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Tiivistelma

Tyo6- ja elinkeinoministeri6 asetti 23.2.2010 tydryhméan valmistelemaan strategiaa
hoito- ja hoivapalvelujen kansainvélistymiseksi ja viennin edistamiseksi. Ministerion
strategisen hyvinvointihankkeen tavoitteita toteuttavan valmistelun ldhtokohtana
on toimialan yritysten kansainvalistymisen ja viennin edellytysten vahvistaminen.

Tyoryhmé maééritteli toimeksiannon tarkoittamat hoito- ja hoivapalvelut sosiaali-
ja terveyspalveluiksi.

Nordic Healthcare Group Oy:n tyoryhmélle laatiman selvityksen ja tyon aikana
laajasti kuultujen alan toimijoiden mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa on run-
saasti mahdollisuuksia kansainvélistymiseen ja vientiin.

Hoito- ja hoivapalveluiden vienti on kuitenkin haasteellista ja talla hetkella hoito-
ja hoivapalveluiden vienti Suomesta on melko vahaista ja epasaannollista. Hoito- ja
hoiva-palveluiden vienti koetaan vaativammaksi kuin monien muiden palveluiden
vienti, joka johtuu erityisesti hoitopalveluiden henkilokohtaisesta luonteesta ja eri
maiden terveydenhuoltojarjestelmien keskinaisista eroista.

Tyodryhma totesi, ettd sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinoiden kehittyminen ja yri-
tysten kasvuhalukkuus ovat edellytyksié hoito- ja hoivapalveluiden kansainvalisty-
miselle ja viennille. Toimialan yritykset ovat keskimé&é&rin pienié ja kansainvalistymi-
sen ja viennin edistdmiseksi hoito- ja hoivapalveluyritykset tarvitsevat tukea seka
tuotteistamisessa etté liiketoimintaosaamisessa.

Lyhyella tahtdimelld vahvin potentiaali on korkeaan erityisosaamiseen perustu-
vissa ladketieteellisten toimenpiteiden ja hoidon palveluissa sekd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tiettyjen osa-alueiden tutkimukseen ja asiantuntijuuteen perustu-
vissa konsultaatiopalveluissa.

Pitkalla tahtayksella erityisesti ikddntyvan vieston hoivapalvelukonseptit sisil-
tavat runsaasti vientimahdollisuuksia, vaikka alan yritykset keskiméaérin eivat talla
hetkella pidd kansainvalistymista tai palvelujen vientida kaytdnnossa relevanttina
suuntana oman toimintansa kehittdmisessa. Suuri haaste on kehittda teknologi-
oiden hyodyntdmiseen perustuvia palvelukonsepteja, joiden avulla voidaan erilai-
sia sosiaalisia ja kulttuuria edustavissa yhteisoissa tyydyttda ikaantyvan vdeston
palvelutarpeita.

Ty6ryhmé ehdottaa, ettd (1) hyvinvointitoimialan ja hyvinvointiyrittajyyden stra-
tegista kehittamista jatketaan ja tehostetaan tyo- ja elinkeinoministerién hallin-
nonalalla yhteistyossé sosiaali- ja terveysministerion kanssa. (2) Sosiaali- ja terveys-
palvelujen kansainvalistymisen ja viennin edellytysten edistiminen méaaritelldan
yhdeksi hyvinvointitoimialan kehittdmisen painopisteeksi.

(3) Kootaan hyvinvointialan kansainvalistymisverkosto, joka keskittyy pitkajantei-
sesti alan yritystoiminnan kansainvélistymisen ja viennin edellytysten vahvistami-
seen. Tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalan kansainvilistymisen edistamiseen



tarkoitettuja voimavaroja kohdistetaan hyvinvointialalle. Verkoston rakentamisen
tueksi perustetaan hanke, joka kokoaa ja koordinoi sosiaali- ja terveysministerion,
ty0- ja elinkeinoministerion ja ulkoasiainministerion hallinnonalojen toimenpiteet.

(4) Selvitetaan toimintamalli, jolla koordinoidaan terveydenhuollon toimenpitei-
siin ulkomailta tulevien asiakkaiden palveluja ja palvelutuottajien yhteistyota.



1 Johdanto

Elinkeinorakenteen muuttuessa ja palveluliiketoiminnan merkityksen kasvaessa
on perusteltua ottaa tarkasteluun myos hyvinvointipalvelujen kansainvélistymisen
ja viennin mahdollisuudet. Erityisesti terveydenhuollon palveluihin liittyvien konei-
den ja laitteiden viennissa on edistytty hyvin, mité osoittaa viennin vuotuinen arvo,
yli miljardi euroa. Sen sijaan palvelujen tai palvelukonseptien viennissa ei pdata ole
saatu avattua, vaikka juuri hyvinvointipalveluissa tunnistetaan runsaasti mahdolli-
suuksia erityisesti vaeston vanhenemisesta seuraavien palvelutarpeiden kasvaessa
kehittyneissa ja kehittyvissa yhteiskunnissa.

Asiaa koskevissa aikaisemmissa arvioissa samoin kuin tdmé&n tyon tueksi laa-
ditussa selvityksessa ja laajassa alan asiantuntijoiden kuulemisessa on korostettu
strategisten linjausten ja eri toimijoiden yhteistyon valttamattomyytta. Yksittaisilla,
vaikkakin sindnsa hyvilla kansainvalistymis- tai vientihankkeilla ei ole kantavuutta
pitkdjanteisen kehittdmisstrategian ja yhteistyorakenteiden puuttuessa. Erityisen
tarke&a tdmaé on hoito- ja hoivapalvelujen kansainvéalistymisessé ja viennissd, koska
toimiala on perinteisiin vahvoihin toimialoihin verrattuna nuori ja yrityskanta pai-
nottuu hyvin pieniin yrityksiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelualan yritykset tuottavat palveluja, joiden jarjestdminen
on laeilla sdddetty kuntien tehtévéksi. Kuntien ja kuntayhtymien osuus palvelutuo-
tannosta on keskimaarin 7o prosenttia, joskin suuria eroja eri palvelujen kesken on.
Yritystoiminnan osuuden kasvu on ollut merkittdvaa sosiaalipalveluissa, sen sijaan
terveydenhuollossa ja erityisesti erikoissairaanhoidossa palvelut tuotetaan padosin
sairaanhoito- ja erikoissairaanhoitopiirien sairaaloissa ml. yliopistosairaalat.

Korkeaan erityisosaamiseen perustuvat lddketieteelliset toimenpiteet ja hoidot
ovat Suomessa keskittyneet kaytdnnossa yliopistokeskussairaaloihin. Sairaalapal-
veluista tuotetaan yli g5 prosenttia julkisella sektorilla, joten mittavimpia askeleita
kansainvalistymisessé ja viennissi ei voida ottaa pohtimatta erityisesti erikoissai-
raanhoitopiirien roolia ja mahdollisuuksia hoitojen myynnistd ulkomailta hoitoon
tuleville asiakkaille. Tydryhman tyon taustaselvityksissé ja tyon kuluessa nousi voi-
makkaasti esiin eri sairaanhoitopiireissa tehdyt asiaa koskevat linjaukset ja meneil-
laan olevat selvitykset ja organisointitoimenpiteet. Esimerkiksi Pirkanmaan Sai-
raanhoitopiirin strategiset linjaukset samoin kuin sydankeskus- ja tekonivelsairaa-
laosakeyhtididen perustaminen osoittavat, ettd vientid pidetddn todellisena mah-
dollisuutena mm. palvelujen rahoituksen edellyttdméan tulopohjan laajentamiseen
ja osaamisen edellyttdmien potilasmaérien yllapitoon.

Terveydenhuollon julkisen palvelutuottajan omistaman organisaation toimiminen
kansainvélisessai liiketoiminnassa on ndkym4, johon voidaan perustellusti liittaa pel-
koja ja uhkia. Kansalaiset ovat oikeutetusti huolissaan julkisten terveyspalvelujen
saatavuudesta, kattavuudesta ja laadusta. Uhkakuvana voidaan nahda voimavarojen



kohdentaminen maan rajojen ulkopuolelta tulevien maksukykyisten ihmisten hoi-
toon ja omien kansalaisten hoitamatta jattdminen. Tamé&n uhkakuvan toteutumi-
nen ei kuitenkaan ole mahdollista jo pelkdstdan voimassa olevan lainsdddannon
ansiosta.

Kuntien ja kuntayhtymien perustehtéva terveydenhuollossa on tuottaa palveluja
jarjestamisvastuualueensa kuntalaisille. Maaliskuun 1. pdivdna 2005 voimaan astu-
neiden kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakien muutoksella sdddettiin hoitota-
kuusta. Sen tavoitteena on, ettd ihmiset saavat hoitoa tasapuolisesti asuinpaikasta
riippumatta. Laissa on sdadetty, missa ajassa kuntalaisen on viimeistaan paastava
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettoméan hoitoon. Sairaanhoitopii-
rien on huolehdittava siit4, ettd niiden alueella annetaan hoitoa yhtendisin perustein.

Korkeatasoiseen osaamiseen perustuvien ladketieteellisten hoitojen myyminen
Suomeen hoitoon tuleville maksukykyisille asiakkaille voidaan nahda positiivisena
mahdollisuutena palvelujarjestelmédn ja koko toimialan kehittymiselle. Toimin-
nasta saatavissa oleva tulovirta on arvokasta tdydennysta julkisten terveyspalvelu-
jen rahoitukseen. Riittdvat potilasmé&aréat edistavat henkildston osaamisen yllapita-
mist4 ja kehittdmistd. Toiminnan edellyttdma tuotteistus ja hinnoittelu lisddvat kus-
tannustietoisuutta ja siten tuottavuuden parantamisen edellytyksiad koko palvelujar-
jestelméssd. Euroopan unionissa valmistelussa oleva potilasdirektiivi ja sen toteut-
taminen edellyttavat joka tapauksessa Suomessa palvelujen tuottajilta valmiuksia
kansainvalistymiseen ml. kansainvélinen yhteistyo.

Tyoryhmén tyon paitavoite on vahvistaa sosiaali- ja terveyspalvelualan yritys-
ten kansainvilistymisen ja viennin edellytyksia. Jarjestelmdmme rakenteista joh-
tuen julkisella sektorillakin voi olla merkittava rooli kansainvélistymisen ja viennin
kehittymisessa yhteistydssa yksityisen sektorin kanssa. Kansainvalistymista ja pal-
veluvientia koskevat tavoitteet ja toimenpiteet paatetddn kuitenkin kunnissa ja kun-
tayhtymissa. Valtion roolina on luoda edellytyksi4 sille, ettd koko toimialalla on mah-
dollisuudet parjatd kovenevassa hyvinvointipalvelujen kansainvalisessa kilpailussa.
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2 Tyoéryhman toimeksianto

Toimeksiannon mukaisesti tydoryhmén tavoitteena oli laatia ehdotus hoito- ja hoiva-
palvelujen kansainvalistymis- ja vientistrategiaksi 30.12.2010 mennessa. Tyoryhméan
tehtdviana oli keskittyé erityisesti palveluihin, joissa on seké palvelukysynnén kehi-
tyksen ettd palvelutarjonnan edellyttdmé&n korkean osaamisen perusteella edelly-
tyksia kansainvalistymiseen ja vientiin.

Tyoryhman tuli tyossdan:

1. Arvioida hoito- ja hoivapalvelujen kansainvélistymisen ja viennin kehittdmisen
edellytyksia.

2.  Arvioida suomalaisen palvelujarjestelmén kannalta kiinnostavien hoito- ja hoi-
vapalvelujen viennin esimerkkimaiden toimintamallien hyodynnettavyytta ja
sovellettavuutta.

3.  Arvioida palvelujen kansainvalistymiseen ja vientiin liittyvid kehittdmistar-
peita ja -mahdollisuuksia seki toimintamalleja erityisesti (a) palvelujen jar-
jestdmisestd sekd palvelujarjestelman ohjauksesta vastaavan julkisen sekto-
rin nadkokulmasta, (b) hoito- ja hoivapalvelujen yksityisten tuottajien kannalta
seki (c) julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden yhteistyon nakokulmasta.

4.  Madritelld viennin ja sen kasvun keskeiset ongelmat ja kehittdmistarpeet ja
erityisesti TEM:n hallinnonalan palvelujen ja rahoituksen kehittdmistarpeet
ja -mahdollisuudet.

Laadittavan strategian tuli sisaltda myos ehdotukset strategian toteutuksen keskei-
siksi kdrkihankkeiksi ja kdynnistettaviksi toimenpidekokonaisuuksiksi.

Tydryhmaén tyon edellyttdmén tietopohjan tuotti pddosin tyo- ja elinkeinoministe-
rion tilaama selvitys hoito- ja hoivapalvelujen viennin edellytyksista. Nordic Healt-
hcare Group Oy:n (NHG) toteuttama selvitys tehtiin tyéryhmén ohjauksessa (NHG:n
raportti: Liite 1.).

Tyoryhméan puheenjohtajana toimi valtiosihteeri Riina Nevamaki tyo- ja elinkei-
noministeriostd. Tyoryhmaén jaseniné olivat kehitysjohtaja Ulla-Maija Laiho, erityis-
asiantuntija Liisa Piitulainen-Numminen ja neuvotteleva virkamies Mikko Martikai-
nen tyo- ja elinkeinoministeriostd, kansainvélisten asiain johtaja Liisa Ollila sosi-
aali- ja terveysministeriosta, ulkoasiainneuvos Manu Virtamo ulkoasiainministe-
riostd, toimialajohtaja Meria Heikeld Finpro:sta ja toimialajohtaja Pia Harju-Autti,
Tekesista. Tyoryhmén asiantuntijajiseniné toimivat ylijohtaja Juhani Eskola Terve-
yden ja hyvinvoinnin laitoksesta, varatoimitusjohtaja Kari Nenonen Suomen Kun-
taliitosta, professori Kari Makeld Tampereen Teknillisestad Yliopistosta, henkilosto-
ja laatujohtaja Margita Klemettila Elinkeinoelamé&n Keskusliitosta, kehittdmispaal-
likko Janne Pesonen Suomen Yrittajista. Tyoryhméan sihteereiné toimivat johtava
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konsultti Sanna Hartman Finpro:sta ja teknologia-asiantuntija Pekka Kahri Teke-
sistd. Varatoimitusjohtaja Nenonen oli kdytdnnossa estynyt osallistumaan tyoryh-
man tyohon.

Tyoryhma kuuli tydnsé aikana seuraavia asiantuntijoita: hallitusneuvos Anne
Koskela, ylitarkastaja Satu Vuorinen, sosiaali- ja terveysministerio ja toimitusjoh-
taja Rauno Ihalainen, Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin Kuntayhtyma.

Tyoryhma jarjesti alan toimijoille suunnatun kuulemistilaisuuden 13.10.2010: Liite 2.
Tyohon liittyen kuultiin sairaanhoitopiirien edustajia 23.11.2010: Liite 3.
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3 Tyodn tausta ja I8htdkohdat

3.1 HYVA —-hanke

Tyo- ja elinkeinoministerio (TEM) kdynnisti 2.2.2009 syyskuun 2011 loppuun saakka
ulottuvan strategisen hankkeen hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopoliittiseksi kehit-
tdmiseksi (hyvinvointihanke/HYVA). Hankkeen lihtékohtana on padministeri Matti
Vanhasen II hallituksen ohjelma, jonka mukaan hallitus edistada julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin kumppanuutta palvelutuotannossa sekd kannustaa tilaaja-
tuottaja -mallien kdyttoon ottoa. TEM:n konsernistrategiassa julkisen palvelun tuot-
tavuuden parantaminen on yksi viidestd toimintaa ohjaavasta strategisesta tavoit-
teesta. (www.tem.fi/hyvinvointihanke)

Hallituksen 24.2.2009 antaman politiikkarithen kannanoton mukaan hallitus
kehittdd kumppanuutta yksityisen sektorin ja jarjestdjen kanssa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden tuottamisessa. Aitoa kilpailutusta haittaavat hidasteet pois-
tetaan ja tuetaan hoito- ja hoivayrittajyytta.

TEM:n hyvinvointihankkeen tavoitteet ovat osaavan tydvoiman saannin turvaaminen,
yrittdjyyden ja yritystoiminnan edellytysten kehittdminen ja alan tuottavuuden paranta-
minen. Hanke keskittyy sosiaali- ja terveyspalveluihin (SOTE -ala) ja niissia TEM:n hal-
linnonalan vastuisiin. Se tukee sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointipolitiikan ja sen
keskeisten kansallisten hankkeiden (KASTE -ohjelma) toteutusta samoin kuin valtiova-
rainministerion vastuulla toteutettavaa kunta- ja palvelurakenneuudistusta (PARAS).

HYVA -hanke koordinoi ministerién eri osastojen (pl. energiaosasto) ja poikkihal-
linnollisten yksik6iden hyvinvointialaan kohdistuvan toiminnan. Konsernitason toi-
mijoita hankkeessa ovat Ely -keskukset, Tekes, Finnvera ja Finpro.

Ty6- ja elinkeinoministerion 2g.9.2009 hyviksyméan hyvinvointialan tyo- ja elin-
keinopoliittisen kehittdmisstrategian tavoitteena on (1) sosiaali- ja terveyspalvelujen
ja niiden kehittdmisen edellytysten turvaaminen sekd (2) hyvinvointitoimialan kehit-
tdminen kasvuun ja kansainvdlistymiseen. Tavoitelinjausten lisiksi HYVA -strategia
sisaltas kaytannon toimenpidekokonaisuudet. Kansainvalistymisen ja viennin edel-
lytysten vahvistaminen on yksi linjausten keskeisista tavoitteista.

3.2 Strategiatyon Kaynnistdmisen vaikuttimet

Tydryhmén asettamisen lahtokohtana oli havainto siité, ettd hyvinvointialan yritys-
ten kansainvélistyminen ja vienti keskittyy edelleen lahinné korkean teknologian
tuotteisiin. Palveluiden viennissa sité vastoin ei ole paata saatu avattua. Globaaleilla
markkinoilla korkean teknologian tuotteiden yhdistadmiselld palvelukonsepteihin on
kuitenkin katsottu yleisesti olevan suuria vientimahdollisuuksia.
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TEM -konsernissa hyvinvointialan yritysten kansainvalistymisen kehittdmisesta
ovat vastanneet Finpro ja Tekes.

Viime vuosien aikana toteutetuissa Finpron hankkeissa on koottu runsaasti tie-
toa suomalaisten yksityisten terveys- ja hyvinvointipalvelujen tarjonnasta. Sen
perusteella on tunnistettu vihan esimerkkeja "helposti” kansainvéalistymé&én pysty-
vista yrityksisté, joissa keskeinen osaaminen ja kilpailuetu olisi selkeasti mietitty ja
kuvattu niin, ettd lilketoiminnan monistaminen ja siirtdminen muualle olisi mahdol-
lista. Erityisen haasteellisia ovat sellaiset terveys- ja sosiaalipalvelut, joihin ei kes-
keisesti liity jotain teknologiaa tai tuotetta.

Strategiatyoryhmén asettamispaatoksessa on hoito- ja hoivapalveluyritysten toi-
mintaympariston merkittavina tekijoiné pidetty palvelujen julkista jarjestdmisvas-
tuuta seka julkisen markkinan laajuutta. Toimialan kehittymiseen arvioitiin vaikut-
tavan keskeisesti sen, missd maarin kunnat avaavat markkinoita eli ostavat jarjesta-
misvastuun piiriin kuuluvia palveluita yksityisilta tuottajilta ja/tai ottavat kayttoon
palvelusetelin. Palvelumarkkinoiden kehittymisen ja vahvistuvan toimialan myota
katsotaan myos kansainvalistymisen edellytysten parantuvan.

TEM:n hallinnonalalla toteutetuissa yksittaisissd kehittdmishankkeissa ei ole
aiemmin selvitetty hoito- ja hoivapalvelujen kansainvalistymisen rakenteellisia ja
strategisia edellytyksid. Edelld todetuista seikoista johtuen esimerkiksi terveyspal-
velujen viennin kehittdminen edellyttéisi selkeitd linjauksia koskien julkisen ja yksi-
tyisen sektorin yhteistyoté palvelujen viennissa seka julkisten palvelujen jarjestami-
seen tarkoitettujen resurssien hyddyntamista.

3.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
Iainsdadantopuitteet muutoksessa

Sosiaali- ja terveyspalveluja ohjaavassa lainsdadanndssa on toteutettu tai on meneillaan
useita merkittévia uudistuksia, jotka vaikuttavat palvelujen tuottamiseen erityisesti siksi,
ettd asiakkaan/potilaan mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja vahvistetaan.

KOTIKUNTALAIN MUUTOS

Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain vuoden 2011 alusta voimaan astuvan muutoksen seu-
rauksena sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd tai vastaavissa olosuhteissa asu-
villa henkiléilld on mahdollisuus valita kotikuntansa. Tama koskee muun muassa vanhuk-
sia ja kehitysvammaisia, jotka haluaisivat muuttaa esimerkiksi ldhelle sukulaisiaan.

TERVEYDENHUOLTOLRAKI

Hallituksen eduskunnalle 11.6.2010 antama esitys terveydenhuoltolaiksi lisad mah-
dollisuuksia valita terveydenhuollon palveluja yli kuntarajojen. Kaksivaiheisena
etenevin toimeenpanon tuloksena eli 1.1.2014 alkaen potilas tai asiakas voi valita
vapaasti koko maassa sen perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimintayk-
sikon, jossa hanta hoidetaan.
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SAIRAUSVAKUUTUSLAIN MUUTOS

Sairausvakuutuslain muuttamisesta eduskunnalle annetun esityksen mukaan anne-
tusta yksityisestd sairaanhoidosta maksettaisiin sairausvakuutuslain mukainen korvaus.
Kunta voisi vuokrata yksityisille terveydenhuollon palvelujen tarjogjille tyhjilldcin tai vajaa-
kdytossd olevia sairaaloiden ja terveyskeskusten tiloja. Esityksen tarkoituksena on tehos-
taa ja monipuolistaa julkisten tilojen kayttoa. Tiloja vuokratessaan kunnan tai kuntayh-
tyman olisi kuitenkin huolehdittava siit4, ettd vuokraaminen ei vaaranna sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lakisdateista toimintaa. Muutoksen on tarkoitus tulla voimaan 1.3.2011.

EUROOPAN UNIONIN POTILASDIREKTIIVI

Euroopan Unionissa valmistelussa olevan potilasdirektiivin tavoitteena on helpot-
taa potilaan hakeutumista turvalliseen ja korkealaatuiseen terveydenhoitoon toi-
seen jasenvaltioon sekd kannustaa jdsenvaltioiden vdlistd yhteistyétd terveydenhoi-
don alalla. Jasenvaltioilla sdilyy oikeus jarjestaa terveydenhuolto haluamallaan tavalla.
Rajat ylittavalla terveydenhoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas menee toiseen
jasenvaltioon saamaan hoitoa, tai jossa hén ostaa yhdestd maasta saamallaan resep-
tilla 1adkkeita tai ladkinnallisié laitteita toisesta jasenvaltiosta. Direktiivid sovelletaan
terveydenhoitoon riippumatta siitd, kuinka se on jarjestetty, tarjottu ja rahoitettu.

Direktiivi ei vaikuta jdsenvaltioiden terveyspalvelujen jdrjestdmistd tai rahoitta-
mista koskeviin sdddoksiin tilanteissa, jotka eivéat liity rajat ylittdvadn terveyden-
huoltoon. Direktiivi ei velvoita jdsenvaltioita korvaamaan omalla alueellaan sijaitse-
van terveyspalvelujentarjoajan tarjoamaa hoitoa, jos palveluntarjoaja ei kuulu maan
kansalliseen sosiaaliturva- tai terveysjarjestelméan.

Potilaalle annettavaan hoitoon sovelletaan hoitojdsenvaltion lainsddddntdod laatu-
ja turvallisuusvaatimukset mukaan lukien. Hoitojasenvaltion on varmistettava mm.,
ettd potilas saa pyytdessdadn asianmukaista tietoa laatu- ja turvallisuusvaatimuk-
sista, terveydenhuollon palveluntarjoajien valvonnasta ja arvioinnista, seka tiedon
siitd, mitd palveluntarjoajia laatu- ja turvallisuusvaatimukset koskevat. Myos ter-
veyspalveluiden tarjoajat antavat yksittéisille potilaille tietoa palveluiden saatavuu-
desta, tarjoamiensa terveyspalveluiden laadusta ja turvallisuudesta, selkeat laskut
ja selkedd tietoa hinnoista sekd palveluntarjoajan luvasta tai rekisterdintistatuk-
sesta ja ammatillisista tai muista vakuutuksista.

Potilaan kansalaisuus ei saa vaikuttaa potilaan kohteluun ja hoitoon paasyyn. Kui-
tenkin hoitojasenvaltio voi, jos se on perusteltua yleistd etua koskevista syisté, kay-
tdnnossa rajoittaa hoitoon padsy4, jos se on tarpeen sen vuoksi, etté riittavat ter-
veyspalvelut voidaan turvata. Tédllaiset menettelyt on rajattava siihen, mika on valt-
tdmatonta ja suhteellista, eikd menettely saa johtaa syrjintdén.

Hinnoittelun tulee olla samanlainen riippumatta siitd, asuuko potilas Suomessa
vai tuleeko hén toisesta jasenvaltiosta. Direktiivi ei vaikuta terveyspalveluiden tar-
joajien mahdollisuuteen hinnoitella palvelunsa vapaasti, jos ndin on kansallisesti
sdddetty, mutta hinnoittelussa ei saa syrjid muista jasenvaltioista tulevia potilaita.

Direktiivi tulee voimaan vuoden 2013 aikana.
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4 Sosiaali- ja
terveyspsalvelumarkkinat ja alan
yritystoiminnan Kkehitys

4.1 Saadellyt ja valvotut markkinat

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuntien jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvia palve-
luja, joista sdddetadn sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoi-
tolaissa seka niiden perusteella annetuissa asetuksissa.

Terveydenhuollon ammatinharjoittamisoikeuden myontaa sosiaali- ja terveyden-
huollon lupa- ja valvontaviranomainen, Valvira. Se myontaa myos luvat yksityisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen ja valvoo toimintaa suoraan tai ohjaa-
malla valvontavastuussa alueilla toimivia aluehallintovirastoja. Terveydenhuollossa
valvonnan kohteena ovat seké yksityiset etta julkiset toimintayksikot.

Kunnilla on palvelujen lakisditeisen jarjestdmisvastuun lisdksi myos niiden val-
vojan rooli: yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta kuuluu aluehallintovirastojen
liséksi sille kunnalle, jossa palveluja tuotetaan. Jarjestédjan ja valvojan roolien lisdksi
kunnat tuottavat merkittdvan osan palveluista eli keskimaéarin 70 prosenttia sosi-
aali- ja terveyspalveluista.

Palvelumarkkinoiden kehittymiseen vaikuttaa keskeisesti se, missa maarin kun-
nat avaavat palvelutuotantoa kilpailulle sekd missa laajuudessa ottavat kayttoon
palvelusetelin. Sosiaalipalveluyritysten palvelumyynnistéd 8o prosenttia on myyntia
kunnille. Kuntien ja kuntayhtymien asiakaspalvelujen ostot yksityisilta sosiaalipal-
velujen tuottajilta olivat vuonna 2007 yhteensi 1,2-1,3 miljardia euroa, mikd muo-
dosti noin 18 prosenttia kuntien sosiaalipalvelujen kayttokustannuksista. Vuodesta
2004 ostopalvelut olivat lisdéntyneet periti 340 miljoonalla eurolla. (Lith 2009)

Terveyspalveluissa kehitys on ollut erilainen: vuonna 2007 kuntien ja kuntayh-
tymien yksityiset asiakaspalvelujen ostot terveyspalveluyrityksilta olivat noin 280
miljoonaa euroa, miké oli ainoastaan 3,6 prosenttia kuntien terveydenhuollon kéyt-
tokustannuksista. Yksityisen terveydenhuollon laskennallisesta liikevaihdosta kun-
tien asiakaspalvelujen ostot muodostivat noin 12 prosenttia.

Vaeston ikdantymisen ja ikdantyvan vdeston maksukyvyn parantumisen arvioi-
daan lisddvan tulevaisuudessa erilaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
liittyvien hyvinvointipalvelujen (lilkunta, kuntoilu, kulttuuri, hyvinvointimatkailu,
hemmottelu) yksityistda kysynt44 ja tarjontaa. Toisaalta ns. raskas palvelutarve ja
-kysynta eli kdytannossa ympéarivuorokautisen hoidon ja hoivan kysyntéd kohdistu-
nee jatkossakin padosin kuntien ostamiin tai palvelusetelilld tukemiin palveluihin.
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4.2 Yritystoiminnan Rehitys ja siihen
vaikuttaneet tekijat’

4.2.1 Terveyspslvelut

Kansantalouden tilinpidon ennakkotietojen mukaan terveydenhuollossa (pl. eldin-
lagkintdhuolto) tuotettujen palvelujen arvo oli Suomessa vuonna 2009 13,5 miljar-
dia euroa ja tyollisyys 178 ooo henked.

Tuotoksesta julkinen toiminnan (kuntayhteisét) muodostavat noin 77 prosent-
tia ja yksityinen toiminta noin 23 prosenttia. Yksityisen toiminnan tuotososuus kas-
voi jatkuvasti 1ggo-luvun puolesta vélistd 2o00-luvun puolen valiin saakka. Nyttem-
min kasvu on hidastunut, silla julkisen palvelutuotannon méara ja panostukset jul-
kiseen terveydenhuoltoon ovat lisddntyneet ripedsti muun muassa hoitotakuun voi-
maantulon seurauksena.

YRITYKSET JA TOIMIPAIKAT

Yksityisessa terveydenhuollossa toimi vuonna 2009 noin 15 100 yritysten ja jarjes-
tojen (saatiot, yms.) omistamaa terveydenhuollon toimipaikkaa. Niiden henkilosto
oli 33 8oo tyontekijad vuosityollisyyden kasitteelld mitattuna ja laskennallinen lii-
kevaihto oli 3,2 miljardia euroa. Yritysten osuus yksityisen terveydenhuollon henki-
l6stosté ja liitkevaihdosta oli noin 8o prosenttia. Jarjestoilld on vahva asema padoma-
valtaisessa sairaalojen ja kuntoutuslaitosten toiminnassa ja laboratoriotoiminnassa.

Terveyspalvelujen yritykset ovat keskimaarin hyvin pienid, mika johtuu ammatin-
harjoittajien suuresta maarasta tietyilla toimialoilla, kuten fysioterapiapalvelussa.
Yli 8o prosenttia yrityksista tyollistaa alle kaksi henkilda. Liséksi terveyspalveluissa
toimii runsaasti sivutoimisia yrittajia etenkin yksityisladkaripalveluissa.

Pienyritysvaltaisuudesta huolimatta seitsemén suuren eli yli 250 tyontekijan
yrityksen osuus alan henkilostosté oli 20-25 prosenttia vuonna 2009.? Suuret yri-
tykset ovat kasvattaneet kokoaan yritysostoin 2000-luvulla. Osa suurista tervey-
denhuollon yrityksistimme on siirtynyt ulkomaiseen omistukseen samalla kuin
ne ovat laajentaneet toimintaansa hoivapalvelualoille kuntien ulkoistaessa omaa
palvelutuotantoaan.

Terveyspalvelujen yritystoimintaa luonnehtii keskimaaraista suurempi eloon-
jadmisaste, mika johtuu yritystoiminnan suhteellisen korkeasta aloittamisasteesta
moniin muihin palvelualoihin verrattuna. Eloonjdamisaste on sitd korkeampi, mita
pddomavaltaisemmasta toimialasta on kysymys. Kasvuyritysten osuus alan yritys-
kannasta on kuitenkin paljon pienempi kuin koko yrityskentdssd keskimaarin.

1 Pekka Lith, 2010
2 Yrityksilla tarkoitetaan ammatinharjoittajia ja muodollisesti itsendisia oikeushenkil6ita. Jos konsernisuhteet otettaisiin
huomioon, nousisi suurten yritysten markkinaosuus edelleen.
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4 2.2 Sosiaalipalvelut

Kansantalouden tilinpidon mukaan sosiaalipalvelujen tuotos oli vuonna 2009 noin
8,2 miljardia euroa ja tyollisyys 177 ooo henkea. Tuotoksesta julkinen toiminta (kun-
tayhteisot) muodosti 6g prosenttia ja yksityinen toiminta 31 prosenttia. Yksityisestd
toiminnasta jarjestdjen osuus oli 16 prosenttiyksikkoa ja yritysten osuus 15 prosent-
tiyksikkda. Julkisen toiminnan ja myds jarjestdjen osuus palvelutuotannosta on pie-
nentynyt ja yritysten kasvanut koko 2000-luvun ajan. Edes talouden taantuma ei ole
hidastanut kehitysta.

Yritystoiminnan kasvun taustalla on kuntien palvelutuotannon avautuminen kil-
pailulle erityisesti asumisen siséltavissa sosiaalipalveluissa kuten vanhusten ja eri-
tyisryhmien asumispalveluissa ja lasten laitos- ja perhehoidossa. Palvelujen kysyn-
nidn kasvu on ollut niin nopeaa, etta tarvittavat lisdpalvelut on ollut helpointa hank-
kia yksityiselta puolelta.

Myos asiakkaan itsendistd palveluntuottajan valintaa tukevat lasten yksityisen
hoidon tuki, kotitalousvdhennysjarjestelma ja palvelusetelijarjestelmé ovat laajen-
taneet yksityisten sosiaalipalvelujen markkinoita. Osa yritystoiminnan kasvusta ja
jarjestojen merkityksen pienentymisestd on kuitenkin tilastollista, mika johtuu jar-
jestdjen perinteisten palvelutoimintojen yhtidittdmisestad 2000-luvulla.

YRITYKSET JRA TOIMIPAIKAT

Yksityisessa sosiaalipalvelussa toimi vuonna 2009 yhteensé noin 6 6oo toimipaik-
kaa, joiden henkildsto oli vuosityodllisyyden kasitteellda mitaten 51 ooo tyontekijaa
ja laskennallinen liikevaihto noin 2,7 miljardia euroa. Alan toimipaikoista jarjesto-
jen osuus oli 40 prosenttia, mutta henkildstdstd ja laskennallisesta liikevaihdosta
55 prosenttia.

Jarjestot ovat yrityksid vahvempia ikdantyneiden hoitolaitostoiminnassa seka
tyottomien, padihdeongelmallisten ja vammaisten paiva- ja tydtoiminnassa. Pddosa
péihdehuollon laitospalveluista ja padihdekuntoutuksesta on jarjestojen toimintaa.
Yritysmuotoinen liiketoiminta ohittanee kuitenkin 2010-luvulla perinteisen jarjes-
tojen toiminnan entistd useammalla sosiaalipalvelun toimialalla.

Sosiaalipalvelussa yrityskoko on suurempi kuin terveyspalveluissa, mutta silti yli
8o prosenttia sosiaalipalvelun yrityksist4 oli alle kymmenen henkilon mikroyrityk-
sid vuonna 200g. Kuitenkin 10-49 tydntekijan yritysten osuus alan henkildstosta ja
lilkevaihdosta oli noin 40 prosenttia. Seitsemén suuren, yli 250 henkil6a tyollistavan
yrityksen osuus yritysten yhteenlasketusta liikevaihdosta oli noin 20 prosenttia.’

Yksityinen sosiaalipalvelun yritystoiminta on ollut yksi maamme nopeimmin kas-
vavista toimialoista, mikd ndkyy kasvuyritysten suurena méarana. Sosiaalipalve-
luissa nuorten kasvuyritysten suhteellinen osuus on huomattavasti suurempi kuin

3 Yrityksilla tarkoitetaan ammatinharjoittajia ja muodollisesti itsenéisia oikeushenkil6itéa. Jos konsernisuhteet otettaisiin
huomioon, nousisi suurten yritysten markkinaosuus edelleen.
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kaikilla toimialoilla keskimd&rin. Eniten kasvuyrityksid on lasten ja nuorten laito-
shuollossa ja vanhusten palvelutalo- ja asumispalveluissa.

Ikaantyvan védeston palveluja koskevien kehittdmislinjausten mukaan laitoshoi-
toa puretaan ja painopiste siirretddn palveluasumiseen ja siini erityisesti ympéri-
vuorokautiseen hoivaan perustuvaan tehostettuun palveluasumiseen. Tama tullee
lisdaméaan entisestdan yritysten ja jarjestojen osuutta asumispalvelujen tarjonnassa.

4.3 Toimialan Kkehittymisen Keskeiset haasteet

Kuten edella on todettu, kuntien jarjestdmisvastuu ja julkisen markkinan laajuus luo-
vat sosiaali- ja terveyspalvelualalle monista muista toimialoista poikkeavat raken-
teet ja puitteet. TEM:n HYVA -strategian valmisteluprosessiin osallistuneiden laa-
jan, yksityistéa ja julkista sektoria edustaneiden toimijoiden yhteinen ndkemys oli,
ettd kuntien palvelustrategioiden yhteys alueensa elinkeinopolitiikkaan ja sen toi-
mijoihin on edelleen heikko. Kun palvelujen tuotantotapoja tai palvelusetelin kéyt-
todnottoa koskevia selkeita tavoitteita ja periaatteita ei ole méaritelty, yritysten on
vaikea suunnitella ja kehittda toimintaansa pitk&djanteisesti.

