks. Rakennuslehden artikkelit vuodelta 2010, mm. 06/05/2010).
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vuokrien méardytyminen on sdinneltya ja valvottua, minka tarkoituksena on taata
ikdantyneiden ja erityisryhmiin kuuluvien asumiskustannusten kohtuullisuus. Aran
tukia ei ole myoskdan mahdollista kéyttéda palveluhintojen subventiona.®®

TEM:n asiantuntijoiden mukaan tilanne muistuttaa kuitenkin 1980- ja 1ggo-luvulla
vallinnutta kaytantoa, jolloin valtiovalta tuki jarjestdjen toimintaa Raha-automaat-
tiyhdistys Ray:n avustuksilla. Hyotydkseen Ray:n myontdmista avustuksista kun-
nat tukivat tai olivat itse aktiivisesti perustamassa alueelleen uusia yhdistyksia
ja vahensivat talla tavoin kuntien omaan palvelutuotantoon kohdistuvaa painetta.
Kilpailun vaaristymien vuoksi avustusten jakoon ja niiden kayttoon tuli muutok-
sia 2o00-luvun alussa, jotka ilmenevét vuonna 2002 voimaan tulleessa laissa Ray:n
avustuksista.'®®

Uudet saannokset merkitsivat kdytdnnossa sitd, ettd avustuksilla ei saisi aiheut-
taa vahaistd suurempia kilpailuhaittoja. Avustusten saajien on pidettédva liiketoimin-
tansa erillaan aatteellisesta toiminnasta. Lisdksi avustusten saajien on pidettava lii-
ketoimintansa erillaan varsinaisesta aatteellisesta toiminnastaan. Toteutunut kehi-
tys johti 2000-luvulla siihen, etta jarjestot siirsivat kaupallisia toimintojaan osake-
yhtitihin eriyttden ne néin jarjestdjen aatteellisesta toiminnasta. Ray luopui puoles-
taan rakennuttamisen tukemisesta, kun tehtavit siirrettiin Aralle.

Suomen Yrittdjien ja TEM:n mukaan kuntien avautuvien palvelumarkkinoiden
tulisi olla kilpailuneutraaleja, jotta suuret yritykset eivéat valtaisi markkinoita asu-
misen siséltdvissa hoivapalveluissa toimimalla ldheisessa yhteistyossa yleishyodyl-
listen yhteisdjen kanssa, jotka saavat yhteiskunnan tukia rakentamiseen. Selkein
tapa olisi erottaa kiinteistojen omistaminen, rakennuttaminen ja hallinta erik-
seen varsinaisesta palvelutuotannosta, silla Aran rahoitustuen tarkoitus on saada
rakennuksia yleishyodyllisiin tarkoituksiin eika tukea tiettyja palvelutuottajia.'®*

Yksi tapa erottaa rakennusten omistaminen ja palvelujen tuotanto on, ettd kun-
nat omistaisivat palvelurakennukset, joissa tapahtuvat hoivapalvelujen tuotanto ja
kiinteistdjen yllapitopalvelut kilpailutettaisiin. Kuntien rakennuskannan kasvatta-
minen voi olla kuitenkin hankalaa, koska kunnilla on jo nykyisin paljon ongelmia
vanhan rakennuskantansa ja peruskorjausinvestointien kanssa. Lisdksi on muis-
tettava, ettd kuntien toimialaan kuuluu lakisdateisten peruspalvelujen tuottami-
nen alueensa asukkaille, eikd rakennusten rakentaminen, omistaminen ja ylldpito.

Toinen mahdollisuus on, ettd asumisen sisaltéville sosiaalipalvelujen markkinoille
tulisi joitain selkedsti palveluasumisen kiinteistokantaan erikoistuneita hitaan tuo-
ton sijoittajia. Jos kunnan palvelutarve on ennakoitavissa kohtuullisen pitkéksi
ajaksi eteenpain ja kunnat sitoutuvat palveluntuotannon Kkilpailuttamiseen, olisi-
vat kiinteistdsijoittajien tuotot suhteellisen turvattuja. Palvelutalojen suunnittelu ja
kehittdminen vaatii kuitenkin osaamista, jota voi olla vaikea suorittaa ilman palve-
luntuottajien myotavaikutusta ja osallistumista vélillisesti suunnittelutychon.

99  Painvastoin kuin Aran rahoittamissa kohteissa palveluhintojen subventointi ylisuurilla vuokrilla voi olla teoriassa
mahdollista vapaarahoitteisissa palvelutaloissa (ks. Rakennuslehti 09/09/2010).

100 Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001).
101 Erityisryhmien Ara-tuki vé&aristdé hoivapalvelujen kilpailua: Rakennuslehti 06/05/2010.
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Lisdksi palvelurakennusten omistamisen ja palvelujen tuottamisen tdydellinen
erottaminen toisistaan on nykytilanteessa liki mahdoton tehtéva. Sosiaalialan Tyon-
antajat ry:n asiantuntijoiden mukaan useimmat suuret palveluntuottajat ovat kylla
eriyttdneet asumisen sisdltyviin sosiaalipalveluihin liittyvén palvelutuotannon ja
asuntojen vuokraustoiminnan erillisiin yhtioihinsa, jotka eivét ole palveluja tuot-
tavien yhtididen taseissa. Useimmiten hoivarakennusten omistajia ovat kuitenkin
yksityiset sijoittajat ja erilliset yleishyddylliset kiinteistoyhtict.

Sita vastoin pienten ja keskisuurten sosiaalipalvelun yritysten joukossa on tapa-
uksia, joissa palvelutoiminta ja kiinteistot ovat samassa taseessa. Palvelujen tuo-
tannon ja kiinteistdjen omistamisen tdydellinen erottaminen toisistaan edellyttaisi
néissé tapauksissa sité, ettd yrittajat ryhtyisivat keinotekoisiin yritysjarjestelyihin.
Lisdksi monissa kolmannen alan jarjestdissd, joiden tehtdvana on tuottaa jasenis-
tonsa edellyttdmia palveluja yleishyddyllisesti, hoivapalvelujen tuotanto on kiin-
tedssi yhteydessi palvelutiloihin, jotka ovat saman oikeushenkilén hallinnassa.'*?

Edelld mainittua ndkemysta vahvistaa se, ettd verohallinnon tilastojen mukaan
maassamme toimi yli 610 sosiaalipalvelun yrityst4, joilla oli hallussaan ldhes 1 o0
kiinteist6d. Noin 410 yrityksell4 oli vain yksi kiinteistd, 110 yrityksella kaksi kiinteistoa
jalopuilla yrityksista vahintaan kolme kiinteistoa. Kiinteistja omistaneiden yritysten
litkevaihto oli lahes 410 miljoonaa euroa, mika oli verohallinnon tilastojen mukaan 37
prosenttia toimialan litkevaihdosta vuonna 200g. Merkillepantavaa oli, ettd joka seit-
semads yritys kuului niin sanottuihin riskiyrityksiin (ks. jaljempéana luku 6)

Eniten kiinteist6ja oli vanhusten ja erityisryhmien asumispalveluja tuottavilla
yrityksilla seké lasten ja nuorten laitoshuollon palveluntuottajilla. Avohuollon sosi-
aalipalvelujen tuottajilla kiinteist6ja on luonnollisista syistd johtuen huomatta-
vasti vihemmaén kuin laitoshuollon palveluntuottajilla. Avohuollossa eniten niitd
oli vuonna 2009 lasten paivdhoidon toimialalla. Sosiaalipalvelussa kiinteist6ja omis-
tavien yritysten maara oli kolminkertainen terveyspalvelualan yrityksiin verrattuna,
vaikka terveyspalvelussa toimii paljon enemmén yrityksia (Taulukko 15).

Asuminen palvelutaloissa ja hoivapalvelujen tuottaminen ovat kuitenkin kaksi eri
asiaa. Asuminen perustuu kiinteiston haltijan ja asukkaan véliseen vuokrasopimuk-
seen mutta hoivapalvelujen tuottaminen palveluntuottajan ja kunnan véliseen sopi-
mukseen. Nama voisi erottaa toisistaan ainakin taloushallinnollisesti, vaikka sama
oikeushenkil6 tuottaisi molempia palveluja. Palvelutuotannon kustannuksia ei saisi
subventoida asumisen vuokrissa eika pdinvastoin. Tat4 asiaa edellytetddn nykyisin
jo esimerkiksi Kelan asumistuen myontdmista koskevassa lainsdddannossa.

Suomen Yrittdjien asiantuntijoiden mukaan asumisen sisaltdvissa sosiaalipalve-
luissa yrittdjyyteen liittyva riski kulkee joka tapauksessa varsin pitkalti kdsi kddessa
kiinteistoon liittyvien riskien kanssa. Uusien yrittdjien ja yritysten markkinoille tulon
kynnysta voidaan alentaa kiinteistoriskid pienentdmalld, mikéd edesauttaa samalla
myds uusien palvelukonseptien syntyd. Kuntien julkiset hankinnat on toteutettava

102 Esimerkkeiné voidaan mainita lukuisat kuntiin sidoksissa olevat vanhusten palvelutoimintaa harjoittavat yhdistykset,
joissa kiinteistdjen omistaminen ja palvelujen tuotanto on samalla oikeushenkil6lla.
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kuitenkin siten, ettd ne eivit aseta palvelutuottajia eriarvoiseen asemaan. Sopimus-
kausien on oltava niin ikd&n riittdvan pitkid, mika kannustaa toiminnan kehittdmiseen.

TaulukRo 15. KiinteistGomistuKkset sosiaalipalvelun yrityksissad toimialoittain
2009 03

Yrityksia, Osuus, % | Kiinteistoja, | Osuus, %

lkm lkm
Palvelutalo- ja asumispalvelutoiminta 233 38,0 435 41,5
- vanhusten asumispalvelut 151 24,6 226 21,6
- mielenterveysongelmallisten asumispalvelut 72 11,7 126 12,0
- vammaisten asumispalvelut 10 1,6 83 7,9
Lasten ja nuorten laitoshuolto 212 34,6 352 33,6
Kehitysvammaisten asumis- ja laitospalvelut 25 41 46 4,4
Muut laitoshuollon palvelut 24 3,9 37 3,5
Lasten paivahoito 32 5,2 41 3,9
Kotipalvelut 27 4,4 45 4,3
Muut avohuollon palvelut 60 9,8 92 8,8
Yhteensa 613 100,0 1048 100,0

Lahde: Verohallinto

5.2.2 M&araava markkina-asema

Maaraava markkina-asema tai sen tavoittelu ei ole sindnsa kiellettya. Kiellettya on
vain maaradvan markkina-aseman vairinkaytokset, minka vuoksi maaradvassa
markkina-asemassa oleville yritykselle on asetettu tiettyja erityisvelvoitteita liike-
kumppaneita ja kilpailijoita kohtaan, ettei sen menettely vaaranna aitoa kilpailu mark-
kinoilla. Vaarinkaytoksista on saddetty EU:n kilpailusdénnoissi'® ja maamme kansal-

lisessa lainsdadannossa.'*®

Vaarinkaytoksiin kuuluvat esimerkiksi saalistushinnoit-
telu ja muut menettelyt, joilla vaikeutetaan kilpailijoiden paasya markkinoille.

