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1 Johdanto

Eduskunta hyvéksyi sosiaali- ja terveyshuollon (ml. pelastustoimi) uudistusta eli SoTe-
uudistusta koskevat lait kesdkuussa 2021. Niistd osa on tullut voimaan heindkuun alussa
ja osa tulee voimaan asteittain vuoteen 2023 mennessi. SoTe-uudistuksessa Suomeen pe-
rustetaan 21 hyvinvointialuetta, joille siirtyvit nykyisin kuntien vastuulla olevien sosi-
aali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen tehtdvit. Poikkeuksena on Helsinki, joka
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestamisestd alueellaan itse
eikd kuulu mihinkédén hyvinvointialueeseen.

Uudellemaalle tulee viisi palvelujen jirjestdjdd, jotka ovat Linsi-Uusimaal, Iti-Uusi-
maa?, Keski-Uusimaa3, Vantaa-Kerava seki Helsinki. Erikoissairaanhoidon jérjesti-
misestd Uudellamaalla vastaa HUS-yhtyma, joka jérjestda sille lailla sdddetyt erikoissai-
raanhoidon palvelut. Lisdksi HUS:lle voidaan siirtdé tehtdvid jarjestimissopimuksella.
Varsinaisesti SoTe-palvelujen (ml. pelastustoimi) jarjestimisvastuu siirtyy kunnilta hy-
vinvointialueille tammikuun 2023 alussa. Samalla HUS-sairaanhoitopiirin jirjestimis-
vastuu siirtyy HUS-yhtymalle.

Siitd huolimatta, ettd Helsingin kaupunki jéarjestdd SoTe- ja pelastustoimen tehtdvét itse
eikd se ole hyvinvointialue, sovelletaan Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen jarjestamiseen kuntalain sijasta erditd hyvinvointialueesta annetun lain ja SoTe-jérjes-
tdmislain sddnnoksid. Lisdksi Helsinki saa tehtdvien hoidon rahoituksen hyvinvointialu-
eiden rahoituksesta annetun lain mukaisten kriteerien perusteella, minké liséksi Helsingin
kaupungin on eriytettdvd SoTe- ja pelastustoimen talous kaupungin muusta taloudesta ja
palvelutuotannosta.

Hyvinvointialueiden ylimmaén paiatoksentekijdelimen eli aluevaltuuston vaalit pidetdin
tammikuussa 2022 ja niiden toimintakausi alkaa maaliskuussa. Hyvinvointialueelle pe-
rustettava véliaikainen valmistelutoimielin (VATE) vastaa alueen toiminnan ja hallin-
non kdynnistdmisestd, kunnes aluevaltuusto on valittu ja aluevaltuuston asettama aluehal-
litus on aloittanut toimintansa. Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan valtion rahoituk-
sena laskennallisin perustein, minkd lisdksi hyvinvointialueilla on mahdollisuus perid
asiakas- ja kdyttomaksuja.

Kéytanndssd rahoitus hoidetaan siten, ettd SoTe-palvelujen sekd pelastustoimen tuotta-
miseen kustannukset siirretddn kunnilta hyvinvointialueille. Rahoituksen siirto toteute-
taan vahentdmailld kunnilta peruspalvelujen valtionosuuksia, kunnallisveroa, kuntien
osuutta yhteisdveron tuotosta sekd veroperustemuutoksista johtuvien verotulomenetysten
korvausta. Julkinen talous ei vahvistu SoTe-uudistuksen vuoksi 2020-luvun aikana, silla
uudistus merkitsee suuria muutoskustannuksia eikéd rahoitusmalliin sisélly kannusteita
alueiden kustannusten hillintién.

! Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluvat Inkoo, Raasepori, Siuntio, Lohja, Espoo, Hanko, Kirkkonummi, Kau-
niainen, Vihti ja Karkkila. Alueella on toiminut tdhédn SoTe-palveluja tuottava perusturvakuntayhtymé Karviainen (Vihti
ja Karkkila), mutta muutakin yhteisty6td kunnilla on ollut keskendén.