Kuntien ja muiden julkisyhteis6jen hankinnat on ldhtokohtaisesti kilpailutet-
tava hankintalain mukaisesti. Kuntien tavoitteena kilpailuttamisessa on toistai-
seksi korostunut kustannussédistdjen tavoittelu ja palveluiden kasvavaan kysyn-
tdan vastaaminen hankkimalla lisdkapasiteettia markkinoilta. Aito kumppanuus,
missa tavoitteena on palveluiden uudistaminen ja uusien palvelukonseptien kehit-
tdminen on vield ollut vahdisempéaa.

Hankintamenettelyn ongelmat esiintyvat kdytdnnon hankinta- ja tarjousosaami-
sessa seka tilaaja- ettd tuottajapuolella. Tdméa korostuu erityisesti pienissi hankin-
tayksikoissd ja pienisséa yrityksissa. Myos hankintojen keskittdminen entistd suurem-
miksi kokonaisuuksiksi on ongelmallista pienille yrityksille ja ammatinharjoittajille.

Sosiaali- ja terveysalan yritykset ovat pddosin pienia eika yrityskoon kasvatta-
minen ole itsetarkoitus. Toimitusvarmuuden, kehittamisresurssien tai kansainva-
listymisedellytysten nakdkulmasta alan yritysrakenne on ongelmallinen. Yritysten
yhteistyon voimakkaalla kehittdmiselld - yhteisyritykset tai yritysverkostot - voitai-
siin saavuttaa selkeitd hyotyja pienten yritysten toiminnan kehittdmisesss, mark-
kinoinnissa, hankinnoissa ja tarjouspyyntoihin vastaamisessa, toimitusvarmuuden
parantamisessa seké henkildston rekrytoinnissa ja koulutuksessa.

Kuntien hankintamenettelyilld on merkittava vaikutus palvelumarkkinoiden kehi-
tykseen. Hankintamenettely voi johtaa yhtélailla markkinoiden vahvaan keskittymi-
seen tai monituottajaisen tuotantorakenteen vahvistumiseen. Pienten hoito- ja hoi-
vayritysten kannalta tavoiteltavana pidetddn kuntien omaan tuotantoon ja erilaisten
yksityisten palvelutuottajien palvelukonsepteihin perustuvaa monituottajamallia.

Tuottavuuden kehitys sosiaali- ja terveyspalveluissa on tilastojen mukaan hei-
kentynyt viime vuosina. Tuottavuuden parantamisella voitaisiin vaikuttaa merkit-
tavasti erityisesti alan mittaviin tyovoimatarpeisiin. T4ta kuvaa seuraava laskelma:
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tuottavuuden puolen prosentin vuotuinen kasvu vahentéisi alan henkildston lisdys-
tarvetta vuoteen 2040 mennessia 200 0oo henkildstda 8o ooo:een henkiloon (Park-
kinen 2007). Puolenkin prosentin tuottavuuden kasvu on kuitenkin vaativa tavoite.

Tuottavuuden késite hyvinvointialalla on myds ongelmallinen, koska se ei sisdlla
tietoa palvelun laadusta ja sen vaikutuksesta yksiloiden tai vdeston hyvinvointiin.
Tuottavuuden sijasta olisi kyettdva mittaamaan tuloksellisuutta, joka kasittaa myos
laadun ja vaikuttavuuden. Valtakunnallisia mittareita hyvinvointialan tuloksellisuu-
teen ei ole olemassa.

Teknologian kehittdmiselld ja hyodyntamisella seké palveluinnovaatioilla voidaan
parantaa palvelujarjestelmén tuloksellisuutta. Tyo- ja elinkeinohallinnossa sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelman uudistamiseen tdhtddvien hankkeiden rahoituksesta
vastaa Teknologian ja Innovaatioiden kehittdmiskeskus Tekes. Vuonna 2008 kéyn-
nistynyt Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa -ohjelma on avannut
rahoituksen myos kunnille ja kuntayhtymille. Ohjelmaan valittavat hankkeet ovat
aina kumppanuushankkeita. Taman ohjelman lisdksi Tekes rahoittaa toimialan yri-
tysten teknologia- ja palveluinnovaatiohankkeita, jotka tahtaavat kasvuun ja/tai
kansainvalistymiseen.

Julkisen sektorin kehittdmistoiminnan haasteena on ollut tulosten kayttoonot-
tojen ja kansallisen levittdmisen vahiisyys. Aitoon kumppanuuteen perustuva jul-
kisen ja yksityisen sektorin yhteistyo ei ole mydskaan ollut vallitseva toimintatapa.
Uudistumiseen tahtaava innovaatiotoiminta sisaltdd aina myos riskin, ja riskinotto
ei luontaisesti ole kuulunut julkisen sektorin toiminnan luonteeseen. Pddasiassa jul-
kiselle sektorille palveluitaan tuottavat yritykset eivat valttdméatta myoskaan pyri
kehittamé&an palveluitaan, koska ostajan puolelta tuleva kysynta ei sitd osaa heilta
edellyttaa.
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5 Kansainvalistymisen ja viennin
nykytila

5.1 Tiivistelmd NHG:n raportista

Tyoryhman tyon edellyttdmén tietopohjan tuotti pddosin tyo- ja elinkeinoministe-
rion tilaama selvitys hoito- ja hoivapalvelujen viennin edellytyksistd. Nordic Healt-
hcare Group Oy:n (NHG) toteuttama selvitys tehtiin tyoryhmén ohjauksessa ja sen
tavoitteena oli kartoittaa keskeiset aiheeseen liittyvat kysymykset ja tukea hoito-
ja hoivapalveluiden vientistrategian kehittdmistyota. Raportissa kuvataan hoito-
ja hoivapalveluidenviennin edellytyksia Suomessa. Kansallisten markkinoiden
kokoon suhteutettuna hoitopalveluiden maailmanlaajuinen vienti on vield suhteel-
lisen vahaista. Hoivapalveluiden vientid on toistaiseksi vield vihemmaén, eika siita
ole tehty tilastointia tai selvityksid vastaavassa mittakaavassa kuin hoitopalvelui-
den viennista. Osittain tdstd syysta raportin padpaino on hoitopalveluiden viennissa.

Raportissa tarkastellaan hoito, hoiva- ja hyvinvointipalveluiden viennin nykyti-
laa sekd maailmanlaajuisesti ettd erityisesti Suomen osalta. Sen liséksi tydssa esi-
tellaan hoito- ja hoivapalveluiden viennin kansallisia haasteita ja edellytyksia seka
annetaan suosituksia viennin edistdmiseksi.*

Hoito- ja hoivapalveluiden viennilla tarkoitetaan sitd, ettd suomalaiset tuottavat
palveluita ulkomaalaisille asiakkaille, jolloin rahavirta suuntautuu Suomeen. Hoito-
palveluiden vienti voidaan luokitella sen mukaan, mika elementti palvelussa ylittaa
rajan. Ylittaja voi olla joko potilas/asiakas, asiantuntija, niyte tai tieto. Raportissa on
keskitytty tarkastelemaan potilaiden liikkeitd, mutta myos asiantuntijoiden ja asi-
antuntemuksen liikkkuminen yli rajojen on otettu huomioon. Palveluiden tuonti puo-
lestaan tarkoittaa vastaavasti sita, ettd suomalaiset hakeutuvat ulkomaille hoitoon,
ettd naytteita lahetetdan ulkomaille tai ettd kotimaahan saapuu ulkomainen asian-
tuntija tai palveluntarjoaja.

Merkittdva osa Euroopan sisélla tapahtuvasta rajat ylittavéstad terveydenhuol-
losta ja sairaanhoidosta sijoittuu raja-alueille, joita yhdistévat sama kieli ja kulttuuri.
Joissain tapauksissa maan palvelujarjestelma lahettaa potilaita ulkomaille hoitoon,
mika tyypillisimmin johtuu kapasiteettipulasta tai pyrkimyksesta kustannusten hal-
lintaan. Oma-aloitteisesti ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat voidaan jakaa kol-
meen ryhmaéén: 1) potilaat, jotka hakevat edullisempaa hoitoa kuin kotimaassa on
tarjolla, 2) potilaat, jotka hakevat sellaisia hoitoja, joita ei kotimaassa ole tarjolla, tai
joihin on pitkét jonot eikd oman maan yksityisen sektorin tarjonta riitd tayttamaan
kapasiteettivajetta, 3) potilaat, jotka hakevat hoitoja, jotka kotimaan lainsaadanto
estdd, kuten hedelmoityshoidot, abortti tai kuolinapu.

4 Hoitopalveluilla tarkoitetaan la8ketieteellista hoitoa, hoivapalveluilla hoivaa kuten vanhuspalveluita ja hyvinvointipal-
veluilla mm. kylpylapalveluita.
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Talla hetkelld hoito- ja hoivapalveluiden vienti Suomesta on melko vidhéisti ja
epasdannollista. Ne ulkomaalaiset potilaat, jotka pyrkivat Suomeen hoitoon pyri-
tdan ottamaan vastaan, mutta riittdava kotimainen kysynta ja erityisesti yksityisella
puolella palveluntuottajien pieni koko aiheuttavat ettd systemaattinen palvelujen
vienti on hyvin pienimuotoista. Julkisella puolella esteen ovat hoitojonot, henkilos-
tovoimavarojen joustamattomuus ja hinnoitteluun liittyvat ongelmat. Tyypillisesti
hoitopalvelujen vienti kohdistuu niihin toimenpiteisiin ja hoitoihin, joissa on ainakin
alueellista ylikapasiteettia, esim. synnytyksiin, sddehoitoihin ja ortopedisiin toimen-
piteisiin. Potentiaalisimmaksi vientikohteeksi nahtiin ldhes poikkeuksetta Venaja.
Raportin perusteella Suomella on edellytyksia viedd nykyistd enemmaén hoito- ja
hoivapalveluita. Suomi tunnetaan teknologisesti edistyksellisend, puhtaana ja tur-
vallisena maana, josta vieddan jo paljon terveysteknologian tuotteita. Suomalainen
laaketieteellinen osaaminen ja lddketieteellinen tutkimus ovat monilla alueilla maa-
ilman kérkitasolla. Lisdksi Suomea pidetddn kiinnostavana sijoituskohteena. Vena-
jan markkinoiden laheisyys on myos Suomelle eduksi.
Yksittaisten palveluiden lisdksi voidaan myds viedd kokonaisia palvelujérjestel-
mié tai tuotteiden ja palveluiden yhdistelmia. Esimerkkeiné téllaisista palvelujarjes-
telmista voisi olla Suomessa hyvin toimiva neuvolajarjestelma tai ikdihmisten palve-
luasumisjarjestelmé yhdistettyna palveluita tukevaan teknologiaan. Kokonaisen jar-
jestelmén vieminen palvelutuotantona on kuitenkin haastavaa, silla silloin on kyet-
tévéd integroitumaan ulkomaalaiseen palveluntuotantojarjestelméaén ja kulttuuriym-
péaristdon. Palvelujarjestelmén tuotteistaminen ja hinnoittelu on haastavaa ja useim-
miten vienti supistuukin asiantuntijapalveluiden myymiseksi ja konsultoinniksi.
Hoitopalveluiden vienti on vaativampaa kuin monien muiden palveluiden vienti,
mika on seurausta hoitopalveluiden luonteesta ja eri maiden terveydenhuoltojarjes-
telmien keskinaisisté eroista. Haastavuutta lisdavat esimerkiksi seuraavat tekijat:
1.  Yhden hoitoepisodin aikana potilas tapaa useita ladkéareita ja muuta ammatti-
henkildst64, ja hoitoketjun jakaminen kahden eri maan terveydenhuoltojérjes-
telmien kesken on haastavaa.

2.  Potilaat eivat useinkaan maksa hoitoa itse, jolloin palveluntarjoajan on saatava
vahvistus maksajalta, ennen kuin voi ottaa potilaan hoidettavakseen.

3.  On oltava etukateen selvilld, kuka vastaa mahdollisten komplikaatioiden hoi-
dosta syntyvista kustannuksista.

4.  Potilastietojen saaminen, joka on edellytys hoitopaatdsten tekemiselle, riippuu
potilaan kotimaan lainsdaddnnost4, ja sithen on Suomesta késin vaikea vaikuttaa.

5.  Hoitopalvelun laadun ja erityisesti sen vaikuttavuuden mittaaminen on vai-
keaa, jolloin késitykset palvelun laadusta perustuvat usein pelkkiin mieliku-
viin tai aistihavaintoihin. Laadun mittaamisen vaikeudesta seuraa myds palve-
luiden markkinoinnin vaikeus.

6. Palvelun saaminen omalla kielelld ja kulttuurillisesti on erityisen tarke&a hoi-
topalveluissa, silla terveys on hyvin henkilokohtainen asia.

7. Matkustamisen vaiva.
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Naiden yleisten haasteiden lisdksi Suomen oma terveydenhuoltojarjestelmé asettaa

joitain erityishaasteita viennille.

1.

Julkisen puolen kysyntédpaine ja resurssien joustamattomuus, erityisesti hoito-
takuun toteutuminen omien potilaiden hoidossa huolettaa paatoksentekijoita.
Uuden terveydenhuoltolain mahdollisesti synnyttdma ja yliopistosairaaloihin
suuntautuva kysyntdpaine vahenta vientiin lilkenevad kapasiteettia. Lisdaksi
kotimaisen kysynnédn ennustetaan kasvavan tuntuvasti viestén vanhetessa.
Palveluntuottajien pitdisi olla perilla tuotannon tosiasiallisista kustannuksista,
ja saada hinnoitella toimenpiteet haluamallaan tavalla.

Kotimarkkinoiden pienuus ja kilpailun puute, minka seurauksena julkiset pal-
veluntuottajat eivéat toimi markkinaehtoisesti eivatka kohtaa todellista kilpai-
lua. Yksityisille yrityksille kotimarkkinat ja siella liikkuvat padomat ovat niin
pienet, ettd ne eivat ole valttamatta halukkaita ottamaan vientitoimintaan liit-
tyvia riskeja.

Suomen houkuttelevuus matkustuskohteena ja vahvan terveyspalvelubrandin
puuttuminen.

Raportissa annetaan seuraavat suositukset hoito- ja hoivapalvelujen kansainvalista-

misen ja viennin strategiatyolle:

1.

Hoito- ja hoivapalveluiden vienti4 tulee lahestya kansallisella tasolla ja strate-
giassa tulee yksityiskohtaisemmin selvittaa

a) mill4 aloilla Suomessa on sellaista kliinisté tai tutkimuksellista huippuosaa-
mista, jolle voisi olla kysyntda ulkomailla,

b) milla alueilla on hydodyntamatontd hoitokapasiteettia julkisella tai yksityi-
selld puolella,

c) mitd lainsaadannollisid ja muita esteitd hoito- ja hoivapalveluiden viennille
on,

d) millaisella liilketoimintamallilla julkiset palveluntuottajat voisivat osallistua
markkinaehtoiseen vientiin.

Operatiivisella tasolla tarvitaan toimijoita, joiden tehtédvind on valittda ulko-
maalaisia potilaita Suomeen ja hoitaa kdytdnnon jarjestelyt, missa tulee huo-
mioida etta

a) Ulkomaalaisten potilaiden hoitoketjun suunnittelu ja toteutus vaatii yhteis-
tyota eri palveluntuottajien - mahdollisesti seké yksityisten ettd julkisten -
valillg, jolloin koordinoivan toimijan rooliin kuuluisi eri tuottajien palveluiden
paketoiminen yhdeksi kokonaisuudeksi.

b) Suomeen tuleva potilas tulisi voida asioida yhden toimijatahon kanssa.

¢) Koordinoivan toimijan tulee olla tulosvastuullinen yksikko, jotta tavoite
todellisen liiketoiminnan harjoittamisesta tayttyy.

Vertailukohteena raportissa esitetddn Stockholm Care AB:n toimintamalli.

3.

Strategisen ja operatiivisen tason valiin tarvitaan operatiivista tasoa koordi-
noiva ja tukeva toimija jonka tehtdvana on
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a) Koota yhteen viennisti kiinnostuneita palveluntuottajia ja operaattoreita.
b) Tarjota terveydenhuoltoon erikoistuneita vienninedistdmispalveluita ja
-rahoitusta tai ohjata potentiaaliset tuottajat jo olemassa olevien palveluiden
ja rahoituskanavien luokse.

Vertailukohteena raportissa esitetddn Swecare toimintamalli.

5.2 Tiivistelma toimijoiden ndkemyksista

Tyoryhma on kasitellyt kokouksissaan hoito- ja hoivapalvelujen kansainvalistymista
laajalti jasenten tuodessa esiin edustamiensa tahojen nédkemyksia ja toimenpide-
ehdotuksia sekd kuullut julkista ja yksityistd sektoria edustavia ulkopuolisia asi-
antuntijoita. Valmistelussa esiin tulleet nakemykset voidaan tiivistda seuraavasti:

Keskeisens ongelmana ndhdddn suomalaisten sosiaali- ja terveysalan yritysten
pieni koko, joka on selked haaste toimialan kansainvélistymiselle. Kansainvélisilla
markkinoilla vastassa on kovia kilpailijoita, jotka eivat helposti pdasta uusia toimi-
joita markkinoille. Kasvua tukevan kotimarkkinan luomisen on siksi oltava keskei-
nen osa kansainvélistymisstrategiaty6td. On varmistettava, ettd kotimarkkina mah-
dollistaa yritysten kehittymisen edellytykset. Julkisen sektorin kysyntaa tulisi ohjata
laajemmalle ja monipuolisemmalle tuottajajoukolle. Toisaalta myds pddomansijoit-
tajilla on keskeinen rooli toimialan kehittdmisessé ja ne on otettava mukaan yhteis-
tyohon. Ruotsissa SOTE -alan kansainvélistyminen ldhti litkkeelle, kun méaéaratietoi-
sen ulkoistamisstrategian seurauksena pddomasijoittajat kiinnostuivat toimialasta.

Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvilistyminen olisi ndhtdva laajempana koko-
naisuutena kuin pelkké vienti. Palvelujen kansainvalistyminen sisaltas pelkan pal-
veluviennin lisdksi myos ulkomaiset investoinnit ja kansainvaliselld markkinalla
toimimisen kolmannen osapuolen kautta (franchising, lisensointi, ei-omistuksel-
linen sopimusyhteistyo). Palvelujen kansainvilistymisen osana on huomioitava
my0s kansainvalista liiketoimintaa valmistelevat toimet (kansainvalisten asiakkai-
den palveleminen kotimaassa, toimiminen osana kansainvélistad ketjua tai verkos-
toa, kansainvélisten asiantuntijoidenrekrytointi omaan organisaatioon ja offsho-
ring eli palvelujen etédtuotanto). (Lihde Tekesin julkaisu 265/2009: "Palvelujen
kansainvilistymisen muodot ja polut”, http://www.tekes.fi/fi/document/43701/
palvelujen_kansainvalistyminen_ pdf)

Suomessa hoito- ja hoivapalveluissa on paljon erityisosaamista ja kokemusta,
jota on yritetty hyddyntéaa. Viennin ja liiketoiminnan nakékulmasta se on kuiten-
kin jadnyt marginaaliseksi. Téallaista erityisosaamista edustavat esimerkiksi neu-
volat, ty6terveys ja sairauksien ehkaisy. Vienti niiden osalta on ollut kertakonsul-
taatiota, mika liittyy osin siihen, ettd kohdemarkkinat ovat niin erilaisia. Keskeinen
kysymys onkin, miten luoda uusia, monistettavia konsepteja. Potentiaalisena alu-
eena usein esiin nostettava neuvolajdrjestelmé on kulttuuri- ja palvelujirjestelma-
sidonnainen, joten se ei valttdméatta sovi vientiin. Toisaalta sairauksien ennaltaeh-
kaisy, esimerkiksi diabeteksen ehkaisy voisi olla potentiaalinen alue, koska aihe on
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samankaltainen eri maissa ja Suomesta 16ytyy huippuosaamista alueelta. Tuotteis-
tamis- ja liiketoimintaosaamista pitéisi kuitenkin vahvistaa.

Toimenpiteissa tulisi keskittya yksityissektorin vientiedellytysten mahdollistami-
seen. Tulevaisuudessa yritykset kilpailevat liiketoimintamalleilla, joihin tulisi kes-
kittya. Tuotanto ja kysynta ovat samankaltaisia, litketoimintamalli ratkaisee menes-
tymisen. Yritystoiminnan vahvistaminen kotimarkkinoilla on tarkeaa, jotta syntyy
kilpailukykyisid konsepteja. On myds tarvetta kehittdd toimialasektorispesifista
kansainvalistymiskoulutusta ja liitketoimintaosaamista.

Ulkomailta tulevien potilaiden tulo hoitoon Suomeen on tunnistettu alueeksi,
jolla suomalaisilla terveysalan yrityksilla on kasvumahdollisuuksia. Valiténta vien-
tipotentiaalia on néhtévissa ladketieteelliseen huippuosaamiseen perustuvissa hoi-
doissa kuten elektiivinen kirurgia, etenkin ortopedia. Viennin pdasuuntina nahdaan
Vendja ja itse maksavat potilaat. Palvelujen tuottajina toimisivat 1dhinna yksityinen
tai kolmas sektori; myos yhtiomuotoiset julkiset tuottajat voisivat tulla kysymyk-
seen. Suomalaiset terveyspalveluyritykset tarjoavat jo jonkin verran palveluitaan
kansainvalisille asiakkaille, mutta toiminta ei ole kovinkaan jarjestaytynyttd. Suomi
ei talla hetkella ole tunnettu terveyspalvelukohde ja yksittédisen yrityksen mahdol-
lisuudet ja resurssit itsensa tunnetuksi tekemiseen esim. Vendjan markkinalla ovat
vahéiset. Terveyspalveluja ulkomaisille asiakkaille tarjoavien yritysten markkinoin-
tiyhteistyota tarvitaan ja tatd varten jotkut suomalaiset toimijat ovat FinnMedi Oy:n
koordinoimana rakentaneet HealtCare Finland-portaalia (www.healthcarefinland.
fi). Terveyspalvelujen viennin kehittymiseksi tarvitaan myos operaattori tai operaat-
toreita toimimaan vélittdjaiorganisaatioina suomalaisten terveyspalvelujen tarjo-
ajien ja ulkomailta tulevien potilaiden vililld samalla tavalla kuin esimerkiksi Stock-
holm Care Ab Ruotsissa.

Ylipd4ansa Suomeen tarvittaisiin yhteenvetdja/sovittaja koordinoimaan kansain-
vélisid kontakteja, esimerkiksi delegaatiovierailuja. Koordinaattorin kautta pitaisi
myos saada markkinatietoa eri maista ja silla tulisi olla selvitettya tietoa myos esi-
merkiksi toimialakohtaisesta lainsddddnndéstd ja markkinoille tulon esteistd eri
maissa.

Keskusteluissa nostettiin useasti myos esille kysymys kuuluuko tutkimusosaami-
nen tyoryhmén toimeksiantoon. Rokote- ja ladketutkimukset ovat erittédin iso koko-
naisuus, jossa Suomessa on laajaa kokemusta ja hyva kansainvalinen maine. Myos
toiminnan volyymi on merkittdvas, vuosittain Suomessa kéytetdan 100-150 miljoo-
naa euroa kliinisiin ladketutkimuksiin. Kdynnissé olevien kliinisten 1ladketutkimus-
ten méara vaihtelee 400 ja 5oo tutkimuksen vélilld ja niihin osallistuneiden tutkit-
tavien méaira 32 ooo:n ja 61 ooo:n valilld. ((lidhde Ladketeollisuus ry). Tekesilld on
kaynnissa Pharma -ohjelma vuosille 2008-2011 (www.tekes.fi/ohjelmat/pharma),
jonka erddna painopisteend on pyrkia luomaan kliiniseen laaketutkimukseen kan-
sallisesti yhtendinen toimintatapa ja infrastruktuuri korvaamaan tdmé&nhetkinen
paikkakuntakohtaisesti pirstoutunut toimintatapa.
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Hoito- ja hoivapalveluissa suomalainen vahvuus on kapeilla erityisalueilla. On
myos huomioitava, ettd kotimaassa toimivien hoito- ja hoivapalveluyritysten mielen-
kiinto kansainviliseen toimintaan on suhteellisen heikko, koska kotimarkkinassa
on talla hetkelld riittavasti kysyntda ja mahdollisuuksia sellaisenaan houkuttele-
vaan liiketoimintaan.

5.3 Viennin ja kansainvalistymisen
edistamispalvelut

Yritysten ja muiden yhteistjen viennin ja kansainvélistymisen edistdmispalvelut
(VKE -palvelut) ovat osa kansallista innovaatio-, elinkeino- ja kauppapolitiikkaa.
Vientid ja kansainvalistymistd edistdva kansallinen toiminta kuuluu ministeri6iden
vélisessa tyonjaossa elinkeinoministerin toimialaan. TEM ei kuitenkaan ole ainoa
yritysten kansainvalistymista ja vientid edistdva ministerio. UM:114 on tédssa toimin-
nassa merKkittava rooli. Lihes kaikki ministerit ja tasavallan presidentti tarjoavat yri-
tyksille arvovaltapalveluita ovien avaamiseksi kansainvalisilla areenoilla.

Kansallisella tasolla VKE -toiminta sisdltda valtionavustuksia ja tukia, rahoitus-
instrumentteja (lainat, vakuudet ja padomaehtoinen rahoitus), konsultointi- ja neu-
vontapalveluja sekd koulutusta. Myos arvovaltapalvelut kuuluvat VKE -toiminnan
piiriin. Nykyinen jarjestelma tukee mm. yritysten viennin edistdmistd, markkina-
tiedon hankintaa, uusien tuonti- ja alihankintatoimittajien l6ytamist4, verkostoitu-
mista, partnereiden tunnistamista, ndkyvyyden ja tunnettuuden lisdamista, etabloi-
tumista ja uusien markkinoiden avaamista. Jarjestelmén palvelutarjonta on erittdin
monipuolinen - haasteena on yrityksen tarpeen ja jarjestelméssa olevan tarjonnan
kohtaaminen.

Kansallisesti VKE -toimintaa péd4asiallisesti harjoittavat organisaatiot kuuluvat
TEM:in ja UM:n tulosohjaukseen. TEM:in konserniin kuuluvia kansainvalistymista
edistdvid organisaatioita ovat mm. Finpro, ELY-keskukset, Finnvera ja Tekes seka
ulkomaisia investointeja Suomeen edistdava Invest in Finland. Naiden lisdksi TEM
tukee seuraavien organisaatioiden toimintaa: Suomalais-venéldinen kauppakamari,
Suomalais-ruotsalainen kauppakamari, Osuuskunta Viexpo, Music Export Finland
ja Design Forum sekd Matkailun Edistamiskeskus. TEM antaa toimintatukea myos
FinNode verkostolle - joka toimii Japanissa, Kiinassa, Ven&jilld ja Yhdysvalloissa ja
vuoden 2011 alusta myds Intiassa. Finnode toiminta edistaa yhteisty6té ja kumppa-
nuuksia Suomen kannalta kiinnostavimmilla markkinoilla ja innovaatiotoiminnan
alueilla.

Ministerien ja korkeiden virkamiesten johdolla tehtévia vienninedistdmismatkoja
voidaan osaltaan hyddyntda myos hoito- ja hoivapalveluja tarjoavien toimijoiden
vienti- ja kansainvalistymispyrkimyksissa. Matkojen yritysvaltuuskuntien kokoami-
sessa ja ohjelmien yritysosuuden laatimisessa kédytetdan Finpron ja Venéjille suun-
tautuvien matkojen osalta myds Suomalais-veniladisen kauppakamarin apua. Ulko-
asiainministerion edustustoverkkoa voidaan kéyttaa seké yleisen markkinatiedon
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hankinnassa ettd suomalaisen osaamisen ja tarjonnan promootiossa asemamaissa
(ml. ovien avaaminen asemamaiden viranomaisiin ym.) osana edustustojen normaa-
lia VKE-toimintaa.

TEM:n VKE -toimintaa ei ole rajattu maantieteellisesti vaan mahdolliset maa-
kohtaiset painotukset on valittu markkinoiden tarjoamien potentiaalien mukaan.
Ministerio painottaa toiminnassaan erityisesti pienten- ja keskisuurten kasvua
hakevien yritysten rohkaisua ja kannustamista kehittda ja vahvistaa toimintaansa
kansainvalisesti.

TEM:in innovaatio-osaston VKE-ryhméan myontdmien yhteishanketukien tavoit-
teina on yrityksen viennin kdynnistdminen uusilla markkina-alueilla sekd kump-
panuuksien etsiminen uusilta vientimarkkinoilta. Osallistujina yhteishankkeissa
on kasvuyrityksig, tuotekehittelyvaiheen jalkeisessa kaupallistamisvaiheessa ole-
via yrityksig, yritysten uusia, innovatiivisia verkostoja ja muita yritysryhmia. Eri-
tyisind kohdemaina hankkeita toteutetaan Ven&jalla, Kiinassa ja Intiassa. Uusilla
alueilla, kuten Afrikassa tehdaan esiselvityksid ja kartoituksia suomalaisten yritys-
ten vientimahdollisuuksista. Avustusmaédrarahalla toteutetaan yritysten verkottu-
mista edistavid yhteishankkeita, yhteisosallistumisia kansainvalisiin néyttelyihin,
viennin kumppanuusohjelmia seka vientiverkostohankkeita. Yritysten yhteishank-
keista néyttelyjen ja messujen tukihakemustan kasittely siirtyy 2011 alusta Lahden
ELY -keskukseen ja kumppanuushankkeet ja vientiverkostot Turun Ely -keskukseen.

Yksittaisiin yrityskohtaisiin kansainvalistymishankkeisiin kehittdmisavustusta
myodnnetddn ELY- keskusten toimesta.

RESURSSIT VALTION TALOUSARVIOSSA

Valtion talousarviossa kohdennetaan masrarahoja erityisesti yritysten kansainvalis-
tymisen ja viennin edistdimiseen TEM:in hallinnonalalla osana innovaatiopolitiikkaa
ja yritysten kansainvélistymistd. Kansainvélistymisavustus yritysten yhteishank-
keille on vuoden 2010 talousarviossa 26,6 miljoonaa euroa. Tdméan lisdksi on osoi-
tettu Finprolle 21,1 miljoonaa euroa ja erdille muille kansainvalistymista edistaville
valtionapuyhteisdille yhteensa 2,2 miljoonaa euroa seké Invest in Finlandille 3,5 mil-
joonaa euroa méararahoja kansainvalistymisen edistdmiseen. Varsinaiset YKV -maé-
rarahat ovat yhteensi alle 54 miljoonaa euroa.

Taman lisdksi TEM:in hallinnonalalla yksittédisille yrityksille mydnnetdan ELY
-keskuksista tukia kansainvilistymisen edistdmiseen noin 10 miljoonan euron
edestd vuosittain. Myos Tekesin maararahoista kohdentuu Tekesin teknologiaohjel-
missa olevien yritysten kansainvélistymisen edistdmiseen arviolta noin 30 miljoonaa
euroa. Myos Finnveran toiminnasta voidaan laskea noin 10 miljoonan euron panos-
tus pk -yritysten kansainvalistymiseen. N&in ollen TEM:in hallinnonalalla YKV -toi-
mintaan kohdennetaan kaikkiaan hieman yli 100 miljoonaa euroa.
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6 Tyéryhman arvio
Ransainvalistymisen ja viennin
edellytyksista

6.1 Potentiaalisimmat palvelut

Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvilistymisessd ja viennissd potentiaalisimmissa

palveluissa yhdistyy

1.  markkinatarve ja -potentiaali, joista avautuu konkreettisia liiketoimintamah-
dollisuuksia; erityistd merkittdvad markkinapotentiaalia synnyttda demogra-
fiakehitys (paitsi lansimaissa my0s erityisesti Kiinassa), elintapoihin liittyvien
sairauksien yleistyminen (esim. diabetes, sydén- ja verisuonisairaudet, tuki- ja
liilkuntaelinten sairaudet) seka sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmien tarvit-
semat reformit rahoitusongelmien ja kustannuskehityksen vuoksi,

2.  suomalaisten toimijoiden erityisia kilpailuetutekijoitd kuten osaaminen, eri-
tyislaitteistot tai -tilat, verkostot tai kumppanuudet ja maine; yleisesti Suomen
asema ikdantymiskehityksen eturintamassa ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telmén kokonaisuudistusten pioneerina voidaan ndhda merkittavand mahdolli-
suutena luoda uusia, todennettuja ja kansainvalisesti kilpailukykyisid ratkaisuja,
joilla tulevaisuudessa voidaan tehda merkittdvaa kansainvalista liiketoimintaa,

3.  toimijoiden valmiudet ja halukkuus aktiivisesti panostaa kansainvéliseen lii-
ketoimintaan ja kansainvalistymisen ja viennin kehittdmiseen: palveluliiketoi-
minnan erityispiirteena tulee lisdksi huomioida mitk& ovat kansainvélisen lii-
ketoiminnan hyodyt Suomelle, erityisesti suomalaisen omistajuuden ja yritys-
ten padkonttorien sijainnin ndkékulmasta.

Hoito- ja hoivapalvelujen viennissd kannattaa selkeyden vuoksi erottaa toisistaan
palvelut, joissa suomalainen yritys perustaa liiketoimintayksikén kohdemaahan ja
tuottaa palveluja sielld ja palvelut, joissa litketoiminta perustuu potilaan, naytteen
tai tiedon siirtymiseen Suomeen palvelutapahtuman ajaksi. Potentiaalisimpia palve-
luja tarkastellaan erikseen néissd kahdessa ryhmassa.

PALVELUT, JOISSA SUOMALAINEN YRITYS PERUSTARR
LIKETOIMINTAYKSIKON TAlI TEKEE PROJEKTITOIMITUKSIA
KOHDEMARAHAN

Hoito- ja hoivapalvelujen alueella kansainvélistyminen etabloitumalla on ollut
vahéistd toimialan voimakkaan kansallisen sdantelyn ja paikallisen luonteen vuoksi.
Projektimuotoista asiantuntijapalveluiden vientia ja aktiivisia yrityksia 1oytyy. Alu-
eella potentiaalisimmiksi palveluiksi on tunnistettu:
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Hoito- ja hoivapalvelualueen vaativat asiantuntijapalvelut ja konsultointi: Ter-

veydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja hallinnon organisaatioille vaativia asiantunti-

japalveluja (suunnittelu, arviointi, koulutus, konsultointi, kehittdminen, tutkimus)

tarjoavat yritykset ja julkisyhteisot

1.

Markkinapotentiaalia on erityisesti kehittyvillda markkinoilla ja maissa joissa
meneillddn isoja sosiaali- ja terveydenhuollon reformeja, rakennemuutoksia tai
kehityshankkeita (rahoittajina esim. maailmanpankki, EU, YK).

Suomessa loytyy asiantuntijapalveluja tarjoavia yrityksia ja julkisen sektorin
organisaatioita (THL, TTL, VTT), erityisten kilpailuetutekijéiden ja kansainvi-
listymisvalmiuksien tila vaihteleva, suomalaiset yleensd mukana omalla kape-
alla erityisosaamisella, harvemmin isojen hankekokonaisuuksien operoijina ja
kokonaisratkaisujen tarjoajina.

Valmiudet konkreettisiin toimenpiteisiin ja mahdollisuuksien hyddyntadmiseen
ovat vaihtelevalla tasolla, kansainvélistymisen perusvalmiuksissa on parannet-
tavaa. Paljon toimialaan liittyvaa erityisosaamista on julkisen sektorin hallussa,
jolloin valmiudet ketterdén ja liiketoimintaldht6iseen toimintaan puutteellisia.
Konsultoinnissa ja palvelujen tuottamisessa on alan laitteiden ja teknologi-
oitten hyodyntdmiseen perustuvaa potentiaalia; hoito- ja hoiva-alan laitteis-
tojen laajemman hyddyntdmisen kautta voidaan kehittda vientikelpoisia
hoivapalveluja.

Telelddketieteen avulla voidaan tuottaa joitakin asiantuntijapalveluja Suomesta
késin, mutta tdma vaatisi muutoksia nykykaytantoihin ja lainsdddantoon.

Hoito- ja hoivapalvelukonseptien vienti: Sellaiset innovatiiviset palvelujarjestelmén

konseptit, jotka hyodyntavit teknologiaa ja/tai systemaattisia menetelmia jotka

mahdollistavat monistettavuuden ja toistettavuuden (kokonaan tai osittain) muissa

palvelujarjestelmissa.

1.

Markkinapotentiaalia on erityisesti suuriin terveys- ja demografiahaasteisiin
liittyvissa kysymyksissa (vanhusten asumis- ja hoivapalvelut, erityisesti muis-
tihairividen hoito, diabetes, mielenterveys) seki erilaisten terveysongelmien
ennaltaehkéisyssa seka kehittyvilla markkinoilla ettd lansimaissa.