Kilpailunrajoituslain mukaan méasraavd markkina-asema muodostuu yhdelle tai
useammalla elinkeinonharjoittajalle taikka elinkeinonharjoittajien yhteenliittymaélle,
jolla on koko maassa tai jollain alueella yksinoikeus tai muu maardava asema tietyilla
hyodykemarkkinoilla niin, etta se voi merkittavasti ohjata hyodykkeen hintatasoa tai
toimitusehtoja tai muutoin vaikuttaa kilpailuolosuhteisiin tietyssa tuotanto- ja jake-
luportaassa. Maaraava markkina-asema ilmenee mahdollisuutena estda tehokas kil-
pailu ja toimia markkinoilla kilpailijoistaan riippumattomalla tavalla.

Maaraava markkina-asemalla ei tarkoita sité, ettei yrityksella olisi lainkaan kilpai-
lijoita markkinoilla. Yritys voi olla kilpailijoihinsa verrattuna vain niin ylivoimainen,

103 Tarkastelu ei sisélla jarjestdomuotoisessa palvelutoiminnassa olevia kiinteistoja.

104 EU:n kilpailusaanttjen tarkoituksena on varmistaa, etta yritysten toimenpiteet eivat esta tavaroiden, palvelujen ja
paaomien vapaata liikkuvuutta EU:n jasenvaltiosta toiseen (ks. Euroopan yhteison (EY:n perustamissopimuksen
artiklat 81 ja 82)..

105 Ks. Kilpailunrajoituslaki 480/1992, mukaan lukien muutoss&adds 318/2004.
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ett se pystyy jarruttamaan uusien yritysten markkinoille padsya ja estimaén tehok-
kaan kilpailun markkinoilla ilman, ettd se menettéisi markkinaosuuttaan kilpailijoille.
Taman tuloksena esimerkiksi muut samoja tuotteita tai palveluja tarjoavat yritykset
voivat ajautua tilanteeseen, jossa ne ovat pakotettuja luopumaan liiketoiminnastaan
tai myymaéan litketoimintansa méaraavassa asemassa olevalle yritykselle.

Masradvan markkina-aseman arviointi ja toteaminen eivét ole helppoja tehtéavia
etenkdin, kun kysymys on kuntien jarjestdmisvastuulla olevista sosiaali- ja terveys-
palveluissa, joissa potentiaaliset markkinat muodostuvat yritysten, jarjestojen ja jul-
kisen alan palvelutuotannosta. Itse asiassa sosiaalipalveluissa ja myos terveyspal-
veluissa madraava markkina-asema on kunnilla. Kunnat paattavéat ilman kilpailut-
tamispakkoa, tuotetaanko palvelut kuntien omana palvelutyoné, yhteistydssa mui-
den kuntien kanssa, kuntayhtymissé vai ostetaanko palvelut yksityisiltd palvelun-
tuottajilta (Kuvio 28).

Julkisrahoitteisessa palvelutuotannossa kunnilla on myds paatantavaltaa sen suh-
teen, annetaanko loppuasiakkaalle mahdollisuuksia palvelutuottajan valintaan,
vaikka terveyspalveluissa ja joissakin sosiaalipalveluissa tdtd mahdollisuutta tue-
taan valtakunnallisesti muulla tavoin (vrt. yksityisen terveyshuollon sairaanhoi-
tokorvaukset, lasten yksityisen hoidon tuki, yms.). Ongelmia liittyy myos siihen,
kuinka maéritelladn relevantit hyddyke- ja maantieteelliset markkinat. Talla asialla
on erittdin tarked merkitys, kun arvioidaan méaraavad markkina-asemaa.

Kuvio 28. Sosiaalipalvelujen tuotos tuottajasektoreittain ja toimialoittain
2009, prosenttia'®®

Lasten paivahoito
Kotipalvelut

Vanhusten laitoshuolto
Vammaisten laitoshuolto
Ty6hon kuntoutus
Palvelutalo- ja asumispalvelut
Paihdehuolto

Lasten ja nuorten laitoshuolto

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
B Jukkinen toiminta W Jérjestét W Yritykset

Léahteet: Yritys- ja toimipaikkarekisterin seka kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto, Tilastokeskus; Suunnit-
telu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

106 Tuotos kuvaa maarattynd aikana kuten vuoden aikana tuotettujen tavaroiden ja palvelujen arvoa (ks. Liite 1:
Kasitteita).
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Kysymys relevanteista markkinoista liittyy kysynnén ja tarjonnan korvattavuu-
teen. Jos palvelujen ostajat kuten kunnat voivat helposti siirtya kayttaméaan kilpai-
levien palveluntuottajien tuotteita tai palata omaan palvelutuotantoon ilman suu-
ria kustannuksia ja vaihtamiseen kuluvaa kohtuutonta aikaa, ei millddn kunnan
ulkopuolisella palveluntuottajalla voi olla maaradvad markkina-asemaa (kysynnan
korvattavuus). Tamé tarkoittaa vastaavasti sitd, ettd kilpailevat palveluntuottajat
voivat vaivatta lisitéd palvelutuotantoaan ja tarjota palvelujaan kunnille (tarjonnan
korvattavuus).

Monissa kuntien jarjestdmisvastuulla olevissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
kysynnén ja tarjonnan korvattavuutta rajoittaa palvelutuotannon paikallisuus,
vaikka palvelujen jarjestdmisalueet ovat suurentuneet kuntaliitosten my6ta ja asiak-
kaiden liikkkuvuutta ja valinnanmahdollisuutta on pyritty edistdmé&én viime vuosina.
Pienilld kotiseutunsa kuntien ostopalveluista riippuvaisilla yksityisilld tuottajilla ei
ole voimavaroja siirtda tarjontaansa toisille alueille. Vastaavasti kunnat voivat tulla
riippuvaisiksi yhdesté palvelutuottajasta, kun oma palvelutuotanto on lopetettu.

Madraavasa markkina-asemaa voi olla vaikea arvioida tarkasti esimerkiksi yri-
tysten liikevaihto-osuuksina. Joskin on péivanselvai, ettd huomattavan suuri liike-
vaihto-osuus, kuten yli 5o prosentin valtakunnallinen liikevaihto-osuus merkitsee
kéytdnnossa vahvaa markkina-asemaa maassamme. Ratkaisevaa on, miten suureksi
muodostuvat esimerkiksi 1-5 tdrkeimmén markkinatoimijan véliset kokoerot, ja
kuinka paljon markkinoilla on yhteensé hajontaa eli kilpailijoita. Joskus yrityksella
on paljon markkinavoimaa, vaikka sen liikevaihto-osuus ei nouse kovin korkeaksi.

Yrityksen markkinavoimaa voimaa tukee vahva taloudellinen asema, joka voi
nojata suureen kotimaiseen ja kansainviliseen konserniin ja sen taustalla oleviin
pddomasijoittajiin. Taloudellisesti vahva monitoimialainen konserni voi lyhyen aikaa
sietda tappioita ja ristisubventoida tuotantoaan ja tehda yritysjarjestelyja eri markki-
nasegmenteill, jos se pyrkii laajentamaan markkinaosuutta uusien tuotteiden tuot-
tamiseen tai haluaa sijoittautua uusille markkina-alueille. Pitk&lla aikavalilla tavoit-
teena on kuitenkin taloudellisesti kannattava ja omistajia hyddyttava yritystoiminta.

5.2.3 Markkinaosuudet sosiaalipalveluissa

Tassd luvussa yritysten markkina-asemaa kuvataan laskemalla verohallinnon ja
PRH:n kaupparekisterin aineistoihin perustuvien tilastojen pohjalta viiden suurim-
man yrityksen liikevaihto-osuudet méaaratyilla asumisen sisédltivissa sosiaalipal-
veluissa ja avohuollon alatoimialoilla. Vertailu tehdédén 1dhinna koko valtakunnan
tasolla, silld tarkkoja alueellisia tilastoja yritystoimipaikkojen liikevaihto- ja henki-
lostoosuuksista ei ole saatavilla. Yritysten markkinaosuuksia verrataan myos koko
yksityiseen palvelutarjontaan, joka sisdlta4 jarjestojen palvelutuotannon.
Palvelutalo- ja asumispalvelutoiminnassa liikevaihdoltaan suurimman yri-
tyksen liikevaihto- ja jalostusarvo-osuudet olivat noin 11 prosenttia vuonna 200g.
Kolmen suurimman yrityksen liikevaihto-osuudet ovat noin 23 prosenttia ja viiden
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suurimman noin 27 prosenttia. Henkildstdstéd suurten yritysten osuudet ovat hieman
korkeampia. Tama johtuu siit4, ettd henkilostod kasittda vain palkansaajat eiké yrit-
tdjaomistajia, jotka ovat osa henkilostod pienissa mikroyrityksissa. Kolmen suurim-
man yrityksen joukkoon kuuluu ainakin yksi konserniyritys.

Jos yksityiseen palvelutalo- ja asumispalvelutoimintaan lasketaan myos jarjesto-
jen palvelutoimintaa, joka oli laskennallisesti 46 prosenttia koko yksityisesta toimin-
nasta, alenee suurimman yrityksen liikevaihto-osuus kuuteen prosenttiin, kolmen
suurimman 12 prosenttiin ja viiden suurimman 14 prosenttiin. Palvelutalo- ja asumis-
palvelutoiminta voidaan jakaa edelleen pienempiin alatoimialoihin, jotka ovat ikd&an-
tyneiden, mielenterveysongelmallisten ja vammaisten asumispalvelut. Keskittynein
alatoimiala on vammaisten asumispalvelut, jossa toimii vahiten yrityksia.

Vuonna 2009 suurin vammaisten asumispalvelujen tuottaja oli Tilastokeskuksen
YTR:n ja PRH:n kaupparekisteriin toimitettujen tilinpdatostietojen mukaan jérjesto-
pohjainen Invalidiliiton Asumispalvelut Oy. Mielenterveysongelmallisten asumispal-
veluissa, joissa viiden suurimman yrityksen joukkoon kuului kaksi konserniyritysta,
suuria toimijoita olivat toimialaluokituksen mukaan Aspa Palvelut Oy, Terveyspal-
velut Mendis Oy ja Human Care Network Oy (HNC), jonka toimintayksikoét siirtyivat
yrityskaupan seurauksena Mehildinen-konserniin vuonna 2010.'”