2 Ita-Uudenmaan hyvinvointialuetta ovat Askola, Sipoo, Porvoo, Loviisa, Myrskyli, Pukkila ja Lapinjdrvi. Tilld hetkelld
Pukkila ja Myrskyld ovat ostaneet SoTe-palvelut Péijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaltd. Loviisa ja Lapinjarvi ovat
muodostaneet puolestaan oman yhteistoiminta-alueen, jossa Loviisa tuottaa paéasiassa Lapinjérven SoTe-palvelut.

3 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluvat Mintsild, Hyvinkid, Jirvenpid, Tuusula, Pornainen ja Nurmijérvi.
Alue on sama kuin nykyinen Keski-Uudenmaan SoTe (Keun Sote).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen henkildston siirto kunnista ja kuntayhty-
mistd hyvinvointialueelle suoritetaan liikkkeenluovutuksen periaattein. Sairaanhoitopii-
rien kuntayhtymdt sekd erityishuoltopiirit siirtyivdt varoineen ja velkoineen sekd si-
toumuksineen hyvinvointialueille. Myo6s kuntien jarjestimén perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalitoimen ja pelastustoimen kéytdssd olevat toimitilat siirtyivét
hyvinvointialueen hallintaan.* Toimitiloista hyvinvointialueet ja kunnat tekevit siirty-
ménajan vuokrasopimuksia (3+1 vuotta).

Hyvinvointialue voi tuottaa kaikki tehtévinsé ja palvelunsa omana toimintanaan, sopia
jarjestamisvastuun siirtdmisesté joidenkin palvelutehtdvien osalta toiselle hyvinvointialu-
eelle tai joidenkin tehtdvien jarjestiminen voidaan koota yhdelle tai useammalle hyvin-
vointialueelle. Hyvinvointialue voi perustaa liikelaitoksen liiketaloudellisin periaatteiden
hoidettavaa tehtiviii varten seki harjoittaa vihiriskisti yritystoimintaa.’ Hyvinvointi-
alue voi hankkia tarvittavia ostopalveluja tai vuokratyovoimaa myos yksityisiltd palve-
luntuottajilta tai myontdd palveluseteleita.

Ostopalveluna hankittavien palvelujen on oltava sisdlloltdédn, laajuudeltaan ja maaralli-
seltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa
jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta. Yksityisen palveluntuottajan on tiytettivé yksityi-
sestd terveydenhuollosta annetussa laissa ja yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa
laissa sdddetyt edellytykset. Yksityiselld palveluntuottajalla on oltava hyvinvointialueen
hankkimien palvelujen sisdltoon ja laajuuteen ndhden riittdvd osaaminen sekd palveluk-
sessaan toiminnan edellyttdméa henkilosto.

SoTe-uudistus on Uudellamaalla monisyinen kokonaisuus, jonka erityispiirteind ovat
HUS:in ja Helsingin kaupungin erityisasema seké hallinnolliset hyvinvointialueet, jotka
pirstovat esimerkiksi padkaupunkiseudun lihes yhteen kasvaneet suuret kunnat keinote-
koisesti kolmelle alueelle. Uudenmaan erityispiirteisiin kuuluvat yksityisen yritys- ja jér-
jestomuotoisen palvelutuotannon suuri suhteellinen merkitys nykyisessa kuntien jarjesté-
misvastuulla olevassa palvelutuotannossa etenkin asumisen sisdltdvissd sosiaalipalve-
luissa (erityisryhmien laitoshuolto ja palveluasuminen yms.).

Perusterveydenhoidon palveluissa merkittdva osa Uudellamaalla tuotettavista palveluista
on yksityistd toimintaa muilla tavoin rahoitettuna. Tdma johtuu alueen suuresta tyollisesti
tyovoimasta, jonka tyoterveyshuollon palvelut tuotetaan nykyisin padosin yksityisilla 144-
kériasemilla. Pddosin samat yksityiset palvelutuottajat tarjoavat terveydenhoidon Kelan
hoitokorvauksiin oikeuttavia palveluja ja osin yksityisilld vakuutuksilla rahoitettuja
muille yksityisille asiakkaille. Kela on ollut myos tirked yksityisten kuntoutuspalvelu-
jen kilpailuttaja ja rahoittaja.