Suomessa loytyy padasiassa julkisen sektorin operoimia hyviksi tunnettuja ja
vaikuttavia palveluja (ditiysneuvolat, diabeteksen ehkiisy), valmiudet konsep-
tointiin, tuotteistamiseen, markkinointiin ja myyntiin ovat puutteellisia, kilpailu-
edun yllapitdminen ja konseptien suojaaminen haastavaa, organisaatioiden kan-
sainvélistymisvalmiudet vaihtelevia. Alueella toimivat teknologia- ja palveluyri-
tykset pienid ja fokusoituneita, joiden menestys riippuu kokonaiskonseptista.
Valmiudet konkreettisiin toimenpiteisiin ja mahdollisuuksien hy6dyntdmiseen
ovat vaihtelevalla tasolla, kansainvélistymisen perusvalmiuksissa on paran-
nettavaa. Paljon toimialaan liittyvda erityisosaamista on julkisen sektorin
hallussa, jolloin valmiuden ketterdan ja liiketoimintaldhtoiseen toimintaan
puutteellisia.
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Etabloituminen hoito- ja hoivapalvelujen ja terveydenhuollon tukipalvelujen

tuottajaksi: Suomalaisten terveys- ja hoivapalveluyritysten etabloituminen kohde-

maahan jossa tarjotaan terveyspalveluja tai tukipalveluja terveydenhuollon organi-
saatioille erityisesti lahialueilla ja kehittyvilld markkinoilla.

1.  Markkinapotentiaalia on lahialueilla ja kehittyvilla markkinoilla, jossa konk-
reettisia liilketoimintamahdollisuuksia on hyddynnettavissa.

2.  Suomessa loytyy terveyspalveluyrityksia ja terveydenhuollon tukipalveluja
(laboratoriopalvelut, kuvantaminen) tarjoavia yrityksi4, erityisten kilpailu-
etutekijoiden ja kansainvalistymisvalmiuksien tila vaatii jatkoselvittamista ja
tukea.

3.  Valmiudet konkreettisiin toimenpiteisiin ja mahdollisuuksien hyodyntadmiseen
ovat vaihtelevalla tasolla, kansainvélistymisen perusvalmiuksissa on parannet-
tavaa, kasvava kotimainen kysynté ja yritysten yleinen markkinatilanne eivat
télla hetkella kannusta aktiivisesti kansainvalistymiseen.

PALVELUT, JOISSA KANSAINVALINEN LIIKETOIMINTA PERUSTUU

LIIKKUVUUTEEN SUOMEEN

Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvélistymiseen potilas- tai muuhun liikkuvuuteen

perustuvan liiketoiminnan muodossa potentiaalisimmiksi palveluiksi on tunnistettu:

Erikoissairaanhoidon terveyspalvelut ulkomailta hoitoon tuleville ja terve-
ydenhuollon tukipalvelut: Ulkomaalaisille potilaille tai terveydenhuollon organi-
saatioille erityisesti ldhialueilla suunnattavat terveydenhuollon palvelut, joissa Suo-
messa loytyy yksityisid palveluyrityksia.

1.  Markkinapotentiaali on tunnistettu ldhialueilla - erityisesti Venajalla, jossa
konkreettisia liiketoimintamahdollisuuksia on hyddynnettavissa.

2.  Suomessa loytyy terveyspalveluyrityksia (ladkaripalvelut, plastiikkakirurgia,
silmékirurgia, hedelmoityshoidot, naistentaudit) ja terveydenhuollon tukipal-
veluja (laboratoriopalvelut, kuvantaminen) tarjoavia yrityksia, erityisten kilpai-
luetutekijoiden ja kansainvalistymisvalmiuksien tila vaatii jatkoselvittdmista
ja tukea. Lisdksi on olemassa tiettyja esteita potilastietojen ja naytteiden liik-
kuvuuteen liittyen.

3.  Valmiudet konkreettisiin toimenpiteisiin ja mahdollisuuksien hyodyntadmiseen
ovat vaihtelevalla tasolla, kansainvélistymisen perusvalmiuksissa on parannet-
tavaa, puuttuu palveluverkostoa koordinoiva ja markkinointia seka potilasvir-
toja hoitava operaattori.

Kuntoutuksen ja ikddntyneiden palvelumyynti ulkomailta tuleville asiakkaille

ja siihen liittyvit tutkimus- ja tukipalvelut: Ulkomaalaisille potilaille erityisesti

lahialueilla suunnattavat hoiva-, kuntoutus- ja terapiapalvelut, joissa Suomessa 16y-

tyy yksityisia palveluyrityksia.

1.  Markkinapotentiaalia arvioidaan olevat ldhialueilla - erityisesti Ven&jalla, jossa
konkreettisia liiketoimintamahdollisuuksia voi olla hytdynnettavissa.
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2.  Suomessa loytyy hoiva-, kuntoutus- ja hyvinvointipalveluja (vanhuspalvelut,
paihdekuntoutus, aivo- ja selkdydinvammojen kuntoutus ym.) tarjoavia yrityk-
sié ja jarjestoja, erityisten kilpailuetutekijoiden ja kansainvalistymisvalmiuk-
sien tila vaatii jatkoselvittdmisté ja tukea.

3. Valmiudet konkreettisiin toimenpiteisiin ja mahdollisuuksien hyodyntadmiseen
ovat vaihtelevalla tasolla, kansainvélistymisen perusvalmiuksissa on parannet-
tavaa, puuttuu palveluverkostoa koordinoiva ja markkinointia seka potilasvir-
toja hoitava operaattori.

Y114 mainittujen lisdksi on tyoryhmé&n tydn aikana hyvin voimakkaasti tullut esiin

potentiaalisena alueena vaativan erityissairaanhoidon toimenpiteet, jonka eri-

tyispiirteend on ettd palvelujen tuottaminen keskittyy yliopistosairaanhoitopiirei-
hin, niiden omistamiin yhtioihin sekd muutamaan fokusoituneeseen yksityiseen
palveluyritykseen.

Vaativaa erityisosaamista edellyttévit terveyspalvelut ulkomailta hoitoon
tuleville asiakkaille: Ulkomaalaisille potilaille erityisesti ldhialueilla suunnatta-
vat sairaanhoidon palvelut, jotka edellyttavat vaativaa erityisosaamista, -laitteis-
toja ja/tai -tiloja.

1.  Markkinapotentiaali on selked ldhialueilla - erityisesti Ven&jalla, jossa konk-
reettisia liitketoimintamahdollisuuksia on hyddynnettévissa.

2. Suomesta loytyy useilla erityistason sairaanhoidon ja ladketieteen osa-alueella
huippuosaamista, erityislaitteistoja ja -tiloja ja suomalaisen osaamisen maine
on hyvi (laatu ja potilasturvallisuus).

3. Valmiudet konkreettisiin toimenpiteisiin ja mahdollisuuksien hyddyntamiseen
ovat kohtuullisen pitkilld yliopistosairaanhoitopiireissé ja yrityksissd, puut-
tuu palveluverkostoa koordinoiva ja markkinointia seka potilasvirtoja hoitava
operaattori.

6.2 Vaadittavat edellytykset

Toimialan kansainvilistymisverkoston yleiseksi edistamiseksi: monilla potenti-

aalisten palvelujen alueilla toimijakentta sekd meneillaan oleva kehittdmistoiminta

on hajanaista ja sen kokoamiseksi tarvitaan koordinoituja toimenpiteita. Alueella on

puutteita organisaatioiden kansainvélistymisen ja viennin valmiuksissa seki tieto-

ja osaamispuutteita mm. todellisesta markkinapotentiaalista ja erityisistd suoma-

laisista kilpailuetutekijoistd. Tydoryhmén ndkemyksen mukaan tdmén osalta tulee

huomioida:

- Osalla tunnistetuista palvelualueista markkinapotentiaalin ja erityisten suo-
malaisten kilpailuetutekijoiden selvittdmiseen tarvitaan lisdselvityksia.

- STM:n, TEM:in ja UM:n hallinnonalojen yhteisty6ta ja toimenpiteita tulisi koor-
dinoida ja olemassa olevia julkisia tuki- ja palveluinstrumentteja koota toimi-
alaa palvelevaksi kokonaisuudeksi (Tekes, ELY-keskus, Finpro, ym).
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Viennin ja kansainvélistymisen edistiminen tulisi linkittd4 muuhun toimialalla
tapahtuvaan yhteistydn organisointiin, esim. terveydenhuollon T&K yhteistyon
(esim. TestBed Finland, kokeilualueet) toimintamallien kehittdmiseen.
Ulkomaisten kontaktien ja delegaatiovierailujen organisoiminen ja seuranta
seka niistd avautuvan liiketoimintapotentiaalin aktiivinen hy6dyntdminen vaa-
tivat erityishuomiota.

Kansainvélistymisverkoston kehittdmisessa voidaan joiltain osin hyddyntda koulu-

tusviennin ja Future Learning Finland klusterityon oppeja.

Yleisten kansainvilistymisedellytysten ja -osaamisen parantaminen:

Monilta osin kotimarkkina ei tarjoa riittavasti mahdollisuuksia ja kannusteita
sellaisten innovatiivisten ratkaisujen kehittdmiseen, joilla olisi potentiaalia
kansainvilisesti kilpailukykyisiksi ja houkutteleviksi ratkaisuiksi. Innovatii-
viset julkiset hankinnat ja julkisten ja yksityisten yhteistyon kehittdminen on
taltd osin tarkeda.

Yritysten ja julkisorganisaatioiden osaaminen ja kannusteet palveluiden sys-
temaattiseen konseptointiin, tuotteistamiseen ja kansainvalistimiseen vaati-
vat erityishuomiota.

Yrityksia tulisi kannustaa kansainvalistyvan liiketoiminnan liiketoimintamal-
lien kehittdmiseen ja liiketoimintaosaaminen parantamiseen seka aktiivisuu-
teen eurooppalaisessa ja kansainvilisessa tutkimus- ja kehittdmisyhteistyossa.

Terveyspalvelujen viennin toimintamalli: Ulkomailta tulevien asiakkaiden hoito-

ja hoivapalvelujen tuottamisen keskeinen edellytys on toimintamalli, jolla organisoi-

daan toiminnan vaatima monipuolinen palveluverkko, markkinointi ja toimintaan

mahdollisesti liittyvat erityiset tukipalvelut. Tyoéryhméan ndkemyksen mukaan toi-

mintamallin organisoinnissa tulee huomioida:
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kansallinen kattavuus: tarvittavat toimenpiteet organisointi yhdelle taholle
riittdvan uskottavuuden ja volyymin saavuttamiseksi,

toimintamallin joustavuus erilaisten palvelukokonaisuuksien (vaativat toimen-
piteet, kuntoutus) ja toimijoiden (yritykset, julkisomisteiset yhtitt) kannalta,
toimintamallin rakentuminen uskottavalle taloudelliselle pohjalle ja sellaiselle
lilketoimintamallille jolla toimintaa voidaan kédynnistysvaiheen jalkeen yllapi-
tda markkinaehtoisesti,

toiminnan vaiheittainen kdynnistyminen siten etta potentiaalisimpien palvelu-
jen ja parhaimmat valmiudet omaavien organisaatioiden osalta paastaan nope-
asti liikkeelle, huomioiden ettéd toimintaan voidaan liittda muita palveluja ja
organisaatioita tarpeen mukaan.



/ Tyoryhman ehdotuKkset

Tyoryhmalle laaditun taustaselvityksen ja tyon aikana laajasti kuultujen alan toimi-
joiden ndkemysten perusteella tyoryhma arvioi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa
on runsaasti potentiaalia kansainvalistymiseen ja vientiin. Lyhyelld tdhtaimella vah-
vin potentiaali on korkeaan erityisosaamiseen perustuvissa ladketieteellisten toi-
menpiteiden ja hoidon palveluissa seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tiettyjen osa-
alueiden tutkimukseen ja asiantuntijuuteen perustuvissa konsultaatiopalveluissa.

Erikoissairaanhoitopiirien tuottamien terveyspalvelujen vienti voi perustua vain
niiden toiminnasta vastaavien kuntayhtymien paatoksentekoon. Tyoryhma toteaa,
ettd erdissé sairaanhoitopiireissa jo maéariteltyjen linjausten ja toteutettujen toimen-
piteiden perusteella terveyspalvelujen vienti tulee lisddntymé&an riippumatta kansal-
lisista linjauksista.

Pitkalla tahtaykselld erityisesti ikddntyvan vieston hoivapalvelukonseptit sisalta-
vat vahvaa potentiaalia, vaikka alan yritykset keskiméaéarin eivét talla hetkella pida
kansainvalistymist4 tai palvelujen vientid kdytdnnossa relevanttina suuntana oman
toimintansa kehittdmisessad. Suuri haaste on kehittda teknologioiden hyddyntami-
seen perustuvia palvelukonsepteja, joiden avulla voidaan erilaisia sosiaalisia ja kult-
tuuria edustavissa yhteisoissa tyydyttad ikdantyvan vdaeston palvelutarpeita. Asumi-
seen ja kodinomaiseen palveluasumiseen perustuvassa palvelumallissa vientikon-
septeihin tulisi kytked yhteisty6 rakennusalan kanssa.

Johtuen suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan rakenteista muut
pohjoismaat ovat myds kansainvalistymisen ja viennin kannalta kiinnostavimpia
esimerkkimaita. Erityisesti Ruotsin esimerkki osoittaa, ettd sosiaali- ja terveyspal-
velujen kansainvalistyminen ja vienti edellyttaa kansallisia linjauksia ja ratkaisuja
palvelumarkkinoiden ja yritysten toimintaedellytysten kehittdmiseksi. Kéytdnnon
toimintamalleina sekd Swecare ettd Stockholm Care Ab ovat soveltamiskelpoisia
myos Suomen olosuhteisiin.

7.1 Ehdotukset strategisiksi linjauksiksi

Tydryhma ehdottaa, etta

1.  Hyvinvointitoimialan ja hyvinvointiyrittdjyyden strategista kehittdmista jatke-
taan ja tehostetaan tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalalla yhteistyossa
sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Vastuutaho: TEM

2.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen kansainvélistymisen ja viennin edellytys-
ten edistdminen méaritellddn yhdeksi hyvinvointitoimialan kehittdmisen
painopisteeksi.

Vastuutaho: TEM, STM
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Kootaan hyvinvointialan kansainvalistymisverkosto, joka keskittyy pitkajan-
teisesti alan yritystoiminnan kansainvélistymisen ja viennin edellytysten vah-
vistamiseen. Tyo- ja elinkeinoministerion hallinnonalan kansainvélistymisen
edistdmiseen tarkoitettuja voimavaroja kohdistetaan hyvinvointialalle. Verkos-
ton rakentamisen tueksi perustetaan hanke, joka kokoaa ja koordinoi sosiaali-
ja terveysministerion, tyo- ja elinkeinoministerion ja ulkoasiainministerion hal-
linnonalojen toimenpiteet. Verkoston kokoamisessa ja toimenpiteiden koordi-
noinnissa keskitytdan erityisesti seuraaviin tehtéviin:

a) toimialan yritysten liiketoimintaosaamisen ja kaupallistamisen edellytysten
kehittdminen kansainvélistymisen mahdollistamiseksi,

b) markkinatiedon ja kilpailuosaamisen kartoittaminen,

c) julkisten hankintojen kehittdminen tavoilla jotka parantavat palveluiden laa-
tua ja tuottavuutta, edistévét elinkaariajattelua sekd hyddyntévat markkina-
vuoropuhelua ja tarjoajien innovatiivisuutta,

d) yksityisen ja julkisen sektorin valisen yhteistyon lisddminen,

e) yhteismarkkinointi / brandin kehittdmisen toimenpiteet,

f) kokonaiskonseptien viennin edistaminen,

g) luodaan toimintamalli, jonka avulla tuetaan ja kehitetéén sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelukonseptien, tutkimusosaamisen ja asiantuntijuuden tuot-
teistamisen ja kaupallistamisen edellytyksia.

Vastuutaho: TEM, STM, UM, Finpro, Tekes, THL

4.

Selvitetddn toimintamalli, jolla koordinoidaan terveydenhuollon toimenpitei-
siin ulkomailta tulevien asiakkaiden palveluja ja palvelutuottajien yhteistyota.

Vastuutaho: TEM, STM, palvelujen tuottajat
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Hoito- ja hoivapalveluiden viennin edellytyksid Koskeva
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Tiivistelma

Téassa raportissa tyossa tarkastellaan hoito, hoiva- ja hyvinvointipalveluiden vien-
nin nykytilaa sekd maailmanlaajuisesti ettd erityisesti Suomen osalta. Sen lisdksi
tyossd esitellddn hoito- ja hoivapalveluiden viennin kansallisia haasteita ja edel-
lytyksid sekd annetaan suosituksia viennin edistdmiseksi. Sen sijaan raportissa ei
paneuduta terveysteknologian ja tuotteiden vientiin muuta kuin siiné laajuudessa,
kuin niihin on liitettavissa palveluita, joita suomalaiset voisivat tuottaa ulkomaalai-
sille asiakkaille teknologiatuotteiden kylkidisina.
Raportti toimii pohjana Tyo- ja elinkeinoministerion strategiatyolle.

Hoito- ja hoivapalveluiden vienti Suomessa ja
maailmalla

Hoito- ja hoivapalveluiden viennilla tarkoitetaan sitd, ettd suomalaiset tuottavat
palveluita ulkomaalaisille asiakkaille, jolloin rahavirta suuntautuu Suomeen. Hoito-
palveluiden vienti voidaan luokitella sen mukaan, miké elementti palvelussa ylittaa
rajan. Ylitt4ja voi olla joko potilas/asiakas, asiantuntija, ndyte tai tieto. TAssa tyossa
on keskitytty tarkastelemaan potilaiden liikkeitd, mutta myos asiantuntijoiden ja
asiantuntemuksen liikkuminen yli rajojen on otettu huomioon.

Ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat voidaan jakaa kolmeen ryhméaén:
1.  maiden valisilld rajaseuduilla asuvat potilaat
2. oman palvelujirjestelmén ulkomaille lahettdmaét potilaat
3.  oma-aloitteisesti ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat

Merkittdva osa Euroopan sisdlla tapahtuvasta rajat ylittavasta terveydenhuollosta
ja sairaanhoidosta sijoittuu raja-alueille, joita yhdistavat sama kieli ja kulttuuri. Jois-
sain tapauksissa oman maan palvelujarjestelma lahettds potilaita ulkomaille hoi-
toon. Ulkoistaminen johtuu tyypillisimmin oman maan kapasiteettipulasta. Toinen
syy ulkoistaa toimenpiteitd ulkomaille on pyrkimys kustannusten hallintaan. Esi-
merkiksi amerikkalaiset vakuutusyhtiot ovat tarjonneet potilaille mahdollisuutta
matkustaa Aasiaan. Oma-aloitteisesti ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat voi-
daan jakaa kolmeen ryhmaan: 1) potilaat, jotka hakevat edullisempaa hoitoa kuin
kotimaassa on tarjolla, 2) potilaat, jotka hakevat sellaisia hoitoja, joita ei kotimaassa
ole tarjolla, tai joihin on pitkit jonot eikd oman maan yksityisen sektorin tarjonta
riit tayttamaan kapasiteettivajetta, 3) potilaat, jotka hakevat hoitoja, jotka koti-
maan lainsaadanto estda, kuten hedelmoityshoidot, abortti tai kuolinapu.

Talla hetkelld hoito- ja hoivapalveluiden vienti Suomesta on melko vidhéisti ja
epasaannollistd. Vienti on myods kysyntaldhtoista: ulkomaalaiset potilaat, jotka
pyrkivat Suomeen hoitoon, pyritddn ottamaan vastaan. Merkittavin syy vahaisille
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vientiponnisteluille on riittdva kotimainen kysynta. Yksityiselld puolella yksi este
on palveluntuottajien pieni koko. Julkisella puolella esteenéd on kapasiteetin puute,
minka merkkin hoitoihin jonotetaan, henkilostévoimavarojen joustamattomuus ja
hinnoitteluun liittyvat ongelmat. Vienti kohdistuukin nimenomaan niihin toimenpi-
teisiin ja hoitoihin, joissa on ainakin alueellista ylikapasiteettia, kuten synnytyksiin,
sddehoitoihin ja ortopedisiin toimenpiteisiin. Potentiaalisimmaksi vientikohteeksi
nahtiin 1dhes poikkeuksetta Venja.

Hoito- ja hoivapalveluiden viennin edellytykset
j@ haasteet

Suomella on edellytyksia viedd hoito- ja hoivapalveluita enemmé&n kuin se nykyi-
sin vie. Suomi tunnetaan teknologisesti edistyksellisend, puhtaana ja turvallisena
maana, josta vieddédn jo paljon terveysteknologian tuotteita. Suomalainen ladke-
tieteellinen osaaminen ja ladketieteellinen tutkimus ovat monilla alueilla maail-
man karkitasolla. Lisdksi Suomea pidetdédn kiinnostavana sijoituskohteena. Vena-
jan markkinoiden 1aheisyys on myos Suomelle eduksi.

Yksittaisten palveluiden lisaksi voidaan myos vieda kokonaisia palvelujarjestel-
mié tai tuotteiden ja palveluiden yhdistelmid. Esimerkkeiné tallaisista palvelujarjes-
telmista voisi olla Suomessa hyvin toimiva neuvolajarjestelma tai ikdihmisten palve-
luasumisjarjestelmé yhdistettyna palveluita tukevaan teknologiaan. Kokonaisen jar-
jestelmén vieminen palvelutuotantona on kuitenkin haastavaa, silla silloin on kyet-
téva integroitumaan ulkomaalaiseen palveluntuotantojérjestelméan ja kulttuuriym-
péaristoon. Jarjestelmén hinnoittelu on myos oma pulmansa, silld sen tuotteistaminen
on vaikeaa. Jarjestelmédn vieminen konkretisoituukin tavallisesti asiantuntijapalve-
luiden myymisena ja konsultointina.

Raportissa korostuu hoitopalveluiden vienti johtuen seké taustatutkimuksen
ettd Suomen nykytilakartoituksen tuloksista. Hoivapalveluiden vienti on osoittau-
tunut yllattavan haasteelliseksi, vaikka se on yleisesti ottaen vihemmaéan sdadeltya
kuin terveydenhuolto. Esimerkkina tdstd on mm. suomalaisten palveluntuottajien
pieni halukkuus siirtyd Ruotsin markkinoille, vaikka suomenkielisten palveluiden
kysynté on noussut Ruotsissa. Taustalla on Ruotsissa tehty lainmuutos joka edellyt-
tda vanhusten ja lasten palveluiden tarjoamista didinkielelld. Vienninedistamispon-
nisteluista huolimatta suomalaisia palveluntarjoajia ei ole saatu riittdvassd méarin
Ruotsiin.

Hoitopalveluiden vienti on vaativampaa kuin monien muiden palveluiden vienti,
mika on seurausta hoitopalveluiden luonteesta ja eri maiden terveydenhuoltojarjes-
telmien keskinaisist4 eroista.

1.  Hoitopalveluille on tyypillistd ketjuttaminen. Yhden hoitoepisodin aikana
potilas tapaa useita lddkareitd ja muuta ammattihenkilostod. Hoitopolun sijoit-
tuminen kahden eri maan terveydenhuoltojarjestelmiin ei ole helppoa.

37



2.  Potilaat eivit useinkaan maksa hoitoa itse. Ulkomaisen palveluntarjoajan on
saatava vahvistus maksajalta, ennen kuin voi ottaa potilaan hoidettavakseen.

3.  Vastuukysymykset. On oltava etukateen selvilld, kuka korvaa esim. kompli-
kaatioiden hoidosta syntyvat kustannukset.

4. Potilastietojen saaminen. Potilastietojen saaminen on usein edellytys hoito-
paatoksen tekemiselle. Tietojen saaminen riippuu potilaan kotimaan lainsaa-
dannosté, joten siihen on Suomesta késin vaikea vaikuttaa.

5. Hoitopalvelun laadun ja erityisesti sen vaikuttavuuden mittaamisen vai-
keus. Koska toimenpiteiden vaikuttavuutta on vaikea mitata, perustuvat kasi-
tykset laatua heijastaviin likimuuttujiin, mielikuviin tai pelkkiin aistihavaintoi-
hin. Laadun mittaamisen vaikeudesta seuraa myds palveluiden markkinoinnin
vaikeus.

6. Kieli- ja kulttuurierot. Palvelun saaminen omalla kielelld on erityisen tarkeda
hoitopalveluissa, silla terveys on hyvin henkilokohtainen asia.

7.  Matkustamisen vaiva.

Naiden yleisten haasteiden lisédksi Suomen oma terveydenhuoltojérjestelmé asettaa

joitain erityishaasteita viennille.

1.  Julkisen puolen kysyntdpaine ja resurssien joustamattomuus. Hoitota-
kuun toteutuminen omien potilaiden hoidossa huolettaa paatoksentekijoita.
Uuden terveydenhuoltolain mahdollisesti synnyttdma ja yliopistosairaaloihin
suuntautuva kysyntédpaine vihent&a vientiin lilkenevaa kapasiteettia.

2.  Hinnoittelu. Palveluntuottajien pitéisi olla perilld tuotannon tosiasiallisista
kustannuksista, ja saada hinnoitella toimenpiteet haluamallaan tavalla.

3. Kotimarkkinoiden pienuus ja kilpailun puute. Julkiset palveluntuottajat
eivat toimi markkinaehtoisesti eivatka kohtaa todellista kilpailua. Yksityisille
yrityksille kotimarkkinat ja sielld liikkuvat padomat ovat niin pienet, ettd ne
eivat ole valttamatta halukkaita ottamaan vientitoimintaan liittyvia riskeja.

Kaiken tdmaén lisdksi on viela huomioitava, ettd Suomi on pieni ja syrjainen maa.
Kotimaisen kysynnén ennustetaan kasvavan tuntuvasti vieston vanhetessa. Suomi
ei ole samalla tavalla houkutteleva matkustuskohde kuin moni Keski-Euroopan tai
eksoottisen Aasian maa. Vaikka Suomella on hyva kansainvalinen maine, ei taalla ole
vastaavaa brandia terveydenhuollossa kuin esimerkiksi Karolinska Sjukhusetilla on.

Suositukset

Hoito- ja hoivapalveluiden vientid tulisi pohtia kansallisella tasolla. Strategisen
tason pohdintaa tarvitaan selvittdma&n, milla aloilla Suomessa on Kliinista tai tut-
kimuksellista osaamista, jolle voisi olla kysyntda ulkomailla, onko maassa vajaassa
kéytossé olevaa hoitokapasiteettia julkisella tai yksityisella puolella, ja mité lainsaa-
dannollisid ja muita esteitd hoito- ja hoivapalveluiden viennilla on. Strategisen tason
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toimijan tulisi myds ottaa kantaa siihen, miten ja millaisella liiketoimintamallilla jul-
kiset palveluntuottajat voisivat osallistua markkinaehtoiseen vientiin.

Operatiivisella tasolla tarvitaan operaattoreita, jotka valittavat ulkomaalaisia
potilaita Suomeen ja hoitavat kdytannon jarjestelyt (vrt. Stockholm Care). Ulkomaa-
laisten potilaiden hoitoketjun suunnittelu ja toteutus vaatii yhteisty6ta eri palve-
luntuottajien - mahdollisesti seka yksityisten etté julkisten - valill, jolloin operaat-
torin rooliin kuuluisi eri tuottajien palveluiden paketoiminen yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Operaattoria tarvitaan myos siksi, ettd Suomeen tuleva potilas voisi asioida
yhden tahon kanssa. Operaattorin olisi myds syyta olla tulosvastuullinen yksikko,
jotta tavoite todellisen liiketoiminnan harjoittamisesta tayttyy.

Strategisen ja operatiivisen tason viliin tarvitaan operatiivista tasoa koordinoiva
ja tukeva toimija. Tdmén toimijan tehtdvana olisi koota yhteen viennista kiinnostu-
neita palveluntuottajia ja operaattoreita (vrt. Swecare). Lisdksi tAmé toimija voisi
tarjota terveydenhuoltoon erikoistuneita vienninedistdmispalveluita ja -rahoitusta
tai ohjata potentiaaliset tuottajat jo olemassa olevien palveluiden ja rahoituskana-
vien luokse. Nykyisellaan etenkin pienille ja keskisuurille yrityksille on tarjolla pal-
jon neuvonta- ja rahoituspalveluita kansainvalistymiseen. Vientiin tarkoitetut julki-
set tuet ovat kuitenkin pieni4, silld EU:n kilpailulainsdddanto kieltda suurien tukien
myoOntdmisen vienninedistdmishankkeisiin. Suuremmat rahasummat on kerattava
yksityisilta riskirahoittajilta. Julkisen sektorin toimijalle ulkopuolisen tuen - seka
julkisen ettd yksityisen rahoituksen - saaminen on vaikeampaa, ellei se perusta tar-
koitusta varten erillista voittoa tavoittelevaa yhtiota.
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Johdanto

Tassé raportissa kuvataan hoito- ja hoivapalveluiden viennin edellytyksida Suomessa.
Hoitopalveluilla tarkoitetaan lddketieteellista hoitoa ja hoivapalveluilla hoivaa kuten
vanhuspalveluita. Lisdksi raportissa sivutaan hyvinvointipalveluita kuten kylpylapal-
veluita. Hyvinvointipalvelut on sisallytetty raporttiin, koska ne kuuluvat erityisesti
Itd-Euroopassa hoitokulttuuriin. Raportin on laatinut Nordic Healthcare Group Oy:n
(NHG) yhteistyosséd Tyo- ja Elinkeinoministerion (TEM) hoito- ja hoivapalveluiden
viennin edistdmista koskevan strategian valmistelutydoryhman kanssa. Selvityksen
tavoitteena on kartoittaa keskeiset aiheeseen liittyvat kysymykset ja tukea TEM:sséd
kéynnistettdvaa hoito- ja hoivapalveluiden vientistrategian kehittdmistyota.

Viennilla tarkoitetaan suomalaisten ulkomaalaisille asiakkaille tuottamia hoito-
tai hoivapalveluita. Hoito- ja hoivapalveluiden vienti voidaan luokitella sen mukaan,
mika elementti palvelussa liikkuu yli rajan. Yleensa ajatellaan, etté potilas tai asia-
kas liikkuu ulkomaille, mutta vientid on myds se, jos asiantuntija vie tietoaan ulko-
maille, samoin kuin se, kun néyte tai tieto (esim. réntgenkuva) saapuu Suomeen ana-
lysoitavaksi. Potilas voi puolestaan lahted ulkomaille joko oma-aloitteisesti tai oman
maansa palvelujarjestelmén lahettdméana. Palvelujarjestelma saattaa lahettaa poti-
laita ulkomaille esimerkiksi siksi, ettd oman maan hoitokapasiteetti tai osaaminen
tietyilla erikoisaloilla ei riitd. Euroopassa on myds tyypillisté, ettd raja-alueilla poti-
laat voivat menna lahimpé&an sairaalaan, vaikka se sijaitsisi naapurimaan puolella.
Yksittaisten palveluiden lisdksi voidaan myos viedd kokonaisia palvelujarjestelmia
tai tuotteiden ja palveluiden yhdistelmia.

Palveluiden tuonti puolestaan tarkoittaa vastaavasti sitd, ettd suomalaiset hakeu-
tuvat ulkomaille hoitoon, etta néytteita lahetetdan ulkomaille tai ettd kotimaahan
saapuu ulkomainen asiantuntija tai palveluntarjoaja.

Kansallisten markkinoiden kokoon suhteutettuna hoitopalveluiden maailmanlaa-
juinen vienti on viela suhteellisen vahéista. Hoivapalveluiden vientié on toistaiseksi
vield vihemman, eik3 siitd ole vastaavassa mittakaavassa tehty tilastointia tai sel-
vityksid, kuin hoitopalveluiden viennisté. Osittain tésta syysté tdssakin raportissa
pédapaino on hoitopalveluiden viennissa.

Esimerkiksi Euroopassa on kuitenkin selkeitd pyrkimyksia lisdtéd ja helpottaa
potilaiden kansainvalista liikkuvuutta. Palveluiden vapaa liikkuvuus kuuluu EU:n
perusperiaatteisiin, vaikkei se vield koskekaan hoito-ja hoivapalveluita. Asiantun-
tijat arvioivat, ettd kansainviliset potilasvirrat tulevat kasvamaan maailmanlaajui-
sesti, ja ettd niitd ohjaa palveluiden laatu. Terveydenhuollon kustannukset kasva-
vat nopeasti ldhes kaikissa lansimaissa, joten valtiot, vakuutusyhtiot ja muut tervey-
denhuollon rahoittajat pyrkivat pienentdméa&n kustannuksiaan ostamalla palveluita
edullisemmin ulkomailta. Kustannusten ohella toinen merkittiva syy on erityisosaa-
mista vaativien palveluiden saatavuus. Varallisuuden keskittyminen kehittyvissa

40



maissa pienelle kansanosalle tulee todennékoisesti kasvattamaan teollisuusmaihin
suuntautuvia potilasvirtoja, silld maiden omat terveydenhuoltojarjestelmét eivat
pysty vastaamaan néiden potilaiden tarpeisiin. Euroopassa hoitopalveluiden vienti
keskittyy nykyisin padasiallisesti kielellisesti ja kulttuurisesti homogeenisille raja-
alueille. EU:n integraation syvetessd myos hoito- ja hoivapalveluiden osalta tulee
tapahtumaan merkittavad uudelleen jarjestdytymistd ja keskittymistd muuallakin
kuin raja-alueilla.

Tama selvitys jakaantuu viiteen osaan. Aluksi kuvataan hoito- ja hoivapalvelui-
den viennin nykytila maailmanlaajuisesti, eli vieja- ja tuojamaat seka potilasvolyymit
ja niiden tuoreet muutokset syineen. Toisessa osassa keskitytddn kuvaamaan Suo-
men nykytilannetta kirjallisuuden, raporttien ja haastatteluiden pohjalta. Kolman-
nessa osassa pohditaan hoito- ja hoivapalveluiden viennin edellytyksid Suomessa
sekd kehittdmistarpeita palveluiden vienti& silmélla pitden. Kysymyksié tarkastel-
lessa otetaan huomioon yksityisten ja julkisten palvelujen jarjestdjatahojen nike-
mykset seka palvelujarjestelman ohjaustahon, ensisijaisesti Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hoito- ja hoivapalveluiden vientid koskevat ndkemykset. Viennin edelly-
tyksiin liittyy my0s julkisten ja yksityisten toimijoiden yhteistydvalmius palvelui-
den tuottamiseksi kansainvalisille markkinoille. Neljannessa osassa esitelldsn case-
analyysi Ruotsin hyvinvointipalveluiden vientiin liittyvistad kansallisista linjauksista
seka Stockholm Care Ab:n toimintaperiaatteista ja toiminnasta. Viimeisessa osassa
tehddan kuvatun perusteella paitelmia hoiva- ja hoitopalveluiden viennin kasvun
esteistd ja kehittdmistarpeista. Lisdksi pohditaan, minkélaisia vienninedistdmispal-
veluita ja -rahoitusta yrityksille tulisi tarjota.

Selvitys perustuu tieteelliseen kirjallisuuteen, toimialaraportteihin (julkaisi-
joina mm. Finpro, EU parlamentti, komissio ja muut jarjestot, kansainvaliset kon-
sulttiyritykset, vientid harjoittavat yhteistt ja yritykset), tilastotietoihin sekéa
asiantuntijahaastatteluihin.

TaulukKo 1. Kasitteiden maaritelmia

Hoitopalvelu Nayttdoon perustuva ladketieteellinen hoito ja kuntoutus (Stakes 2006)
Hoivapalvelu Vanhustenhuolto, vammaispalvelut yms. sosiaalipalvelut (Stakes, 2006)
Hyvinvointipalvelut Kylpyla- yms. palvelut

Palveluiden vienti Ulkomaalaisten potilaiden hoitaminen Suomessa tai suomalaisten klinikoi-

den/hoivakotien perustaminen ulkomaille

Palveluiden tuonti Suomalaisten potilaiden matkustaminen hoitoon ulkomaille tai ulkomaa-
laisten Kklinikoiden/hoivakotien perustaminen Suomeen
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1 Hoitopalveluiden Kkansainvalisen
viennin nykRytila

Vaikka hoitopalveluiden vienti on monitahoista, késitetdén silld usein pelkéstéaan potilai-
den liilkkuminen maasta toiseen. Tassa luvussa keskitytddn kuvaamaan kansainvilisia
maakohtaisia potilasvirtoja ja kansainvalisen potilasliikenteen taustatekijoitd. Luvussa
kuvataan myos erityisseikkoja, jotka on otettava huomioon kansainvélisissa hoitopalve-
luissa, ja kansainvélisten potilasprosessien hallinnointiin luotuja jarjestelmié. Luotetta-
van tiedon puuttumisen takia hoivapalveluiden vienti ei kasitelld tdssa luvussa.