Toimialaluokituksen mukaan vanhusten asumispalveluissa toimivia suuria muo-
dollisesti itsendisia yhtiditd vuonna 2009 olivat Attendo MedOne Hoiva Oy, Esperi
Care Oy, Mainio Vire Oy, Mikeva Oy, sdatiopohjainen Miinan Hoitolat Oy ja Saga Care
Finland Oy. Parin viime vuoden aikana nopeasti kasvanut yritys on ollut kansainvali-
seen konserniin kuuluva Attendo MedOne Hoiva.'*® Mehildinen-konserniin kuuluva
Carema Oy tuottaa myos asumispalveluja. Carema on kasvuyritys, jonka tarkoituk-
sena on tarjota kunnille uudenlaisia palvelukokonaisuuksia.**

Palvelutalo- ja asumispalvelutoiminta eivét ole toimialakokonaisuutena keskit-
tyneet suuriin yrityksiin, josta asiaa tutkitaan perinteisin tilastollisilla mittareilla,
kuten liikevaihdolla. Suomessa on edelleen satoja pienid ja keskisuuria yrityk-
sid. Poikkeuksen muodostavat vammaisten asumispalvelut, joissa yksityisia pal-
velujen tuottajia on kourallinen. Asiantuntijoiden mukaan asumispalvelutoiminta
on kuitenkin keskittymassa yrityskauppojen myotéd entistd suurempiin yrityksiin
ja yritysketjuihin, joiden taustalla toimivat usein kotimaiset ja kansainvaliset
padomasijoittajat.

107 Mehildinen on ollut vuodesta 2006 lukien osa kansainvélistd Ambea-konsernia. Ambean omistavat Triton ja KKR
(Kohlberg Kravis Roberts & Co) kumppaninaan Ambean toimiva johto. Ambea konserniin kuuluvat Ruotsissa ja Nor-
jassa toimivat Carema Care ja Carema Sjukvard. Suomessa Mehildisen toimialoja ovat yksityinen laékéarikeskus- ja
sairaalatoiminta. Julkisrahoitteisilla markkinoilla konsernin palveluyksikét toimivat Mehildinen, Carema ja Leivoyhtitt
tuotemerkkien alla. Julkisrahoitteisilla markkinoilla Mehildinen konserniin kuului syksylla 2010 muun muassa viisi
mielenterveyskuntoutuksen toimintayksikkoa (ks. www.mehilainen.fi).

108 Ensimméinen Attendo MedOne hoivakoti aloitti vuonna 2003. Syksylla 2010 Attendo MedOne:lla oli noin 40 hoivako-
tia ympéri maata ja maéara kasvaa koko ajan. Noin 50-60 asukkaan hoitokodeissa asuu padosin ymparivuorokautista
tukea ja hoivaa tarvitsevia henkil6ité (ks. www.attendo.com).

109 Careman paatoimiala on toimialaluokituksen mukaan Nace 86102 (kuntoutuslaitokset ja sairaskodit), joka on tervey-
spalvelujen alatoimiala, mutta yritys tuottaa myods kotihoito- ja asumispalveluja ikédantyneille ja vammaisille. Carema
on ollut parin viime vuoden aikana nopeasti kasvava yritys ja sen tarkoituksena on tarjota kunnille uudenlaisia
palvelukokonaisuuksia. Julkisrahoitteisilla markkinoilla Mehildinen konserniin kuului syksylld 2010 muun muassa
kolme vanhusten hoivakotia (ks. www.carema.fi).
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Padomasijoittajien kiinnostusta selittda se, ettd toimialan kasvundkyméat ovat
hyvia. Vaestomme vanhenee nopeasti eika peruspalvelujen jarjestdmisestd vastaa-
villa kunnilla ole voimavaroja lisata omaa palvelutuotantoa. Samalla palvelutuotan-
toon tarvitaan lisda henkildstod ja uusia toimintatapoja, joiden kehittdmiseen julki-
sessa toiminnassa ei ole riittdvasti voimavaroja. Asumispalveluja ja niihin liittyvia
uudentyyppisid tukipalveluja tarvitsevat myos lisddntynyt mielenterveyskuntoutet-
tavien joukko ja kehitysvammaiset, mikéli kallista laitoshoitoa halutaan purkaa.

Pienten paikallisten yritysten ongelmana on sen sijaan riippuvuus yhdesté pal-
velujen ostajasta (kunnasta), voimavarojen rajallisuus, toiminnan jatkuvuuden liit-
tyvét uskottavuusongelmat, silla toiminnan jatkuvuus on sosiaalihuollon palve-
luissa tarkea laadullinen kilpailutekija. Osa pienista yrityksistd voisi tietysti toi-
mia franchising-periaatteella suuressa koti- tai kansainvalisessa ketjussa, yhdis-
tya ja verkottua keskend#n. Kdytdnndssa yritysyhteistyd on ollut vahéaistd, joten
keskittyminen suuriin yrityksiin yritysostoin jatkuu edelleen nékopiirissa olevassa
lahitulevaisuudessa.

Yrityskauppojen mé&arasta ei ole helppoa tehd& ajantasaisia tilastoja, koska
tilanne muuttuu koko ajan. Verohallinnon tilastojen mukaan sosiaalipalvelun yri-
tyksissa suoritettiin vuonna 2009 noin 20-30 omistajanvaihdosta, joista padosa
koski vanhusten, kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien palvelutalo- ja
asumispalvelutoimintaa. Seuraavaksi eniten omistajanvaihdoksia tapahtui lasten
ja nuorten laitoshuollossa. Avohuollon palveluissa omistajanvaihdoksia oli vahem-
mén. Henkilostoad omistajavaihdosten kohteena olleissa yrityksissé oli vajaa 300.

Lasten ja nuorten laitoshuollossa suurimman yrityksen osuus liikevaihdosta oli
11 prosenttia vuonna 200g ilman jarjestéjen palvelutuotantoa. Kolmen suurimman
yrityksen osuudet olivat vain 14 prosenttia ja viiden suurimman 16 prosenttia. Jos
jarjestdjen yhtioittdméaton palvelutuotanto lasketaan mukaan, alenee alan suurten
yritysten markkinaosuudet 2-3 prosenttiyksikkoa. Yksityisessa palvelutarjonnasta
jarjestoilld ei ole suurta merkitystéd, minka liséksi yritysten palvelutuotanto on suu-
rempaa kuin kuntayhteistjen yhteenlaskettu palvelutuotanto.

Lasten ja nuorten laitoshuollossa suurimpia yrityksia olivat vuonna 200g viralli-
sen toimialaluokituksen mukaan Konstan Koti ja Koulu Oy, Sipilan Varakoti Oy seka
jarjestopohjainen Nuorten Ystavat Palvelut Oy. Lasten ja nuorten laitoshuollossa ja
ammatillisessa perhehoidossa toimivat yritykset ovat yha pddasiassa mikroyrityk-
sid. Suurten yritysten kiinnostus toimialaa kohtaan on kuitenkin lisd&ntynyt. Suo-
messa esimerkiksi Mehildinen-konserni on laajentunut toimialalle yrityskauppojen
kautta. Konsernissa lastensuojeluyksikéitd on ryhmitetty Leivo-yhtiét tuotemerkin
alle.?

Muissa asumisen siséltdvissd sosiaalipalveluissa, kuten vammaisten ja van-
husten laitoshuollossa, kehitysvammaisten laitoshuollossa seki pdihdehuol-

110 Mehilaisen toimintayksikdt tarjoavat avo- ja sijaishuoltopalvelua, jélkihuoltoa ja perhehoitopalveluja Julkisrahoitteisilla
markkinoilla Mehildinen konserniin kuului syksylla 2010 muun muassa yhdeksan lastensuojelun toimintayksikkda
(www.mehilainen.fi).

137



lossa yritysten markkinaosuuksien arviointi ei ole kovin mielekast3, silld julkisen
toiminnan osuus tuotetuista palveluista on suuri. Vanhusten ja vammaisten laito-
shuollon laskennallisesta tuotoksesta 70-8o prosenttia oli kuntayhteiséjen omaa
palvelutuotantoa vuonna 200g. Lisdksi pddosa yksityisestd toiminnasta on jérjes-
tojen palvelutoimintaa, vaikka osa jarjestojen palvelutuotannosta on eriytetty eril-
lisiin osakeyhtitihin.

Tilastokeskuksen YTR:n mukaan merkittdvid vanhusten laitoshuollon palvelujen
tuottajia olivat taustaltaan jarjestopohjaisiin yrityksiin luettavat Helsingin Diakonis-
salaitoksen Hoiva Oy ja Folkhilsan Botnia Oy, joista jalkimmaisen yrityksen talou-
dellinen toiminta oli loppunut vuoden 2009 lopussa. Kehitysvammaisten laitoshuol-
lossa ja asumispalveluissa toimi sddtidomisteinen KPVS Tukena Oy. Pdihdehuollon
asumisen siséltavissa palveluissa ei ollut vuonna 2009 toiminnassa merkittavia yri-
tyksié ja noin 85 prosenttia yksityisesta toiminnasta on jarjestdjen palvelutuotantoa.