Selvityksen tarkoitus

Oheisen raportin tarkoituksena on tuottaa Helsingin seudun kauppakamarille ja sen jise-
nille sekd muille sidosryhmille mahdollisimman ajantasaista tilastotietoa siitd, kuinka
kuntien jarjestdmis- ja rahoitusvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto,
eli kuntien johdettu lopputuotepalvelujen kysyntd kuntalaisille, on jérjestetty tilla

4 Hyvinvointialueelle siirtyivit sen jirjestimisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyvé kuntien irtaimisto, irtaimen omai-
suuden omistusta, hallintaa ja kdyttod koskevat oikeudet sekd immateriaaliset oikeudet ja luvat (pl. osakeyhtididen osak-
keet).

> Hyvinvointialueiden yhtidt rinnastetaan SoTe-jérjestimislaissa yksityisiin palveluntuottajiin, kun ne tuottavat hyvin-
vointialueella palveluja.



hetkelld toimialoittain kuntien omana palvelutuotantona, ostoina toisilta julkisyhteisoilta
(kuntayhtymat, toiset kunnat) ja ostoina yksityisiltd palveluntuottajilta mukaan lukien
palvelusetelimuotoinen palvelutuotanto.

Samalla selvitetddn toimialoittain, mikd on se kuntien palvelutuotannon rahaméairéinen
potentiaali (markkinoiden koko), joka on siirtymaissa niiltd hyvinvointialueille (ml. Hel-
sinki) vuoden 2023 alussa. Rahamaiirdisesti SoTe-palvelujen markkinapotentiaali saa-
daan laskemalla kuntien SoTe-palvelujen tuotos (miinus palvelumyynnit), jonka jialkeen
sithen lisétddn ostot kuntayhtymiltd (oikaistuina kuntayhtymien yksityisilld palveluos-
toilla) seka kuntien ostot yksityisiltd palveluntuottajilta (ml. palvelusetelit) oikaistuna pii-
levélla viiden prosentin arvonlisdverolla.

Laskelmat on tehty koko Uudeltamaalta, hyvinvointialueittain ja kunnittain. Toimialoja
ovat sosiaalihuollossa muun muassa vanhusten ja vammaisten tavanomainen palveluasu-
minen, tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito, lastensuojelun laitoshoito ja ammatti-
mainen perhehoito, lastensuojelun avohuollon palvelut, muut lasten ja perheiden palvelut,
kotihoito, pdihdehuolto, tydtoiminta ja tyohon kuntoutus. Kuntien jérjestima terveyden-
hoito on jaettu sen sijaan perusterveydenhoitoon (ml. hammashoito), suun terveydenhoi-
toon seki erikoissairaanhoitoon.®

Perusterveydenhuollon tasoisissa palveluissa ilman hammashoitoa Suomessa keskiméa-
rin ldhes 50 prosenttia on yksityisesti tuotettua. Suun terveydenhoidossa osuus ldihentelee
60 prosenttia. Uudellamaalla ja monissa suurissa kaupungeissa osuus on koko maan kes-
kiarvoa suurempi. Kela-hoitokorvauksia yksityisten palvelujen kdytdssad ollaan poista-
massa ja siirtdméssd hyvinvointialueiden rahoituspohjaan. Liséksi on puhuttu Kela-kor-
vausten poistamisesta yksityislddkareiden médraamistd lddkkeistd, mikéd johtaisi hyvin
kummalliseen tilanteeseen.

Kehitys johtaa védistdméttd asiakaskunnan segresoitumiseen ja terveyserojen kasvuun.
Hyvi- ja keskituloiset ja tydssakdyvit hyodyntavit tulevaisuudessakin yksityisid ladkari-
ja terveydenhuollon tutkimuspalveluja, joiden piiriin pddsee nopeasti ja joustavasti. Kela-
hoitokorvausten mahdollisesti poistuessa yksityiset terveydenhuollon vakuutukset kallis-
tuvat ja laajenevat uusiin palveluihin, kuten suun terveydenhoitoon. Siksi on ollut tarpeel-
lista kuvata tilastojen pohjalta julkisten ja yksityisten palvelujen kdyttod ja asiakasraken-
netta uusilla hyvinvointialueilla.