1.1 Rajat glittdvat potilasvirrat

1.1.1 Maailmanlaajuiset potilasvirrat

Tarkkojen potilasméérien ja viennin rahallisen arvon méarittdminen on mahdo-
tonta, silla tilastot ovat puutteellisia ja tilastointikdytannot kirjavia. Osittain siksi
myos arviot hoitopalveluiden viennistd ja tuonnista vaihtelevat tuntuvasti. Esimer-
kiksi Keckley ja Underwood (2008) arvioivat terveysturismin maailmanlaajuiseksi
volyymiksi n. 6o miljardia US dollaria vuonna 2005 ja ennakoivat sen kasvavan 100
miljardiin vuonna 2010. Saman raportin mukaan ulkomailla hoitoa saavien potilai-
den maéaara olisi yli miljoona, ja heitéd hoidettaisiin yli 35 maassa. Vuotuinen kasvu
saattaa olla 35 % finanssikriisistakin huolimatta. McKinseyn raportti (Ehrbeck ym.
2008) puolestaan arvioi rajojen yli lilkkuvien potilaiden maailmanlaajuiseksi volyy-
miksi 60000-85000 potilasta. Luku ei sisdlla avohoidon potilaita, joista tilastoja ei
ole saatavilla, ei akuuttihoitoa saaneita, eikd asuinmaassaan hoitoa saavia ekspat-
riootteja, mikd Ehrbeck ym:n mukaan selittdd muita selkeésti alhaisemman arvion.
Maailmanlaajuiset potilasvirrat (Ehrbeck ym. 2008) on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1. Patilasvirtojen maailmanlaajuinen jakautuminen
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Kuvasta ndhdé&an, ettd Yhdysvallat ja Aasia ovat hoitopalveluiden merkittavia tuot-
tajakeskittymid, samoin kuin Lahi-itd ja Latinalainen Amerikka. Myos Eurooppaan
suuntautuu seki sisdista ettd muista maanosista tulevaa terveysmatkailua.

Lyhyesti voidaan todeta, ettd kansainvélisesti on havaittavissa hoito- ja hoivapalve-
luiden maaran voimakas keskittyminen Aasian maihin. Johtavia maita ovat mm. Intia,
Thaimaa, Singapore, Malesia, Jordania, Filippiinit ja Arabiemiraatit. Latinalaiseen Ame-
rikkaan suuntautuva terveysturismi keskittyy mm. Meksikoon, Costa Ricaan, Brasiliaan,
Argentiinaan ja Boliviaan. USA:han ja Englantiin hakeutuvat potilaat haluavat korkean
teknologian huippuosaamista. Euroopassa suosittuja kohteita ovat mm. Saksa, Tsekki,
Turkki, Puola ja Italia, entisiin it4-blokin maihin taas hakeudutaan hammas- tai kylpyla-
hoitoihin. Lantisen Euroopan maissa turistivirrat painottuvat kohti terveydenhuoltojar-
jestelmén vapaata kapasiteettia palveluiden heikomman saatavuuden maista.

Aasian maat ovat panostaneet maaratietoisesti sellaisten ladketieteellisten palve-
luiden tuottamiseen, joiden laatu on arvioitavissa, ja joissa jatkohoito omassa maassa
on harvoin tarpeen. Hoidon yhteyteen paketoidaan usein kokonainen lomamatka ela-
myksineen seka potilaalle ettd hanen seuralaisilleen. T4t4 tapaa kaytetadn nakyvasti
myds hoidon markkinointiin (Connell 2006). Amerikan maat kuten Brasilia ovat eri-
koistuneet tiettyihin osa-alueisiin, kuten esteettiseen kirurgiaan, joissa itse maksavien
potilaiden markkina-alue kasvaa, eiké jalkihoitoa padsdédntoisesti tarvita. Kaiken kaik-
kiaan tavallisimmat toimenpiteet ovat ortopediset leikkaukset sekd hammashoito.

OECD (200g9) arvioi, etté 15 tutkimuksessa mukana olleessa OECD-maassa seké hoito-
palveluiden viennin etté tuonnin volyymi olisi ollut yhteensi yli 5 mrd. USD vuonna 2007
(kuvat 2 ja 3), mika on melko vahdn. OECD:n méarittelee palveluiden viennin tilanteeksi,
jossa potilaat saapuvat viejamaahan nimenomaan hoitoa saadakseen. Se ei siis sisilla
turistien akuuttihoitoa. Madrittelyt ovat hankalia, ja esimerkiksi USA:n tilastoihin sisil-
tyy akuuttihoito. OECD:n mukaan tilastointierot johtavat hoitovolyymien aliarviointiin.

Kuva 2. Hoitopalveluiden vienti eraisiin OECD-maihin (miljoonaa dollaria)
2‘004 l2907
United States 1 2310

Czech Republic 481
Turkey === 409
Belgium Fg 8
Mexico [ 31
ltaly 218
Hungary [, 211
Poland [ 194
United Kingdom F 164
Canada [ 111
Korea [ 62
Greece 57
Luxembourg |17
Austria | 11

New Zealand |8

'USA:n tilastoissa mukana myds akuuttihoitoa saaneet turistit
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Kuva 3. Hoitopalveluiden tuonti eraisiin OECD-maihin (miljoonaa dollaria)

2004 ™ 2007
Germany : 1522
United States1 :'— 660
Netherlands2 618
Canada 324
Belgium 305
Austria 168
Turkey 166
United Kingdom 162
Korea [™= 133
Italy 17
Luxembourg [ 93
Czech Republic 92
Poland f® 65
Mexico 50
Denmark2 f 41
Portugal2 39
Hungary | 27
Greece [ 17
Iceland |11
Ireland | 11
0 500 1000 1500
Million USD

'USA:n tilastoissa mukana myos akuuttihoitoa saaneet turistit

2Sisaltaa thoitopalveluiden ja tuotteiden tuonnin

Vaikka volyymit ovat vield melko pienid, kasvu vuodesta 2004 vuoteen 2007 on ollut
voimakasta. Kuvissa 4 ja 5 on esitetty hoitopalveluiden viennin ja tuonnin prosentu-

aalinen kasvu erdissd OECD-maissa.

2000

Kuva 4. Hoitopalveluiden viennin muutos 2004-2007
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Kuva 5.

Hoitopalveluiden tuonnin muutos 2004-2007
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Havaintaan, ettd tuonti OECD-maihin on kasvanut enemmaén kuin vienti. Pieneh-
kojen volyymien vuoksi yksittdisen hankkeen painoarvo voi olla suuri, esimerk-
kind Norjan valtion n. 10 ooo potilaan leikkaustoimenpiteiden ulkoistaminen Euroo-
pan eri maihin 2000-luvun alkupuolella. Taméan ulkoistuksen paattyminen nakyy
kuvassa 5 tuonnin voimakkaana vihentymisend Norjaan vuosina 2004-07 (Glinos
ja Baeten 2006).

1.1.2 Euroopan potilasvirrat

Lissabonin sopimus maarittda palveluiden vapaan liikkuvuuden EU:n alueella. EU:n
terveysneuvoston padtoksen mukaan terveydenhuollon palveluita ei sisédllyteta nai-
hin. Yhteisty6 on silti kasvamassa (Glinos ja Baeten 2006).

EU-kansalainen voi kuitenkin vapaasti hakea hoitoa toisesta EU-maasta, mutta
hoidon korvaaminen on eri asia, ja sitd on yritetty EU:n toimesta direktiivilla sel-
keyttda. Potilaat voidaan nykyisessi lainsdadéannossa jakaa EU:n sisilld seuraaviin
kategorioihin:

1.  EU-maan kansalaisesta tulee potilas toisessa EU-maassa, eiké hoitoa joudu itse
maksamaan, jos asianomaisella on E111-kortti ja
a) han tarvitsee kiireellistd hoitoa tai jos
b) kroonisesti sairas tarvitsee tdhin sairauteensa hoitoa toisessa EU-maassa
oleskellessaan sielld pitempéaén.

2.  Oman palvelujirjestelmdn ennakkohyviaksyntd tarvitaan seuraavissa
tilanteissa:
a) mukavuussyyt, kuten etéisyys ja kieli
b) tyytyméattomyys oman maan jarjestelmén toimintaan
c) ulkoisten tekijoiden vuoksi (hinta tai muu houkuttelevuus kuten
erikoisasiantuntemus)
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Merkittdvd osa rajat ylittavistd potilasvirroista aiheutuu rajaseutujen vilisestd
yhteistyostd. Tamékin on EU-maiden terveydenhuollon kokonaisbudjetista vain
hyvin pieni osa, késittden noin prosentin koko hoitovolyymista. Etenkin niilla
rajoilla, joilla yhtendinen kieli- tai kulttuurialue ulottuu rajan yli (Hollanti-Saksa,
Hollanti-Belgia, Belgia-Ranska-Luxemburg, Ranska-Saksa, Saksa-Itdvalta, Espanja-
Portugali, Viro-Latvia, jne.), hoitopalveluita haetaan rajan toiselta puolelta. Kaikissa
naissé tapauksissa sopimukset tehdddn padosin jarjestelmatasolla, eikd yksittdinen
potilas ole varsinaisesti aktiivinen ulkomaille hakeutuja. Maksajana voi toimia val-
tio, vakuutusyhtio tai sairaala, joka vuorostaan laskuttaa omaa jirjestelmasnsi (Gli-
nos ja Baeten 2006). Kaksi tai jopa kolme erilaista terveydenhuoltojarjestelmai voi
myo0s yhdistya paikallisesti, kuten Andorran, Ranskan ja Espanjan maiden rajalle
rakentamassa yhteisessi sairaalassa®. Osa toiminnoista voi myos olla téysin toiseen
maahan ulkoistettuja, kuten osa Maltan erikoissairaanhoidosta, joka on ulkoistettu
Englantiin bilateraalisella sopimuksella. Itse hoito tapahtuu Englannissa, mutta eng-
lantilaiset ladkarit tarkastavat potilaat etu- ja jalkikateen Maltalla.

Aktiivisia ulkomaille hakeutujia ovat ne, jotka joutuvat maksamaan hoitonsa itse
ja etsivat kotimaata alhaisempia hintoja. Euroopassa tdhan ryhmé&an kuuluvat eri-
tyisesti hammashoitoa tai kauneuskirurgiaa tavoittelevat potilaat. Esimerkiksi tans-
kalaiset ja saksalaiset hakeutuvat Puolaan, jonka hintataso on noin 50 % matalampi
kuin potilaiden kotimaassa. Itdvaltalaiset puolestaan hakevat hammasladkéaripalve-
luita Unkarista.

1.2 Syitd hakeutua hoitoon ulkomaille

Rosenmoller, McKee ja Baeten (2006) jakavat ulkomailla hoitoa saavat EU-maista

tulevat potilaat viiteen luokkaan:

1. Turistit, jotka tarvitsevat lomamatkallaan ennakoimatonta hoitoa.

2.  Eldkeldiset, jotka muuttavat toiseen maahan eldkepaivid viettdmé&an joko
kokonaan tai osaksi vuotta.

3.  Kielellisesti ja kulttuurisesti yhtenéisella rajaseudulla tapahtuva kulku 1dhim-
péan tarvittavaa hoitoa tarjoavaan sairaalaan, joka vain osuu olemaan toisessa
maassa.

4. Potilaat, jotka lahtevit oma-aloitteisesti ulkomaille a) paremman tai b) huo-
keamman palvelun toivossa tai vain c) kotimaansa pitkien hoitojonojen takia.
Nama potilaat maksavat hoitonsa useimmiten itse.

5. Kotimaan terveydenhuoltojarjestelman ulkomaille lahettdama
"outsourcing”-potilas.

5 www.hcerdanya.eu
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Glinos ja Baeten (2006) mainitsevat liséksi erilaisen lainsddddnnon yhtena syyna
hakeutua hoitoon ulkomaille. Abortit, hedelmoityshoidot, elinsiirrot ja eutanasia
ovat esimerkkeja hoidoista, joissa lainsdddanto vaihtelee maittain.

Ehrbeck ym. (2008) jakavat neljannen kategorian potilaat vieldkin tarkemmin vii-
teen eri ryhméaén:

1. 40 % potilaista hakeutuu korkeamman teknologian ja osaamisen maihin,
lahinn& USA:han.

2. 32 % potilaista hakeutuu parempilaatuisten hoitojen, padasiallisesti parem-
pilaatuisten kajoavien toimenpiteiden pariin, esimerkkind kardiologiset
interventiot.

3. 15 % potilaista hakeutuu ulkomaille, koska kotimaan hoitojonot ovat pitkia
ja hoidon saatavuus heikko. Tamé&n segmentin potilaiden maéara riippuu siita,
kuinka kehittynyt on potilaan kotimaan yksityinen sektori. Toimenpiteet ovat
esimerkiksi ortopedisia leikkauksia tai sydankirurgiaa.

4. 9% potilaista hakee huokeampaa hoitoa ladketieteellisesti valttamattomiin toi-
menpiteisiin. TAmé& kysynté on ldhes kokonaan peraisin Yhdysvalloista.

5. Loput potilaat (4 %) hakeutuvat toimenpiteisiin, jotka eivét ole ladketieteelli-
sesti perusteltuja, esim. plastiikkakirurgiset toimenpiteet.

Glinos ja Baeten (2006) ja Glinos ym. (2006) puolestaan tunnistavat nelji syyta,

minka4 takia terveydenhuoltojarjestelmét Euroopassa nykyaan ulkoistavat osan pal-

veluista ulkomaille:

1. Pitkat kotimaiset julkisen sektorin hoitojonot, jotka ylittavét sovitut tai laissa
saadetyt maksimijonotusajat. Tdma on syisté yleisin.

2.  Terveydenhuollon kustannusten parempi hallinta (esimerkiksi saksalaisten
kuntoutusasiakkaiden ldhettdminen Unkariin ja T$ekin tasavaltaan).

3.  Korkea teknologia, parempi laatu.
Suotuisampi ilmasto (esim. Norjan ostama toipilaskoti Etel4-Espanjasta).

1.3 Syita vastaanottaa potilaita

Ulkomaille on vaikea hakeutua hoitoon, elleivat sairaalat halua ottaa potilaita vas-

taan. Glinosin ja Baetenin (2006) mukaan sairaalat ottavat ulkomaalaisia potilaita

kolmesta syysta:

. Potilaat tuovat sairaalalle rahaa.

. Sairaalan henkilokunnan ammattitaito kasvaa hoitovolyymin kasvaessa.

. Sairaalan tai jopa koko maan terveydenhuoltojérjestelmén mydnteinen maine
levida.

Usein my0s niissa tapauksissa, joissa potilaat saapuvat ulkomaille valttydkseen koti-

maan pitkiltd hoitojonoilta, on vastaanottavassa sairaalassa ylimaaraistd kapasiteet-

tia. Ylimaarainen kapasiteetti voi olla seurausta siitd, ettd oma vaestdpohja ei ole tar-

peeksi suuri harvinaisemmissa sairauksissa.
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1.4 Hoitopalvelujen vientiin vaikuttavia tekijoita

Glinos ja Baeten (2006) seki Ehrbeck ym. (2008) tunnistavat potilaiden liikkumista
edistavia ja estavia tekijoita.

1.4.1 Edistavia tekij6itd

Monet syyt ulkomaille hoitoon hakeutumiseen, kuten kotimaan pitkéat hoitojonot
tai pidemmét etdisyydet hoitoon, eivat valttdmattd yksindaén ole tarpeeksi voimak-
kaita motivoijia. Glinos ja Baeten (2006) totesivat, ettd ulkomaille lahtemisen kim-
mokkeena oli "tyontavan” syyn lisdksi usein myds liilkkumisen helppous, eli yhtei-
nen Kkieli ja kulttuuri, vdhainen byrokratia sekd matkustamisen vaivattomuus. Hoi-
topalveluiden vientid on tukenut tuottajavaltioiden hyvaksyva suhtautuminen, esi-
merkiksi erillisen viisumin myontaminen hoitoa varten (mm. Intia, Singapore). Liik-
kumiseen liittyvan byrokratian helpottaminen onkin yksi valtiotason strategiatyén
keskeisistd ndkokulmista.

Eri tavoin raportoidut hyvat kokemukset ulkomailla saadusta hoidosta lisdavat
luonnollisesti luottamusta toisen maan terveydenhuoltoon ja kasvattavat haluk-
kuutta hakeutua ulkomaille.

1.4.2 Potentiaalisia esteita

Tutkimuksissa havaittiin, ettd yhden merkittdvan esteen muodostavat ladkéarit poti-
laan kotimaassa, jotka suhtautuvat kielteisesti ulkomaille ldahettdmiseen (Glinos
ja Baeten 2006). Syita kielteisyyteen olivat pelko asiakkaiden menettamisesti ja
epaluottamus toisen maan jarjestelmaan. Ladkéarit saattavat tyypillisesti kieltaytya
lahetteen kirjoittamisesta tai olla luovuttamatta potilaan terveydentilaa koskevia
tietoja. Myds jatkohoidon jarjestdmisesséd kotimaassa voi olla kdytdnnon ongelmia,
kuten reseptien lunastus apteekista.

Ehrbeck ym:n (2008):n mukaan muita mahdollisia esteité ovat:
. Vakuutusyhtiot eivét suostu korvaamaan ulkomailla tapahtuvia toimenpiteita.
. Hoidon laatu ja lopputulos ovat vaikeasti arvioitavia ja lapindkymattomia.
. Lainsdadént6on ja vastuisiin liittyvat epaselvyydet.
. Viisumin hankintavaikeudet.

Lisdksi Ehrbeck ym. toteavat, ettd sairaudet, jotka vaativat useita toimenpiteita pit-
kén ajan kuluessa sekd monet krooniset sairaudet soveltuvat huonosti ulkomailla
hoidettaviksi. Potilasvirtoihin vaikuttavat myds valuuttakurssimuutokset, geopoliit-
tiset tapahtumat ja hoidon saatavuus (esim. rinnakkainen yksityissektori) ja laatu
kotimaassa (Glinos ja Baeten 2006.)

48



1.5 Hoitopalveluiden viennin Koordinointi ja
organisaatioiden yhteistyo yli rajojen

Hoitopalveluiden viennin koordinoinnille ja organisaatioiden viliselle yhteistydlle
asettamat vaatimukset riippuvat siitéd, toimitaanko jarjestelmien vélisen sopimuk-
sen pohjalta, vai onko kysymyksessé oma-aloitteisesti ulkomaille hakeutuva potilas
(Glinos ja Baeten 2006).

Hoitopalveluiden vienti ja tuonti ovat jo synnyttdneet uudenlaista kaupallista
toimintaa eli potilaiden liikkumista helpottavia tai palveluita suoranaisesti valitta-
vid organisaatioita. Tamén kaltaiset organisaatiot toimivat siltana joko potilaiden ja
palveluiden tuottajien valilla tai jarjestelmatasolla esimerkiksi ostavan vakuutusyh-
tion ja palveluita tuottavan kansallisen jarjestelmén valilla. Valittajaorganisaatiota
kutsutaan useilla nimill, jotka viittaavat vilitysfunktioon (mediators, middlemen,
broker) tai usean yhteisen toimijan toiminnan yhdistdmiseen (facilitator, integra-
tor, coordinator).

1.5.1 Jarjestelmatason Kkoordinointi

Kahden tai useamman maan palvelujdrjestelmén yhteistyd on perusteltua esimer-

kiksi seuraavissa tilanteissa (Glinos ym. 200g):

1.  Kun yhden jarjestelméan kapasiteetti ei riitd omien potilaiden hoitamiseen, ja
toisessa on yliméaraista kapasiteettia.

2.  Kapasiteetin jakaminen harvinaisemmissa hoidoissa: esimerkiksi Euroopassa
monet maat ovat niin pienié, ettei jokaisen maan kannata investoida kalliisiin
laitteisiin, mika vain jattaisi niiden kayttoasteen pieneksi.

3. Komplementaarisuus: yksi sairaala tarjoaa omaa ylijadmé&kapasiteettiaan
yhdessa hoidossa ja vastavuoroisesti kayttaa toisen sairaalan ylim&araista
kapasiteettia jossain toisessa hoidossa.

4.  Sairaalat voivat myds erikoistua saavuttaakseen mittakaavaetuja ja sitten vaih-
taa palveluita toisen lahelld, mutta rajan toisella puolella sijaitsevan sairaalan
kanssa.

Jarjestelmatason yhteistydssé ostava osapuoli on tyypillisesti joko julkisen sektorin
palvelunjarjestajataho (koko maan laajuinen tai paikallinen jarjest&ja) tai vakuu-
tusyhtio. Myyjaosapuolena toimii joko yksityinen tai julkinen palveluntarjoaja (sai-
raala). Sairaaloilla voi olla yhteinen myynti-, markkinointi- ja jarjestdjaelin (esim.
Healthcare Belgium).

Jarjestelmatason koordinointi edellyttdd sopimuksen piiriin kuuluvien hoitojen
madrittelya. Lisdksi on sovittava mm. hoitomenetelmist4, laatustandardeista, vas-
tuista, ja maksuista (Glinos ym. 2009). Glinosin ja Baetenin (2006) mukaan seka
hoitomenetelmat, laatustandardit ettd perittdvat hinnat noudattavat usein ldhet-
tdvan maan kaytant6ja. Samoin potilaat tarvitsevat didinkielisia palveluita kuten
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sanomalehtid tai TV-kanavia. T4std saattaa aiheutua lisdvaivaa ja ongelmia vastaan-

ottavalle taholle, mikali sen taytyy rakentaa erityispalveluita ulkomaisille potilaille.

Joissain tapauksissa hinnoittelu kuitenkin noudattaa vastaanottavan maan kaytan-

t6ja (Glinos ym. 200g9). Nain on luonnollisesti etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa

lahettdva maa haluaa hyotya kohdemaan matalammasta hintatasosta.
Euroopassa raja-alueilla potilaat kulkevat maasta toiseen yleensi jarjestelmata-
solla tehtyjen sopimusten puitteissa.

. Sopimukset voivat olla viliaikaisia (esim. viliaikaisen kapasiteetin puutteen
vuoksi) tai jatkuvia.

. Sopimukset voidaan rajata koskemaan vain tiettyjen sairauksien hoitoja tai ne
voivat antaa potilaille tdyden vapauden asioida kaikissa asioissa kummassa
maassa tahansa.

. Sopijamaiden terveydenhuoltojirjestelmistd riippuen sopimukset tehddan
joko maiden tai aluehallintojen valilla, joskus myos suoraan vakuutusyhtion
ja palveluntuottajan valilla.

Onnistuneen jarjestelmitasoisen yhteistyon edellytykseksi Glinos ja Baeten (2006)
nédkevat sen, etta kaikilla osapuolilla on kannustimia osallistua yhteistyohdn, niin
paikallisilla paatoksentekijoilla, vakuutusyhtisilla kuin potilaillakin. Liséksi ope-
ratiivisen tason, eli lahettdvien ladkareiden tulee suhtautua yhteistyohon positii-
visesti. Muuten potilasvirrat jagvat hyvin pieniksi, kuten Hollannin esimerkit ovat
osoittaneet (Glinos ja Baeten 2006).

Joissain tapauksissa ostajat itse etsivét sopivia palveluntarjoajia ja neuvottele-
vat heiddn kanssaan. Jarjestelmien vélisessd koordinoinnissa saattaa myos toimia
vilittidjdorganisaatio, kuten PatientLink (kahdeksan saksalaisen julkisen ja yksityi-
sen sairaalan omistama) tanskalaisten viranomaisten ja saksalaisten sairaaloiden
valilla. Muita valittajiorganisaatioita ovat saksalaiset GerMedic (110 sairaalan edus-
taja), German Medicine Net ja englantilainen Guy’s and St Thomas’ Corporate Deve-
lopment Team, jolle on keskitetty NHS:n palveluostot ulkomailta. Jarjestelmatason
ulkoistamisessa vélittdjaorganisaatiota tarvitaan mm. hintojen tarkistamiseen, las-
kutuksen kaytannon jarjestelyihin ja laadunvalvontaan (Legido-Quicley ym. 2008).
Valittajaorganisaatio voi toimia palvelun tuottajakeskusten valitsijana ja tarkastaa
mm. kdytdnnon hygienia- ja potilasturvallisuusstandardit (Legido-Quicley ym. 2008).

Jarjestelmitason valittdja on usein ei-kaupallinen, esimerkiksi sd&tipohjai-
nen, mutta myos vakuutusyhtio voi toimia véalittdjana. Yksi vakuutusyhtio saattaa
myo0s toimia vélittdja toisten vakuutusyhtitiden ja kansallisen tason jarjestelméan
valilla. Esimerkiksi suuret saksalaiset vakuutusyhtiét AOK ja TK, jotka edustavat
35 miljoonaa vakuutettua, toimivat valittdjind TSekin tasavaltaan suuntautuvassa
terveysmatkailussa®.

6 www.aok.de, http://www.tk-online.de/tk/tk-online/300
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My®ds valtion hallinnon alaisia instituutioita toimii vélittdjaorganisaatioina. Osta-
jamaista esimerkiksi Maltalla valtion omat laitokset ovat toimineet paitsi palvelui-
den ostopaitoksen tekijana (“Treatment Abroad Advisory Committee”), myos kay-
tannon matkanjarjestelijoind (“Treatment Abroad Section” ), kun ylemmé&n tahon
lupa on saatu.

1.5.2 ltsenaisten potilaiden koordinointi

Kun potilas ldhtee oma-aloitteisesti hakemaan hoitoa ulkomailta, han tarvitsee run-
saasti tietoa hoitomahdollisuuksista, hinnoista, matkustamisesta ja siitd, miten hoi-
toprosessi kdytdnnossa toimii. Yksityisten potilaiden ja yksittdisen palvelutuottajan
valilla toimii usein yksityinen vélittdjdorganisaatio, joka voi olla esimerkiksi matka-
toimisto, hotelliketju tai muihinkin terveydenhuollon toimintoihin osallistuva orga-
nisaatio (Ehrbeck 2008, Glinos ja Baeten 2006). Yksittdinen potilas tarvitsee ter-
veysmatkailussa integraattoria matkustamisen yleisen mukavuuden vuoksi. Esimer-
kiksi neuvotteluprosessi sopimuksista ja hinnoista helpottuu. Potilaille voidaan tar-
jota "one stop shop”, jolla on kansainvalinen puhelinkeskus, ja joka jarjestaa kaiken
varauksista ja aikatauluista aina henkilokohtaiseen avustajaan ja omaisten majoi-
tukseen asti. Vilittdja toimiikin erddnlaisena jarjestelmén "kaantajana” tai "tulk-
kina”, silld se tuntee systeemin erityispiirteet. Vilittdjd on tarpeen erityisesti silloin,
kun jérjestelmét eroavat merkittavasti toisistaan.

Tyypillinen terveysmatkanjarjestija veloittaa n. 20 % tuottajan palkkiosta (Ehr-
beck 2008). N4itd organisaatioita on erityisesti Yhdysvalloissa, mutta nyt myos
Euroopassa. Esimerkki tallaisesta valittdjastd on Stockholm Care, jonka kautta kul-
kevat Tukholmaan saapuvat ulkomaalaiset potilaat (ks. myds luku 4.2). Isoimmilla
jarjestelmilld on taustallaan usein esimerkiksi omaa tietoteknista osaamista ja yritys
saattaa myyda myos tahan liittyvaa palvelua (esimerkiksi German Medicine Net, Tre-
atmentabroad). Samoin vakuutusyhtiot ja finanssilaitokset saattavat olla palvelun
tuottajan taustalla (esim. PatientLink). Ehrbeckin ym:n (2008) mukaan potilaat saa-
vat tietoa palveluiden valitt&jistd Internetin avulla tai kuulevat suosituksia tutuilta.
Uutena valittajaorganisaatiotyyppina ovat nousemassa esille USA:ssa erilaiset huu-
tokaupat, joissa palveluja valitetdan Internetissa parhaiten tarjoavalle. Samoin eri-
laiset portaalit ja akkreditointia tarjoavat jarjestot voivat jatkossa syrjayttaa matka-
toimistopohjaisen toiminnan

Vaikka vélittédjien kayttod on yleistd, palveluntarjoajat pystyvat hankkimaan poti-
laita suoraan ilman valittdjidkin. Esimerkiksi Puolaan hammaslagkéaripalveluita
hakemaan tulevat ulkomaalaiset voivat ostaa matkansa joko valittdjdorganisaa-
tiolta tai suoraan hammaslaakérikeskukselta. Tietoisuuden ja terveysturismin koh-
demaiden aktiivisuuden lisddntyessa matkanvalittdjien kayttotarve tulee nykytie-
don perusteella vihentyméaan.

Kun kyseessd on potilaan itsensd aktiivisesti hakema hoitopalvelu, on itse
hoitopalvelun yhteyteen usein paketoitu muita palveluita, kuten matkustus- ja
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majoituspalvelut ja joskus jopa ndhtévyyksien katselu ja muu vapaa-ajantoiminta.
Kyse on siten selvemmin "terveysturismista” kuin niissa tapauksissa, joissa potilas
matkustaa jarjestelmien vélisten sopimusten puitteissa.

1.5.3 Esimerkkeja sopimuKsista ja tyonjsosta
hoitoketjussa

Téassa luvussa kuvataan esimerkkeja jarjestelmistd, joiden puitteissa potilaat ylit-
tavat rajoja Euroopassa. Kuvauksissa keskitytdan sopimuksiin ja tyonjakoon
maiden valilld potilaan hoitoketjussa eikd niink#dn omatoimisten potilaiden
matkustamiseen.

Lundin ja K6dpenhaminan (Gentoften sairaalan) vilisessd yhteistyossa leikka-
usta edeltdva hoito ja tutkimukset tehtiin ldhettdvassa sairaalassa Lundissa, jossa
toteutettiin my0s jatkohoito. Vain ohitusleikkaus oli ulkoistettu tanskalaiseen sai-
raalaan. Tanskalaisessa sairaalassa oli my0s ruotsalaisia hoitajia ja ladkareita
Ruotsista tulevien potilaiden tukena, vaikka sydankirurgit olivatkin tanskalaisia.
Kyseessa oli valiaikainen sopimus Lundin kapasiteettivajeen venyttdmien hoitojo-
nojen lyhentamiseksi.

Etela-Jyllannissa syopapotilaat saavat sidehoitoa Saksan puolella, koska jonotus-
aika on paljon lyhyempi ja etdisyys myos lyhyempi kuin muihin sairaaloihin Tans-
kassa. Itse leikkaus tapahtuu kotimaassa, mutta jatkohoito potilaan niin halutessa
Flensburgissa Saksan puolella. Yhteisty6td on laajennettu koskemaan myds synny-
tyksid ja ambulanssikuljetuksia tapauksissa, joissa saksalainen palvelu on ldhem-
pand. Potilaat saavat Tanskan standardien mukaista hoitoa. Eteld-Jyllannin kunta
osallistui sairaalan laitehankintakuluihin. Sopimus on Eteld-Jyllannin kunnan ja
Schleswig-Holsteinin osavaltion v&lilld. Tanskan terveysministeri vastusti aluksi
sopimusta, koska se oli ristiriidassa Tanskan uuden syovanhoitostrategian kanssa.

Hollannin ja Saksan rajalla (Nijmegen ja Kleve) saksalainen vakuutusyhtio AOK-
Rheinland on tehnyt sopimuksen hollantilaisen sairaalan (UMC St Radboud) kanssa.
Sopimuksen puitteissa saksalaiset potilaat saavat matkustaa Hollannin puolelle saa-
maan tiettyja erikoistuneita hoitoja, silla matka saksalaisiin sairaaloihin on paljon
pidempi. AOK- Rheinlandilla on sopimus myd&s hollantilaisen vakuutusyhtion CZ:n
kanssa, jonka tarkoituksena on edistda potilaiden liikkumista molempiin suuntiin
maiden rajalla. Hollantiin saapuvien saksalaispotilaiden maara on kuitenkin jatku-
vasti ollut suurempi kuin Saksaan matkustavien hollantilaispotilaiden. Syyksi tdhan
paljastui hollantilaisten ladkareiden haluttomuus lahettaa potilaita Saksan puolelle.
Syita haluttomuuteen oli useita: 1d4akarit eivat halunneet suututtaa hollantilaisia eri-
koislaakareita, he pitivat kotimaan ladkéripulaa keinotekoisena ja saksalaiset 144-
kérit ja heiddn ammattitaitonsa olivat heille tuntemattomia.

Hollannin ja Belgian valiselld rajalla potilaat matkustavat Belgian puolelle saa-
maan hoitoa, silld Hollannin puolella palvelut olivat paljon kauempana. Sopimus on
hollantilaisen vakuutusyhtion ja belgialaisen palveluntarjoajan vélinen. Hoitoketju
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jakautui kahden maan vélille samaan tapaan kuin Lundin ja Gentoften sairaalan
yhteisyossa. Potilaan hoito alkaa Hollannissa, jossa hén sai omalta ladkéariltaan
lahetteen. Belgialainen erikoislddkari arvioi hoidon tarpeen ja mé&ardad mahdolli-
sesti kokeita. Kokeet otetaan belgialaisessa sairaalassa, vaikka ne olisi tehty jo ker-
taalleen Hollannissa. Jatkohoito toteutetaan potilaan kotimaassa, mutta ldhettava
erikoisladkari antaa potilaan mukana kirjalliset ohjeet. Jatkohoitopaikkaa voi olla
vaikea saada, koska potilas saapuu paikallisen systeemin ulkopuolelta. Lisédksi jat-
kohoitolaitokset pelkésivat Belgiasta tulleiden potilaiden MRSA-tartuntoja, koska
maiden véliset MRSA-kédytannot poikkeavat toisistaan. Potilaiden on myds hankit-
tava tarvittavat ladkkeet ja apuvilineet vasta Hollannista, tai muuten vakuutusyh-
tio ei korvaa niitd. Hoitoketjun yhtendisyys rakoilee, eikd kelldan toimijalla ole koko-
naiskasitysta hoitoketjusta.

Se, kenen vastuulla matkustusjarjestelyiden tekeminen on, vaihtelee. Esimer-
kiksi Ison-Britannian NHS vastaa ulkomaille 1ahettdmiensa potilaiden matkustusjar-
jestelyista ja matkakustannuksista. Sita vastoin norjalaisten potilaiden matkatessa
pidempiaikaiseen hoitoon Espanjaan potilaat maksavat matkansa itse seké vastaa-
vasta norjalaisesta palvelusta veloitettavan paivimaksun. Vastaavasti vakuutusyh-
tididen tekemiin sopimuksiin ei yleensd kuulu matkan jarjestdminen eikd matkaku-
lujen korvaaminen (Glinos ym. 200g.)

1.5.4 Valtioiden vienninedistdmispyrkimyKset

Euroopan maista Belgia, Saksa ja Ruotsi ovat méaréatietoisesti kehittdneet hoitopal-
veluiden vientitoimintaansa. Healthcare Belgium perustettiin vuonna 2007 Belgian
tyoministerion ja yrittdjien keskusjérjeston toimesta valittima&n sairaaloiden ylika-
pasiteettia maailmalle (Dare & Care, 2006). Perustamisvaiheen dokumentissa tode-
taan, ettd toiminnan aloittamisen tulee olla mahdollisimman koordinoitua, luoda
uusia tydpaikkoja seké kehittdd oman maan terveydenhuoltoa. Myds markkinoin-
nin katsottiin olevan osa koordinoitua toimintaa. Esimerkiksi potilaisiin suuntautu-
nut rajapinta on ulkoistettu suurelle kansainvéliselle vakuutusyhticlle (Assistance
Mondiale”). Perustamisvaiheessa luotiin kaksi kansallisen tason toimielinté. Itsenéi-
nen, koordinoiva tarkkailuelin, joka valvoo belgialaisten etuja yhdenvertaisuuspe-
riaatteen nimissa ja koko toiminnan strategista toteutumista. Sektoriosasto hoitaa
markkinoinnin ja katsoo, ettéd Belgian tarjonta vastaa ulkomaista kysyntaa. Sektori
vastaa myos hoidon laadusta. Toiminta on nykyisin keskittynyt 11 eri sairaalaan seka
julkisten etta yksityisten toimijoiden piiriin. Saksa on my0s tavoitteellisesti kehit-
tanyt seka hoitopalveluiden vientid ettd tuontia esimerkiksi T8ekin tasavallasta.
Kuntoutustoimintaa on maéaratietoisesti ulkoistettu rajojen yli huokeamman tyo-
voiman maihin. Samanaikaisesti korkealaatuista saksalaista osaamista on liittoval-
tion toimesta markkinoitu ja kehitetty perustamalla vuonna 1998 erillinen komitea

7 http://www.mondial-assistance.com/
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(Committee for Promoting German Medicine in Foreign Countries). Komitean alai-
suudessa toimii oma operaattori eli GerMedic GmbH, jonka omistaa 110 julkista ja
yksityistd sairaalaa, ja jolla on mm. oma tietojéarjestelma ja tietoteknista osaamista,
kielenka#ntéjat, ja joka hoitaa seké yksittdisten potilaiden kadytdnnon jarjestelyja
ettd jarjestelmatason laajempia vientioperaatioita. GerMedicin toiminta rahoittaa
komitean toiminnan.

1.6 Yhteenveto hoitopalveluiden
Kkansainvalisesta viennista

Tassa esitelldan lyhyesti tairkeimmét havainnot selvityksen I vaiheesta, sekd pohdi-

taan lyhyesti niiden merkitystd Suomen hoitopalveluiden viennille.

Keskeiset havainnot hoitopalveluiden viennistd kansainviliselld tasolla ovat
seuraavat:

. Vienti maailmalaajuisesti on toistaiseksi melko vahéistd suhteessa mark-
kinoiden kokoon. Lisdksi tilastot ovat puutteellisia, mikd tekee arvioista
summittaisia.

. Vienti voidaan jakaa karkeasti kahteen kategoriaan:

1) Jarjestelmien vilisten sopimusten puitteissa tapahtuva potilaiden liikkumi-
nen maasta toiseen
2) Potilaan oma-aloitteinen hakeutuminen hoitoon toiseen maahan.