TaulukRo 16. Suurimpien yritysten osuudet Kkaikkien sosiaalipalvelun yritysten
likevaihdosta toimialoittain (pois lukien jarjestdt) vuonna 2009, prosenttia

Suurin 3 suu- 5 suu- Muut Yrityksia
yritys, % |rinta, % |rinta, % yritykset, | tarkaste-
% lussa,
lkm

Vanhusten ja vammaisten laitoshuolto 13,6 31,3 43,2 56,8 31
Kehitysvammaist. laitos- ja asumispalvelut 28,7 35,7 40,3 59,7 60
Paihdehuoltolaitokset 35,6 53,5 67,5 32,5 19
Palvelutalo- ja asumispalvelutoiminta 10,7 22,6 26,6 73,4 488
- vanhusten palveluasuminen 13,7 23,4 27,0 73,0 322
- vammaisten palveluasuminen 66,1 82,9 86,5 13,5 27
- mielenterveysongelmallisten asuminen 8,7 20,7 27,0 73,0 139
Lasten ja nuorten laitoshuolto yms. 10,7 13,6 16,4 83,6 435
Lasten paivahoito 10,8 16,7 20,8 79,2 840
Paiva- ja tyotoiminta 16,8 41,6 57,8 42,2 77
Kotipalvelut 5,0 12,1 16,9 83,1 1738

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.
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TaulukRo 17. Suurimpien yritysten osuudet yksityisen sosiaalipalvelun Roko-
naisliikevaihdosta toimialoittain (mukaan lukien jarjestdjen palvelutoiminnan
laskennallinen liilkevaihto) vuonna 2009, prosenttia

Suurin 3 suu- 5 suu- Muut Jérjestot,
yritys, % | rinta, % rinta, % yritykset, | %
%

Vanhusten ja vammaisten laitoshuolto 2,8 6,4 8,9 11,6 79,5
Kehitysvammaist. laitos- ja asumispalvelut 11,3 14,0 15,8 23,5 60,7
Paihdehuoltolaitokset 5,4 8,1 10,2 4,9 84,9
Palvelutalo- ja asumispalvelutoiminta 5,8 12,2 14,3 39,5 46,2
- vanhusten palveluasuminen 6,3 10,8 12,4 33,6 54,0
- vammaisten palveluasuminen 40,5 50,4 52,6 8,2 39,2
- mielenterveysongelmallisten asuminen 5,9 14,0 18,2 57,4 24,4
Lasten ja nuorten laitoshuolto yms. 8,4 9,9 12,8 65,3 21,9
Lasten paivahoito 5,7 8,8 11,0 41,7 47,3
Paiva- ja tyétoiminta 1,5 3,8 5,3 3,9 90,8
Kotipalvelut 4,5 10,8 15,0 74,0 11,0

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

5.3.4 Markkinaosuudet terveyspalveluissa

Useimmissa terveyspalveluissa yritystoiminta on liikevaihdolla, jalostusarvolla ja
henkilostolla mitattuna keskittynyt enemmaéan muutamiin suuriin yrityksiin kuin
asumisen siséiltavissa sosiaalipalveluissa puhumattakaan avohuollon sosiaalipalve-
luista. Asiaa korostaa se, ettd terveydenhuollon laitospalveluja ja laboratoriotutki-
muksia lukuun ottamatta jarjestojen palvelutuotannon merkitys on terveyspalve-
luissa pientd. Kuvantamispalveluissa ja hammasldakaripalveluissa kaikki yksityi-
nen palvelutoiminta on ainakin tilastollisesti yritysmuotoisten palveluntuottajien
hallinnassa.

Hammasladkaripalveluissa ja sairaankuljetuksessa on merkille pantavaa
yhden suuren yrityksen huomattava markkinaosuus, vaikka toimialojen liikevaihto
on muutoin melko hyvin hajaantunut pieniin yrityksiin. Laitospalveluissa, labo-
ratorio- ja kuvantamistutkimuksissa jo kolmella suurimmalla yritykselld on suu-
rehko markkinaosuus ja muiden yritysten osuus liikevaihdosta on suhteellisen pieni.
Laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia koskeviin lukuihin kannattaa suhtautua kui-
tenkin varauksella, silla vain osa toiminnasta on eriytetty itsendisiin yhtioihin.

Suurin toimiala eli yksityiset ladkdriasemapalvelut olivat jakaantuneet sen
sijaan varsin tasapainoisesti erikokoisiin yrityksiin ja suurimman yrityksen liike-
vaihto-osuus ei ollut vield kovin korkea vuonna 200g. Ladkariasemapalveluissa lii-
kevaihdoltaan suurimmat yritykset olivat Tilastokeskuksen YTR:n ja PRH:n kaup-
parekisteriin ilmoitettujen tilinpa&tostietojen mukaan Suomen Terveystalo Oy,
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Mehilainen Oy, Diacor Terveyspalvelut oy, Helsingin Ladkéarikeskus-Yhtyma Oy, Laa-
kériasema Pulssi Oy, Pihlajalinna Oy, Tampereen Ladkarikeskus Oy ja Dextra Oy.

Vuonna 2001 varsinaisesti perustettu Terveystalo on kasvanut ja laajentanut
nopeasti toimialaansa yritysostoilla 2000-luvulla.** Vuosina 2002-08 yritys teki yli
110 yritys- ja liiketoimintakauppaa, joista merkittavin oli Medivire Tyoterveyspal-
velut Oy:n hankinta, minké johdosta yrityksesta tuli Suomen johtava tyopalvelujen
tuottaja. Muut yrityskaupat ovat koskeneet ladkarikeskuksia, laboratoriotoimintaa
seka kuvantamis- ja sairaalayksikoéitd. Vuodesta 2009 lukien Terveystalo on ollut
brittilaisen Bridgepoint-nimisen sijoitusyhtion sataprosenttisesti omistama yritys.

Merkittavaa Terveystalo-konsernin laajentumista merkitsee vuoden 2o11 jul-
kaistu Oulun Diakonissalaitoksen S&ation ja Terveystalon valinen yrityskauppa,
jossa koko ODL Terveys Oy:n osakekanta siirtyy Terveystalolle. Yrityskauppa vaatii
vield kilpailuviraston hyvaksynnén. Yrityskauppaan kuuluvan ODL Terveyden, jonka
lilkevaihto on noin 50 miljoonaa euroa ja tyollistdd 3000 henkil6g, lisdksi omistus-
osuudet Sairaala Botniasta, Diapoliksesta, Condiasta ja Oulun Magneetista. Oulun
Diakonissalaitos keskittyy jatkossa vain sosiaali-, kuntoutus- ja koulutuspalveluihin.

Mehildisella on yli 2o ladkarikeskusta ja kymmenkunta sairaalaa eri puolilla
maata. Ensimmaistd suurta yritysjarjestelyd merkitsi Mehildisen ja Tohtorita-
lon fuusio vuonna 2001. Vuodesta 2006 Mehildinen on kuulunut pohjoismaiseen
Ambea-konserniin. Diacor-terveyspalvelut on sen sijaan padkaupunkiseudulla toi-
miva Helsingin Diakonissalaitoksen sdation omistama terveyspalvelujen tuottaja,
jolla on yli kymmenen lddkarikeskusta ja liséksi sairaalatoimintaa. Diacorin tarkeéd
liiketoiminta-alue on tyoterveyshuolto, joka edustaa noin 50 prosenttia yrityksen
lilkevaihdosta.

Suurista terveyspalvelujen tuottajista Attendo MedOne on luettu Tilastokeskuk-
sen YTR:n tilastoissa aiemmin tyovoimavuokrauksen toimialalle vuokraladkéaritoi-
mintansa vuoksi. Talla hetkelld yritys luetaan verohallinnon tilastojen mukaan ter-
veyskeskus- ja vastaavien yleisladkéripalvelujen toimialalle. Attendo MedOne vastaa
télla hetkelld noin 300 ooo suomalaisen terveyskeskuspalveluista noin 30 terveys-
asemalla ja ldhes yhtd monessa kunnassa. Yritys onkin parjannyt parhaiten kuntien
perusterveydenhuollon ulkoistuksia koskevissa hankintakilpailuissa.

Yrityksen tuoreimpiin ulkoistussopimuksiin kuuluu Radkkyldn kunnan kaikki
sosiaali- ja terveyspalvelut lasten paivdhoitoa lukuun ottamatta. Attendolla on
liséksi perusterveydenhuollon paivystysyksikoita ja yritys on vahvistanut asemiaan
tyoterveydenhuollossa sekéd kuntoutustoiminnassa. Attendolla on satakunta ham-
mashuollon toimipistettd ja pari hammassairaalaa. Attendolla on edelleen laaja-
alaista vuokralddkaritoimintaa, mutta osa toiminnasta on muuttunut ulkoistussopi-
muksiksi. Tuoreena esimerkkiné voidaan mainita Vahankyrén hammashuollon pal-
velujen ulkoistaminen.

111 Yrityskaupoista ei olemassa ole luettavia euromaaraisia tilastotietoja. Pelkat yrityskauppojen maaratiedot eivat koko
totuutta, silla yrityskaupat koskevat hyvin erikokoisia hankintoja.
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Suurista sairaalapalvelujen tuottajista voidaan mainita Sairaalaosakeyhtio Eira

"2 sekd tekoni-

Oy, Oulun Diakonissalaitoksen sd&tion omistama ODL Terveys Oy
velsairaala Coxa Oy. Tilastokeskuksen YTR:n mukaan térkeitd kuntoutuspalvelu-
jen tuottajia ovat Vetred Terveys Oy, Carema Oy, Hirman Kuntoutus Oy ja Folkhal-
san saation omistamat Folkhilsan Botnia Oy (ja Folkhélsan Syd Oy), jotka ovat niin
sanottuja voittoa tavoittelemattomia yhtigita. Suun terveydenhoidossa suuriin yri-

tyksiin kuuluvat esimerkiksi Plusterveys Oy ja Oral Hammasladkarit Oyj.

TauluRkRo 18. Suurimpien yritysten osuudet terveyspalvelun Kaikkien yri-
tysten likevaihdosta toimialoittain (pois lukien jarjestodt) vuonna 2009,
prosenttia

Suurin 3 suurinta, |5 suurinta, | Muut Yrityksia
yritys, % % % yritykset, % | tarkaste-
lussa, lkm

Terveydenhuollon laitospalvelut 15,1 31,2 44,0 56,0 375
Yksityisladkariasemat yms. 12,6 28,4 33,8 66,2 6 799
Hammaslaakaripalvelut 20,5 27,2 28,6 71,4 2009
Fysioterapiapalvelut 3,6 5,9 7,3 92,7 3030
Laboratoriotutkimukset 18,5 49,3 64,6 35,4 96
Kuvantamistutkimukset 33,9 58,9 69,0 31,0 39
Sairaankuljetuspalvelut 19,9 29,2 32,1 67,9 201

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

TaulukRo 19. Suurimpien yritysten osuudet yksityisestad terveyspalvelun
kokonaisliikevaihdosta toimialoittain (mukaan lukien jarjestdjen palvelutoimin-
nan laskennallinen likevaihto) vuonna 2009, prosenttia

Suurin 3 suurinta, |5 suurinta, | Muut Jarjestot,

yritys, % % % yritykset, % | %
Terveydenhuollon laitospalvelut 5,6 11,5 16,3 20,6 63,1
Yksityisladkariasemat yms. 10,8 24,3 28,9 56,8 14,3
Hammaslaakaripalvelut 20,5 27,2 28,6 71,4 0,0
Fysioterapiapalvelut 3,6 5,8 7,1 90,8 2,1
Laboratoriotutkimukset 7,6 20,2 26,5 14,6 58,9
Kuvantamistutkimukset 33,9 58,9 69,0 31,0 0,0
Sairaankuljetuspalvelut 19,5 28,6 31,4 66,6 2,0

Lahde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

112 Ks. Oulun Diakonissasaation ja Terveystalon ODL Terveys Oy:ta koskeva yrityskauppa.
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6 Yritysten taloudellinen asema

Kansantalouden taantuma ei taittanut yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kas-
vua vuonna 2009, vaikka liikevaihdon kasvu on hidastunut vuonna 2o0o0g9. My®ds yri-
tysten kannattavuus on pysynyt terveyspalveluissa keskiméarin hyvilla ja sosiaa-
lipalveluissa tyydyttavalla tasoilla. Koventunut kilpailu ja kustannusten nopeampi
nousu on nakynyt kuitenkin kansantaloudellisen kannattavauden heikkenemisena
sosiaalipalveluissa etenkin 2o000-luvun jilkipuoliskolla.