Yksityisten ja julkisten terveydenhuollon palvelujen kokonaistuotos Uudellamaalla saa-
daan arvioitua alueellisen yritystoimintatilaston ja kuntataloustilaston pohjalta.” Yksityi-
selld puolella tuotoksen estimaattina on yritystoimipaikkojen liikevaihto ja jérjestdjen
osalta toimipaikkojen laskennallinen liikevaihto, joka pohjautuu vastaavien yritystoimi-
paikkojen liikevaihto/henkildstd suhteeseen. Tamé on hyodyllisté erityisesti terveyspal-
velujen osalta, joissa on kysyntdd tyoterveyshuollon puolelta ja paljon kokonaan yksi-
tyistd kotitalouksien suoraa kysyntda

Yksityisen ja julkisen perusterveydenhoidon palveluverkostoa on tarkasteltu Tilastokes-
kuksen neljdd kertaa vuodessa pdivittyvdn toimipaikkalaskurin ja julkisyhteisdjen

¢ Laskentamenetelmit on selostettu tarkemmin esimerkiksi toimeksisaajan Hyvinvointiala HALI ry:lle tekemisti selvi-
tyksisté (ks. www.hyvinvointiala.fi tutkimukset).

7 Tuotos on kansantalouden tilinpidossa kiytetty kiisite, joka tarkoittaa médrittyni ajanjaksona, kuten vuoden aikana
tuotettujen tavaroiden ja palvelujen arvoa.
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rekisterin avulla. Toimipaikkalaskuri kuvaa yritysmuotoisten ja muiden yksityisten yh-
teisojen toimipaikkoja postinumeroalueittain ja kunnittain sekd henkiléston kokoluokit-
tain.® Toimipaikkalaskurin tietoja on mahdollista verrata julkisyhteisdjen rekisterin tie-
toihin, josta saadaan samalla tavalla terveysasemien toimipaikat hyvinvointialueittain,
kunnittain ja henkildston kokoluokittain.’

Raportin padasiallisia ldhteitd olivat Tilastokeskuksen kuntataloustilasto (aiemmin kun-
tien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilasto), kansantalouden tilinpito, alueellinen yri-
tystoimintatilasto ja yritysrekisteriin pohjautuva toimipaikkalaskuri. Lisdksi ldhteind on
hyddynnetty Kelan tilastoja (Kelasto -tietokanta) sekd Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
THL tilastoja (Sotkanet -tietokanta). Helsingin seudun kauppakamarin yhteishenkiloni
on toiminut johtaja Marko Silen. Raportin on laatinut tutkija Pekka Lith (Suunnittelu- ja
tutkimuspalvelut Pekka Lith).

8 Perusjoukko koostuu toimipaikoista, jotka ovat arvonlisidverovelvollisia tai toimivat tydnantajina.
9 Liitteessi on kuvattu Uudenmaan kuntien ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon hallintomenoja vuonna 2020.



2.1

2.1.1

Terveyspalvelut Uudellamaalla

Julkinen terveydenhoito
Nykyjarjestelméa paipiirteittiin

Suomessa padvastuu julkisen terveydenhuollon palvelujen jdrjestimisestd ja rahoituk-
sesta on ollut nykyjérjestelmassd kunnilla. Asiasta on sdddetty terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Palveluihin kuuluvat vdeston terveydenhuollon seuranta; terveysneuvonta
ja terveystarkastukset; neuvolatoiminta; sairaanhoito'? ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja
-hoitoon ohjaaminen; koulu- ja oppilasterveydenhoito; avosairaanhoito; suun terveyden-
hoito; tyoterveyshuolto; 1ddkinnéllinen kuntoutus ja kotisairaanhoito, joka on potilaan ko-
tiin vietyi perusterveydenhoitoa.'!

Kunnalliset perusterveydenhoidon tasoiset palvelut tuotetaan padosin terveyskeskuksissa.
Niissd on lddkérivastaanotto sairastuneille ja pitkdaikaista sairauttaan hoitaville. Terveys-
keskuksissa on my0s sairaanhoitajien vastaanottoja hoidon tarpeen arviointia ja lievempid
terveydenhoidon toimenpiteiti varten.'> Hyvin varustetuissa terveyskeskuksissa on mah-
dollista tehdé laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia, mutta usein ne on tehtdvid muissa
hoitopisteissd (sairaalayksikot, yms.). Osassa terveyskeskuksia on vuodeosastoja huono-
kuntoisille ja sairaalahoitoa tarvitseville.