. Ensimmaéisessd kategoriassa vienti tapahtuu kehittyneestd maasta toiseen.
Maiden valinen maantieteellinen ja kulttuurinen etéisyys on yleensa pieni.
Syyné on usein tarve saada lisdkapasiteettia ulkopuolelta. Tama vienti on pit-
kalti kysyntéavetoista: mitd kehittyneempi on kotimaan yksityinen sektori, sita
pienempi on tarve tuoda palveluita ulkomailta. Toinen syy on ostaa palvelu
ulkomailta niille asukkaille, jotka asuvat niin ldhella rajaa, ettd ulkomainen
palveluntarjoaja on paljon l1ahempé&na kuin vastaavat kotimaiset. Jarjestelmien
valisilla sopimuksilla on kuitenkin helpompi saada suuremmat potilasvolyymit
kuin yksittéisia potilaita houkuttelemalla.

. Toisen kategorian puitteissa potilasvirrat kulkevat tyypillisesti kehittyvista
maista kehittyneisiin maihin. Kehittyvien maiden tuloerot ovat suuret ja terve-
ydenhuollon infrastruktuuri kehittyméaton, jolloin varakkaat hakevat hoitonsa
ulkomailta. Ulkomaille kohdistuva kysynta vahenee infrastruktuurin kohen-
tuessa. Toisen potilasvirran muodostavat ne kehittyneiden maiden asukkaat,
jotka joutuvat maksamaan ison osan hoidon kuluista itse ja etsiytyvét siksi hal-
vemman kustannustason maihin. Tdma koskee paasaantoisesti amerikkalaisia
potilaita, sekd Euroopassa niit4, jotka hakeutuvat hammashoitoon tai plastiik-
kakirurgisiin toimenpiteisiin.

. Minkéilaisia prosesseja palveluiden vienti edellyttda riippuu siitd, kumman
kategorian potilaista on kyse
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Jarjestelmien vaililla tehtdvien sopimusten on oltava yksityiskohtaisia,
joten neuvottelut ovat tyolaita. Sopimuksissa on kuvattava tarkasti esim.
lahettamisperusteet, hoitomenetelmaét, vastuut ja hinnat.
Oma-aloitteisia potilaita varten on luotava prosessi, joka huolehtii potilai-
den vastaanottamisesta kaikkine yksityiskohtineen.

Molemmissa tapauksissa palvelun sisdlté on pystyttdvd kuvaamaan
ja hinta on maéritettdva selkedsti. Lisdksi olisi pystyttdva vakuutta-
maan ostaja laadusta, vaikka yksiselitteisid laatukriteereita ei olisikaan
saatavilla.
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2 Hoito-, hoiva- ja
hyvinvointipalveluiden viennin
nykytila suomessa

Suomen nykytilaa tarkastellaan seké hoito-, hoiva- ettd hyvinvointipalveluiden vien-
nin osalta. Luvussa kasitelladn myos lyhyesti palveluiden tuontia Suomeen. Hoito-
palveluita kasitellddn muita laajemmin, silld niissd nykyinen kansainvilisen vien-
nin potentiaali on suurin. Tiedot on keréatty kirjallisista 1ahteistd sekd haastattele-
malla alan toimijoita. Varsinaista tilastotietoa hoito- ja hoivapalveluiden viennista
ei ole saatavilla, sill4 siti ei tilastoida Suomessa eikd muuallakaan maailmassa. Jul-
kisen sektorin puolelta haastateltaviin henkildihin kuuluivat palveluiden julkiset
jarjestdja- ja tuottajatahot (kunnat, kuntayhtymét, sairaanhoitopiirit, terveyspiirit,
seki niiden liikelaitokset ja osakeyhtiot), palvelujarjestelmén ohjaustaho (sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonala) sekd muut palveluiden jirjestdmiseen ja ohja-
ukseen vaikuttavat tahot ja keskeiset sidosryhmét (Sitra, Kuntaliitto, TEHY, Laaka-
riliitto, Tekes, Valvira). Yksityiseltd sektorilta haastateltiin hoito- ja hoivapalvelui-
den tuottajia.

Haastateltavien maérat (yhteensi 41) ja heiddn edustamansa tahot on esitetty
alla olevassa taulukossa. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidusti. Lihes kaikki
haastattelut tehtiin puhelimitse. Joitakin haastatteluja tehtiin myos henkilokohtai-
sen tapaamisen yhteydessa ja yksi sahkopostitse. Haastateltujen nimet on esitetty
ldhdeluettelossa, ja haastatteluiden yleisrunko on liitteessé 1. Tarkka kysymysluet-
telo vaihteli haastattelusta toiseen riippuen haastateltavan taustasta ja hdnen edus-
tamastaan organisaatiosta.

TaulukKo 2. Selvitystad varten haastatellut tahot

Haastatellut tahot Haastateltujen henkildiden lukuméaara

Palvelujen julkiset jarjestdjé- ja tuottajatahot (kunnat, 11
kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit, terveyspiirit, seka niiden

liikelaitokset ja osakeyhtitt):

Palvelujéarjestelman ohjaustaho (sosiaali- ja terveysministe- 4
rién hallinnonala)

Muut palveluiden jarjestamiseen ja ohjaukseen vaikuttavat 13
tahot ja keskeiset sidosryhmat (Sitra, Kuntaliitto, TEHY,
Laakariliitto, Tekes, Valvira)

Hoito- ja hoivapalveluiden yksityiset tuottajat (yritykset, 8
kolmas sektori)

Muut (esim. terveysteknologian tuottajat, 5
innovaationékdkulma)
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2.1 Hoitopalvelut

Suomi on ollut varsin eristyksissa hoitopalveluiden viennin ja tuonnin suhteen. Jul-
kisella puolella ei ole ollut taloudellisia kannustimia 1dhted kerddmé&an ulkomai-
sia potilaita, samalla kun se on ollut myos poliittisesti hankalaa. Myodskaan yksityi-
sen sektorin toimijat eivét ole olleet aktiivisia palveluidensa viennissa. Esimerkiksi
vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan hammashoitoa ja fysikaalista hoitoa tar-
joavat yritykset eivat harjoita vientia lainkaan, ja vain nelja prosenttia ladkaripal-
veluja tuottavista yrityksista ilmoittaa harjoittavansa vientid (Ekroos ja Partanen
2006). Syyksi Ekroos ja Partanen (2006) nikevit sen, ettd kotimarkkinoilla ei ole
paassyt kehittyméaan yrityksid, jotka osaamisensa, kaytettivissa olevien pddomien
ja kokonsa puolesta voisivat téllaista vientitoimintaa harjoittaa.

2.1.1 Julkisen sektorin nyRyinen vienti

Julkisella sektorilla on jonkin verran pohjoismaista yhteistoimintaa. Esimerkiksi
Norjan isojen ortopedisten ulkoistusprojektien yhteydessa Suomeen (tekonivelsai-
raala Coxaan) tuotiin joitakin potilaita 2000-luvun alkupuolella. Pysyvampas, pal-
velujérjestelmien tasolla tehtyjen sopimusten perusteella rajat ylittavaa terveyden-
huoltoa esiintyy 1ahinna Utsjoella ja Torniossa. Saamenkielisen vdhemmiston suh-
teen on sovittu mm. psykiatrisen hoidon keskittdmisestd Norjan puolelle.

EU:n sisélla yksittdinen potilas voi nykyisin hakeutua hoitoon toiseen maahan,
mikili han saa kotimaansa terveydenhuollon jarjestelmélta maksusitoumuksen (nk.
E112-lomake). Osa rahoista kulkee Kelan kautta, joka laskuttaa ulkomaista maksusi-
toumuksen antajaa ja tilittda summat sitten sairaanhoitopiireille ja kunnille. Kaikki
E112-maksatukset eivat kuitenkaan kulje Kelan kautta, joten kattavia tietoja ei ole
saatavilla. Kelan tilastot ovat kuitenkin suuntaa-antavia. Taulukossa 2 on esitetty
vuosina 2000-200g sairaanhoitopiireille tilitetyt rahat E112-lomakkeen perusteella
Suomeen tulleista potilaista.
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TaulukRo 3. Kelan sairaanhoitopiireille ja kunnille tilittdmat E112-rahat vuosina
2000-2009

Vuosi Sh-piireille maksetut EUR
2000 10737,12
2001 17 380,02
2002 49 109,69
20083 1 076,40
2004 34 922,65
2005 162 004,85
2006 39 498,87
2007 1021 151,55
2008 274 802,02
2009 433 773,85
YHT. 2 044 457,02

Vuosina 2000-2009 Kelan kautta kulki E112-rahaa siis hieman yli 2 miljoonaa euroa.
Tastd rahasta HUS:n osuus on 52 %, PSHP:n 24 %, PSSHP:n 8 % ja muiden vahemman.
Maksetut summat vaihtelevat vuosittain paljon osittain sen vuoksi, ettd rahojen
saaminen eri maista saattaa kestda kauankin, jopa vuosia. Kela tilastoi rahaliiken-
teen maksuperusteisesti; Kelalla ei siis ole tiedossa, minéd vuonna itse hoito on tuo-
tettu. Taulukosta on kuitenkin nahtaviss, ettd viimeisen kymmenen vuoden aikana
suunta on ollut kasvava: zooo-luvun alussa summat litkkuvat kymmenissa tuhan-
sissa, kun vuosikymmenen loppua kohti puhutaan jo sadoista tuhansista ellei miljoo-
nista. Potilaita on 2o00-luvulla tullut Suomeen yhteensa 443 E112-lomakkeen perus-
teella. E112-lukuja tarkastellessa on kuitenkin pidettdva mielessa, ettd ehdottomasti
suurin osa potilaista on ulkomaille muuttaneita suomalaisia ja suomenkielentai-
toisia. Tdma nadkyy muun muassa siing, ettd eniten potilaita on tullut Espanjasta
(143/443) ja toiseksi eniten Ruotsista (85/443). Harva potilas hakeutuu Suomeen
Kelan mukaan ilman, ettd hénella olisi mitd&n etukéateisid kytkdksid maahamme.

Omatoimisesti Suomeen saapuvien ulkomaalaisten potilaiden hoitaminen on ollut
yksittaisten toimijoiden - joko yksittdisten sairaaloiden tai jopa yksittaisten laaka-
reiden - varassa. Lisdksi Suomeen tulevat potilaat ovat yksittisia ja saapuvat satun-
naisesti. Ndin ulkomaille suuntautuva vienti on suhteellisen pienta. Ylivoimaisesti
tarkein potilasryhmaé on venaldiset potilaat.

Terveysmatkailun térkeimpia lddketieteen osa-alueita on ortopedinen leikkaus-
toiminta. Esimerkiksi yhdysvaltalainen avoin terveysmatkailuun keskittynyt por-
taali listaa suositummiksi toimenpiteeksi polven eturistisiteen korjauksen ja sen
jalkeen lonkan seka polven protetisoinnin®. Yksittdisia suomalaisia kirurgeja, joilla
on mainetta huippu-urheilijoiden lddkareind, on mainittu samassa yhteydessa. Suo-
malainen ortopedinen osaaminen onkin suuntautumassa vientimarkkinoille. Coxa
on kaynnistdnyt Finnmedin kanssa projektin, jolla se pyrkii mm. Ven&jan markki-

8 http://www.medicaltourism.com/locate-hospital.php?lang=en
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noille. Laajemman viennin ongelmana ovat suomalaisten sairaaloiden pitkat hoito-
jonot ortopedisiin toimenpiteisiin eli suuri tyydyttdméatén kotimainen kysynté (esi-
merkiksi HUS alueen kirurgian jonotilanne®). TAmén johdosta myds yksityissektorin
ortopedisella toiminnalla on riittavasti kysyntda kotimaan markkinoilla.

HUS:iin tulee yksittaisia potilaita mm. Venajalta. Tarvetta ja alustavaa kysyntda
olisi, padosin itdsuunnasta mutta myos mm. Norjasta. Ainoa jatkuva potilasvirta
HUS:iin tuleekin Norjasta, josta potilaita tulee erdan neurokirurgin luokse muka-
naan koulutusta saava norjalainen laakéri.

TYKS:iin tulee yksittaisid synnyttdjia Venajalta. Sinne tuodaan ajoittain myos pie-
nid keskosia Ruotsista saamaan laadukasta keskoshoitoa. Myds Tammisaaren nyt-
temmin lakkautettua synnytystoimintaa on markkinoitu venaldisille.

Tampereen Sydankeskus on aloittanut potilaiden aktiivisen rekrytoinnin Vena-
jaltd ja Ukrainasta. Helsingissd toimiva valittdjiorganisaatio mainostaa toimin-
taa Venajalla ja organisoi potilaiden matkat. Toistaiseksi asiakkaana on ollut vasta
vahéan potilaita, silld toiminta on alkanut suunnitelmallisena vasta vuosien 2o0g ja
2010 vaihteessa. Syddnkeskuksen toimitusjohtaja on 1ahddssa Ukrainaan neuvotte-
lemaan sopimuksista vield kevdan 2010 aikana. Tavoitteena on myds markkinan laa-
jentaminen Pietariin.

Kymenlaakso on aloittanut neuvottelut lastenkirurgian markkinoinnista Pieta-
riin. Valmistelua on tehty ajatus- ja kontaktointitasolla, mutta se ei ole vield konk-
retisoitunut. Eteld-Karjalan keskussairaala on tehnyt vientisuunnitelmia jo viime
vuosikymmenelld, mutta toiminnan aloittamisessa oli ongelmia. Hiljattain aloitetut
uudet keskustelut eivat ole vieneet asiaa eteenpain. Ylikapasiteettia olisi mm. syn-
nytyksissé ja sddehoidoissa.

Yhteenvetona julkisen puolen nykyisestd viennisté se on todettava volyymiltaan
varsin pieneksi. Viennin tdrkeimmat kohdemaat ovat Venija ja Norja. Aktiivista
markkinointia tekee vain Tampereen Syddnkeskus. Sairaanhoitopiirien johtoa tai
kehittdmisesta vastaavia henkil6itd haastateltaessa selvisi, ettd useilla yksikoilld on
vientisuunnitelmia esimerkiksi synnytyksien, kirurgisten tai kardiologisten toimen-
piteiden osalta. Haastateltavina oli julkisen terveydenhuollon puolelta myos kay-
tdnnon toiminnasta vastaavia ladkareitd. Heiddn ndkemyksend yksikkonsa vienti-
mahdollisuuksista oli padosin lievasti kielteinen, silla sen katsottiin vain aiheutta-
van lisaa tyota.

2.1.2 Yksityisen sektorin nyRyinen vienti

Suomalainen yksityissektorin toiminta on muuhun Eurooppaan ja myods pohjoismai-
hin verrattuna varsin hajanaista ja perustuu usein yksittaisten ammatinharjoittajien
toimintaan. Merkittdvia toimijoita ovat isot ketjut kuten Mehildinen, Terveystalo ja
Diacor, joilla ei ole ollut kiinnostusta vientiin, silld potilaita ja kysyntéa on riittdnyt

9 http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,6116
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omastakin maasta. Yksittdisid ulkomaalaisia potilaita tulee satunnaisesti hoidetta-
vaksi ja "heiddt hoidetaan muiden potilaiden joukossa”. Klinikat kyll4 ottavat mielel-
laan ulkomaalaisia potilaita vastaan, kunhan maksukykyisyys on varmistettu. Mer-
kittavia tietoisia pyrkimyksid markkinoida palveluita ulkomaalaisille ei ole ollut.
Suurten ketjujen olisi myos vaikea kayttaa ladkareitadn markkinointivaltteina, silla
laakarit toimivat ketjujen tiloissa yleensa ammatinharjoittajina eivatka ladkariase-
man tyontekijoina.

Hammaslddkareilla tilanne on samanlainen. Kotimaista kysyntaa on paljon, joten
ei ole ollut erityista syytd markkinoida palveluita ulkomaalaisille. Hammaslaaka-
riliiton mukaan toinen syy viennin vahéisyyteen on se, ettd hammasldakéaripalve-
lut perustuvat padsaantoisesti pitkdaikaiseen hoitosuhteeseen. Talloin yksittdisten
toimenpiteiden myynti uusille potilaille sopii huonosti palvelulogiikkaan ja saattaa
jopa olla epéeettistd. Suomen ldhialueilta tosin olisi mahdollista kdyda saannolli-
sesti Suomessa hoidattamassa hampaitaan. Niinpd Suomessa kaykin jonkin verran
venalaisia potilaita.

Plastiikkakirurgia on yksi kysytyimmista toimenpidealoista maailmalla. Potilaita
yksityiseen plastiikkakirurgiseen sairaalaan olisi tulossa myds Venajalta, mutta
néité potilaita pidetdédn poikkeuksellisen vaativina asiakkaina. Ja koska taaskin suo-
malaisia potilaita riitta4, ei aktiivista markkinointia ole harjoitettu.

Syopahoitoihin hakeutuu muutamia yksittdisia ulkomaisia potilaita mm. Dia-
konissalaitokselle. Potilaat tulevat nimekkadn ammatinharjoittajaldakarin vastaan-
otolle eivatkd niinkddn organisaation tunnettuuden vuoksi. Ortopedisiin toimenpi-
teisiin hakeudutaan ns. urheiluklinikoille Helsingissa.

Vaikka ammatinharjoittajapohjainen toiminta onkin yleistd, Suomessa on kui-
tenkin muutama yksityislddkaritoimintaa harjoittava yksikko, joissa erikoislaaka-
rit ovat pdatoimisia ja toiminta on hyvin integroitua. Yksi tdllainen on Helsingissa
toimiva Pohjoismaiden ainoa yksityinen syovan hoitoon erikoistunut klinikka, Doc-
rates. Nykyisin sen potilaista n. 20 % tulee Ven4jaltd, Ukrainasta, Puolasta, Baltian
maista sekd muista Pohjoismaista. Klinikan tavoitteena kasvattaa viennin osuus 40
%:iin, ja avata omat yksikot mm. Venéjille ja Puolaan. Docrates markkinoi palve-
luitaan aktiivisesti valittajan kautta ja huolehtii siitd, ettd sen monikieliset Inter-
net-sivustot avautuvat ongelmitta. Valittdjien ammattitaito ja laatu huolestutta-
vat yrityksen johtoa, ja Docrates hakeekin suomalaista keskitetty4 vientiosaamista
tuekseen.

Palveluiden viennin méaritelméan mukaan vienniksi lasketaan myos suomalais-
ten asiantuntijoiden matkustaminen ulkomaille hoitamaan potilaita sen sijaan, etta
potilaat tulisivat tdnne. Invalidisa4tion erityistason ortopedisié toimenpiteité tekeva
Orton on joitakin vuosia sitten yrittdnyt vieda toimintaa Kiinaan. Tarkoituksena oli
lahettaa paikalliseen sairaalaan osaava kirurgi, joka olisi leikannut erittdin vaativat
lonkkaprotetisaatiot ja sovittanut proteeseja amputaatiopotilaille. Hanketta edistet-
tiin yhteistydssa proteeseja valmistavan Respectan kanssa. Tarjoukseen ei kuiten-
kaan saatu vastausta. Orton on harkinnut vientida myos Venajalle. Ortonin tarkoitus
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olisi viedd asiantuntijoita ulkomaille eika tuoda potilaita Suomeen. Syy tdh&n on se,
ettd proteesikirurgia edellyttaa useita kaynteja suhteellisen pitkalla aikavalilla. Poti-
laiden edestakainen lennattaminen ei olisi tuntunut jarkevalta.

Asiantuntemuksen ja asiantuntijoiden vientid harjoitetaan nykyisin myds ulko-
maille sijoittuneena vastaanottotoimintana. Tastd on esimerkkinéd hedelméityshoi-
toja antava AVA-klinikat, joilla on toimipisteitd Suomen lisdksi Portugalissa, Latvi-
assa, Venajalla ja AzerbaidZanissa®.

2.2 Hoivapalvelut

Hoivapalveluita tuottavat yritykset eivat vield juurikaan harjoita vientid. Muutama
itdsuomalainen yritys on kuitenkin alkanut panostaa venaldisen vaeston tarpeisiin.
Ristijarven kunta markkinoi ikadntyvien virkistystoimintaa®™ ja Rauhan sairaalaan
Joutsenoon rakennetaan laajamittaista wellness-konseptilla toimivaa matkailu- ja
hyvinvointikeskusta yhdessd Holiday Club Resorts -yhtion kanssa®.

Kunnallisten hoivapalveluiden kapasiteetin ja hoivahenkilékunnan riittdvyys on
merkittdva este viennille. Suomessa on myds lansimaiden nopeimmin ik&antyva
véesto eika palveluasumisen verkosto ole kehittynyt riittavésti kyetdkseen vastaa-
maan edes oman maan véeston tarpeisiin tulevina vuosina. Hoivayritykset pitavét-
kin haastatteluiden mukaan vientié tarpeettomana, silld asiakkaita on riittavasti jo
kotimarkkinoilla.

Hoivapalveluiden vienti on osoittautunut yllattavan haasteelliseksi, vaikka se on
yleisesti ottaen vihemman sdadeltya kuin terveydenhuolto. Esimerkkind tastd on
mm. suomalaisten palveluntuottajien pieni halukkuus siirtya Ruotsin markkinoille,
vaikka suomenkielisten palveluiden kysyntd on noussuut Ruotsissa. Taustalla on
Ruotsissa tehty lainmuutos joka edellyttasa vanhusten ja lasten palveluiden tarjoa-
mista aidinkielelld. Ministerio tason vienninedistamisponnisteluista huolimatta suo-
malaisia palveluntarjoajia ei ole saatu riittdvassid méarin Ruotsiin.

2.3 Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointipalveluiden tuottamisesta Suomessa vastaavat ldhinna kylpyléat, joita on
runsaasti, yli 5o. Kylpylat jakautuvat karkeasti kahteen ryhmé&én: viihteeseen kes-
kittyviin ja kuntoutukseen keskittyviin kylpyléihin. Kummissakin on saatavilla hie-
rontaa ja monenlaisia hoitoja, mutta kuntoutukseen keskittyvissa kylpyloissa ei
ole tarjolla viihdepalveluita kuten vesiliukumakia ja loistoravintoloita. Myds kylpy-
l6iden asiakasryhmat poikkeavat toisistaan: viihdekylpyldt houkuttelevat kotimai-
sia ja ulkomaisia turisteja, kun taas kuntoutuskylpyloiden asiakkaista suuren osan
ovat tdhan asti muodostaneet veteraanit ja vanhukset. Sitd mukaa kun veteraanien

10 http://www.avaclinic.com/index.php?2
11 http://www.seniorpolis.com
12 http://www.kauppalehti.fi/5/i/yritykset/yritysuutiset/index.jsp?0id=2010/01/29585
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méaard vahenee, etenkin néistd kuntoutuskylpyldistd vapautuu paljon kapasiteet-
tia. Arvioiden mukaan veteraanien kylpyldyopymiset vdhenevat 10-15% vuodessa.
Esimerkiksi Lappeenrannan kylpylad aikoo téyttda veteraaneilta vapautuvat paikat
lomalaisilla, 1dhinnd suomalaisilla ja venélaisillg, tydterveyshuollon kautta tulevilla
asiakkailla sekd kuntoutumaan tulevilla vanhuksilla*®. Lomalaisten osuus on jo nyt
n. puolet kaikista asiakkaista, ja venélaisten osuus kaikista yopymisista 14 %. Kyl-
pyla tuottaa myos Lappeenrannan kaupungille kuntoutuspalveluita esimerkiksi sai-
raalasta kotiutuville vanhuksille, jotka eivéat vield selvid yksin kotonaan.

Kaiken kaikkiaan suomalaisten kylpyldpalveluiden myynti venéléisille on merkit-
tavaa liiketoimintaa, ja venélaiset turistit ovat monen kylpylan tarkein asiakasryhma.

2.4 Terveys- ja hyvinvointipalveluiden tuonti
Suomeen

Hoitopalveluiden tuonti Suomeen on vield vahaisempaé kuin vienti. Esimerkiksi
Kelan tilastojen mukaan Suomesta on 2o000-luvulla hakeutunut muihin EU-maihin
E112-lomakkeen perusteella 71 potilasta, ja heistd 42 Ruotsiin. Vastaavasti sairaan-
hoitopiireilta veloitetut maksut olivat yhteensa vain 518 ooo euroa, eli noin neljan-
nes muista maista Suomeen samana ajanjaksona maksetuista E112-korvauksista.

Suomalaiset ovatkin EU-maiden kansalaisista haluttomimpia matkustamaan rajo-
jen yli hoitoa hakemaan. Vuonna 2007 julkaistun EU-barometrin mukaan matkus-
tushalukkuus oli suomalaisilla 4 %, kun esimerkiksi kyproslaisilla se oli 88 %, mal-
talaisilla 87 % ja irlantilaisilla 79 %". Pienid maaria suomalaisia hakeutuu ldhinna
esteettisiin ja hammastoimenpiteisiin Viroon, muihin entisen it4-blokin alueen mai-
hin sekd mm. Thaimaahan. Suomalaiset hakeutuvat myos ei-lddketieteellisiin kyl-
pylahoitoihin Viroon. Viron kylpylat ovatkin suomalaisten kylpyloiden kilpailijoita.
Viron sairaaloiden ylikapasiteetti on perua neuvostoajalta, ja my0s sairaalat saatta-
vat kilpailla tulevaisuudessa suomalaisten palveluntuottajien kanssa. Toistaiseksi
kuitenkin Viro ei ole kovin houkutteleva kohde ulkomaalaisten silmissé, niin kuin ei
koko Baltiakaan lukuun ottamatta suun terveydenhuollon asiakkaita.

Rontgenkuvien lausuntojen hankintaa ulkomailta esim. Intiasta on suunniteltu,
mutta asiassa ei ole edetty. Yhden ongelman muodostavat lainsddddannon aiheutta-
mat esteet potilastietojen siirtdmiselle ETA-alueen ulkopuolelle.

2.5 Viennin esteet

13 http://www2.lappeenranta.fi/lehtitietokanta/artikkeli.php?id=11008
14 http://ec.europa.eu/health-eu/doc/crossbordereurobaro_en.pdf
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Viennin esteet ovat osittain asenteellisia ja lainsdddannollisid, mutta vientia on hil-
linnyt myos edelld mainittu riittdva kotimainen kysynta.

"Keskeiset ongelmat erityisesti julkisella puolella liittyvdt asenteisiin. Julkisella puo-
lella potilasta ei edelleenkddn ndhdd asiakkaana vaan resurssien kuluttajana. Koska
resurssit ovat rajalliset, on tilanne sitd "parempi”, mitd vdhemmdn on potilaita. Tamd
ndkyy suhtautumisessa potilaisiin” (lainaus haastattelusta).

Esimerkiksi kardiologisten yksikdiden sisdlla yksittdiset toimijat eivét ole kiin-
nostuneita markkinoiden avaamisesta. Kannustimena TAYS:n osakeyhtidssad on
kéaytetty palkattua ylityots, jolla on saatu muutetuksi henkilostoresurssien kayttoa
joustavammaksi. Jouston saaminen aikaiseksi ilman osakeyhtidittdmista on ndhty
vaikeaksi.

Viennin esteina pidetddn myos lainsdatéjien asenteita, jotka eivat salli laskut-
taa asiakkaalta enempédd kuin ns. listahinnan. Yksittdistd neurokirurgiesimerk-
ki lukuun ottamatta kaikki sairaalat, joita on haastateltu, laskuttivat listahinnan.
HYKS:n kohdalla esteend ovat hinnoittelu, johon toivotaan asetuksen muutosta,
sekd yhdenvertaisuusperiaate eli miten taataan hoito ensin omille potilaille. Muu-
alla kuin Helsingissd néhtiin myos padkaupunkiseudun asenne ongelmana. Osaa-
mista on muissakin yksikoissa, eiké viennin tulisi muodostua keskindiseksi kilpai-
luksi resursseista tai potilaista.

Yksityisella puolella ladkéarit toimivat paddasiassa ammatinharjoittajina joko paa-
toimen ohessa tai niin, ettd varsinainen ura tehdédan julkisella puolella puolittain
akateemisena. Ammatinharjoittajana 1d4karilla ei ole usein aikaa eikd yhteison
tukea lahted markkinoimaan omaa toimintaansa maan rajojen ulkopuolelle. Paa-
toimisesti yksityispuolella toimivat ladkéarit ylittavat jouhevasti kuntarajoja, mutta
tukirakenteet kansainvéliselle toiminnalle puuttuvat.

Yksi keskeinen viennin este on markkinoinnin vaikeus. Sairaalat joutuvat luot-
tamaan ulkomaalaisiin, p4d4asiassa venalaisiin kontakteihinsa, joiden tasosta ja laa-
dusta rajan toisella puolella ei ole tietoa. Ulkomaalaisia potilaita on myds vaikea
houkutella, mikéli hoidon laatua ja nimenomaan sen vaikuttavuutta ei pystyta sel-
kedsti esittdméédn. Laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen ei ole koskaan yksinker-
taista tai aina edes mahdollista. Laatu voidaankin mééaritelld jotakuinkin tarkasti
vain akuuttihoidossa, syopien hoidossa ja estettavissa olevissa kuolemissa. Muissa
tapauksissa on turvauduttava laatua heijastaviin likimuuttujiin kuten esim. sairaa-
lainfektioiden tai uusintaleikkausten suhteellisiin osuuksiin tai pelkadstdan mieliku-
viin ja ulkoisiin seikkoihin (uudet rakennukset, niiden siisteys ja muut aistihavain-
not). Suomea voisi yrittdd markkinoida esimerkiksi korkean hygieniatason maana.
Suomella ei myoskadn ole terveydenhuollon puolella Tukholman Karolinska Sjuk-
husetia vastaavaa tunnettua bréandia.

Kieliongelmat ja kulttuurierot ovat myos esteitd, silla potilaiden kanssa pitéisi
pystyd kommunikoimaan usein heidan didinkielellddn. Se vaatisi joko tulkkauspal-
veluiden jarjestamista tai kielitaitoisten ladkareiden ja hoitajien palkkaamista.
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My®ds laskutusta ja maksun saamista pidettiin haasteena. Korvauksen saaminen
annetusta hoidosta voi olla kovan tyon takana, ellei ulkomaalaisilta potilailta vaa-
dita kattavaa etukiteismaksua, kuten mm. Stockholm Care usein tekee.

2.6 Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman
vaikutus palveluiden vientiin

Terveydenhuollon palvelutuotannon sdantelyn voimakkuus ja velvoittavuus riippuu
kaikissa maissa toiminnan professionaalisuuden asteesta. Heikointa sdantely on
virkistys- ja kylpyldtoiminnassa, joissa se rajoittuu yleiseen hygieniaohjeistukseen.
Voimakkainta se on hoitavien sairaalapalveluiden tuotannossa, jossa kaytannossa
kaikki ydinpalvelut on tuotettava rekisterdidyn ja lisensoidun henkilokunnan toi-
mesta. Seuraavassa osiossa rajoitutaan tarkastelemaan jalkimmaistd toimintatasoa.

Suomen nykyinen palvelurakenne pohjautuu paikallisdemokraattisesti valvot-
tuun ja kunnille vastuutettuun toimintaan. Pddosa rahoituksesta kerataan kunnallis-
verona. Tatd tdydennetdén valtion verotuloilla, eli nk. valtionosuuksilla, joilla ei ole
kuitenkaan kayttotarkoitusta rajoittavaa korvamerkintéé, paitsi yliopistotason tut-
kimus- ja koulutustoimintaa korvaavassa eritysvaltionosuudessa. Kuntarahoitusta
tdydentdvand ja rinnakkaisena rahoituskanavana toimii Kela, joka korvaa hoidon
epasuoria kustannuksia (paivarahat ja matkakorvaukset), merkittdvan osan kun-
toutustoiminnasta, laitosten ulkopuolisia ladkemenoja, tySterveyshuoltoa ja yksi-
tyisié 1adkari- ja hammasladkéaripalveluita seka yksityisid sairaanhoidollisia kustan-
nuksia. Rahoituksen kokonaiskuvio on siis varsin sekava. Sitd on kritisoitu nimen-
omaan siksi, ettd se kannustaa monentasoiseen osaoptimointiin eika tee potilaan
hoitoketjua sujuvammaksi.

Suomalaiseen julkiseen hoitojarjestelméén ei voi yleenséd hakeutua elektiiviseen
hoitoon yksityisen tai vakuutusyhtion rahoituksen turvin ilman, ettd hoidosta on
tehty jokin erillissopimus joko potilaan tai hdnet vakuuttaneen organisaationsa
kanssa. Myos yksityiset palvelutuottajat edellyttavat etukdteen tehtya selvitysta
elektiivisen hoidon rahoittajasta.

Julkisen sairaalan ylintd paatosvaltaa kayttad lain mukaan sairaalan hallitus, joka
on vastuussa toiminnastaan sairaalan poliittisesti valitulle ja sairaalan omistajakun-
tia edustavalle liittovaltuustolle. Myos sairaalan hallituksen jasenet on valittu poliit-
tisen ja alueellisen edustuksellisuuden eivatka asiantuntemuksen perusteella, mika
saattaa heijastua hallituksen kykyyn tukea sairaalan operatiivista johtoa. Yksityis-
ten sairaaloiden hallinto on puolestaan epépoliittinen, mika lisda joustavuutta ja liik-
keenjohdollista osaamista. Tama ero heijastuu selvésti ennakoitavalla tavalla myos
hallitusten asettamiin tavoitteisiin ja toimintakulttuuriin.

Julkisen sairaalan johdon térkeimpié tavoitteita on hoidon saatavuuden turvaa-
minen. Ns. hoitotakuun (EshL 33 §) tultua liitetyksi normistoon sairaalan on ollut
pakko sopeutua alittamaan maksimaaliset odotusajat tuntuvan sakkorangaistuksen
uhalla. Tahén tilanteeseen maan rajojen ulkopuolelta tuleva ylimaarainen kysynta
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sopii huonosti: poliittinen johto tulkitsee sen tyydyttdmisen uhkaavan sairaalan
valuma-alueen potilaiden hoidonsaantia annettujen maaraaikojen puitteissa.

Yksityinen sairaala on omien ohjausrakenteidensa puolesta valmiimpi tekema&n
sopimuksia myods mahdollista ulkomailta tulevaa palvelukysyntaa tyydyttadkseen.
Yksityisten sairaaloiden osuuden pienuus maan koko sairaalakapasiteetista ei puo-
lestaan tee siitd kovin merkittdvaé toimijaa palvelumarkkinoille. Sen on silti mah-
dollista lisdtd hoitokapasiteettiaan nopeasti, jos sellainen ndhd&an tarpeelliseksi.

Julkisissa sairaaloissa on siirrytty ns. nettobudjetointiin, miké periaatteessa tekisi
niille mahdolliseksi myds oman uuden aktiivisesti luodun ja erikseen hallitavan
kassavirran. Téllaista ratkaisua ehdotettiin 1ggo-luvulla, jolloin keskusteltiin ns.
yksityis-HYKS -aloitteesta. Vaikka samaa hanketta tuettiin jopa maksuasetuksen
muutoksella, ajatus hylattiin pian julkisessa keskustelussa. Asia on tulkittava siten,
ettd ns. Pareto-periaate ei ole lyonyt itseddn lapi julkisten sairaaloiden ajatteluta-
voissa: kenellekaan - siis yksityispotilaille taikka ulkomaalaisille potilaille - ei voida
antaa "lisd4” ilman, ettd poliittinen koneisto tuntisi sen olevan "pois” joltakin toi-
selta eli valuma-alueen omilta potilailta. Ajattelutapa on sitdkin merkillisempi, kun
otetaan huomioon julkisten sairaaloiden kayttamattoméan leikkaus- ja hoitokapasi-
teetin maara. Taman lisdksi voidaan olettaa, ettd maan yksityissektori ei olisi kat-
sonut hyvalla julkisen sektorin nousua kilpailemaan itse maksavista potilaista sem-
mink&dn kun vaikka julkisen sektorin kirjanpidon taso ei viela vakuuta tarkkaili-
jaa kaikkien kustannusten asiallisesta kohdentamisesta ja kun yksityisen ja julki-
sen sektorin hankintojen arvonlisdverotuskaytannot poikkeavat toisistaan yksityis-
sektorin tappioksi.

Erikoissairaanhoidon ohjauksessa hoitokokonaisuuden kasittdminen, eli pri-
maariarviointi, tdsmédiagnostiikka, aktiivihoito, valvonta ja kuntoutus ovat kay-
maéssa entistd tdrkedmmiksi. Taman mukaisesti puhutaankin yha useammin hoi-
toepisodista erillisen (sairaala-)hoitojakson asemesta. Jatkohoito ja kuntoutus ovat-
kin sopimuksellisesti hajautettu erillisille toimijoille (Coxa Oy) ja verkottuminen val-
taa alaa my0s erilaisten syopédkasvainten hoidossa (Syopityoryhmén mietinto, 2010).
Samaa, kokonaiskustannuksia minimoivaa periaatetta tulisi kaiketi seurata myos
ulkomailta hoitoon hakeutuneiden potilaiden hoidossa.