Alan yritysten rahoitusasema oli terveyspalveluissa keskiméarin melko hyva ja
sosiaalipalveluissa tyydyttiva omavaraisuusasteella mitattu. Yrityskohtaiset erot
voivat olla kuitenkin suuria varsinkin yksityisessi sosiaalipalvelussa, silla 15-20
prosenttia sosiaalipalvelun yrityksistd kuului kohonneen tai suuren riskin yrityksiin
vuonna 2o1o. Riskiyritysten mééara ei ole ndkynyt konkurssien méaaran lisadntymi-
send, silla pahasti velkaantuneita ei kannata hakea edes konkurssiin.

6.1 Liikevaihdon, kannattavuuden ja
investointien Rehitys

Sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten taloudellista asemaa on kuvattu Tilastokes-
kuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n, verohallinnon ja Patentti- ja rekiste-
rihallitus PRH:n tilastojen pohjalta. Tilastokeskuksen YTR:n mukaan liikevaihto on
lisddntynyt sosiaali- ja terveyspalvelujen yrityksissa koko 2o000-luvun ajan ripedm-
min kuin koko yritystoiminnassa keskiméaarin. Kaikkein reippainta kehitys on ollut
yksityisissd sosiaalipalveluissa. Liikevaihdon kasvu ei hiipunut edes vuonna 200g,
vaikka bruttokansantuote bkt putosi Suomessa ennityksellisen rajusti (Kuvio 29).

Nayttaa siltd, ettd sosiaali- ja terveyshuollon peruspalvelujen tuotanto on melko
riippumatonta lyhyen aikavilin suhdannevaihteluista. Vaesttn ikddntyminen ja siita
seurannut hoiva- ja terveyspalvelujen tarpeen kasvu seka kuntien palvelutuotannon
ulkoistaminen yllapitavat palvelujen kysyntéda. Valtion elvytystoimet ovat pitdneet
myos tyollisyyden suhteellisen korkealla tasolla, jolloin taantuman vaikutukset yksi-
tyisten tyoterveyspalvelujen kysyntddn ovat jadneet pieniksi. Lisdksi tyonantajien
oman tydterveyshuollon ulkoistaminen on laajentanut markkinoita.
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Kuvio 29. Liikevaihdon nimellinen vuosikasvu sosiaali- ja terveyspalvelun yri-
tyksissa ja Koko yritystoiminnassa 2001-09, prosenttia
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L&hde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus.

Kannattavuus oli asumisen sisaltivia sosiaalipalveluja tuottavissa yrityksissa hie-
man parempi kuin avohuollon sosiaalipalveluja tai terveyspalveluja tuottavissa yri-
tyksissd, kun puhutaan vahintdan viisi henkiléd tyodllistavista yrityksistd ja kan-
nattavuutta mitataan suhteuttamalla mediaanikayttokate liikevaihtoon (Kuvio
30)."® Kayttokate kertoo yrityksen tuloksen ennen poistoja ja rahoituserii. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen yrityksissa kayttokateprosentti oli 1ahelld yritystutkimus-
lautakunnan antamia suositusarvoja, joskin mitdan yleispatevia tavoitearvoja ei ole
annettavissa."

Yrityskohtaisesti kayttokatevaatimukseen vaikuttavat liiketoiminnan kéytto-
pddomavaltaisuus, investointien uusiutumistarve ja vieraan pddoman aiheuttamien
kulujen méaara. Eli kdyttokateprosentin tasoerot kertovat yritysten tuotantoraken-
teeseen liittyvistd eroista. Tdssd suhteessa pddomavaltaista toimintaa harjoittavat
sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset, kuten asumisen sisaltavia sosiaalipalveluja tai
terveydenhuollon laitospalveluja tuottavat yritykset poikkeavat avohuollon sosiaali-
palveluja tuottavista yrityksisté ja terveydenhuollon ammatinharjoittajista.

115

Liikevoittoprosentti*®, joka kertoo yrityksen tuloksen (voitto tai tappio) ennen

rahoituseria, voi soveltua kayttokateprosenttia paremmin yritysten valiseen ver-
tailuun saman toimialan sisélld kuin myds eri toimialoja edustavien yritysten kes-

113 Tassa kayttokatetta on verrattu liikkevaihtoon, jossa ei ole otettu huomioon liiketoiminnan muita tuottoja. Muiden
tuottojen merkitys voi olla suuri, jos yritys on saanut esimerkiksi yritystoiminnan rahoitustukia. Kannattavuutta
koskevan tarkastelun piirissé on vain vahintaan viisi henkil6a tyollistavat yritykset, joita terveyspalveluissa on vajaat
540 ja sosiaalipalveluissa vajaat 300 yritysta.

114 Suomessa yritystutkimuslautakunta on antanut kayttokateprosentille suositusarvoja, jotka ovat teollisessa valmis-
tuksessa 10-25, kaupassa 2-10 ja palvelualoilla 5-15.

115 Liikevoittoprosenttia = liikketulos (voitto tai tappio) per liikevaihto.
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ken. Keskimaardinen mediaaniliikevoittoprosentti oli vdhintddn henkilon sosiaali-
ja terveyspalvelun yrityksissi 5-10 vuonna 200g. Tilikauden voittoprosentti*® oli
toimialan yrityksissa hieman yli 4-7. Myds liikevoitto- ja tilikauden voittoprosen-
tit olivat parhaimmat asumisen siséltévia sosiaalipalveluja tuottavissa yrityksissa
(Kuvio 30).

Kuvio 30. Sosiaali- ja terveyspalvelun kdyttokate-, liikevoitto- ja tilikauden
voittoprosentti (mediaaniarvot) vahintdan viiden henkildn yrityksissa 2009,
prosenttia

16

Prosenttia likevaihdosta

Asumisen siséltavat Avohuollon sosiaalipalvelut Terveyspalvelut
sosiaalipalvelut

B Kayttokate M Likevoitto @ Tilikauden voitto

L&hde: Verohallinto, PRH ja Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.

Pidemman aikavélin kannattavuutta voidaan arvioida myos kansantalouden tilin-
pidon tilastojen mukaisen bruttokateprosentin avulla. Bruttokateprosentilla tar-
koitetaan yrittdjan toimintaylijadman” ja kiintedn pddoman kulumisen™® suhdetta
perushintaiseen arvonlisdykseen. Yksityisissd sosiaalipalveluissa yritystoiminnan
kannattavuus on heikentynyt ldhes koko 2000-luvun ajan. Erityisen nakyvaa kehi-
tys on ollut vuoden 2005 jalkeen. Laskennallinen kansantaloudellinen kannatta-
vuus on ollut sosiaalipalveluissa myds alhaisempi kuin terveyspalveluissa (Kuvio 31).

Kannattavuuden heikkeneminen sosiaalipalveluissa on tulosta kovasta kilpai-
lusta ja kustannusten reippaammasta kasvusta, mikd on johtanut toimintaylijaa-
mén vaimeaan kehitykseen. Kustannusten nopeampi nousu on nédkynyt ennen kaik-
kea palkansaajakorvausten tuotososuuden kasvuna. Yksityisissa terveyspalveluissa

116 Tilikauden voittoprosenttia = tilikauden tulos (voitto tai tappio) per likevaihto.

117 Toimintaylijagdma (netto) saadaan, kun kansantalouden tilinpidon mukaisesta arvonlisdyksesta vahennetaan pal-
kansaajakorvaukset ja tuotannon ja tuonnin verot miinus tukipalkkiot seka kiintedn padoman kuluminen. Se on
tuotantotoimintojen yli- tai alija@ma ennen korkoja, maanvuokria tai muita maksuja ja vastaa tuloa, jonka yksikot
saavat tuotantovalineidensé omasta kaytosta.

118 Kiintedn paaoman kuluminen kuvaa tarkasteluajanjakson aikana, kuten tilastovuoden aikana loppuun kaytettya
kiinteiden varojen maaraa. Kuluminen on seurausta normaalista kulumisesta seké ennakoitavasta vanhenemisesta ja
siihen sisaltyvat myos sellaisista satunnaisista vahingoista aiheutuneet kiintedn pddéoman menetykset, joiden varalle
voidaan ottaa vakuutus. Kiintedn pddoman kulumisen kasite poikkeaa kuitenkin liiketaloudellisista poistoista.
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kehitys on ollut toisenlaista. Bruttokateprosentti parani vuosina 2006-08, joskin se
aleni selkeésti taloudellisen taantuman aikana vuonna 200g. Syyna oli, ettd palk-
kakustannukset lisdantyivat huomattavasti nopeammin kuin tuotos eli tuotettujen
palvelujen arvo.

Kuvio 31. Kannattavuuden Rehitys sosiaali- ja terveyspalvelun yritystoimin-
nassa (ml. ammatinharjoittajat) bruttokateprosentilla mitattuna 2000-2009,
prosenttia
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Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus.

Investoinnit

Kansantalouden tilinpidon mukaan arvioitu investointien reaalinen maéra on kasva-
nut sosiaalipalvelun yrityksissd voimakkaasti 2000-luvulla. Investointiaste on ollut
melko korkealle 8-10 prosentin tasolla, vaikka investoinnit hieman alenivat vuonna
2009 (Kuvio 32). Investointiasteella tarkoitetaan kiintedn pidoman bruttomuo-
dostuksen suhdetta perushintaiseen arvonlisdykseen. Yritystoiminnan kasvu ja jar-
jestdjen toimintojen yhtidittdminen on johtanut siihen, etté jarjest6jen osuus yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen investoinneista on alentunut 8o prosentista 40 prosent-
tiin 2000-luvulla.

Investoinnit ovat lisdéntyneet varsin ripedsti myos yksityisissa terveyspalveluissa
2000-luvulla, vaikka kansantalouden taantuma pysaytti kehityksen vuonna 200g.
Investointien méaran kasvu ja investointiaste on ollut terveyspalveluissa itse asiassa
korkeammalla tasolla kuin yksityisissa sosiaalipalveluissa, jos jarjestdjen toimintaa
ei oteta huomioon. Yksityisissa terveyspalveluissa, joissa jarjestopohjaisen palvelu-
tuotannon merkitys on selvésti pienempaé kuin sosiaalipalveluissa, yritysten suh-
teellinen osuus investointien maarasta on yli 70 prosenttia.