Kuntien on jdrjestettévi ensiapu ja Kiireellinen hoito vilittomaisti potilaan asuinpaikasta
riippumatta. Kiireellistd hoitoa varten terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on paivystysvas-
taanotot. Kiireeton hoito on jdrjestettéivd kolmen kuukauden sisilld. Jos hoidon tarpeen
arviointi vaatii terveyskeskuksessa kdyntié, sinne on saatava aika kolmen arkipéivén ku-
luessa yhteydenotosta. !> Jos terveyskeskus ei pysty tarjoamaan hoitoa sifidetyssi ajassa,
se on jdrjestettdvd muulla tavoin. Kiireettdmén hoidon perusteista on lisdtietoja sosiaali-
ja terveysministerid STM:n selvityksessi.'*

Kunnat ovat tehneet yhteistyoté erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon kanssa. Valtio on osallistunut palvelujen jarjestdmisen kustannuksiin valtion-
osuuksilla, minkd lisdksi kunnat ovat voineet perié asiakkailta asiakasmaksuja. Kaytén-
nossd kunnat tarjoavat perushuollon palveluja omissa terveyskeskuksissa, ostamalla ne
palvelut naapurikunnilta'®, kuntayhtymilti tai yksityisilti palvelutuottajilta. Kunta voi
myontdd kuntalaiselle my0s palvelusetelin, jonka avulla hdn voi hankkia palvelut valit-
semaltaan yksityiseltd palveluntuottajalta.

19 Terveyskeskuksissa sairaanhoitoon kuuluu muun muassa sairauksien tutkimus, taudin méiritys ja varsinainen hoito;
sairauksien ehkéiseminen, parantaminen ja kédrsimysten (kipujen, yms.) lievittdiminen; ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoi-
toon sitoutumista ja omahoitoa. Sairaanhoito on toteutettava potilaan lddketieteellisen tarpeen ja kéytettivissd olevien
yhtendisten hoito-ohjeiden mukaisesti. Potilaalle on tarvittaessa laadittava my6s hoitosuunnitelma.

' Kotisairaalahoito on miiriaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa, jossa sairaalatasoinen hoito viedién potilaan kotiin.
12 THL:n selvitysten mukaan sairaanhoitajien asema on vahvistunut ja heidin méérinsi lidkédrid kohden laskettuna on
lisdéntynyt 2010-luvulla, mikd nékyy erityisesti hoitajien vastaanottotyon lisddntymisend ja itsendisend tyoné paivystys-
luonteisessa vastaanottotydssa.

13 Suun terveydenhuollossa timi aika voidaan ylittdi kolmella kuukaudella potilaan terveydentilan vaarantumatta.

14 STM: Yhteniiset kiireettdmin hoidon perusteet, STM:n selvityksid 2/2019, Helsinki 2019.

15 Yksi kuntien vilinen yhteistydmuoto on vastuukuntamalli.



2.1.2

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymi antaa ne erikoissairaanhoidon palvelut'®, joita perus-

terveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. Erikoissairaanhoidon palvelut tuo-
tetaan sairaaloissa, joita ovat esimerkiksi aluesairaalat ja kaupunginsairaalat. Vaativim-
mista toimenpiteistd vastaavat yliopistosairaalat ja sairaanhoitopiirien keskussairaalat.
Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin (kuntayhtymé&én), joita on
Suomessa Ahvenanmaa mukaan lukien 21. Asiasta on sdddetty terveydenhuoltolaissa ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). "

Erikoissairaanhoitoon piisyyn tarvitaan hétatapauksia lukuun ottamatta aina ladkérin 14-
hete. Léhetteen voi kirjoittaa terveyskeskuslddkari tai yksityisessd terveydenhuollossa
toimiva ladkéri, jos hin arvioi, ettd henkilo tarvitsee erikoissairaanhoidossa annettavaa
hoitoa. Potilas ei voi itse valita, annetaanko hénen tarvitsemansa hoito perus- vai erikois-
sairaanhoidossa. Léhetteen perusteella erikoissairaanhoidossa arvioidaan lopullisesti hen-
kilon hoidontarve ja se, otetaanko hénet hoitoon. Hoidontarve on arvioitava kolmen vii-
kon kuluessa ldhetteen saapumisesta.