Lain mukaan suomalaisen potilaan tulee saada palvelunsa kotimaisella didinkie-
lellaén. Sen lisaksi sairaala joutuu jarjestaméaén tulkkipalveluita maahanmuuttaja-
taustaisille potilaille. Hoitotapahtuman herkkyyden vuoksi samaa tulee voida edel-
lyttaa niiden potilaiden hoidolta, jotka hakeutuvat ulkomailta hoitoon.

Suomeen ollaan vuosien odottamisen jalkeen rakentamassa yhté yhtalaistd elekt-
ronista terveyskertomusta, jonka omistajaksi on méiritelty Kela (ns. KanTa-hanke).
Taman jarjestelmén tarkoituksena on tukea ehjén ja kattavan terveystiedon valitty-
mista eri toimijoiden vélilla. Hankkeen toteutumisaikataulu néayttaa venyvan, eika
edes elektronisen reseptin kayttoon ottamiselle ole endd asetettu edes takarajaa.
Tamaén selvityksen kannalta keskeistd on se, miten tieto voisi vélittyd suomalai-
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selta palvelutuottajalta esimerkiksi ulkomaiselle vakuutusyhtidlle. Tama kysymys

on kokonaan ratkaisematta.

Palveluntarvitsijan kotimaasta riippuen jarjestelman taytyy ottaa huomioon myos

virallisten matkustusdokumenttien (viisumien) tarve.

2.7 Yhteenveto suomalaisten hoiva- ja
hoitopalveluiden viennista

66

Talla hetkella hoitopalveluiden vienti Suomesta on yksittaisten toimijoiden -

jopa yksittdisten ladkarien varassa.

- Ulkomaalaisia potilaita (etenkin ven#liisid) kuitenkin tulee Suomeen
jonkin verran; yleinen ndkemys on se, ettd Ven&jalla olisi enemmaénkin
kysyntda suomalaisille hoitopalveluille.

- Viime aikoina monilla tahoilla on aktivoiduttu hoitopalveluiden palve-
luiden viennissd, mutta aloitteet eivat vield ole edenneet kovin pitkalle.
Haastatteluissa esiin nousivat yksittdisten toimijoiden vaikeudet jarjes-
t4a vientiin liittyvid asioita itsenéisesti ja ilman taustatukea.

- Esteitd on mm. kannustimien puute (potilaita riittd4 kotimaassakin),
poliittiset ja asenteelliset ongelmat, selkedn hinnoittelun puute seka lain-
sdddannon aiheuttamat esteet palveluiden hinnoittelussa ulkomaalaisille

Hammaslddkari- ja hoivapalveluita vieddan hyvin vahéan.

Hyvinvointipalveluita (kylpylahoitoja ja -yopymisid) vieddidn suhteellisesti

paljon, ja ylivoimaisesti suurimman asiakaskunnan muodostavat venéalaiset

turistit.

Suomen terveydenhuoltojirjestelmé perustuu padsdantoisesti julkisille palve-

luntuottajille; maan yksityinen sektori on vasta kehittyméssa. Tdama muodos-

taa esteen viennille, silléd julkinen jarjestelma nykyiselldan ei ole avoin ulkoa
tuleville potilaille ja kannustimet heiddn vastaanottamiseen puuttuvat.

- Palveluiden markkinaehtoinen vienti vaatisi julkiselta toimijalta asenne-
muutosta ja uudenlaista hallintarakennetta jo pelkastddn toimintaan liit-
tyvien riskien takia. Julkisen sektorin tulisi myds osata hinnoitella palve-
lut nykyista tarkemmin.

- Julkisen sektorin palveluiden vienti on poliittisesti arkaa, silld maksavien
ulkomaalaispotilaiden hoitaminen pitkien hoitojonojen ohi voi herattaa
vaestOssé vastalauseita, vaikka heidan tuomallaan rahalla voitaisiin tuot-
taa lisda palveluita kotimaassa.

- Yksityisen sektorin toimijoiden pitdisi kasvattaa ja kehittda toimintaansa
myos kotimarkkinoilla ollakseen paremmin varustautuneita kansainvali-
seen kilpailuun.

Varteenotettavia kilpailijoita ovat mm. Saksa, Belgia ja Ruotsi, jotka ovat paljon

pidemmalla hoitopalveluiden viennissa kuin Suomi, samalla kun niiden maan-

tieteellinen sijainti on keskeisempi.



Naissd maissa palveluvientid on edistetty jarjestelmaéllisesti ja luotu vien-
nin edistdmista varten on erillisid organisaatioita. Ruotsissa kilpailu ja
yksityinen sektori ovat kehittyneemmat kuin Suomessa.

Suomenkin tulisi 1ahestya hoito- ja hoivapalveluiden vientid selkeilla
kansallisen tason toimintasuunnitelmalla ja vihentdmalla potilaiden liik-
kuvuutta rajoittavaa byrokratiaa.

Suomi ei voi padsaantoisesti kilpailla palveluiden hinnalla; toisaalta palvelui-

den laatua ja vaikuttavuutta on vaikea mitata.

Laatu voidaan maéritella tarkasti vain akuuttihoidossa (kuten tehohoi-

dossa), syopien hoidossa ja estettévissi olevissa kuolemissa. Muissa tapa-

uksissa on turvauduttava laatua heijastaviin likimuuttujiin tai pelkastaan

mielikuviin ja aistihavaintoihin perustuviin ulkoisiin seikkoihin.

On my0s muistettava, ettd kaikilla mailla niin kuin yksittéisillda Suomen

kunnillakin on kannustin tuottaa palveluita mahdollisimman paljon itse,

silla ne tuovat veronkeruualueelle tyopaikkoja ja veronmaksajia.

Jaljelle ja& edistyksellisten hoitomenetelmien myynti; niille on helpompi

loytaa myyntiargumentteja.

- Tallaisia keihdankérkihoitoja voisivat olla esim. boorineutronikaap-
paushoito, kantasoluihin, kudosteknologiaan ja geeniteknologiaan
perustuvat hoidot.

EU:n direktiivi potilaiden liikkuvuudesta avaa mahdollisesti toteutues-

saan mahdollisuuksia ulkomailta tulevien potilasvolyymien kasvattamiseen.

Samalla se tarkoittaa sitd, ettd suomalaiset potilaat voivat 1dhted nykyista

esteettomammin ulkomaille hoitoa saamaan.
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3 Hoito- ja hoivapalveluiden
viennin kehittaminen

Tasséd luvussa kasitellddn Suomen mahdollisuuksia kehittda hoito- ja hoivapalvelui-
den vientid. Vientimahdollisuuksia voisi tarjota joko talla hetkelld oleva ylimaarai-
nen hoitokapasiteetti tai sellainen erityisosaaminen, jolle olisi kysyntda Suomessa.

Luvussa kasitelladn myos haastatteluissa esiin nousseita ajatuksia hoito- ja hoiva-
palveluiden viennin edistdmisestd ja kehittdmisestd. Luvussa pohditaan liséksi jul-
kisten ja yksityisten toimijoiden yhteistydmahdollisuuksia seka viennin reunaeh-
toja. Sisdlto perustuu pitkalti toimijoiden ja aiheeseen perehtyneiden asiantuntijoi-
den haastatteluista syntyneisiin ndkemyksiin.

3.1 Suomen mahdollisuudet hoito- ja
hoivapalveluiden viennissa

Vaikka vienti toistaiseksi on vahaista ja satunnaista, se ei tarkoita, etteiko mahdol-
lisuuksia suomalaisten palveluiden vientiin olisi. On toki niin, ettd niin kauan kuin
yksityissektori saa riittdvasti maksukykyistd asiakaskuntaa kotimarkkinoilta, sek-
torin yrityksill4 ei ole kovin paljon kiinnostusta aloittaa vientiponnisteluja. Mikali
kasvu toisaalta pysdhtyisi tai peréti taantuisi, kansainvilisten pddomasijoittajien
omistamissa yrityksissa voisi syntya tarvetta hakeutua laajemmille markkinoille.

Tassd selvityksessa on kartoitettu myos sitd, millaisten palveluiden tuottajana
Suomella olisi parhaat mahdollisuudet menestya vientimarkkinoilla. Tasokkaan klii-
nisen toiminnan lisdksi Suomessa on korkeatasoista ladketieteellistd perustutki-
musta, jonka tulokset kiinnostavat kansainvalisesti. Lisdksi Suomesta vieddan jo
nyt paljon terveysteknologian tuotteita, joista osan ympérille voisi tulevaisuudessa
rakentaa myos palveluita.

3.1.1 Vientiin parhaiten soveltuvat hoitopalvelut

Hoitopalveluista vientiin soveltuvat parhaiten toimenpiteet, jotka voi koota selkeiksi
palvelukokonaisuuksiksi, ja jotka eivat edellyta toistuvia kdynteja ja pitkid hoitosuh-
teita. Mikali useita ladkarikdynteja tarvitaan, on palvelut syyta tuottaa potilaan koti-
maassa, jolloin on usein tarpeen tehda yhteistyota paikallisten toimijoiden kanssa.
Palvelut pitaisi siis pystya tuotteistamaan. TAm4 tarkoittaa sitd, ettd palvelun tuot-
taminen pitda pystya kuvaamaan yksityiskohtaisesti, minka lisdksi palvelu on kyet-
tava hinnoittelemaan.

Ne toimenpiteet, jotka ovat ensisijaisesti houkuttelevia, ovat joko sellaisia, joissa
Suomessa on ylikapasiteettia tai sellaisia, jotka vaativat harvinaista erityisosaa-
mista. Paikallista ylikapasiteettia on joillain aloilla, esimerkiksi synnytyksissg,
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sddehoidossa ja ortopedisisséd toimenpiteissd. Harvinaista erityisosaamista puoles-
taan ei ole valttamaétta helppo tunnistaa. Erityisosaaminen voidaan my0s ymmar-
tdaa suhteessa kohdemaahan: miki ei ole erityisosaamista ruotsalaisten silmissa voi
hyvin olla sitéd venalaisten tai intialaisten mielesta.

Siitd, mita suomalaisten kannattaisi markkinoida ulkomaille, esitettiin haastat-
teluissa monia ndkemyksia. Rutiinitoimenpiteiden katteet ovat usein pienid. Niita
pitaisi myyda paljon merkittavan tulovirran saamiseksi. Toisaalta erityisten huippu-
osaamisen markkinointi voi olla vaikeaa, silld huippuosaamista on muualla maail-
massa maarallisesti paljon enemméan vaikkapa USA:ssa ja Sveitsissg, ja koska hoi-
don laadun yksiselitteinen todistaminen on vaikeaa.

Suomen myyntivaltteina voidaan kuitenkin pitda selkeésti jarjestettya toimintaa,
turvallista ymparist6d, puhdasta luontoa, korkeita hygieniastandardeja, hyvaa inti-
miteettisuojaa seki eettistd terveydenhuoltoa. Ndiden avulla voitaisiin myyda seka
rutiini- ettd uniikkitoimenpiteitd. Suomi tuskin voi kilpailla alhaisilla kustannuksilla,
joten potilaiden houkuttelemiseksi on kyettdva tarjoamaan vastinetta rahoille. Hoi-
don téytyisi olla hyvin erikoistunutta ja haluttua, jotta potilaat eivat valittéisi mat-
kustamisen vaivoista ja vieraista hoito-olosuhteista. Palveluntarjoajien pitdisikin
kustamisen ja majoittumisen tulee olla helppoa ja helposti jarjestettévissa, vaikka
varsinaisen hoitopalvelun tuottaja ei niisté itse vastaisikaan. Hyvinvointipalveluita
tarjoavia kylpyloitd voisi hyddyntaa seké potilaiden ja heiddn omaistensa majoitta-
jina ettd sairaalajakson jdlkeisen kuntoutuksen tarjoajina. Lisdksi kylpyloita voitai-
siin kéyttaa markkinointivalttina etenkin venélaisia potilaita houkuteltaessa.

Rajat ylittavad yhteisty6té voisi olla ldhinaapureiden kanssa etenkin ita- ja ete-
larajalla. Vientia voisi vield edistda se, jos virolaiset 1adkarit lisddntyvasti kaikkoa-
vat omasta maastaan ulkomaille ja jos Luoteis-Vendjan taloudellinen tilanne sal-
lisi palvelujen laajemman ostamisen. Muutoin nykyinen palveluiden vaihdantaan
perustuva rajakauppa (mm. Pohjois-Suomessa) lienee enemméin tuontivoittoista
jatkossakin.

Kokonaisten palvelujérjestelmien (niin hoito- kuin hoivapalveluihin liittyvien) ja
niité tukevien teknologioiden vieminen ulkomaille voisi olla vaihtoehto, mutta jar-
jestelmien vieminen on melko hankalaa niiden hinnoittelun vaikeuden vuoksi. Ei
riitd, ettd suomalaiset kayvét esittelemassa palvelujarjestelmia ulkomailla, vaan
jarjestelmat olisi kyettdva tuotteistamaan. On myds pidettdva mielessi, ettd jarjes-
telmaét, joihin ei liity vahvaa bréndia tai ainutlaatuista erityisosaamista, ovat myos
paikallisten toimijoiden kopioitavissa. Tilanne voi olla toinen, jos naihin liittyy sel-
véasti patentoitava teknologinen innovaatio. Mikali tuotteistaminen ei onnistu, pal-
velujarjestelmien vieminen voisi silti avata mahdollisuuden asiantuntijapalveluiden
viennille. Esimerkkiné tasta voisi olla sairaalasuunnitteluosaamisen myyminen Ité-
Euroopan maihin.
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3.1.2 Hoivapalvelut

Hoivapalveluiden vienti on hankalampaa kuin hoitopalveluiden, silld hoiva on mééri-
telm&n mukaankin pitk&daikaista. Toinen vientid hankaloittava tekija on Suomen voi-
makkaasti vanheneva véesto ja kasvava hoivapalveluiden tarve. Yksityiselld puolella
mahdollisuuksia saattaisi kuitenkin olla. Esim. Esperi Care on jo tuonut Suomeen
filippiinilaisid hoitajia - miksei siis tulevaisuudessa myos ulkomaisia asiakkaita?
Hoivapalveluiden vienti tarkoittaisi kdytdnnossa sitd, ettd ulkomaalaisia vanhuk-
sia houkuteltaisiin hoivakoteihin Suomeen. On kuitenkin melko epatodenn&koisté,
ettd vanhukset haluaisivat muuttaa kauaksi sukulaisistaan, tai ettd he haluaisivat
muuttaa maahan, jonka kielta eivét osaa. Ndin ollen merkittdva kohderyhma saat-
taisivat olla paluumuuttajat. Toinen vaihtoehto olisi perustaa hoivakoteja tai palve-
luasuntoja ulkomaille palvelemaan ulkomailla asuvia suomalaisia eldkeldisia. Tallai-
sia yhdyskuntia on Espanjassa, Floridassa ja Thaimaassa. Eldkel4isia ei kuitenkaan
asu ulkomailla niin paljon, ett4 siitd syntyisi kovin laajaa liiketoimintaa.

Yksi merkittava potentiaalinen asiakasryhma voisi olla Ruotsin suomenkielinen
vaesto, etenkin lapset ja vahukset, jotka mielelldan haluaisivat palveluita suomeksi.
Ruotsinsuomalaisten palveluja tuottamaan on jo yritetty loytda halukkaita suoma-
laisia tuottajia, mutta laihoin tuloksin. Niin kauan kuin kysyntaa riittda kotimaassa,
kynnys lahted ulkomaille nayttda olevan korkea.

Yleisesti ottaen hoivapalvelut voivat kansainvalisten esimerkkien mukaisesti toi-
mia térkeind hoitopalveluiden tuottajien yhteistydkumppaneina tarjoamalla esimer-
kiksi aktiivihoidon jélkeisid kuntoutuspalveluita. Vaikka hoivapalveluiden vientia
ei vield harjoiteta merkittavéasti, on siind potentiaalia my0s itsendisena palveluna.
Vientitoiminnan suurin haaste néyttaisi olevan kotimaisen kysynnén erittdin suuri
kasvu lahivuosina, silla yli 75-vuotiaiden maaran ennakoidaan vahintdan kaksinker-
taistuvan seuraavien parin vuosikymmenen aikana.

3.1.3 Hoito- ja hoivapalveluiden tarjoaminen ulkomailla

Edellad on késitelty pddasiassa potilaiden matkustamista ulkomailta Suomeen hoitoa
tai hoivaa saamaan. Vientia voisi harjoittaa kuitenkin my6s perustamalla klinikoita
tai hoivakoteja ulkomaille (esimerkkini jo aiemmin mainittu AVA-klinikat). Naissa
tapauksissa haasteet poikkeavat edell kisitellystj, silld kohdemaan terveydenhuol-
tojarjestelma nousee keskeiseen rooliin, samoin kohdemaan sosiaali- ja terveyden-
huollonalan ammattilaiset.

Useat maat kuten Iso-Britannia ovat pyrkineet alentamaan hoito- ja hoivapalve-
luista kiinnostuneiden asiakkaiden kynnystd saapua maahan mm. tarjoamalla osan
palveluista asiakkaan kohdemaassa. Télldisid palveluita voivat olla mm. lddkarin
ensitapaaminen ja kontrollikdynnit. T4td on suunniteltu myods Suomalaisissa hoi-
topalveluyrityksissd, mutta kustannukset ovat korkeat ja se edellyttédisi merkitta-
vaa volyymia.

70



Hoivapalveluiden osalta palveluiden tarjoaminen ulkomailla, ennen kaikkea Ruot-
sissa ja Luoteis-Ven4jilla on todennidkoisesti potentiaalisin tapa menestya palvelui-
den viennissa. Hoivapalveluiden asiakkaita on hankala saada siirtymaén Suomeen,
jolloin palveluiden vieminen heiddn omaan ympéristoonsa on parempi ratkaisu.

Ulkomaille siirryttdessd suomalaisten yritysten kilpailuedun 16ytdminen suh-
teessa paikallisiin palveluntuottajiin on erittdin merkittdvas. Ruotsissa kilpailu on
kovaa ja markkinat ovat paremmin kehittyneet kuin Suomessa, mutta suomenkie-
listen palveluiden tarve parantaa suomalaisten yritysten mahdollisuutta kilpailla
markkinoilla. Luoteis-Venajalla julkisen sektorin maksukyky on viela talla hetkella
melko alhainen, mutta laadukkaiden ja luotettavien yksityisten palveluiden kysyn-
nén oletetaan nousevan merkittavésti lahivuosina. Vendjalla toimimista vaikeuttaa
haasteellinen liiketoimintaymparisto.

3.1.4 Laaketieteellinen tutkimus

Suomessa tehdddn kansainvalisesti merkittdvaa ladketieteellista tutkimusta, jonka
tuloksia kannattaisi markkinoida ulkomaalaisille eri tavoin. Kansainvélisesti mer-
kittavia ladketieteellisen tutkimuksen uranuurtajia ovat mm. Irma Thesleff, Outi
Hovatta ja Seppo Ylad-Herttuala. Kantasolututkimusta ja kudosteknologiaa tehdaan
systemaattisesti Regeassa Tampereella, jossa mm. kasvatettiin potilaalle yldleuka
omista soluista vuonna 2008,

Levinneen syodvan kirurginen hoito ja sddehoito vaurioittavat usein imusuonis-
toa. Suomalaisen tutkijaryhmén mukaan vaurioitunut imusuonisto voidaan palaut-
taa toimintakuntoiseksi kasvutekijghoidon avulla. Kliinisesti on myos merkittavaa,
ettd siirretyt imusolmukkeet pystyvit sieppaamaan imuteitse levidvid sydpasoluja
ja immuunijarjestelmén toiminta normaalistuu. Tutkimustulokset lupaavat myds
monia muita kliinisia sovelluksia: imusolmukkeen siirrosta voi olla hyotya esimer-
kiksi kroonisten infektioiden hoidossa ja syovén liitdnnaishoitona (Tammela ym.,
2007). Kasvutekijahoidon sovellutukset on jo otettu kaupalliseen kayttoon yksityi-
sessa onkologisessa klinikassa Docrateksessa, joka on jo vuodesta 2007 antanut
onkolyyttista virushoitoa syopépotilaille'®. Docrates-klinikka on panostanut muuten-
kin toimintansa kansainvalistymiseen mm. solmimalla yhteistyosopimuksen Itd-Tal-
linnan keskussairaalan kanssa. Sairaalan potilailla on mahdollisuus paéasta sadehoi-
toon ja suomalaiset asiantuntijat osallistuvat tiiviisti potilaiden hoitoon".

Perustutkimuksen lisdksi Suomessa on vahvaa kliinisesti sovellettavaa lagke-
tieteellis-teknologista osaamista. Kansainvélisesti merkittava kliininen sovellus on
boorineutronikaappaushoito (BNCT). Se soveltuu vaikeiden aivokasvainten hoi-
toon ymparoivaad kudosta vahingoittamatta. Kliiniset kokeet aloitettiin vuonna 1999

15 http://www.uta.fi/ajankohtaista/yliopistouutiset/0208/0102b.html
16  http://docrates.com/
17 http://www.docorates.com/medialle/docorates-klinikka-vie-suomalaista-syovanhoidon-osaamista-tallinnaan/217/
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Boneca-yhtion toimesta ja tutkimukset ovat laajentuneet paén ja kaulan alueen syo-
piin*®. Kilpailevaa osaamista on kuitenkin Euroopassa esimerkiksi Itdvallassa.

3.1.5 Terveysteknologian vienti ja siihen liittyvat palvelut

Toisin kuin hoito- ja hoivapalveluita terveysteknologiaa viedddn Suomesta paljon, ja
koko teollisuudenala on vientivetoinen. Vuonna 2006 Suomen terveysteknologian
viennin suuruus oli lo71 miljoonaa euroa (FIHTA 2007). Terveysteknologian vienti
jaoteltuna tuoteryhmiin on esitetty kuvassa 6.

Kuva B. Laakintatekniikan tuotteiden vienti tuoteryhmittain 2006 (FIHTA
2007)
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Kuvantamismenetelmié tutkitaan ja kehitetdan Suomessa ahkerasti. Docrates-klini-
kan kanssa samoissa tiloissa toimii MAP teknologinen tutkimuskeskus, joka tekee
syovdn kuvantamismenetelmien kehitystyota (positroniemissiotomografia-tieto-
konetomografia eli PET-TT ja yksifotoniemissiotomografia-tietokonetomografia eli
SPECT-TT). Aivotutkimusta ja toiminnallista kuvantamista puolestaan tehdaian Suo-
men Akatemian Systeemisen neurotieteen ja aivokuvantamisen huippuyksikdssa,
johon kuuluvat Aalto-yliopiston kylmélaboratorion aivotutkimusyksikko ja Advan-
ced Magnetic Imaging -keskus sekd Helsingin yliopiston biolddketieteen laitoksen

18  http://www.boneca.fi/default.asp?id=1181
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neurotieteen tutkimusyksikkd'®. Naihin tuotteisiin ei kuitenkaan viela liity kliini-
sid palveluita.

Vaikka moniin terveysteknologia tuotteisiin ei vield liitykdaan palvelua, hoito- ja
hoivapalveluita tukemaan tarvitaan tulevaisuudessa kuitenkin entistd useammin
teknologisia ratkaisuja. VTT:n mukaan® tulevaisuudessa monet uudet palvelut ovat
. Ennalta ehkaisevia.

. Ennustavia - tarjoavat vélineitd ja menetelmid sairauksien varhaiseen
diagnostiikkaan.

. Osallistavia - mahdollistavat kansalaisten ja potilaiden osallistuminen oman
terveytensd ja sairautensa hallintaan.

. Henkilokohtaisia - sovitettuja yksil6llisiin tarpeisiin.

Yksi ladketieteellisen teknologian merkittava osa ovatkin ns. eHealth-sovellutuk-
set, jotka ovat tyypillisesti tallaisia palveluita tukevia tai mahdollistavia teknologi-
sia sovelluksia. eHealth-sovelluksiin sisdltyvat mm. sairaus- ja hoitojirjestelmien
kertomukset sihkodisessd muodossaan seka kehittyneet ohjelmistot potilaiden oma-
toimiseen ja vuorovaikutteiseen seurantaan. Alan suuret kotimaiset yritykset ovat
suuntaamassa Suomessa luotuja konsepteja myos ulkomaille vientitarkoituksella.
Kansainvélisen mielenkiinnon kohteena ovat omahoitoalustat, joita on koekaytdssa
mm. Kaakkurin terveysasemalla Oulussa®. Kuopiolainen Mega Elektroniikka Oy
valmistaa ladketieteellisia mittalaitteita, antureita ja ohjelmistoja ja toimittaa niita
maailmanlaajuisesti. Yhtitlld on jakelijoita yli 30 maassa. Yhtién uusi tuote on koti-
hoitopalveluiden hallintajarjestelma KOTO, joka siséltdd hoidon kokonaishallin-
nan, raportoinnin, automaattisen riskiryvhmiin kuuluvien henkiléiden seurannan
langattomilla mittalaitteilla ja paikasta riippumattoman tiedonvalityksen ladkarei-
den ja terveydenhoidon muiden ammattilaisten kanssa. KOTO on kaytdssa Suomen
lisiksi Japanissa ja Australiassa®. Teknologia voidaan siis yhdistid4 hoitopalvelui-
den lisdksi myds hoivapalveluihin. Hoivapalveluiden osalta teknologian ja palvelui-
den yhdistdminen esimerkiksi asiakkaiden terveydentilan monitoroinnissa, seka
palveluntuottajan ja asiakkaan valisessd kommunikoinnissa voisi tuoda suomalai-
sille kilpailuedun.

Suomessa on paljon muitakin terveysteknologia-alan vientiyrityksid kuin edella
mainitut. Tosin monella néistd on ulkomainen omistaja, kuten GE Healthcare. Yrityk-
sid on seki hyvinvoinnin ja terveyden rajapinnalla (Suunto, Polar, First Beat), diag-
nostiikkalaitteiden valmistuksessa ettd ohjelmistojen tuotannossa.

19  http://www.aka.fi/fi/A/Tiedeyhteiskunnassa/Huippuyksikot_/2006-2011/
Systeemisen-neurotieteen-ja-aivokuvantamisen-huippuyksikko/

20  http://www.vtt.fi/research/area/ict_for_health_and_well_being.jsp

21 www.prowellness.com, www.oulunomahoito.fi

22 http://www.canelco.fi/sitenews/view/-/nid/36/ngid/1 ja http://www.megaemg.com/index.jsp?pid=182
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3.2 Viennin edistaminen ja Koordinoiminen

Erityisesti Helsingin ulkopuolella haastatteluissa esitettiin toive kansallisen tason
koordinaattorista, joka tuntisi osaamisalueet ja kapasiteetin muuallakin kuin paa-
kaupunkiseudulla. Samoin toivottiin kdytdnnon tason koordinaattoritoimintaa,
joka pystyisi valvomaan myos "vilittijaorganisaatioiden” toimintaa esim. Venajalla.
HUS ei téllaista valttdmatta tarvitse, koska sielld kokenut erikoisladkari ottaa poti-
laspyynnot vastaan eikd ns. "haavina” toimivaa valittdjaorganisaatiota ole tarvin-
nut asettaa markkinointitarkoituksiin Venéjille, kuten esim. TAYS Sydankeskus on
tehnyt.

Omien toimintatapojen on siis muututtava joustavammiksi. Asiantuntijoiden
tulee olla valmiita lisdtoihin ja kohtaamaan kulttuuritaustoiltaan erilaisia potilaita.
Tampere on esimerkiksi ratkaissut asian palkkaamalla venéldisen ladkarin Petros-
koin seudulta, joka toimii potilaiden ensimmaéaisend vastaanottajana ja kotiuttajana.
Vastaavia toimintamalleja ndhdéén jo laajalti Euroopassa (liaison officer). Monire-
sistentit bakteerikannat (esimerkiksi MRSA) on oma huomattava ongelmansa. Tam-
pereella asia on ratkaistu kohtelemalla kaikkia ulkomailta tulevia potilaita kuin
MRSA:n kantajia (mm. potilaat sijoitetaan yhden hengen huoneisiin, késien desinfi-
ointia korostetaan). Ongelmia ei olekaan ollut. Yhdenvertaisuusperiaate ei Tampe-
reella vaarannu, silld jonoja ei ole sydantutkimuksiin eika -hoitoihin. Yhdenvertai-
suusperiaatetta tulee kuitenkin valvoa tarkasti kaikissa merkittavaa vientia harjoit-
tavissa julkisissa organisaatioissa.

Muutama pieni operaattori mainostaa suomalaista terveydenhuollon osaamista
puhtaudella ja ammattimaisuudella verkkosivustoillaan. Markkinointi onkin keskei-
sessd asemassa viennin edistdmisessa.

"Suurimmat kehittdmistarpeet liittyvdt ehkd markkinointiin. Tietoisuutta tdllais-
ten palvelujen olemassa olosta pitdisi pystyd tehokkaasti levittdmdcdn ja samalla hake-
maan erityisesti tietyissd palveluissa paikallisia agentteja, jotka voivat tehdd tarvit-
tavat alkuselvitykset silloin, kun niitd tarvitaan ja ohjata potilaat sitten Suomeen pal-
veluntuottajalle. Schkdistd markkinointia ja erityisesti sdhkoistd asiointia tulisi kehit-
tdd erittdin vahvasti. Sosiaalisen median kautta tieto levidd nopeasti ja jos sielld palve-
luntuottaja esim. terveyspalveluissa pdcdsee suuren kuluttajajoukon sdhkéisten palve-
lujen sisdkehdille, on menestys taattu. Tdssd vaiheessa kaikki taustat - mm. toiminnan
laatu, vaikuttavuus ja kustannukset - tdytyy tietysti ehdottomasti olla kunnossa. Kun
palvelu l6ytyy netistd, on oltava valmiina sdhkéinen polku ndiden palvelujen kdyttoon
ja luokse. Se tarkoittaa silloin nykyistd huomattavasti kehittyneempid sdhkdisen asi-
oinnin muotoja eri kielilld.”

Muualla kuin Helsingissd usean toimijan yhteistyota pidettiin hyvéana. Usein oli
jo keskusteltukin sellaisen organisaation kanssa, joka voisi toimia usean yrityk-
sen yhteisend vientiorganisaationa. Esimerkiksi Tampereen seudulla Finnmedi on
yhdessa Finpron kanssa tehnyt ansiokkaan selvityksen Vené&jan terveysturismin
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vientimarkkinoista ja mahdollisuuksista. Kdytdnnossa viennin valittdjaorganisaa-
tion rakenne ei ole kuitenkaan vield selvilla.

Kaikkien haastateltavien mukaan puuttuu "syottdava kanava” tai "haavi’, mark-
kinointi ei toimi toivotulla tavalla. "Haavilla” oltava kuitenkin julkisen puolen tuki.
Yksityiset toimijat toivoivat keskindistd klusterointia ja mahdollisesti yhteista
verkkoportaalia.

Ainakin sairaanhoitopiiritasolla halukkuutta vientiin on. Erdan sairaalan kehitta-
misjohtajan haastattelussa tuli esiin seuraava nakemys: "Mahdollisuus viedd hoiva- ja
hoitopalveluja erityisesti niin, ettd potilaat tulevat Suomeen tutkimuksiin ja hoitoihin,
tulisi ndhdd hienona mahdollisuutena resurssien lisddmiseen. Julkisella puolella tdmd
resurssilisdys koituisi vdistdmdttd sen alueen vdestén hyvdksi, josta julkinen palvelun-
tuottaja vastaa.”

Julkisten tuottajien padasiallisin huoli on nykyisin kuitenkin toinen totutut rajat
ylittava terveydenhuolto-ongelma. Uusi terveydenhuoltolaki tarjonnee potilaille
vapauden valita oma hoitopaikkansa ja hoitohenkilostonséa lahitulevaisuudessa. Yli-
opistotason sairaalat varautuvatkin omien palveluittensa kysynnén lisddntymiseen
ja jalkautumiseen perusterveydenhuollon pariin. Samaan aikaan mietitdan toimin-
tamalleja, joilla hinnoittelu saadaan kohdalleen ja henkilst6 sitoutumaan lisatéiden
tekemiseen. Tdma vaatii hallintoladkéreiden mielestd osakeyhtidittdmista. Toteu-
tuessaan osakeyhtivittdminen voisi tukea vientig, silla julkiset yksikot olisivat sen
jalkeen todennékoisesti avoimempia jarjestelmén ulkopuolelta tuleville potilaille.

Esimerkiksi laiteinvestoinnit koetaan helpommiksi, mikali kapasiteettia saadaan
myydyksi ulkopuoliselle maksavalle asiakkaalle. Samalla saataisiin kdyttoon myos
nyt tyhjilldan olevia tiloja ja laitteita.

Kuten jo ensimmadisessa luvussa mainittiin, yhdeksi vientid estdvaksi tekijaksi
on todettu Euroopassa luottamuspula ulkomaalaiseen terveydenhuoltoon ja ulko-
maalaisiin lddkareihin. Tiedon lisddminen ladkéreiden keskuudessa ja mahdolli-
sesti kansainvéliset lddkarivaihdot voisivat lieventda epéluuloja ja luottamuspulaa.
Suomeen voitaisiin luoda jarjestelmad, jonka avulla suomalaiset terveydenhuollon
ammattilaiset voisivat tyoskennelld jonkin ajan ulkomailla markkinoiden samalla
omaa osaamistaan ja suomalaisen terveydenhuollon osaamista yleisemminkin. Vas-
taavasti voitaisiin myos ottaa vastaan vierailijoita sopivista paikoista.

3.3 Julkisten ja yksityisten toimijoiden
yhteistyo

Julkisen toimijan ongelmana on se, ettd yksityissektorin palvelut ja toiminta ovat
varsin kirjavia. Julkinen puoli on paédsdantoisesti joutunut hoitamaan potilaat, joi-
den tehohoitoa edellyttavia hoitokomplikaatioita ei ole kyetty hoitamaan yksityis-
sektorilla. Keskindisen yhteistyon tulisikin perustua luottamukseen ja lapinédky-
vaan laatuun. Kaytdnnossa kukaan ei kuitenkaan valvo yksityissektorin toimin-
taa. Yksityispuolta tulisi kannustaa perustamaan osaamiskeskuksia, joissa osaajat
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urheiluklinikoiden tapaan ovat p#ditoimisia ja usein ammattinsa parhaimmistoa.
Ongelma on tietysti se, ettéd tuolloin nédiden osaajien tydpanos puuttuisi julkiselta
puolelta.

Toisaalta yksityisen sektorin toimijoissa herattds naréaa julkisen sektorin toimi-
joiden keinotekoisen matalana pidetty kustannustaso. Tdmé johtuu useasta osate-
kijasta: Julkinen toimija saa alv-palautuksia, se on vapautettu kiinteistoverosta, se
saa ostaa lddkkeet tukkuhinnalla, eikd se kohtaa pddomantuottovaadetta omistajil-
taan. Julkinen sektori ei joudu myodskddn markkinoimaan palveluitaan eika kanta-
maan konkurssin riskia. Kilpailuasetelma ei siten ole tasa-arvoinen. Jotkut yksityi-
set toimijat olivatkin sitd mielt4, etté julkiset organisaatiot eivit saisi osallistua kil-
pailuun ja palveluiden vientiin ennen kuin ne ehdot ovat kaikille yhtélaiset.

Julkisten ja yksityisten toimijoiden vélinen yhteisty0 vaatii siis molemminpuolista
luottamusta ja ymmarrysta seka reilut pelisddnnot. Yksi yhteistydn muoto voisi olla
kehittaé julkisen sairaanhoidon rinnalle kuntoutus- ja jatkohoitokonsepteja. Naiden
toimintaa rajoittaa kuitenkin henkilston niukka saatavuus jo kotimaan tarpeisiin.

Lupaavaa teknologiaa kuntoutuksen apuna on kehitetty Suomessa (Nexstim Oy).
Teknologia voisikin toimia yhdistdvana tekijana terveydenhuollon eri toimijoiden
valilla; laitteeseen liittyva palvelu voitaisiin esimerkiksi tarjota neurologisesta yksi-
kostéd perusterveydenhuoltoon auttamaan kuntoutukseen sopivien potilaiden tun-
nistamisessa. Erikoissairaanhoidon ja muiden terveydenhuollon toimijoiden valilla
on eri toimintakulttuureihin perustuva rajapinta muissakin maissa kuin Suomessa.
Perusterveydenhuollon, hoivatoiminnan ja kuntoutuksen henkilokuntapula on kroo-
ninen monissa kehittyneissa maissa. Teknologia, joka auttaa ylittdm&an ndma raja-
pinnat, voi liittya esimerkiksi kroonisten sairauksien hoitomalleihin tai aivoinfark-
tien liuotushoitoihin (TeleSTROKE). Eurooppalaiset hoitopalveluiden vienti-integ-
raattorit tarjoavat jo nykyisin vastaavia ratkaisuja esimerkiksi telelddketieteeseen
ja -radiologiaan.

3.4 Viennin reunaehdot

Vastuukysymyksié ei koettu haastatteluissa ongelmana, koska sopimuksissa on jo
etukdteen huomioitu suurimmat vaaratilanteet. Haastatteluissa ei ole kuitenkaan
kysytty erikseen, onko olemassa jonkinlainen "consent” amerikkalaiseen tapaan,
joka potilaan tulisi allekirjoittaa. Hinnoittelussa ja laskutuksessa pitdisi huomioida
myos mahdollisten komplikaatioiden kustannukset. Komplikaatioiden varalta pitda
myos selvittad, kenelld on vastuu, ja kuka korvaa.