145



Kuvio 32. Yhksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen investointien maaran
kehitys 2000-09, ind. (2000=100)
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Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus. e

6.2 Tuottavuuden Kkehitys ja sen tulkinta

Tuottavuudella tarkoitetaan tuotannon maiérin ja sen tuottamiseen kaytettyjen
tuotantopanosten madran vélistd suhdetta. Tuottavuuskéasitteen avulla voidaan
mitata talousyksikon toiminnan tehokkuutta, eli sitd, kuinka tehokkaasti tuotanto-
panoksia tuotannossa yhdistetdan. Yrityksen kannalta tuottavuus on mitta sille, pal-
jonko kéaytetyilla tuotannontekijoilla saadaan tuotantoa aikaan reaalisuureilla mitat-

129 tai jalostusarvolla. Jalos-

tuna. Tuotantoa voidaan mitata muun muassa tuotoksella
tusarvo saadaan, kun tuotoksesta vihennetdan hankittujen tuotantopanosten arvo.

Tuottavuudella ei ole valttdmatta yhteyttd kannattavuuden kehitykseen lyhyella
aikavalilla. Kannattavuus voi muuttua riippumatta tuottavuuskehityksesta. Kannat-
tavuus voi parantua vain hinnan muutosten vuoksi, jos tuotteiden markkinahinta
kohoaa tai tuotannossa kaytettavien panosten hinta alenee. Pidemmalla aikavalilla
kannattavuuden muutosten syyna voivat olla tuottavuuden muutokset. Yritystoimin-
nan tehokkuuden parantumisesta johtuva kannattavuuden kasvu on keino erottua
muista saman toimialan tai samoja tuotteita tarjoavista yrityksista.'*

Sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten tuottavuutta on mitattu téssad suhteutta-

malla jalostusarvo henkiloston méaraian ja henkilostokuluihin vahintdan vii-

119 Investoinneilla tarkoitetaan tassa kiintedn padoman bruttomuodostusta. Kiintedn pa&doman bruttomuodostus
koostuu kotimaisten tuottajien kiinteiden varojen hankinnoista vahennettyna niiden luovutuksilla. Kiinteét varat ovat
tuotantoprosessien tuotoksina tuotettuja aineellisia tai aineettomia varoja, joita kdytetddn tuotantoprosesseissa
toistuvasti tai jatkuvasti pitempéaan kuin yhden vuoden ajan.

120 Tuotoksella tarkoitetaan maarattyna ajankohtana, kuten vuoden aikana tuotettujen tuotteiden ja palvelujen arvoa.

121 Kaytannossa tuottavuuden muutokset voivat johtua monesta tekijasta. Osa tekijoista liittyy kyseisen toimialan
tuottavuuden muutostekijéihin ja osa yritystasolle ja osa molempiin.

146



den hengen yrityksissi. Henkiloston madraan suhteutettuna tuottavuus (mediaani)
oli korkein terveyspalveluissa (42 600 euroa) ja selvisti alhaisin avohuollon sosi-
aalipalveluissa (29 200 euroa) vuonna 2009.'”” Tamén tuottavuusmittarin suhteen
ongelmaksi nousevat kuitenkin eri sosiaali- ja terveyspalvelun toimialoja edusta-
vien yritysten henkiloston toimenkuvissa, koulutusvaatimuksissa ja palkkatasossa
vallitsevat erot.

Jos henkildston tehtdvissa, henkilostorakenteessa tai palkkatasossa on huomatta-
via eroja, asiantuntijoiden mukaan tuottavuuden tunnuslukuja laskettaessa on suo-

siteltavaa korvata henkiloston mésra henkilostokulujen méaaralla. '

Jalostusarvo per
henkildstokulut -suhdeluvulla tutkitaan, kuinka suuri on yritysten aikaansaama tuo-
tos palkkaeuroa kohden, ja se sopii paremmin tuottavuuden mittaamisessa eri paa-
toimialoja edustavien sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten kesken kuin liikevaihdon
ja henkildston maaran tai jalostusarvon ja henkildston méadran vilinen suhdeluku.

Jalostusarvo per henkilostokulut -suhdeluku (mediaani) oli alhaisin avohuollon
sosiaalipalveluissa (1,14) vuonna 200g. Parhain se oli asumisen sisiltivissi sosi-
aalipalveluissa (1,27), mutta ero terveyspalveluja koskevaan suhdelukuun (1,25) ei
ollut suuri. Mita lahempéana suhdeluku on ykkostd, sitd suurempi osa tuotoksesta
on kanavoitunut pelkkiin henkilostomenoihin. Joka tapauksessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluja tuottavat yritykset ovat henkildstdsidonnaisia yrityksié,
joten erilaiset henkiloston tehokkuutta kuvaavat vertailut kertovat paljon.

Jos tuottajahintainen arvonlisdys suhteutetaan tehtyihin tyétunteihin kan-
santalouden tilinpidon tilastojen mukaan, on suhdeluku korkeampi yksityisissa ter-
veyspalveluissa kuin sosiaalipalveluissa. Toimialakohtaiset erot ovat suuremmat
yritystoiminnan kuin jérjestdtoiminnan valill4, vaikka tyon tuottavuus on kohon-
nut reippaasti sosiaalipalvelun yrityksissi 2oo0-luvulla (Kuvio 33). Julkisessa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa seka yksityisessa terveyspalvelussa tuottavuus on alen-
tunut, mutta vuosikymmenen lopulla tuottavuus kadntyi nousuun myos julkisessa
sosiaalihuollossa.

Tuottavuuden tarkempi tarkastelu edellyttéisi toimialakohtaisia selvityksia ja
tuotosindikaattoreita (hoitopéivit, asiakaskdynnit ja -maérat, asumisvuorokau-
det, yms.). Julkista tai padosin julkisrahoitteista yksityista sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuotantoa koskevat tuottavuusmittarit eivat kerro kuitenkaan suoraan pal-
velujen vaikuttavuudesta, saatavuudesta, tarpeellisuudesta tai oikeellisuudesta.
Esimerkiksi panostukset lasten ja nuorten ennaltaehkiiseviin avohuollon palve-
luihin eivat vaikuta tuottavuuteen, vaikka seurauksena olisi kalliin laitoshuollon
vdheneminen.

122 Asumisen siséltavissa sosiaalipalveluissa jalostusarvo per henkildstd oli keskiméarin 37 400 euroa vuonna 2009.
123 Vaihtoehtoehtoisia tuottavuuden tunnuslukuja ovat muun muassa liikevaihto/henkildstokulut, jalostusarvo/henkilds-
tékulut tai liikevoitto/henkildstokulut.
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Kuvio 33. Tuottavuuden Kkehitys sosiaali- ja terveyspalvelun yritystoimin-
nassa (ml. ammatinharjoittajat) 2000-09, ind. (2000=100)
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Lahde: Kansantalouden tilinpito, Tilastokeskus.

6.3 Rahoitusasema ja riskiyritykset

Vakavaraisuudella tarkoitetaan yrityksen pitkdn aikavalin kykya suoriutua vel-
voitteistaan. Vakavaraisuuteen liittyy keskeisena kysymyksenéa yrityksen mahdol-
lisuus saada uutta velkaa esimerkiksi investointeihin ja toiminnan laajentamiseen
rahoitustilanteen niin vaatiessa. Hyva vakavaraisuus merkitsee pienta rahoitusris-
kia, huono vastaavasti korkeaa rahoitusriskia. Vakavaraisuutta kuvaavat tunnuslu-
vut on rakennettu oman ja vieraan pddoman varaan. Esimerkiksi korkea omavarai-
suusaste kertoo oman padoman hallitsevuudesta ja rahoitusriskin alhaisuudesta.

Maksuvalmiudella, eli likviditeetilla tarkoitetaan puolestaan yrityksen kykya
selviytya juoksevista maksuvelvoitteistaan. Siiné on yksinkertaisesti kysymys raho-
jen jokahetkisesta riittdvyydestd. Maksuvalmius ilmenee yrityksen kassavaroina ja
valittomasti nostettavina pankkitalletuksina. Osa maksuvalmiudesta nakyy suoraan
taseesta (mm. rahat ja pankkisaamiset). Mutta osa maksuvalmiudesta sisiltyy tar-
vittaessa kayttoon saataviin joustomahdollisuuksiin (maksuvalmiusreservit), kuten
velkaantumismahdollisuuksiin, miké ei yleensa ilmene tilinpaatoksista.

Verohallinnon ja PRH:n tilastojen mukaan keskimd&ridinen omavaraisuusaste
(mediaani) oli parhain terveyspalveluissa (47,4 %) ja heikoin avohuollon sosiaalipal-
veluissa (21,6) vuonna 2009, kun on kysymys vihintién viiden hengen yrityksista.
Asumisen sisdltdvéat sosiaalipalvelut asettuivat omavaraisuusasteen osalta edella
mainittujen toimialojen véliin (32,5 %). Yritystutkimusneuvottelukunta on asettanut
omavaraisuusasteelle ohjeelliset arviointiperusteet. Niiden mukaan vakavaraisuus
on terveyspalveluissa keskim&arin hyva ja sosiaalipalveluissa tyydyttava.'*

124 Hyvéaa vakavaraisuutta edustaa suositusohjeiden mukaan yli 40 prosentin, tyydyttavaa 20-40 prosentin ja heikkoa
alle 20 prosentin omavaraisuusaste.
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Yritysten maksuvalmiutta koskeva mediaanitunnusluku oli niin ikd&n selvasti
parhain terveyspalveluissa (1,47), toiseksi parhain asumisen sisiltivissi sosiaali-
palveluissa (1,13) ja heikoin avohuollon sosiaalipalveluissa (1,00). Osassa avohuollon
sosiaalipalveluja ja asumisen siséltavia sosiaalipalveluja tuottavissa yrityksia heikko
maksuvalmius on johtanut siihen, ettd yritykset eldvat kadestd suuhun. Samasta
syystd johtuen omavaraisuusasteen nostaminen on naissa yrityksissa hidasta, koska
juoksevan toiminnan rahoittaminen nielee merkittavan osa tulorahoituksesta.