Hoitopaikan valinta

Kiireellistd hoitoa on annettava potilaalle hdanen asuinkunnastaan riippumatta, mutta kii-
reettdémdn hoidon potilailla on mahdollisuus valita haluamansa terveysasema ja erikois-
sairaanhoidon yksikko kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja sairaaloista. Asiasta
on sdddetty terveydenhoitolaissa. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella
enintddn vuoden vilein. Kerrallaan voi olla yhden terveysaseman asiakkaana. Terveys-
aseman vaihdosta on ilmoitettava sekd uudelle ettd vanhalle terveysasemalle riittdvén
ajoissa, vihintdan kolme viikkoa ennen kdynti.

Kunnalliset terveydenhuollon toimipaikat

Kunnallisten perusterveydenhuollon toimipaikkojen mairaa ja tydllisyyttd voidaan tar-
kastella Tilastokeskuksen julkisyhteisdjen rekisterin avulla. Julkisyhteisdjen rekisterissd
ovat kaikki valtion virastot, kunnat ja kuntayhtymait sek niiden toimipaikat. Rekisterissa
on koko maassa yhteensi 25 000 toimipaikkaa.'® Julkisyhteiséilld ei ole liikevaihtotietoa,
mutta muutoin rekisterin tietosisdltd on samanlainen kuin yritysrekisterin tietosisaltd, jo-
ten sen pohjalta voidaan tarkastella julkisyhteisdjen toimipaikkoja ja niiden tyollisyyttd
toimialoittain ja alueittain.

Tilastokeskuksen julkisyhteisdjen rekisterin mukaan Uudellamaalla oli 215 kunnallista
terveyskeskusta ja vastaavia yleislddkdripalveluja tarjoavia (Nace 8621) toimipaikkoja
tai muita perusterveydenhoidon vastaanottopisteitd syksylld 2020. Samaan toimialaryh-
méiin luetaan hammashoidon, &itiys- ja lastenneuvoloiden sekid opiskelija- ja kouluter-
veydenhuollon toimipaikat. Toimipaikoista 25, eli yksitoista prosenttia tydllisti vahintdin

16 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan yleensi sairaalassa annettavaa erikoisladkérien tekemii tutkimusta ja hoitoa.

17 Osa erikoissairaanhoidon palveluista jérjestetéin yli sairaanhoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden erityisvastuualu-
eiden (Erva) eli ns. miljoonapiirin pohjalta, joita on Suomessa tilld hetkelld viisi. Ne ovat muodostuneet Helsingin, Turun,
Tampereen, Oulun ja Kuopion yliopistosairaaloiden ympérille.

18 Toimipaikka on yhden yrityksen, julkisyhteison tai muun taloudellista toimintaa harjoittavan yksikén omistama, yh-
dessé paikassa sijaitseva ja padasiassa yhdenlaisia tavaroita tai palveluja tuottava yksikkd. Varsinaisella toimipaikalla on
yleensé ainakin henkildstdd. Yritysmuotoisilla toimipaikoilla on usein myds litkevaihtoa. Toimipaikka voi jo sellaisenaan
muodostaa yrityksen tai julkisyhteison (yksitoimipaikkainen talousyksikkd) tai sitten olla selkeésti rajattava osa yritysta
tai julkisyhteisdd (monitoimipaikkainen / monitoimialainen talousyksikkd).
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100 henkilda. Neljassd suurimmassa toimipaikassa, joista kaksi sijaitsi Helsingissé, yksi
Vantaalla ja yksi Espoossa, henkildstd oli yli 200 (Taulukko 1).