Mydskéddn omaa laatua ei pidetty missddn ongelmana, silld asia koskee tlla het-
kella suhteellisen kapeata maaras erikoisaloja: kardiologia, synnytykset, hedelmoi-
tyshoidot, muutamat kirurgiset yksikot. Laadunvarmistamiseen riittda toistaiseksi
oma organisaatio ja palautejarjestelma. Yksikon esimies ohjaa potilaan jollekin tie-
tylle asiantuntijalle, jonka tuottaman laadun han tuntee. Potilaita hoitavat siis koke-
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neet erikoislddkarit joiden hoitotuloksia pidetdan hyvind. Mikéli toiminta laajenisi
merkittavasti, tama. tilanne voisi muuttua.

Tietojarjestelmat ja tietosuoja nousevat yleensé esiin ongelmina néissa keskuste-
luissa. Elektiivisissa eli ennalta suunnitelluissa toimenpiteissa tdma ei kuitenkaan
ole merkittava pulma, koska potilaiden tiedot saadaan useimmiten riittdvan tarkasti.
Paivystystilanteissa asia on hankalampi.

Eettisesti tilanne ei 1a&kareiden tai muiden toimijoiden mielestd synnytéd ongel-
mia, kunhan vain suomalaisten hoitoon paasy varmistetaan. Kotimaan kasvava pal-
veluntarve ja tydvoimapula seuraavan 10 vuoden aikana voivat tuoda liséhaasteita.
Aikaisemmin tilanne oli pdinvastainen, kun kapasiteettia koettiin olevan Suomen
hajanaisen vaestorakenteen vuoksi jopa litkaa. Kapasiteettia oli myos saatettu tar-
koituksella kasvattaa toimijoiden vaikutusvallan kasvettua liian suureksi.

3.5 Tiivistelma viennin Kkehittdmisesta

. Mahdollisuuksia vientiin on mm. seuraavilla aloilla:

- Suomessa on kansainvilisesti korkeatasoista ladketieteellistd tutki-
musta, jonka tuloksia voitaisiin mahdollisesti hyddyntda kaupallisesti
niin kotimaassa kuin ulkomaillakin.

- Suomesta viedadén jo nyt paljon terveysteknologiaa. Jatkossa tuotteiden
ympérille voitaisiin liittdd enemmén palveluita.

- Suurivolyymisissa peruspalveluissa Suomen on haasteellista kilpailla
maantieteellisen sijaintimme ja suhteellisen korkean hintatason takia.

. Hoivapalveluiden vienti on huomattavasti hankalampaa kuin esimerkiksi toi-
menpiteiden vienti, silld hoivapalvelut ovat luonteeltaan pitkdaikaisia
- Palvelujarjestelmén vienti yhdistettyna palvelua tukevaan teknologiaan

lisensointi- tai franchising-periaatteella voisi onnistua.

- Hoiva- ja hyvinvointipalveluiden tarjoajat voisivat tehdd yhteistyté hoi-
topalveluiden tuottajien kanssa, esim. tarjota jatkohoitoa ja kuntoutusta

. Viennin potentiaali riippuu hyvin paljon yksittéisistd organisaatioista, niiden
kapasiteetista ja kansainvalistymishalukkuudesta.

- Jo muutaman kymmenen potilaan vuosivolyymi olisi Suomen olosuh-
teissa merkittavé, jonka yksittdinen toimija voi saavuttaa hyvan palvelu-
konseptin ja aktiivisen markkinoinnin avulla.

- Kotimaisen palvelutarpeen lisddntyminen ja resurssien vdheneminen
ovat tulevaisuuden haasteita viennille.

. Yksittdisten toimijoiden mahdollisuudet hoitaa markkinointia ja potilaiden liik-
kuvuuteen liittyviad kdytdnnon jarjestelyita ovat hyvin rajalliset. Viennin kehit-
tamiseksi tarvittaisiin esimerkiksi seuraavassa luvussa esiteltdvan Stockholm
Caren kaltainen kdytdnnon tason operaattori.

- Markkinoinnin vaikeus ja nykyinen riittimattomyys nousivat esiin use-
asta haastattelusta.
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4 Hoitopsalveluiden vienti
ruotsissa

Tassa osiossa esitelladn Ruotsin hoitopalveluiden vientid ja vientiin liittyvia organi-
saatioita. Lyhyen yleisesittelyn lisdksi luvussa esitellddn yksityiskohtaisesti Stock-
holm Care esimerkkina hoitopalveluiden vientid koordinoivasta organisaatiosta. Lah-
teini toimivat haastattelut seka Stockholm Caren toimintakertomus vuodelta 200g.

4.1 Ruotsin hoitopalveluiden vienti: linjaukset ja
toimijat

Ruotsin sosiaaliministerio kannustaa ruotsalaisia sairaaloita viemaan palveluitaan
ulkomaille ja pyrkii edistdmé&é&n vientiéd kaikin mahdollisin keinoin. Varsinaista stra-
tegiaa ei ole, mutta ministerion edustajat kiertdvédt maailmalla kertomassa Ruot-
sin tarjoamista palveluista ja luomassa yhteistydverkostoja. Avauksia on tehty mm.
Etela-Afrikkaan ja Intiaan. Syksylld on tarkoitus matkustaa Shanghaihin. Vientia kui-
tenkin rajoitetaan lailla, joka maara4, ettd vientid saa harjoittaa vain, jos hoitojono
ei ole liian pitka. Kdytdnnossa on siis lupa myyda vain ylimaaraista kapasiteettia.

Viennin edistdmista varten Ruotsissa on olemassa valtion (Utrikesdepartemen-
tet) ja elinkeinoelamén (Sveriges Alménna Utrikeshandelsforening) yhdessi omis-
tama Exportradet, joka tarjoaa neuvontaa seka konsultointipalveluita kansainvalis-
tymiseen ja markkina-analyysien tekoon. Vastaavia palveluita Suomessa tarjoavat
Finpro ja ELY-keskukset.

Terveydenhuollon alalla vientid edistima&dn on perustettu Swecare jo vuonna
1978. Swecare on Ruotsin valtion ja terveydenhuollon alan yritysten perustama voit-
toa tavoittelematon sditio, jonka tehtdvana on edistda yhteistyotd alan toimijoiden
kesken ja luoda kontakteja ulkomaille. Swecaren jasenistossd on seké pienyrityk-
sid, kansainvalisia yrityksi4, julkisia toimijoita (landstinget) etté yliopistoja. Jasen-
maksu riippuu organisaation koosta ja luonteesta. Julkisille organisaatioille on oma
maksu ja yrityksille omansa. Vastaperustetut yritykset saavat alennusta jasenmak-
susta muutaman vuoden ajan.

Swecaren yhteistydkumppaneina Ruotsissa toimii muita terveydenhuollon alan
yhteistyoverkostoja (mm. ladketieteellisen teknologian yritysten Swedish Medtech ja
tutkimusta tekevien ladkeyritysten LIF) seké valtion kansainvalistymista edistévia orga-
nisaatioita (Exportradet ja Invest Sweden). Lisaksi Swecare pyrkii luomaan yhteyksia vas-
taaviin yhteistydorganisaatioihin ulkomailla seké tekee yhteisty6ta eri maiden suurldhe-
tystojen kanssa Ruotsissa. Swecare vastaanottaa seka delegaatioita ulkomailta etta jar-
jestdd vienninedistimismatkoja ministereiden ulkomaanmatkojen yhteyteen. Viennin-
edistdmismatkoja on ollut keskimaarin 7-g vuosittain. Swecaren jasenet voivat osallis-
tua néille ulkomaanmatkoille tai olla mukana isdnnoiméssa ulkomaalaisia delegaatioita.
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Lisdksi Swecare tarjoaa neuvontaa kansainvilistymisestd kiinnostuneille ruotsalaisyri-
tyksille. Swecarea vastaavaa toimijaa ei toistaiseksi ole Suomessa.

Ministerion mukaan Ruotsissa myos suunnitellaan sellaisen organisaation perus-
tamista, joka vastaanottaisi ulkomaaliset potilaat ja neuvoisi heita. Toistaiseksi poti-
laista huolehtiminen on joko palveluntuottajien tai palveluita valittdvien organisaa-
tioiden vastuulla.

Kéytdnnon toiminnan tasolla vientid koordinoivat yritykset, jotka valittavat joko
yhden tai useamman sairaalan palveluita ulkomaalaisille. Tallaisia ovat esimerkiksi
Stockholm Care Tukholmassa, Sahlgrenska International Care G6teborgissa seka
Uppsala Care Uppsalassa. Stockholm Care valittda useiden palveluntarjoajien pal-
veluita, vaikka Karolinskalla onkin merkittava rooli, mutta Sahlgrenska IC ja Upp-
sala Care keskittyvat 1ahinné yhden sairaalan palveluiden myymiseen. Kaikkien ope-
raattorien volyymit liikkuvat sadoissa (Stockholm Care ja Uppsala Care n. 500, Sahl-
grenska IC 170). Kysyntaa olisi enemmaénkin; rajoittavana tekijana toimii kapasiteetti.
Kysynta kohdistuu erikoistuneisiin hoitoihin, kuten syopéhoitoihin ja -leikkauksiin
janeurokirurgiaan. Potilaat tulevat 18hinn4 toisista Pohjoismaista ja muualta EU:sta.

4.2 Stockholm Care

Stockholm Care (perustettu 1991) on Tukholman maakérgjien (landstinget) omis-
tama yritys, joka koordinoi hoitopalveluiden myymista ulkomaalaisille asiakkaille.
Hoivapalvelut eivét kuulu yrityksen palveluvalikoimaan. Stockholm Care (jatkossa
S.C.) toimii rajapintana potilaiden ja palveluntarjoajien valilla. Palveluntarjoajat ovat
padsaantoisesti toimijoita, joilla on jo sopimus Tukholman maakaréjien kanssa.
T4ma toimii erddnlaisena takeena laadulle. Karolinska Universitets Sjukhus (jat-
kossa KS) tuottaa suurimman osan palveluista, mutta myos muita tuottajia on, esi-
merkiksi jatkohoitoa ja kuntoutusta tarjoavia tuottajia.
S.C.:n toimintaprosessi on esitettyna alla kuvassa (Kuva 7).

Kuva 7. Stockholm Caren toiminta
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Potilas ottaa yhteyttd S.C..een kotimaassaan saamansa diagnoosin pohjalta, ja S.C.

asioi suoraan potilaan kanssa. Potilaan vastuulla on lahettda kaikki tarpeelliset

dokumentit. Kaikki tiedot tulevat paperilla tai kuvina; S.C. ei kéasittele elektronisia

dokumentteja. Naiden dokumenttien pohjalta 1adkarit arvioivat potilaan soveltu-

vuutta asiakkaaksi. Palvelua ei tarjota, jos

. laakarit katsovat, ettd mitddn ei ole tehtdvissa tai ettd he eivat pysty auttamaan
enempda kuin 1adkarit potilaan kotimaassa

. hoitaminen olisi liian riskialtista tai hoidon onnistuminen vastaavasti hyvin
epatodenn&koista

. tarvittava kapasiteetti on jo muussa kaytdssa

. on syyta epaillg, ettd potilas kayttda sairautta hyviakseen vain saadakseen vii-
sumin Ruotsiin.

Laakareits ei valttaméatta edes konsultoida, jos potilaalla jo lausunto jostain toisesta
lansimaasta. S.C. saa vuosittain n. 1500 yhteydenottoa ja pyynt64d, mutta vain noin
kolmannes, eli 550 hyvaksytdan hoidettaviksi.

Mikali hoitopdatos on myonteinen, potilas kutsutaan hoitoon. Ulkomaalaisia poti-
laita varten ei ole tehty lisdinvestointeja, joten heita otetaan vastaan vain, jos kapa-
siteettia riittd4. Thellman Beckin mukaan oman osaston rakentaminen ulkomaalai-
sia potilaita varten ei olisi kannattavaa. Potilaan on joko maksettava hoitonsa etu-
kéteen tai toimitettava maksusitoumus vakuutusyhtiolts, oli vakuutus sitten yksi-
tyinen tai kansallinen. S.C. varaa sairaalapaikan sekd mahdollisen kuntoutuksen ja
avustaa viisumin saannissa seké jarjestda tulkkauspalvelun, mutta muuten potilas
jarjestda matkansa itse. Yleensa potilaat saapuvat yksin. Sairaaloiden yhteydessa on
kuitenkin potilashotelleja, joissa omaiset voivat yopya. (Esim. synnytyksissi puoliso
on usein mukana). Potilas palaa kotimaahansa toivuttuaan leikkauksesta. Potilas
vastaa itse mahdollisista komplikaatioista ja lisdtoimenpiteista kotimaassaan; S.C.
ei ota vastuuta hoidon lopputuloksesta eikd mahdollisista komplikaatioista jalkika-
teen. Kaikki tapaukset kuitenkin késitelldan erillising, ja joissain tapauksessa S.C.
voi kustantaa potilaalle lisdhoitoja, mikali katsoo sen kohtuulliseksi.

S.C. sai alkunsa KS:n aloitteesta. KS:a4n tuli suoraan yksittéisid ulkomaalaisia,
mutta heilla ei ollut olemassa organisaatiota nédiden potilaiden prosessoimiseen
kuten viisumihakemuksien jarjestdmiseen. Ilman mitddn organisaatiota ulkomaa-
laisten potilaiden maksamat rahat valuvat helposti ladkareiden taskuihin. Sairaa-
loista puuttuu usein myos hinnoitteluosaaminen. Tukholman maakéréjat omis-
taa S.C..n - se on siten riippumaton palveluntarjoajista, mikd on Thellman Beckin
mukaan tdrkedd. Ruotsin kaikilla maakarajilla on lain mukaan oikeus myyd4a hoi-
topalveluita ulkomaalaisille, jos maakéarajat itse niin paattavat. Poliitikoille ajatus
markkinoitiin etenkin silld, ettd Ruotsissa ei ole tarpeeksi potilaita omasta takaa
tiettyjen vaikeiden ja harvinaisten hoitojen yllapitdmiseen. Huippukirurgit saatta-
vat lahted muualle t6ihin, jos heille ei riitd Ruotsissa tarpeeksi haastavia leikkauk-
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sia. Tdmén lisdksi ulkomaalaiset potilaat tuovat rahaa terveydenhuollon toimijoille,
mika miellyttaa poliitikoita. Niin kauan kuin S.C. menestyy, kaikki ovat tyytyvaisia.

S.C. ei yritdkaan kilpailla hinnalla, vaan tasokkaalla ja uudenaikaisella hoidolla
esim. gammaveitsell, josta potilaat ovat valmiita maksamaan korkean hinnan. Poti-
laat my0s suostuvat jakamaan huoneen ruotsalaisten potilaiden kanssa. Koska kapa-
siteetti on rajallinen, S.C. ei juurikaan markkinoi itsedén. S.C. oli aikaisemmin Swe-
caren® jasen, mutta ei enaj, silla Swecarella ei Thellman Beckin mukaan ole riitté-
véasti annettavaa S.C:lle. Strategisesta ndkokulmasta tdma tarkoittaa sitd, ettd kan-
sallisella tasolla oleva fasilitaattori ei valttdmatta riitd, vaan viime kadessa tarvitaan
kéytdnnon asioita ja ongelmia yksild- ja yksikkotasolla ratkova operaattori.

Stockholm Caren tyyppisid operaattoreita on Ruotsissa kolme muutakin: Lund,
Uppsala ja Goteborg. Baltian-maiden yhteinen Baltic Care ei Thellman Beckin
mukaan ole vield t&lla hetkelld varteenotettava kilpailija, koska siké&laiset sairaa-
lat eivat ole houkuttelevia. Itse asiassa Baltiasta tulee paljon potilaita Stockholm
Caren kautta Tukholmaan. Sitd vastoin Saksassa on paljon varteenotettavia kilpai-
lijoita, jotka ovat suurempia ja monipuolisempia, ja myds houkuttelevat huomatta-
vasti enemmaén ulkomaalaisia potilaita.

Hoitopalveluiden viennissd on monia potentiaalisia esteitd ja ongelmia, jotka on
tiedostettava. Ensinnékin l1adkéarit potilaan kotimaassa eivat halua menettda poti-
laitaan, joten he saattavat hankaloittaa yhteistyota. Osittain siksi S.C. asioikin suo-
raan potilaan itsensd kanssa. Suurin osa potentiaalisista ongelmista liittyy ihmis-
ten yrityksiin kayttaa terveydenhuoltojérjestelméa hyviakseen. He pyrkivit esimer-
kiksi saamaan viisumin EU alueelle terveydenhuoltopalveluiden varjolla, kun he
eivat sitd muuten saisi.

Stockholm Caren palveluntuottajat:

. Karolinska Universitets Sjukhus (KS), jonka brindin ja maineen vuoksi poti-
laat useimmiten ottavat yhteytta S.C.:een ja jonka aloitteesta koko toiminta on
alkanut. Yhdessé Karolinska Institutetin kanssa KS muodostaa yhden maail-
man tunnetuimmista opetus- ja tutkimussairaaloista eika vahiten sen jakaman
ladketieteen ja fysiologian Nobel-palkinnon vuoksi. Sairaalalla on useita eri
toimintoja ja tiloja ympéri Ruotsin padkaupunkialuetta, mm. lastensairaaloita
seké Arlandan lentokentdn akuuttihoitoyksikko. KS:1la on erinomaista teho-
hoito-osaamista, mm ECMO-laite, johon on koulutettu erityishenkil6kuntaa.

. St Erik Ogonsjukhuset AB on yksi maailman suurimmista vain silmésairauk-
siin keskittyneista yksikdista.

. Sodersjukhuset AB tarjoaa mm. ensihoitoa ja synnytyksig, lonkka- ja polvileik-
kauksia sekd on ainoa kasikirurgisen yksikon omaava sairaala Tukholmassa.

. Danderyd Sjukhus tuottaa erikoissairaanhoitoa, erityisesti sisdtauteja, kar-
diologiaa, ortopediaa, kirurgiaa, urologiaa, gynekologiaa ja synnytyksid. Sen

23  Swecare on sdatid, jonka tehtdvénd on markkinoida ruotsalaista terveysalan osaamista ulkomaisille
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erikoisuudet ovat yliopistotason kuntoutussairaala, korkeaa osaamista vaa-
tivat lonkkaproteesit, lihavuuskirurgia, rytmihairididen hoito ja invasiivinen
kardiologia.

Lisaksi S.C.:n palveluntarjoajiin kuuluvat Norrtélje Sjukhus AB ja Sodertélje Sjukhus.

Osa sairaaloista on osakeyhtioita.

Yksityisia tai sdatiopohjaisia toimijoita ovat

. Akademikliniken on yksi maailman suurimmista yksityisistd esteetti-
seen kirurgiaan keskittyneistd klinikoista, painoalueinaan tutkimus- ja
kehittdmistoiminta.

. Aleris on yksityinen terveydenhuoltoyritys, jonka painopiste on diagnostiikassa,
mutta se tarjoaa myos vanhustenhoitoa, kuntoutusta ja psykiatrian toimintoja.

. Capio St Gorans sjukhus on yksi Ruotsin suurimmista ensihoitoa tarjoavista
yksikoistd, Capion osa se on vuodesta 1994. Erityinen ylpeydenaihe sairaalalla
on sen laadunhallintasysteemi “Kvalitetsredovisning”.

. Drottning Sofia Sjukhus on yksityinen erikoissairaanhoidon yksikko (250 eri
erikoisalaa), jolla on mm. moderni dialyysiyksikko.

. Roda Korset Sjukhus on sa4tion omistama erityisesti ortopediseen kuntoutuk-
seen erikoistunut sairaala.

. Ersta Sjukhus on osa kristillisen periaattein toimivaa ei-voittoa tavoittelevaa
Ersta-diakoniaa. Sairaala tarjoaa ympéarivuorokautista kiireetonta hoitoa kes-
keiselld Tukholman alueella.

. Rehab Station Stockholm on osa Praktikertjanst-nimista suurta yksityisketjuaja
on erikoistunut sekd vammojen etta neurologisten sairauksien kuntoutukseen.

. SentoClone on padomasijoittajien omistama kokeellista syopahoitoa kehittava
yritys.

. The Stockholm Spine Centre, Ruotsin suurin selkasairauksiin keskittynyt yksikko.

Alla olevassa taulukossa on esitettyd Stockholm Caren keskeisid tunnuslukuja vuo-

silta 2007-2009:

TauluRkRo 4. TunnusluKuja S.C.:n toimintakertomuksesta vuosien 2007-2009
osalta

2007 2008 2009
Yhteydenottoja 1231 1420 1546
Hoitoon otettuja N/A 440 525
Liikevaihto (SEK) 89 383 000 86 819 681 92 929 989
Potilaiden vélittdminen N/A 77 109 261 85118 769
Tobias registeriet N/A 9710 420 7 811 220
Tulos verojen ja tilinpaatds-siirtojen jalkeen (SEK) 2 410 000 -776 000 9178 000
Paaoman tuotto 5,30 % <0 18,50 %

Kysynta eli yhteydenotot hoidonarviota varten kasvoivat 8,8 % vuonna 2009 edel-
liseen vuoteen verrattuna, vuonna 2008 vastaava lukema oli 15 %. Yhteydenotoista
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34 % johti hoidon aloitukseen. Hoitoa tarjottiin vuonna 2009 tietoisen strategisen
valinnan vuoksi 17 % yksityisklinikoissa, kun aikaisemmin vastaava luku oli 6.7 %
(vksityissairaalat / kaikki hoitoa tarjoavat yksikdt). Erityisesti KS:n osuus viheni.

Myds ulkopuoliset tekijat vaikuttivat, sillda ECMO-hoitoa tarvittiin HiNi-pande-
mian vuoksi ruotsalaisille eiké ylikapasiteettia ollut myytavaksi entiseen tapaan.
Samoin Islannin pa&tos olla ostamatta luuydinsiirtoja laski yliopistoklinikoiden
osuutta.

S.C. hallinnoi ja hoitaa my06s Tobias registerietia eli luuydinluovuttajien rekiste-
rid, josta tuotot ovat mainituista. syysta myos vahentyneet. Noin 8 % S.C.:n liikevaih-
dosta tulee rekisterista. Vuoden 2009 aikana S.C. on laajentanut toimintaansa Gote-
borgiin, jossa se alkaa hallinnoida istukkaverindytepankkia ja sen toiminnan laajen-
tamista useisiin Euroopan maihin. S.C. toimittaa pankille myos tietojarjestelmén ja
hoitaa sen talousasiat.

Vuonna 2009 potilaita oli vuonna 525, ja ndma tulivat 75 eri maasta. Potilasmé&a-
riltddn suurimmat yksittdiset maat ovat Kreikka, Islanti, Norja, Ven&jd, Suomi, Viro,
Puola ja Ranska. Suurimmat ostajat tulevat Islannista, Kreikasta, Suomesta, Kroati-
asta, Irlannista, Norjasta, Omanista, Virosta, Puolasta ja Kyprokselta.

S.C: tyollistaa paatoimisesti 9,5 henkiloa, ja sen liikevoitto oli 9,1 mKr vuonna
2009 eli huomattavasti aiemmin oletettua suurempi (ennakoitu 4,12 mKr). Henkilos-
tomenot ovat liikevaihdosta 8 % eiké omaa tai lainarahaa yhti6lla juuri ole. Yhtio ei
maksa veroja.

Tulevalle vuodelle S.C.:n ndkymissd on ennakoitavissa joitakin ongelmia: luuydin-
siirtojen vaheneminen aiheuttaa tulomenetyksia eikd KS:n hoitojen saatavuus ole
ongelmatonta, koska edelleenkin myydaan vain ylimédaraista kapasiteettia. Samoin
maailman taloudellinen tilanne voi aiheuttaa ongelmia: esimerkiksi Kreikka on var-
sin avokétisesti myontanyt Euroopassa hoitoon oikeuttavia E112-maksusitoumuksia,
ja sen politiikka voi hyvinkin tiukentua. Samoin ruotsalainen Forsdkringskassan on
vahentdnyt osuutta, jonka se maksaa S.C.:lle ulkomaisten potilaiden E112-potilaiden
hoidosta. Toiminta on kuitenkin varsin riskiténta ja potilasvirta muista maista saat-
taa voimistua, joihin taloudellinen kiristynyt tilanne ei ole kohdistunut yht4 selvasti
kuin Islantiin ja Kreikkaan.

Toimintakertomuksen ja ulkoisten tekijoiden perusteella nayttaisi siltd, etta
S.C. on aloittanut toimintansa KS:n ja ruotsalaisen erikoissairaanhoidon brandin
varassa, mutta on laajentanut osaamispohjaansa ja kdytettévissa olevaa kapasiteet-
tiaan yksityisiin palveluntarjoajiin. Luuydinrekisterista saatu tietotaito kaytetdan
nyt istukkaveren markkinoiden laajentamiseen Eurooppaan yhdessa Sahlgrenskan
kanssa. Samoin tietojarjestelmit ovat ilmeisen kehittyneitd yhdessa rekisteriosaa-
misen kanssa. Mainittakoon, ettd istukkaverta kdytetaan kantasoluviljelmissa ja sen
tarve kasvaa. Suomessa molempia rekistereita hallinnoi SPR Veripalvelu.
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5 Suositukset toimenpiteiksi
hoito- ja hoivapalveluiden viennin
edistdmiseksi

Selvityksen kolmas vaihe perustuu kahden edellisen vaiheen tuloksiin ja paatelmiin.
Ensimmaisessa vaiheessa muodostetun kokonaiskuvan ja toisessa vaiheessa koottu-
jen viennin kehittdmisen edellytysten pohjalta laadittiin ensimmainen versio vien-
nin ja sen kasvun keskeisista ongelmista. Toisessa vaiheessa toteutettiin haastatte-
luita ensimmaisen vaiheen nostamien teemojen ymparilta.

Kolmannen vaiheen tavoitteena on summata ja konkretisoida ensimmaéisen ja
toisen vaiheen tulokset sekd konkretisoida ongelmat ja kehittdmisalueet seka
yleisesti ettd yrityksille tarjottujen vienninedistdmispalveluiden ja -rahoituksen
nakokulmasta.

5.1 Viennin esteet/haasteet

Hoito- ja hoivapalveluiden viennin esteet voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: 1) pal-
velujen viennin yleiset esteet, 2) hoito- ja hoivapalveluiden vientiin liittyvat erityi-
set esteet ja 3) Suomen erikoisolosuhteisiin liittyvét hoito- ja hoivapalveluiden vien-
nin esteet.

Palveluiden vienti on pdasadntoisesti vaikeampaa kuin tuotteiden vienti, silla pal-
veluiden luonteeseen kuuluu, ettd ne tuotetaan ja kulutetaan yhté aikaa. Tésta seu-
raa, ettd vientitilanteessa joko palvelun tuottajan tai kuluttajan on litkuttava maasta
toiseen, ellei sitten ole kyse sdhkoisesta palvelusta tai palvelusta, jossa kuluttajan ei
tarvitse olla 1dsn4, vaan esimerkiksi néyte tai rontgenkuva siirtyy toiseen maahan.

Hoito- ja hoivapalveluiden viennissa on lisdksi monia erityishaasteita, joista osa
johtuu palveluiden luonteesta ja osa terveydenhuoltojarjestelmien eroista. Hoitopal-
veluille on tyypillista ketjuttaminen: yhden hoitoepisodin aikana potilas tapaa useita
laakareita ja hoitohenkilokunnan jasenid. Ennen kuin voi hakeutua ulkomaille hoi-
toon terveysongelma on tiedostettava ja useimmiten myos diagnosoitava. Toimenpi-
teen jalkeen puolestaan saatetaan tarvita kuntoutusta ja jalkiseurantaa. Hoitopolun
jakaminen kahden eri maan terveydenhuoltojarjestelmiin ei ole helppoa. Kotimaassa
useinkaan ei haluta ldhettaa potilaita ulkomaille, silla potilaat halutaan pitaa itsella
ja tyollistdd oman maan laakareitd. Lisdksi 1d4karit ja usein potilaatkin suhtautuvat
epéaluuloisesti muiden maiden jarjestelmiin ja ladkareihin, koska eivat tunne jarjes-
telmié tai ladkareiden ammattitaitoa. Kotimaahan palaavan potilaan voi puolestaan
olla vaikea péasta jatkohoitoon tai kuntoutukseen, koska hin tulee oman maan hoi-
toketjun ulkopuolelta.
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Toinen piirre, joka erottaa hoito- ja hoivapalvelut muista palveluista on se, ettad
potilaat eivat maksa hoidostaan yleensa kuin murto-osan. Oman taloudellisen ris-
kinsa pienentdmiseksi ulkomaisen palveluntarjoajan on saatava vahvistus maksa-
jalta ennen kuin voi ottaa potilaan hoidettavakseen. Aina vakuutusyhtiot eivét edes
suostu maksamaan potilaiden hoitoa ulkomailla. Mikali potilas maksaisi palvelunsa
itse, vaatisi korvauksen saaminen vihemmaén neuvotteluita ja byrokratiaa.

Hoitopalveluiden kohdalla on myds oltava selvilla vastuukysymyksistad. Toimenpi-
teen aikana tai sen jéalkeen voi tapahtua jotain odottamatonta, jolloin on oltava etu-
kéteen selvilla, kuka korvaa komplikaatioiden kustannukset.

Potilastietojen saaminen potilaan kotimaasta on edellytys hoidon antamiselle.
Tietojen saaminen riippuu potilaan kotimaan lainsdddannost4, joten sithen on Suo-
mesta késin vaikea vaikuttaa. EU:n alueella lainsdddédnnollisia esteité ei kuitenkaan
ole. Esteeksi voi myds muodostua omalddkérin haluttomuus luovuttaa potilaan tie-
toja. Stockholm Care on ratkaissut ongelman edellyttamall4, ettd potilas on itse vas-
tuussa tietojen toimittamisesta, mikali haluaa tulla Ruotsiin hoitoon.

Kolmas piirre, mika erottaa hoitopalvelut monista muista palveluista on palvelun
laadun ja erityisesti palvelun vaikuttavuuden mittaamisen vaikeus. Koska toimen-
piteiden vaikuttavuutta eli niiden tosiasiallista arvoa on vaikea mitata, kasitykset
perustuvat laatua heijastaviin likimuuttujiin (esim. sairaalainfektioiden tai uusinta-
leikkausten méériin) tai pelkdstdaan mielikuviin ja erilaisiin aistihavaintoihin. Oma-
kohtaiset tai tuttavien kokemukset saavat usein suhteettoman suuren painoarvon
téllaisissa mielikuvissa. Laadun mittaamisen vaikeuden lisdksi 1adkérin ja potilaan
valilla vallitseva informaatioepasymmetria tekee ulkomaiseen ladkériin luottamisen
vielakin vaikeammaksi. Laadun mittaamisen vaikeudesta seuraa myos markkinoin-
nin vaikeus, etenkin kun Suomi ei voi kilpailla alhaisella hintatasolla. Markkinoin-
tia voi vaikeuttaa myos ulkomaisten vélittajien toiminta, joka niin ikdan edellyttaa
luottamusta. Markkinointiin pitda panostaa, mihin yksittaisilla ammatinharjoittaja-
laakareilla ei ole aikaa eika resursseja.

Jos hoitopalvelun vienti edellyttda potilaan matkustamista ulkomaille, itse mat-
kustamisen vaikeus voi nousta yhdeksi esteeksi. Matkan jarjestamislogistiikan ja
matkustamisen on oltava helppoa.

Yksi hoitopalveluiden vientiin liittyva haaste on potilaiden pyrkimys hyvaksikayt-
taa terveydenhuoltojarjestelméa, mika kavi ilmi Stockholm Care tapaustutkimuksen
yhteydessd. IThmiset pyrkivat saamaan viisumin EU-alueelle terveydenhuoltopalve-
luiden varjolla, kun he eivat sitd muuten saisi. Paastydan perille he ilmoittautuvat-
kin turvapaikanhakijoiksi, ja turvapaikan saatuaan eivét joudukaan maksamaan
hoidoista mitddn. Myos EU:n sisdlla liikkuvat potilaat ovat aiheuttaneet ongelmia
mm. kieltdytymélla poistumasta sairaalasta ja palaamasta kotimaahansa. Potilaiden
valinnassa on siis oltava tarkkana.

Yleisten esteiden lisdksi on olemassa vield suomalaisesta jarjestelmésts, markki-
noista ja vdestorakenteesta johtuvia esteitd. Monissa haastatteluissa kavi ilmi, etta
monilla palveluntuottajilla on potilaita riittdmiin. N&in ei ole tarvetta houkutella
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erityisjarjestelyja edellyttavia ulkomaalaisia potilaita. Julkisella puolella kiinnos-
tusta palveluiden vientiin on sairaanhoitopiirin tasolla. Operatiivinen taso suhtau-
tuu ajatukseen kielteisesti, silld viennin uskotaan johtavan lisatoihin. Vientiyrityk-
set voivatkin kaatua ammattijirjestdjen vastustukseen. Lisdksi julkisella puolella
on huolena hoitotakuun toteutuminen omien potilaiden hoidossa sekd uuden ter-
veydenhuoltolain mahdollisesti kasvattama kysynté yliopistollisten keskussairaa-
loiden palveluille.

Hinnoittelu on myos yksi viennin este. Palveluntuottajien pitaisi seka olla perilla
tuotannon kustannuksista ettd saada hinnoitella toimenpiteet haluamallaan tavalla.
Ulkomaalaisilta potilailta pitéisi voida saada veloittaa korkeampi hinta, silla he aihe-
uttavat lisdvaivaa ja lisdédvat lilketoiminnan riskeja.

Kaiken tdmaén lisdksi on vield huomioitava, ettd Suomi on pieni ja perifeerinen
maa. Maan terveydenhuollon kapasiteetti on rajallinen, ja kotimaisen kysynnan
ennustetaan kasvavan voimakkaasti vdeston vanhetessa. Suomessa on myos melko
vahan riskisijoittajia. Suomi on kaukana, eiké ole samalla tavalla houkutteleva mat-
kustuskohde kuin esimerkiksi Thaimaa. Vaikka Suomella on hyva kansainvilinen
maine, ei maalla ole vastaavaa nimeéa terveydenhuollossa kuin esimerkiksi Karo-
linska Sjukhusetilla on.

5.2 NyRyiset vienninedistamispalvelut

Vienninedistdmispalveluita on Suomessa tarjolla jonkin verran. Haastatteluissa
nousi esiin tarve saada enemman tukea. Tukea tarvitaan nimenomaan kohdemark-
kinoiden ymmartdmiseen ja palveluiden markkinointiin.

Kansainvélistymisessd suomalaisia yrityksia tukevat Finpro sekd ELY-keskukset.
Lisdksi suomalainen yritys voi osallistua Finpron ja ELY-keskusten yhteiseen kan-
sainvilistymisprojektiin (Go Global).

Finpro voi jarjestad yrityksille yritysvaltuuskuntavierailuja potentiaalisille koh-
demarkkinoille. Valtuuskunnat kootaan ministerien ja presidentin ulkomaanmatko-
jen yhteyteen. Finpron asiantuntijoilta saa myos suoraan apua ja valmennusta vien-
nin aloittamiseen niin strategian, markkinoinnin kuin rahoituksen hankkimisen-
kin osalta. Finpro pitda ylla myos niin kutsuttuja vientirenkaita. Vientirenkaat ovat
muutaman yrityksen yhteisprojekti, jonka tarkoituksena on auttaa uusien myynti- ja
markkinointikanavien 16ytdmisessa. Ajatuksena on, etta yritysten osaaminen ja tar-
jooma taydentéisivat toisiaan. Toiminnassa pyritaan siihen, ettd yrityksilla olisi 2-3
toimintavuoden jidlkeen mahdollisuus itsendiseen, pysyvadn toimintaan kohdealu-
eella. Finpro tarjoaa vientirenkaan kéyttoon vientiasiantuntijan ja hakee sille ty6- ja
elinkeinoministerion kansainvélistymisavustuksen.

ELY-keskukset tarjoavat palveluita ja rahoitusta yritysten kansainvalistymi-
seen samaan tapaan kuin Finpro, ja ne tekevitkin yhteisty6ta Finpron kanssa. ELY-
keskusten Globaali-kansainvélistymisohjelmassa arvioidaan yrityksen kansain-
véilinen toimintavalmius ja laaditaan kehittdmisohjelma. ELY-keskukset tarjoavat
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vientineuvontaa, viennin rahoitusneuvontaa, apua yhteistydverkoston luomiseen,
kansainvalistymissuunnitelman tekemiseen ja kansainvalistymisvalmiuksien kehit-
tdmiseen. Yritykset voivat saada myos yksityisten, johonkin kansainvalistymisen
osa-alueeseen, tiettyyn toimialaan tai markkina-alueeseen erikoistuneiden kansain-
vélistymisen asiantuntijoiden palveluita. ELY-keskuksilta voi myos hakea rahoitusta
vientihankkeisiin (ks. seuraava kappale 5.3).

5.3 Rahoitus

Rahoitusta on saatavissa monestakin ldhteestd. Suurin osa rahoituksesta on suun-
nattu pienille ja keskisuurille yrityksille. Rahoitusmuotoja ovat suorat tuet, lainat ja
pdaomasijoitukset.