Verovelat ja riskiyritykset
Edelld mainitut sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten kannattavuuteen, vakavarai-
suuteen ja maksuvalmiuteen liittyvéat asiat ndkyvéat melko suoraan riskiyritysten ja
verovelkaisten yritysten méaarissa. Verovelkaisuus, yrityksen negatiivinen tausta
seka talous ja maksuhiiriot ovat vaikuttaneet siihen, ettéd verohallinnon tilastojen
mukaan avohuollon sosiaalipalveluja tuottavista yrityksistd 19 prosenttia kuului
kohonneen tai suuren riskin yrityksiin vuoden 2010 lopussa. Riskiyritysten maaraa
on nostanut myos yritystoiminnan suhteellisen alhainen aloittamiskynnys.
Asumisen sisdltavissa sosiaalipalveluissa riskiyrityksia oli 17 prosenttia mutta
terveyspalveluissa vain yhdekséan prosenttia kaikista riskiluokitelluista yrityksista.
Suhteellisen suuresta riskiyritysten maaréasta huolimatta mydskain avohuollon sosi-
aalipalvelu ei kuulu maassamme riskialttiimpiin toimialoihin. Keskimé&arin riskiyri-
tyksid on maassamme noin viidennes yrityskannasta. Verohallinnon riskiluokitus
perustuu kolmeen tietoldhteen yhdistelmaén, jotka ovat verohallinnon omat perus-
teet, Dun&Bradsreet:in ja Asiakastieto Oy:n riskiluokitukset (Kuvio 34).

Kuvio 34. Sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset riskiluokittain 2010, prosent-
tia riskiluokitetuista yrityksista
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Jos katsotaan verovelkaisten vuonna 2009 toiminnassa olleiden yritysten maa-
rid, asumisen sisiltdvissa sosiaalipalveluissa oli suhteellisesti eniten yrityksis, joi-
den verovelat ylittivdt 5 ooo euroa tai jotka olivat saaneet verotilihuomautuksia
vuonna 200g. Terveyspalveluissa verovelkaisia oli kaikkein vahiten. Yhteensa toi-
minnassa olleiden sosiaali- ja terveyspalvelun yritysten verovelat olivat noin kym-
menen miljoonaa euroa vuonna 200g. Verovelkojen maaraa lisadavat luonnollisesti
niiden yritysten verovelat, jotka ovat lopettaneet tai keskeyttdneet toimintansa.'*

Konkurssiin haettuja sosiaali- ja terveyspalvelun yrityksia oli Tilastokeskuksen
konkurssitilastojen mukaan ldhes 6o vuonna 200g. Konkurssiin haettujen yritysten
méaaré viaheni 2000-luvun puolessavilissd, mutta se kddntyi nousuun vuosina 2006-
09. Vuonna 2oog konkursseissa uhattujen tyopaikkojen méara oli yli 300. Vuotta
2010 koskevien ennakkotietojen mukaan konkurssiin haettujen kuljetusalan yri-
tysten méaéra on alentunut, mutta yhden suuren terveydenhuoltoalan konkurssin
vuoksi tyopaikkojen menetykset kohosivat korkeammaksi kuin edellisend vuonna
(Kuvio 35).

Maaritelmallisesti konkurssi on velallisen kaikkia velkoja koskeva maksukyvytto-
myysmenettely, jossa velallisen omaisuus kdytetdan saatavien maksuun ja velallinen
menettdd médrdysvallan omaisuuteensa. Konkurssiin asettamisesta paéattad tuomi-
oistuin. Hakijana voi olla velkoja tai velallinen itse. Valtaosassa vireilla olevista kon-
kursseista on velkojien vireille panemia. Verottaja on ollut aloitteellinen yli puolessa
konkurssitapauksista. Konkurssimenettely ei aina johda konkurssiin asettamiseen,
silla prosessi voi keskeytya konkurssipesdn varattomuuteen.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etté erityisesti kohonneen riskin yritysten
tunnistaminen ja profilointi olisi tarkeda ennen kuin tilanne pahenee edelleen néi-
den yritysten osalta. Esimerkiksi saneerausmenettely on Suomessa vaihtoehtoinen
maksukyvyttomyysmenettely konkurssille, ja se tdhtda elinkelpoisen yrityksen toi-
minnan jatkamiseen, kun sille on olemassa tuomioistuimen harkinnan mukaan riit-
tavat edellytykset. Suuren riskin yritysten osalta voi olla vahéan tehtdvissa. Lisdksi
pahasti verovelkaisten yritysten toiminta voi aiheuttaa markkinahairigita.

125 Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd erityisesti kohonneen riskin yritysten tunnistaminen ja profilointi olisi
térked& ennen kuin tilanne pahenee edelleen néiden yritysten osalta.
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Kuvio 35. Konkurssiin haetut sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset 2003-10,
Ikm
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Lahde: Konkurssitilastot, Tilastokeskus; vuoden 2010 ennakkotiedot Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith.
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Liite 1

Raportissa Kaytettyja Kkasitteita

Asiakaspalvelu = Asiakaspalvelu on kuntalaisille tarkoitettu lopputuotepalvelu.
Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille (kun-
nan ostama yksityinen lasten paiviakotipalvelu). Palvelusetelit ja maksusitoumuk-
set eivat sisilly asiakaspalveluihin. Valituotepalvelut ovat puolestaan ostopalveluja
kunnan omaan palvelutuotantoon (siivouspalvelu kunnan péivikodissa).

Henkiloyhtio = Henkiloyhtioitd ovat kommandiittiyhti6 ja avoin yhtié. Henki-
loyhtidissa vastuunalaiset yhtiomiehet vastaavat henkiloyhtion veloista omalla
omaisuudellaan. Sen sijaan padomayhtion kuten osakeyhtion toiminta perustuu
yhtiton sijoitettuun pddomaan, ja osakkeenomistajien vastuu rajautuu osakesijoi-
tuksen masraan.

Julkinen hankinta = Julkiset hankinnat kattavat julkisten hankintayksiktiden
tavaroiden ostamisen, vuokraamisen ja niihin rinnastettavat toiminnot seka pal-
velujen ostamisen ja urakalla teettdmisen (rakennustyot). Julkista hankintaa ei ole
omana tyond tekeminen, palkkaaminen tydsuhteeseen, olemassa olevien rakennus-
ten tai muun kiintedn omaisuuden hankinta tai vuokraus.

Julkinen hankintayksikko = Julkisia hankintayksikéita ovat kuntien ja kun-
tayhtymien viranomaisten lisdksi valtion viranomaiset ja niiden liikelaitokset seka
evankelisluterilainen kirkko ja ortodoksinen kirkkokunta. Yksin- ja erityisoikeuden
nojalla toimivat, julkisen sektorin maaraamisvallassa olevat vesi- ja energiahuollon
ja lilkenteen peruspalveluyksikot kuuluvat julkisten hankintojen piiriin vain ns. kyn-
nysarvojen ylittdvien hankintojen osalta. Hankintasaannoksia ei kuitenkaan sovel-
leta kilpailutaloudessa toimiviin valtionyhtioihin.

Julkinen ala (julkinen sektori, julkisyhteiso6t) = Julkinen ala on kuntien ja val-
tion yhdessd muodostamat talousyksikdt, joihin luetaan liséksi sosiaaliturvarahas-
tot (= Kela, ty6ttomyyskassat yms.).

Julkisten hankintojen kilpailuttaminen = Kilpailuttamisella tarkoitetaan
menettelyd, jossa hankintayksikkd ilmoittaa hankintalain edellyttdmalla tavalla jul-
kisesti tulevasta tavaran, palvelun tai urakan hankinnasta. Ilmoituksessa ja sit4 tar-
kentavassa tarjouspyynndsséa kerrotaan, mitd hankitaan ja milla perusteella tarjous
valitaan. Hankinnassa voidaan kayttda useita vaihtoehtoisia menettelyja. Myos han-
kinnan arvo, luonne ja hankinnan kohde vaikuttavat valittavaan menettelyyn.

Kansalliset hankinnat = Kansallisia hankintoja ovat kansalliset kynnysarvot ylit-
tavat mutta EU-kynnysarvot alittavat hankinnat. Kansalliset kynnysarvot ovat tavara-
ja palveluhankinnoissa 30 ooo euroa, sosiaali- ja terveyspalveluissa seké erdissa tyo-
voimahallinnon palveluissa 100 ooo euroa ja rakennusurakoissa 150 0oo euroa.

Kolmas ala (kolmas sektori, jarjestot) = Kolmas ala tarkoittaa niitd yhteis6ja ja
toimintoja, jotka eivét ole julkisyhteisoja tai yrityksia. Kolmannen sektorin toiminta
on kaikille avointa, ja se on ainakin osittain vapaaehtoista. Toiminnalla ei tavoitella
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voittoa, ja siitd saatava hyoty kohdistuu laajasti koko ymparéivdaan yhteiskuntaan
eli on ns. yleishyodyllistd. Kolmannen sektorin toiminta on jarjestaytynytta ja voi-
massa olevien lakien ja asetusten mukaista. Tyypillisiad kolmannen sektorin toimi-
joita ovat nuorisoseurat, urheiluseurat, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suomen
Punainen Risti jne. Téssd raportissa kolmannen alan yhteisoisté kaytetaan myos pel-
késtdaan nimitysta jarjestot.

Kunnallinen liikelaitos = Kunnallinen liikelaitos on tarkoitettu nimenomaan
palveluiden tuottajaorganisaatioksi. Kunnallinen liikelaitos on yleiskasite, jonka
alle sijoittuu kolme eri liikelaitostyyppia: kunnan liikelaitos, kuntayhtyman liikelai-
tos ja litkelaitoskuntayhtyma. Kunnan liikelaitos on osa kunnan varsinaista organi-
saatiota. Kunnan liikelaitos voi toimia myos kahden tai useamman kunnan yhteisen
toimielimen alaisena isdntdkunnan liikelaitoksena. Kuntayhtyman liikelaitos on osa
kuntayhtymén varsinaista organisaatiota. Kunnan liikelaitos ja kuntayhtyman liike-
laitos eivit ole itsendisid oikeushenkiloitd eivatka itsendisid kirjanpitovelvollisia.
Ne kuuluvat "emon” (kunnan tai kuntayhtymén) varsinaiseen organisaatioon, ja nii-
den hallinto jarjestetdan johtosaannon maarayksin. Liikelaitoskuntayhtyma on edel-
lisisté poiketen itsendinen oikeushenkild. Liikelaitoskuntayhtymalld on oma perus-
sopimuksensa ja omat johtosaantonsa. Liikelaitoskuntayhtyma on itsenédinen kirjan-
pitovelvollinen. Peruskuntien lisdksi kuntayhtymaét voivat harjoittaa yhteistoimintaa
liikelaitoskuntayhtymén muodossa.

Kuntayhteisot (kuntasektori) = Kunnat ja kuntayhtymét.

Kuntayhtyma = Kuntayhtyma on kahden tai useamman kunnan perustama itse-
nédinen oikeushenkilona toimiva yhteisd, joka hoitaa maarattyja kuntien yhteisia
palvelutehtavia.

Kuntien palvelukysynta = Kuntien palvelukysynté saadaan, kun kuntien lasken-
nalliseen oman tuotannon arvoon lisdtaan asiakaspalvelujen ostot ja siitd vahen-
netddn myyntitulot muilta julkisilta ja yksityisiltd yhteisoilta. Pohjatiedot perustu-
vat Tilastokeskuksen kuntien talous- ja toimintatilastoon. Kuntien oman tuotannon
laskennallinen arvo koostuu tydvoimakustannuksista, ostajahintaisista valituote-
ostoista ja padoman kulumisesta. Vilituoteostot koostuvat aine- ja tarvikeostoista,
palveluostoista (pl. asiakaspalvelut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista,
jotka on korotettu ostajahintaisiksi laskennallisella arvonlisdveroprosentilla. Laskel-
massa yksityisiltd palveluntuottajilta hankittujen asiakaspalvelujen arvoa on koro-
tettu viiden prosentin laskennallisella piilevalla arvonlisdveroprosentilla. Kuntien
palvelukysyntd kuvaa samalla kuntamarkkinoiden laajuutta maaratyn sosiaali- ja
terveyspalvelun osalta. Palvelukysynta voidaan laskea kunnittain. Kuntien kysynta
ei kuvaa palvelun kokonaiskysyntdéd kansantaloudessa, jos palveluja myydaan suo-
raan yksityisille markkinoille kulutettavaksi.

Kynnysarvo = Kynnysarvolla tarkoitetaan méaaratyn hintaista julkista hankintaa
ilman arvonlisdveroa.

Kayttokustannukset = Kéayttokustannukset ovat kuntien ja kuntayhtymien
taloustilastojen mukaiset toimintamenot lisdttynd poistoilla ja vyorytyserilla.
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Kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot on suhteutettu vain kuntien kéyt-
tokustannuksiin kahdenkertaisen laskennan valttamiseksi, silla kunnat rahoittavat
péddosan kuntayhtymien menoista.

Naisten yritys = Tdssé naisten yritykselld tarkoitetaan yritysta, jossa yrityksen
kaikki vastuuhenkil6t (toiminimi yrittaja, henkiloyhtididen vastuunalainen yhtio-
mies, osakeyhtitiden hallituksen jasen, toimitusjohtaja, yms.) ovat naisia. Naisyri-
tykset on maéritelty PRH:n kaupparekisterin ja verohallinnon tietojen pohjalta.
Miesten yritykset maaritellddn vastaavalla tavalla. Tiimiyritykset ovat puolestaan
yrityksia, joiden vastuuhenkil6iné on miehié ja naisia. PA4aasiassa yritykset ovat pie-
nia toiminimimuotoisia yrityksia tai yhtioit4, joissa on vain 1-3 vastuuhenkild4, jol-
loin yrityksen luokittelu vastuuhenkil6iden sukupuolen mukaan on helppoa.

Palveluseteli = Palveluseteli on yksi vaihtoehtoinen véline toteuttaa kunnalli-
sia palveluja. Kunta voi antaa kuntalaiselle tai muulle asiakkaalle palvelusetelin
(vanhusten taksiseteli ym.), jota kayttden han voi hankkia tarvitsemansa palvelun
valitsemaltaan palvelun tuottajalta. Kunta osallistuu kustannuksiin palvelusetelin
osoittaman eurom#idrin mukaisesti, ja asiakas maksaa tdmén yli menevan osuuden
omavastuuna.

Piileva arvonlisavero = Arvonlisdverolain mukaisen yleisen vdhennysoikeu-
den perusteella verovelvollinen voi vihentda verotuksessa sellaisiin hankintoihin
sisaltyvat arvonlisdverot, jotka on tehty verollista liiketoimintaa varten. Verollisella
lilketoiminnalla tarkoitetaan toimintaa, joka arvonlisdverolain mukaan aiheuttaa
myynnin verovelvollisuuden. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon lopputuotepalve-
lujen myynti on 1ahtokohtaisesti arvonlisdverotonta, ovat ndiden palvelujen tuotta-
miseksi tarvittaviin hankintoihin sisaltyvat arvonlisdverot verotuksessa vahennys-
kelvottomia. Tata verotuksessa vdahennyskelvotonta arvonlisédveroa kutsutaan pii-
levaksi arvonlisaveroksi. Kaytannossa hankintoihin sisiltyva piileva arvonlisdvero
siirtyy osittain tai kokonaan lopputuotteiden myyntihintoihin. Kunnat saavat kui-
tenkin vahentda verotuksessaan verottomiin sosiaali- ja terveydenhuollon hankin-
toihin sisdltyvat laskennalliset piilevat arvonlisdaverot, jonka osuus on viisi prosent-
tia palvelun ostohinnasta.

Toimialaluokitus = Toimialaluokitusta kaytetdan yritysten ja muiden organisaa-
tioiden tai yksittdisten toimipaikkojen luokitteluun niissa harjoitettavan taloudel-
lisen toiminnan perusteella. Suomessa nykyisin kdytettdva toimialaluokitus (TOL
2008) NACE (Nomenclature generale des Activites economiques dans les Commu-
nautes éuropeennes) perustuu Euroopan unionin toimialaluokitukseen, NACE Rev.
2:een, joka on vahvistettu Euroopan Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksella.
Asetus on jisenmaita velvoittava, ts. EU-jadsenmaissa on kaytettivd NACEa tai sithen
perustuvaa kansallista versiota tilastotoimessa. TOL 2008 on téllainen asetuksessa
tarkoitettu ja Eurostatin hyviaksyma4, Suomen kansallinen versio.

Toimipaikka = Toimipaikka on yhden yrityksen omistama, yhdessd paikassa
sijaitseva ja padasiassa yhdenlaisia tavaroita ja palveluja tuottava yksikko. Jokaisella
yritykselld on vahintdan yksi toimipaikka, suurimmilla niita on satoja.

156



Toiminimi = Yksityiset toiminimet jaetaan ammatin- ja liikkeenharjoittajiin.
Ammatinharjoittajat toimivat yleensé ilman ulkopuolista tydvoimaa, mutta liikkeen-
harjoittajilla voi olla vierasta tyovoimaa palveluksessaan. Liikkeenharjoittajalla lii-
ketoimintaan sitoutunut pddoma on yleensé suurempi kuin ammatinharjoittajalla.

Tuotos = Tuotos kuvaa maarattynd aikana kuten vuoden aikana tuotettujen tava-
roiden ja palvelujen arvoa. Tuotosta voidaan kayttaa eri tuottajasektoreiden mark-
kinaosuuksien seurannassa. Tuotoksella sellaisten tuottajasektoreiden (julkisyh-
teisot, jarjestot) toiminnan laajuus, joilla ei ole kasitteellista liikevaihtoa, saadaan
vertailukelpoiseksi yritystoiminnan laajuuden kannassa. Tassa julkisen toiminnan
(kuntayhteisot) tuotos on arvioitu kustannusten pohjalta kdyttden perusldhteenid
kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastoa. Kuntayhteisdjen osalta tuotos
koostuu kolmesta komponentista, jotka ovat tuotannontekijatulot, valituotekaytto
ostajahintaisena ja pddoman kuluminen. Tuotannontekijatulot koostuvat palkoista
ja sosiaalivakuutusmaksuista. Valituotekaytto koostuu tavara- ja palveluostoista,
ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista. Valituotekaytté on muutettu ostajahin-
taiseksi laskennallisella arvon lisdveroprosentilla. Pddoman kuluminen on arvioitu
poistojen ja arvonalentumisten pohjalta. Yritysten tuotoksen estimaattina on kay-
tetty yritystoimipaikkojen liikevaihtoa. Jarjestojen laskennallinen tuotos on arvioitu
kertomalla toimialoittain toimipaikkojen henkildsto yritystoimipaikkojen liikevaihto
per henkilosto -suhteella.

Ulkoistaminen = Ulkoistaminen on yksittédista ostopalvelua laajempi prosessi,
jossa alkuperdinen tuotanto-organisaatio siirtda sopimuksella ulkopuoliselle palve-
lutuottajalle toimintoja, jotka on tehty aiemmin organisaation kuten kunnan tulos-
yksikén omin voimavaroin.

Ulkomaalaistaustainen yritys = Tasséd ulkomaalaistaustaisella yrityksella tarkoi-
tetaan yritystd, jossa viahintasan puolet yrityksen vastuuhenkil6ista (toiminimi yrit-
tédja, henkiloyhtividen vastuunalainen yhtiomies, osakeyhtioviden hallituksen jasen,
toimitusjohtaja, yms.) ovat ulkomaan kansalaisia. Ulkomaalaistaustaiset yritykset
on masritelty PRH:n kaupparekisterin ja verohallinnon tietojen pohjalta. Pddasi-
assa yritykset ovat pienid toiminimimuotoisia yrityksia tai yhtioit4, joissa on vain 1-3
vastuuhenkild4, jolloin ulkomaalaisuuden méarittiminen on melko helppoa. Ulko-
maalaistaustaisten yritysten kasitetta ei pida sekoittaa Tilastokeskuksen yritys- ja
toimipaikkarekisterissa kaytettyyn ulkomaalaisomisteisen yrityksen késitteeseen.

Yksityistaminen = Kunnallispoliittinen pa#tos, jolla kunta luopuu kokonaan (vai-
heittain tai yhdella kertaa) jostain palvelun tai toiminnan tuottamisesta tai jérjes-
tdmisestd (esim. siivoustoiminta ja kiinteistonhoito) ja jattds sen yksityisten kau-
pallisten markkinoiden hoidettavaksi. Kunta ei voi yksityistaé sille lailla maéritet-
tyja tehtéavia. Yksityistdmisen jalkeen kunnalla ei ole enda vastuuta kyseessa ole-
vasta toiminnasta. Yksityistdminen voi tapahtua mm. myymaélla toimintaa hoitavan
yhtitn koko osakekanta halukkaille yksityisen sektorin toimijoille. Esimerkkina voi-
daan mainita kuntien omistamien sdhkoyhtididen osakekannan myyntitapaukset.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen markRinat
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voiman saantia, yritystoiminnan edellytyksia ja tuottavuutta.
Tassa raportissa Kuvataan hankkeen toteutus, organisointi ja tulokset. Lisdksi
raportti sisaltdd Pekka Lithin TEM:lle Iaatiman selvityksen sosiaali- ja terveyspalvelu-
alan yritystoiminnan ja markkinoiden kehityksesta.
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