Tekes rahoittaa tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa. Kaiken kokoiset yri-
tykset voivat saada rahoitusta haasteellisiin tutkimus- ja kehitysprojekteihin, mutta
pienet ja keskisuuret yritykset saavat suhteellisesti enemmaén.

Uudistumishaluisille suuryrityksille Tekes tarjoaa rahoitusta ja asiantuntemusta
haastaviin ja pitkajanteisiin tutkimus- ja kehittdmisprojekteihin, jotka luovat poh-
jaa liiketoiminnan uudistumiselle. Tekes kannustaa yhteistychon pk-yritysten ja tut-
kimusorganisaatioiden kanssa. Rahoitusta ei voida myonté& tavanomaiseen liiketoi-
mintaan ja sen jatkuvaan kehittdmiseen.

Kasvu- ja kansainvélistymishaluisille pienille ja keskisuurille yrityksille, joilla
on mahdollisuuksia laajentaa markkinoita seké riittévasti resursseja ja osaamista,
Tekes tarjoaa rahoitusta ja asiantuntemusta haastaviin ja uutuusarvoa sisaltaviin
kehittdmisprojekteihin, joista voi syntya merkittdvaa kansainvalista liiketoimintaa.
Tekes tarjoaa rahoitusta nuorille innovatiivisille yrityksille liiketoiminnan kokonais-
valtaiseen kehittdmiseen. Rahoituksen tavoitteena on nopeuttaa olennaisesti lupaa-
vimpien yritysten kasvua ja kansainvalistymista. Rahoituksen piiriin voivat hakeu-
tua kooltaan pienet, viisivuotiaat tai sitd nuoremmat Suomeen rekisterdidyt yri-
tykset, joiden toiminta perustuu innovatiiviseen, osaamis- tai teknologialahtdiseen
lilkeideaan.

Tekes koordinoi monia eurooppalaisia ohjelmia Suomessa ja yllapitaa aktiivisesti
kansainvalisia verkostoja, jotta suomalaiset yritykset voivat luoda kontakteja maa-
ilman johtaviin innovaatiokeskittymiin. Kansainvéliset tutkimus- ja kehitysohjel-
mat tdydentédvat Tekesin rahoitusvalikoimaa ja niiden avulla yritykset voivat hank-
kia osaamista, uusia ndkokulmia ja arvokkaita kumppaneita.

Kaikkea Tekesin rahoitusta, kuten muutakin julkista rahoitusta, koskee EU:n
sdannos vihamerkityksesta (de minimis) tuesta. Sen mukaisesti tukea saa myont&a
korkeintaan 200 ooo € kolmen vuoden aikana (Finpro/Kimmo Aura 2010).

ELY-keskukset tarjoavat neuvonnan lisdaksi myos rahoitusta pienille ja keski-
suurille yrityksille. Rahoitusta voi saada matkakuluihin, selvitysten teettdmiseen,
ulkopuolisten asiantuntijoiden palkkaamiseen, yhteistyokumppaneiden etsimiseen
ja erilaisiin kd&dnndstoihin. Varsinaiseen myynnin edistimiseen ELY-keskuksilta
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kuitenkaan ei voi hakea rahaa®. Go Global -ohjelmakin on erdénlaista tukea, silla
siind yritys saa kayttoonsi 11 konsulttipaivaa erittdin edullisesti (Kimmo Auran
haastattelu).

Finnvera on valtion omistama erityisrahoitusyhtio. Finnvera rahoittaa hyvdan
lilkeideaan perustuvaa, kannattavan liiketoiminnan edellytykset téyttavaa yritys-
toimintaa silloin, kun yrityksen omat voimavarat tai vakuudet eivét riita rahoituk-
sen hankkimiseen kaupallisilta markkinoilta. Finnvera pyrkii edistiméién vientia
antamalla rahoitusta vientihankkeisiin. Rahoitusta voi hakea palvelun kehittdmi-
seen vientikuntoon, ulkomaisen tytaryhtion perustamiseen, kansainvélistymisen
edellyttdmiin investointeihin kotimaassa, viennin kdyttopddomaan ja vientisaata-
vien vakuuttamiseen. Lisdksi Finnvera toimii asiantuntijana ja yhteysorganisaationa
ulkoasiainministerion ldhialuehankkeessa, jossa rahoitetaan Venajille suuntautu-
vien yritysten hankeselvityksia®.

Finnfund on suomalainen kehitysrahoitusyhtio, joka tarjoaa pitkdaikaista riskira-
hoitusta kannattaviin hankkeisiin kehitysmaissa ja Venajalld. Finnfund tekee suoria
padomasijoituksia, myontia investointilainaa, valirahoitusta ja takauksia®. Lisdksi
Finnfundin hallinnoima ja ulkoasiainministerion rahoittama lilkekumppanuusoh-
jelma, Finnpartnership, tarjoaa neuvontapalveluja ja lilkekumppanuustukea suoma-
laisyritysten hankkeisiin kehitysmaissa®. Finnpartnershipin vientituen saamiseksi
on perusteltava, mitad hyotya vientihankkeesta on kohteena olevalle kehitysmaalle
(Kimmo Auran haastattelu).

Pohjoismainen Nopef myontaé rahoitusta pienten ja keskisuurten yritysten kan-
sainvélistymishankkeiden esitutkimuksiin. Nopef myontda korotonta lainaa, jolla
voi kattaa enintddn 40 % kansainvalistymishankkeen hyvaksytyista esitutkimus-
kustannuksista. Laina muutetaan yleensa tueksi, kun loppuraportti on hyviksytty
siitd riippumatta, toteutuuko kansainvélistyminen vai ei. Lisdehtona on, ettd hanke
suuntautuu EU- ja Efta-maiden ulkopuolelle (pl. Bulgaria ja Romania). Nopef rahoit-
taa asiantuntijakuluja, riski- ja kannattavuustutkimuksia, hankkeen palkkakuluja,
kaannospalveluita ja matkakuluja. Rahoitusta ei kuitenkaan voi hakea markkinoin-
tiin tai paikallisen edustajan etsimiseen. Nopefin rahaa ei voi myoskaan voi kayttaa
tutkimusty6hon tai tuotekehitykseen, toisin kuin Tekesin rahaa®.

Suomen Teollisuussijoitus Oy on valtion padomasijoitusyhtid, joka sijoittaa paa-
omasijoitusrahastoihin ja suoraan kasvuyrityksiin ja erityisesti sellaisiin hankkei-
siin, joihin ei muuten kanavoidu riittévésti yksityista pAdomaa. Tarjolla oleva sijoitus-
osuus on korkeintaan puolet pddomasta. Teollisuussijoitus on sijoittanut myos terve-
ydenhuollon alan yrityksiin, kuten Biotie Therapiesiin, Nexstimiin ja Terveystaloon®.

24 www.ely-keskus.fi/fi/ELYkeskukset/Sivut/default.aspx
25  www.finnvera.fi

26 www.finnfund.fi

27  www.finnpartnership.fi

28  www.nopef.com

29  http://www.teollisuussijoitus.fi
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Sitra tekee padomasijoituksia yrityksiin, mutta ainoastaan kéynnissi olevien
ohjelmien alueella toimiviin yrityksiin. T4ll4 hetkella ei ole kdynnissa ohjelmia, jotka
suoraan liittyisivit terveydenhuollon palveluiden vientiin®.

Suomessa toimii myds lukuisia yksityisid kotimaisia ja kansainvélisié riskisijoit-
tajia, joilta on mahdollista hakea pddomaa. Lisdksi Suomessa toimii Technopoliksen
kaltaisia yrityksi4, jotka auttavat yrityksia hakemaan rahaa julkisilta rahoittajilta ja
yksityisiltd pddomasijoittajilta. Mikali yritys tarvitsee enemmaén rahoitusta, on joko
julkinen tai yksityinen riskiraha kaytdnnossé ainoa vaihtoehto.

5.4 Suosituksia viennin edistamiseklsi

Nykyisista vienninedistdmispalveluista suurin osa on tarkoitettu kaikille toimi-
aloille ja erityisesti pienille ja keskisuurille yrityksille. Ainoastaan Finprolla on tar-
jota yksittdisiin toimialoihin keskittynytta vientitukea. Vienninedistdmispalvelut
myo0s keskittyvat Suomen rajojen ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan. Hoito- ja
hoivapalveluiden vienti eroaa muista siin4, ettd vienti usein tarkoittaa ulkomaalais-
ten asiakkaiden ohjaamista Suomeen. Toisin sanoen suurin osa investoinneista olisi-
kin tehtéva kotimaahan.

Suomen terveydenhuollon palvelujarjestelmaa leimaa pirstaleisuus. Julkisella
puolella kunnat hoitavat oman perusterveydenhuoltonsa. Erikoissairaanhoitoa tar-
joavia sairaanhoitopiireja on 2o. Yksityisella puolella on lukuisia pienia yrityksia ja
muutama suuri ketju, mutta nekin toimivat tyypillisesti ammatinharjoittajaperiaat-
teella. Tama tarkoittaa sitd, ettd kenelldkddn ei ole kattavaa kasitysté erityisosaa-
misesta tai vajaakayttoisestd kapasiteetista eri puolella Suomea. Lisdksi palvelun-
tuottajat ovat niin pienid - ehka sairaanhoitopiirejd ja suurempia kaupunkeja lukuun
ottamatta -, ettd palveluiden markkinointi ulkomaille ja ulkomaalaisten potilaiden
vastaanottaminen aiheuttaisi liian suuren vaivan voimavaroihin nahden.

EU:n sisélld on selkeitd pyrkimyksiéd avata rajoja myos terveydenhuollon palve-
luille. Toteutuessaan palveludirektiivi saattaisi tarkoittaa potilaiden valinnanva-
pautta koko EU:n alueella. Suomen tulisi valmistautua tuleviin muutoksiin luomalla
selked kansallinen strategia hoitopalveluiden markkinointiin ja vientiin ulkomaille.
Strategisen tason toimijan tehtdvanéa olisi kartoittaa ylatasolla, milld aloilla Suo-
messa vientipotentiaalia. Strategiassa on otettava huomioon my0os institutionaali-
nen ympaéristo ja sithen vaadittavat muutokset. Suomen tulisi myds kartoittaa mah-
dollisuuksia strategiseen yhteistyohon Ruotsin ja mahdollisesti muiden Pohjoismai-
den kanssa, silla joissain harvinaisissa sairauksissa ja hoidoissa edes viiden miljoo-
nan ihmisen vaestdpohja ei riitd tuottamaan parhaita hoitotuloksia. Mm. Saksassa
ja Belgiassa on kansallisella tasolla pyritty jarjestelmallisesti edistima&n vientia,
mika on tuottanut tuloksia.

30 www.sitra.fi
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Strategian luonnin yhteydessa tulisi myds muodostaa organisaatio tai komitea,
jonka tehtdvédna on selvittda strategian puitteissa viennistd kiinnostuneet tuotta-
jat, joilla on joko erityisosaamista tai kapasiteettia tarjota oman jarjestelméan ulko-
puolelta tuleville potilaille. Selvityksessd on huomioitava palveluiden kaupallista-
mismahdollisuus: niiden on oltava tuotteistettavissa ja hinnoiteltavissa selkeésti.
Lisaksi niiden tuottamisen pitda olla liiketaloudellisesti kannattavaa. Selvitys ei
myodskéddn saisi jadda kertaluoteiseksi harjoitukseksi, vaan vientimahdollisuuksia
tulisi kartoittaa jatkuvasti. Parhaimpaan lopputulokseen paéastiisiin, jos samalla
onnistuttaisiin tunnistamaan ajoissa ne palvelut ja hoidot, joilla on kansainvalista
potentiaalia.

Strategisen tason toimijan lisdksi Suomeen tarvittaisiin jonkinlaista markkina-
ehtoista operaattoria, jonka tehtavana olisi keskitetysti markkinoida suomalaisia
hoito- ja hoivapalveluita ulkomaalaisille ja vélittdd potilaita kotimaisille palvelun-
tuottajille Stockholm Caren tapaan. Operaattorilla tulisi olla viranomaisten ja julki-
shallinnon tuki. Suuret palveluntuottajat voisivat halutessaan myos itse alkaa mark-
kinoida ja myydéa palveluitaan ulkomaalaisille. Se vaatisi resurssien kohdentamista
naihin tehtaviin seké erityisosaamista, mita ndissi organisaatioissa ei talla hetkella
ole. Olisikin luonnollista, ettd palveluntuottajat, jotka pystyvéat yhdessa tarjoamaan
laajemman palveluvalikoiman kuin yksindan, kéyttaisivdt samaa operaattoria.

Hoito- ja hoivapalveluiden vientiin kohdistettua neuvontaa, koulutusta ja tukipal-
veluita olisi tarjottava niille palveluntuottajille, jotka haluavat itsendisesti panostaa
vientiin. Mahdolliset operaattorit puolestaan tarvitsisivat ainakin perustamisvai-
heessa tukea kansainvalistymiseen ja vientiin. Stockholm Caren tapauksen perus-
teella nayttaisi siltd, ettd ulkomailta tulevat potilasmaarat ovat melko vahéisia. Toi-
mintaa rajoittaa tosin palveluntuottajien kapasiteetti, joka tayttyy helposti jo omista
potilaista. Nain ollen ei vaikuta realistiselta, ettd Suomen vientimarkkina voisi el&t-
t4a montakaan operaattoria.

Oli operaattori sitten jonkun sairaanhoitopiirin oma tai useamman tuottajan
yhteinen, "yhden luukun strategiaa” olisi toteutettava paremmin kuin nykyaé&n. Jos
kaikki asiat voidaan hoitaa yhden kontaktin kautta, helpottaa se ulkomaalaisen
potilaan ndkokulmasta lahtemistd vieraaseen maahan ja palvelujirjestelméan. Jo
nyt esim. HYKS toimii kaytdnnossd yhden luukun periaatteella, silla kaikki yhtey-
denotot kanavoituvat yhden kirurgian ylilddkarin kautta. Tallainen yhden yksilén
varaan rakentuva toimintamalli on kuitenkin kestdmé&tén pidemmalld aikavalilla,
mikali potilasmaarat kasvavat nykyisesta.

Kuva 8 selventdd viennin edistdmiseen liittyvien organisaatioiden tehtéavi ja suh-
teita toisiinsa.
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Kuva 8. Viennin edistdmiseen liittyvat organisaatiot

Institutionaalinen ymparisto
(lait ja asetukset, politiikka,
terveydenhuollon yleiset linjaukset)

¢

Strategisen tason organisaatio
(TEM?)

A

|

|

I ey o T T R e T

I Operatiivista toimintaa edistava

I ja verkostoa koordinoiva
organisaatio (Tekes?)

v

v

Kaytannon toimijat
Operaattorit, palveluntarjoajat

Strategisen eli ministeriotason toimijan keskeisena tehtdvané olisi yleinen suun-
nittelu, vientipotentiaalin aktiivinen kartoitus, seki institutionaaliseen ympdris-
toon liittyvien muutosten ja haasteiden selvittdminen ja ratkaiseminen. Strategisen
tason ja kdytannon toimijoiden véliin olisi hyva luoda operatiivista toimintaa edis-
tdva organisaatio. Sen tehtdvana olisi operatiivisten toimijoiden kuten palveluntar-
joajien ja operaattorien kartoittaminen ja kokoaminen verkostoksi (vrt. Swecare).
Samalla organisaatio voisi myds tarjota konseptisuunnitteluun, toiminnan kaynnis-
tdmiseen ja rahoitukseen liittyvid tukipalveluita terveydenhuollon palveluntarjo-
ajille ja operaattoreille.
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6 Yhteenveto

Téassa raportissa tyossa tarkastellaan hoito- ja hoivapalveluiden viennin nykytilaa
sekd maailmanlaajuisesti etté erityisesti Suomen osalta. Sen lisaksi tyossi esitelldan
viennin kansallisia haasteita ja edellytyksia sekd annetaan suosituksia viennin edis-
tdmiseksi. Ty toimii pohjana Tyo6- ja elinkeinoministerion strategiatydélle.

HOITOPALVELUIDEN VIENTI SUOMESSA JA MARILMALLA
Hoitopalveluiden viennilla tarkoitetaan sitd, ettd suomalaiset tuottavat palveluita
ulkomaalaisille asiakkaille, jolloin rahavirta suuntautuu Suomeen. Hoitopalveluiden
vienti voidaan luokitella sen mukaan, miké elementti palvelussa ylittaa rajan. Ylit-
téja voi olla joko potilasasiakas, asiantuntija, ndyte tai tieto. Tassa tyossa on keski-
tytty tarkastelemaan potilaiden liikkeitd, mutta myos asiantuntijoiden ja asiantun-
temuksen liikkuminen yli rajojen on otettu huomioon.

Ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat voidaan jakaa kolmeen ryhméaén:
1)  maiden vilisilli rajaseuduilla asuvat potilaat
2)  oman palvelujarjestelmén ulkomaille 1dhettdmét potilaat
3)  oma-aloitteisesti ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat

Merkittdva osa Euroopan sisdlla tapahtuvasta rajat ylittavasta terveydenhuollosta
sijoittuu nimenomaan raja-alueille, joita yhdistavat sama kieli ja kulttuuri. Tasta esi-
merkkeind toimivat Hollannin, Belgian ja Luxemburgin raja-alueet, Tanskan ja Sak-
san raja seka Espanjan ja Ranskan vilinen raja-alue. Suomen pohjoisilla rajoilla on
myos tehty yhteistydtd naapurimaiden terveydenhuoltojirjestelmien kanssa esimer-
kiksi saamelaisten hoitopalveluissa. Ndiss4 jarjestelyissd Suomi on kuitenkin ollut
useammin palveluiden ostaja kuin niiden tuottaja. Myds Ahvenanmaan ja Ruotsin
valilla potilasvirta on kohti Ruotsia.

Joissain tapauksissa oman maan palvelujarjestelma lahettda potilaita ulkomaille
hoitoon. Ulkoistaminen johtuu tyypillisimmin oman maan kapasiteettipulasta. Toi-
nen syy ulkoistaa toimenpiteitd ulkomaille on pyrkimys kustannusten hallintaan.
Amerikkalaiset vakuutusyhtiot ovat tarjonneet potilaille mahdollisuutta matkustaa
Aasiaan, ja hollantilaiset vakuutusyhtiot kdyttavat mielellddn belgialaisia palvelun-
tuottajia, jotka ovat jonkin verran hollantilaisia edullisempia.

Oma-aloitteisesti ulkomaille hoitoon hakeutuu potilaita monestakin syysta.
Yhden ryhméan muodostavat ne potilaat, jotka hakevat edullisempaa hoitoa kuin
kotimaassa on tarjolla. Amerikkalaiset potilaat muodostavat tdsta ryhmastd paa-
osan. Euroopan sisalld tdma potilasvirta suuntautuu itdisen Keski-Euroopan mai-
hin, kuten Puolaan ja Unkariin. Naistd maista haetaan erityisesti sellaisia palveluita,
jotka eivat potilaiden kotimaassa kuulu korvattavan terveydenhuollon piiriin kuten
hammashuoltoa ja plastiikkakirurgiaa. Suomestakin ldhtee jonkin verran potilaita
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Viroon hammasléaédkariin tai kauneusleikkauksiin. Toisen ryhman oma-aloitteisesti
matkustavista potilaista muodostavat ne, jotka hakevat sellaisia hoitoja, joita ei koti-
maassa ole tarjolla, tai joihin on pitkat jonot eikd oman maan yksityisen sektorin tar-
jonta riita tayttdmaan kapasiteettivajetta. Kehitysmaista tai kehittyvistd maista mat-
kataan teollisuusmaihin hakemaan hoitoja, joita ei ole omassa maassa saatavilla, tai
joiden laatu omassa maassa koetaan heikoksi. Suomeen saapuvat venélaiset potilaat
ovat esimerkKki tasta potilasryhmaéstd. Venjalld on tosin tarjolla myds erittéin taso-
kasta terveydenhuoltoa, muttei kysyntda vastaavasti. Oma-aloitteisesti ulkomaille
hakeudutaan myos niissa tapauksissa, missa kotimaan lainsdadanto estaa tai han-
kaloittaa tiettyjen toimenpiteiden, kuten hedelméityshoitojen, abortin tai kuolina-
vun saamista.

Talla hetkelld hoitopalveluiden vienti Suomesta on melko vahaisté ja epdsadnnol-
listd. Vienti on myds kysyntédlahtoista: ulkomaalaiset potilaat, jotka pyrkivat Suo-
meen hoitoon, pyritdan ottamaan vastaan. Suurin osa kotimaisista palveluntuotta-
jista ei kuitenkaan aktiivisesti markkinoi palveluitaan ulkomailla, eiké edes suun-
nittele aloittavansa ulkomaalaisten potilaiden ohjaamista Suomeen. Haastatelluista
tuottajista vain Tampereen Syddnkeskus ja Docrates ilmoittivat aktiivisesti mark-
kinoivansa palveluita ulkomaalaisille. Muutamalla muulla oli suunnitelmia mark-
kinoinnin aloittamiseksi. Merkittavin syy véhaisille vientihaluille on riittdva koti-
mainen kysynta. Yksityiselld puolella yksi este on palveluntuottajien pieni koko.
Isotkin ketjut perustavat toimintansa ammatinharjoittajien varaan, jotka saattavat
pitda vastaanottoa vain muutaman tunnin viikossa. Julkisella puolella esteeni on
kapasiteetin puute, minka merkkiné hoitoihin jonotetaan, henkildstévoimavarojen
joustamattomuus ja hinnoitteluun liittyvat ongelmat. Vienti kohdistuukin nimen-
omaan niihin toimenpiteisiin ja hoitoihin, joissa on ainakin alueellista ylikapasiteet-
tia, kuten synnytyksiin, sddehoitoihin ja ortopedisiin toimenpiteisiin. Potentiaalisim-
maksi vientikohteeksi nahtiin lahes poikkeuksetta Venaja.

HOITO- JA HOIVAPALVELUIDEN VIENNIN EDELLYTYKSET JR
HRARASTEET

Suomella on edellytyksiad viedd hoito- ja hoivapalveluita enemman kuin se nykyi-
sin vie. Suomi tunnetaan teknologisesti edistyksellisend, puhtaana ja turvallisena
maana, josta viedddn jo paljon terveysteknologian tuotteita. Suomalainen ladke-
tieteellinen osaaminen ja ladketieteellinen tutkimus ovat monilla alueilla maail-
man karkitasolla. Lisdksi Suomea pidetdédn kiinnostavana sijoituskohteena. Vena-
jan markkinoiden laheisyys on myos Suomelle eduksi.

Yksittaisten palveluiden lisdksi voidaan myds viedd kokonaisia palvelujirjestel-
mié tai tuotteiden ja palveluiden yhdistelmia. Esimerkkeiné téllaisista palvelujarjes-
telmistéa voisi olla Suomessa hyvin toimiva neuvolajarjestelma tai ikdihmisten pal-
veluasumisjarjestelma yhdistettyna palveluita tukevaan teknologiaan. Kokonaisen
jarjestelmédn vieminen on kuitenkin haastavaa, silla silloin on kyettava integroitu-
maan ulkomaalaiseen palveluntuotantojirjestelmian. Jarjestelmédn hinnoittelu on
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myds oma pulmansa, silld sen tuotteistaminen on vaikeaa. Jarjestelmén vieminen

konkretisoituukin tavallisesti asiantuntijapalveluiden myymisena ja konsultointina.

Hoitopalveluiden vienti on vaativampaa kuin monien muiden palveluiden vienti.

Sen liséksi, ettd on kyse ihmisille erittdin tarkeéstd ja henkil6kohtaisesta asiasta,

mahdollisesti jopa elamaésta ja kuolemasta, on muitakin syitéd viennin haastavuuteen.

Nama4 johtuvat hoitopalveluiden luonteesta ja eri maiden terveydenhuoltojarjestel-

mien keskin&isisté eroista.

1.
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Hoitopalveluille on tyypillistd ketjuttaminen. Yhden hoitoepisodin aikana
potilas tapaa useita lddkareitd ja muuta ammattihenkilostoa. Hoitopolun sijoit-
tuminen kahden eri maan terveydenhuoltojérjestelmiin ei ole helppoa. Koti-
maasta useinkaan ei haluta 1dhettéa potilaita ulkomaille, silla heidat halutaan
pitaa itselld ja tyollistdd oman maan lagkareitd. Lisdksi ladkarit ja potilaat-
kin suhtautuvat usein epéluuloisesti muiden maiden jérjestelmiin ja ladkarei-
hin, koska eivét tunne jarjestelmia tai ladkdreiden ammattitaitoa. Kotimaahan
palaavan potilaan voi puolestaan olla vaikea péasté jatkohoitoon tai kuntou-
tukseen, koska héan on tulossa jarjestelmén ulkopuolelta.

Potilaat eivit useinkaan maksa hoitoa itse. Maksaja on joko valtio, kunta
tai vakuutusyhtio. Talloin ulkomaisen palveluntarjoajan on saatava vahvistus
maksajalta, ennen kuin voi ottaa potilaan hoidettavakseen. Aina vakuutusyh-
tiot eivat edes suostu maksamaan potilaiden hoitoa ulkomailla.
Vastuukysymykset. Hoidon aikana tai sen jalkeen voi tapahtua jotain odotta-
matonta., Siksi on oltava etukéteen selvill, kuka korvaa komplikaatioiden hoi-
dosta syntyvat kustannukset.

Potilastietojen saaminen. Potilastietojen saaminen on edellytys hoitop&a-
toksen tekemiselle. Tietojen saaminen riippuu potilaan kotimaan lainsdadén-
nosté, joten sithen on Suomesta késin vaikea vaikuttaa. EU:n alueella lainsaa-
dannollisia esteité ei kuitenkaan ole. Esteeksi voi my6s muodostua omalaaka-
rin haluttomuus luovuttaa potilaan tietoja.

Hoitopalvelun laadun ja erityisesti sen vaikuttavuuden mittaamisen vai-
keus. Koska toimenpiteiden vaikuttavuutta on vaikea mitata, perustuvat kéasi-
tykset laatua heijastaviin likimuuttujiin, mielikuviin tai pelkkiin aistihavain-
toihin. Omakohtaiset tai tuttavien kokemukset saavat tyypillisesti suuren pai-
noarvon mielikuvien luonnissa. Laadun mittaamisen vaikeudesta seuraa myos
palveluiden markkinoinnin vaikeus, etenkin kun Suomi ei voi kilpailla alhai-
sella hintatasolla.

Kieli- ja kulttuurierot. Palvelun saaminen omalla kielella on erityisen tar-
keaa hoitopalveluissa, silléd terveys on hyvin henkilokohtainen asia. Omaa hoi-
toaan on vaikeampi uskoa vieraskielisen ja eri kulttuurista tulevan lagkérin
vastuulle.

Matkustamisen vaiva. Niissa tapauksissa, misséd hoitopalvelun vienti edellyt-
tda potilaan matkustamista ulkomaille, matkustamisen vaikeus voi nousta



esteeksi. Matkan jdrjestdmisen (varaukset, viisumi, jne.) ja itse matkustami-
sen on oltava helppoa.

Naiden yleisten haasteiden lisdksi Suomen oma terveydenhuoltojarjestelmé asettaa

joitain erityishaasteita viennille.

4. Julkisen puolen kysyntidpaine ja resurssien joustamattomuus. Hoitota-
kuun toteutuminen omien potilaiden hoidossa huolettaa padtoksentekijoita.
Uuden terveydenhuoltolain mahdollisesti synnyttdma ja yliopistosairaaloihin
suuntautuva kysyntapaine vahent4a vientiin lilkenevaa kapasiteettia. Operatii-
vinen taso suhtautuu vientiin kielteisesti, silld viennin ajatellaan johtavan lisd-
toihin. Vientiyritykset voivatkin kaatua ammattijarjestojen vastustukseen.

5.  Hinnoittelu. Palveluntuottajien pitéisi olla perilld tuotannon tosiasiallisista
kustannuksista, ja saada hinnoitella toimenpiteet haluamallaan tavalla. Ulko-
maalaisilta potilailta pitdisi voida saada veloittaa korkeampi hinta, silla he
aiheuttavat lisdvaivaa ja lisdavat liiketoiminnan riskeja.

6. Kotimarkkinoiden pienuus ja kilpailun puute. Julkiset palveluntuottajat
eivat toimi markkinaehtoisesti eivatka kohtaa todellista kilpailua. Yksityisille
yrityksille kotimarkkinat ja sielld liikkuvat padomat ovat niin pienet, ettd ne
eivat ole halukkaita ottamaan vientitoimintaan liittyvia riskeja.

Kaiken tdmaén lisdksi on viela huomioitava, ettd Suomi on pieni ja syrjainen maa.
Sen terveydenhuollon kapasiteetilla on rajansa. Kotimaisen kysynnén ennustetaan
kasvavan tuntuvasti vdeston vanhetessa. Suomi ei ole samalla tavalla houkutteleva
matkustuskohde kuin moni Keski-Euroopan tai eksoottisen Aasian maa. Vaikka Suo-
mella on hyva kansainvalinen maine, ei tdilla ole vastaavaa brandia terveydenhuol-
lossa kuin esimerkiksi Karolinska Sjukhusetilla on.

SUOSITUKSET

Hoito- ja hoivapalveluiden vientia tulisi pohtia kansallisella tasolla, ja sen edistdmi-
seksi tulisi ryhtya toimeen. Toteutuessaan EU:n palveludirektiivi on sekd mahdol-
lisuus ettd uhka Suomen palvelujirjestelmaille. Sen avulla Suomeen on helpompi
saada eurooppalaisia potilaita - mikali Suomi ndhddén houkuttelevana vaihtoeh-
tona ja hoitokustannukset ovat kohtuulliset. Uhkana on omienkin potilaiden vahit-
tdinen siirtyminen esimerkiksi Saksaan tai Belgiaan, jossa hoitopalveluiden vienti
on paremmin koordinoitua ja silla on pidemmat perinteet. Strategiatyohon tulisikin
ryhtyé vélittomasti.

Strategisen tason pohdintaa tarvitaan selvittdma&dn, milla aloilla Suomessa on
kliinista tai tutkimuksellista osaamista, jolle on tai voisi olla kysyntda ulkomailla,
onko maassa vajaassa kaytossa olevaa hoitokapasiteettia julkisella tai yksityisella
puolella, mitd voisi myyda ja mité lainsdddénnollisia ja muita esteitd hoito- ja hoi-
vapalveluiden viennilla on, ja ovatko ne poistettavissa. Strategisen tason toimijan
tulisi myos ottaa kantaa siihen, miten ja millaisella liiketoimintamallilla julkiset
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palveluntuottajat voisivat osallistua markkinaehtoiseen vientiin. Kansallisella tasolla
tulisi alkaa seurata ja tilastoida hoito- ja hoivapalveluiden vientia ja tuontia jarjes-
telmallisesti. Talla hetkella tiedot ulkomaalaisista potilaista ovat hajallaan sairaan-
hoitopiireissé ja muissa tietokannoissa.

Operatiivisella tasolla tarvitaan operaattoreita, jotka valittavat ulkomaalaisia
potilaita Suomeen ja hoitavat kdytdnnon jarjestelyt, malleinaan Stockholm Care ja
Sahlgrenska International Care. Ulkomaalaisten potilaiden hoitoketjun suunnittelu
ja toteutus vaatii yhteisty6ta eri palveluntuottajien - mahdollisesti seké yksityisten
ettd julkisten - vilill4, jolloin operaattorin rooliin kuuluisi eri tuottajien palveluiden
paketoiminen yhdeksi kokonaisuudeksi. Tésté syysta operaattorin kannattaisi aina-
kin aluksi toimia maantieteellisesti rajatulla alueella. Operaattoria tarvitaan myos
siksi, ettd Suomeen tuleva potilas voisi asioida yhden tahon kanssa. Tdmén takia on
tarkeda, ettd ulkomaalaisille myyté&vat palvelut pystytaan tuotteistamaan. Operaat-
torin olisi myds syyté olla tulosvastuullinen yksikko, jotta tavoite todellisen liiketoi-
minnan harjoittamisesta tayttyy.

Strategisen ja operatiivisen tason viliin tarvitaan operatiivista tasoa koordinoiva
ja tukeva toimija. TAman toimijan tehtdvanéa olisi koota yhteen viennista kiinnos-
tuneita palveluntuottajia ja operaattoreita (vrt. Swecare Ruotsissa). Lisdksi tima
toimija voisi tarjota terveydenhuoltoon erikoistuneita vienninedistdmispalveluita
ja -rahoitusta tai ohjata potentiaaliset tuottajat jo olemassa olevien palveluiden ja
rahoituskanavien luokse. Nykyiselladn etenkin pienille ja keskisuurille yrityksille on
tarjolla paljon neuvonta- ja rahoituspalveluita kansainvilistymiseen. Vientiin tarkoi-
tetut julkiset tuet ovat kuitenkin pieni4, silla EU:n kilpailulainsdadanto kieltdd suu-
rien tukien myontdmisen vienninedistdmishankkeisiin. Suuremmat rahasummat
on kerattava yksityisiltd riskirahoittajilta. Julkisen sektorin toimijalle ulkopuolisen
tuen - seka julkisen ettd yksityisen rahoituksen - saaminen on vaikeampaa, ellei se
perusta tarkoitusta varten erillista voittoa tavoittelevaa yhtitta.
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Haastatteluiden runko

YLEISET KYSYMYKSET

Mité mielta olette yleisesti palveluiden viennista?

Mita hyotya palveluiden viennisté voisi olla? Néetteko etta se voisi olla talou-
dellisesti tai toiminnallisesti kannattavaa?

Mité haittaa palveluiden viennista voisi olla?

Voisiko edustamallanne organisaatiolla olla kiinnostusta palveluiden vientiin?
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Palveluntuottajat
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10.
11.
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a) mitk3 olisivat ndkemyksenne mukaan ensisijaiset kohderyhméat?
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Onko teilla tarvittavaa kapasiteettia, jota voisi myyda ulkomaisille asiakkaille?
Onko valmiuksia/halua investoida lisdkapasiteettiin?

Mité lainsdadannollisia tekijoita olisi otettava huomioon? Onko lainsdadannol-
lisia esteita?

Mité eettisia tekijoita palveluiden vientiin liittyy?

a) Mill4 periaatteella potilaat valitaan?

Miten saada tarvittavat potilastiedot?

Millainen rahoitusmalli? Potilaan oma raha, sopimus vakuutusyhtion kanssa?
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Millaisia liitinn#ispalveluita (hotellit yms.) mielestdnne tarvittaisiin?

Voisiko valtio/ministerio tms. organisaatio edesauttaa vientii jollain tavalla?
Miten?
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Jdulkisilta tuottajilta lisaksi:

Onko mielestasi julkisen organisaation mahdollista harjoittaa palveluiden vientia?

Miten julkinen tuottaja sopeutuu toimimaan markkinaehtoisesti?

- Mitd muutoksia se vaatii organisaatioon?

- Poliittiset ongelmat? "maksavien” ulkomaalaisten potilaiden hoita-
minen "omien” potilaiden ohella?

- Miten hinnoitella palvelut?

Palvelujarjestelman ohjaustaho

1.
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Mik4 on yleinen ndkemyksenne palveluiden viennistd/myynnista ulkomaisille
asiakkaille?

Mitka lainsdadannolliset tekijat vaikuttavat?

Millaisia rahoitusmalleja? Ketka rahoittavat?

a) julkinen rahoitus. Voisiko tehd4 sopimuksia muiden maiden terveydenhuol-
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b) sopimuksia ulkomaisten vakuutusyhtitiden kanssa?
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Hoito- ja hoivapalvelujen Kansainvalistyminen
ja vienti - mahdollisuudet seka tydryhman
ehdotukset strategisiksi linjauksiksi

Elinkeinorakenteen muuttuessa ja palveluliketoiminnan merkityksen Rasvaessa myos
hyvinvointipalvelujen Ransainvalistyminen ja vienti tulee ottaa tarkasteluun. Terve-
ydenhuollon palveluihin littyvien Roneiden ja laitteiden viennissd on edistytty hyvin,
sen sijgan palvelujen viennissa ei pdata ole saatu avattua. Kuitenkin juuri hyvin-
vointipalveluissa on mahdollisuuksia erityisesti vaestdin vanhenemisesta seuraavien
palvelutarpeiden Rasvaessa kehittyneissad ja kehittyvissd yhteiskunnissa.

Tyo- ja elinkeinoministerion asettama, hoito- ja hoivapalvelujen kansainvalistymi-
sen ja viennin strategiaa valmistellut tybryhma arvioi, ettd sosiaali- ja terveyspalve-
luissa on runsaasti potentiaalia Kkansainvalistymiseen ja vientiin. Lyhyelld tahtaimellad
vahvin potentiaali on Rorkeaan erityisosaamiseen perustuvissa |daketieteellisten
toimenpiteiden ja hoidon palveluissa.

Pitkalld tahtaykselld erityisesti ikdantyvan vadestdn hoivapalvelukonseptit sisal-
tavat mahdollisuuksia. Suuri haaste on Kehittda teknologioiden hydtdyntamiseen
perustuvia palvelukonseptejs, joiden avulla voidaan erilaisia sosiaalisia ja Kulttuuria
edustavissa yhteisoissa tyydyttaa ikddntyvan vaeston palvelutarpeita.
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