Pienid alle kymmenen henkilon vastaanottopisteitd oli 50 (23 %). Kokoluokittaista tar-
kastelua haittaa se, ettd 34 toimipaikassa henkilostomaéra oli tuntematon. Niistd pddosa
on kuulunut Keski-Uudenmaan SoTe-kuntayhtymdlle (Keusote). Tarkastelussa ei ole mu-
kana kuntayhtiGiden omistamia tydterveyspalveluja tarjoavia lddkdriasemia.?® Lisiksi
kuntaorganisaatioilla on sairaaloita, terveyskeskusten vuodeosastoja sekd laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen, fysioterapian yksikoitd, jotka toimivat omina toimipaikkoinaan
muilla terveyspalvelujen toimialoilla (Nace).

Taulukko 1 Kunnalliset perusterveyspalvelujen (Nace 86210) toimipaikat Uudellamaalla
henkiloston kokoluokittain syksylld 2020 (Lihde: Julkisyhteiséjen rekisteri,

Tilastokeskus).

Henkil6ston koko- Toimipaikat, | Osuus toimi-
luokka lkm paikoista, %

Vih. 200 henkil6a 4 1,9
150-199 henkiléd 10 4,7
100-149 henkiléd 11 5,1
50-99 henkil6a 26 12,1
20-49 henkiloa 46 21,3
10-19 henkil6a 34 15,8
5-9 henkil6a 32 14,9
Alle 5 henkil6d 18 8.4
Henkil6std tuntematon 34 15,8
Yhteensi 215 100,0

Toimipaikat hyvinvointialueittain

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna 30 prosenttia perusterveydenhuollon toimipaikoista
(64 kpl) sijaitsi Lansi-Uudellamaalla, 27 prosenttia Helsingissd (59 kpl), 24 prosenttia
Vantaa-Keravan alueella (51 kpl), 13 prosenttia Keski-Uudellamaalla (29 kpl) ja ainoas-
taan kuusi prosenttia (12 kpl) Itd-Uudellamaalla. Toimipaikkoja oli Tilastokeskuksen jul-
kisyhteisdjen rekisterin mukaan jokaisessa kunnassa paitsi Lapinjdrvelld. Toimipaikkojen
tarkkaan mddrddn pitdd suhtautua varauksellisesti, silld palveluverkoston uudelleenorga-
nisointi on ollut yleistd (Taulukko 2).

Omistaja-organisaatioiden mukaan tarkasteltuna Helsingin kaupungilla oli eniten toimi-
paikkoja loppuvuonna 2020. Seuraavaksi eniten niitd oli Vantaan kaupungilla, Espoon
kaupungilla ja Keski-Uudenmaan SoTe-kuntayhtymélld. Vahintddn neljd toimipaikkaa
oli Kirkkonummen kunnalla, perusturvakuntayhtyma Karviaisella, Raaseporin kaupun-
gilla, Lohjan kaupungilla ja Sipoon kunnalla. Huomionarvioista on, ettd myos Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtymalld oli kaksi perusterveydenhuollon toimipaikkaa Uudella-
maalla Pukkilassa ja Myrskyléssa.

19 Huom! Henkildstotiedossa ei ole mukana mahdollinen ulkopuolinen vuokratydvoima.
20 Vantaa Tydéterveys Oy, Uudenmaan Tydéterveys Oy ja Keski-Uudenmaan Tydterveys Oy.
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Taulukko 2 Kunnallisten perusterveyspalvelujen (Nace 8621) toimipaikat tai vastaanotto-
pisteet hyvinvointialueittain, sijaintikunnittain ja henkiloston kokoluokittain
syksylld 2020 (Léhde: Julkisyhteiséjen rekisteri, Tilastokeskus).

Alle 10 | 10-19 20-49 50-99 > 100 Tunte- Yh-
henkildd | henkildéd | henkildd | henkilod | henkild | maton teensé
Kerava 1 1 2
Vantaa 18 11 12 1 4 3 49
Vantaa-Kerava yht. 18 11 13 1 5 3 51
Espoo 8 9 5 3 5 1 31
Hanko 1 1 2
Inkoo 1 1
Karkkila 1 1 2
Kauniainen 1 1
Kirkkonummi 6 1 1 1 9
Lohja 1 1 2 4
Raasepori 2 1 3 1 7
Siuntio 2 2
Vihti 3 1 1 5
Linsi-Uusimaa yht. 23 14 12 8 6 1 64
Nurmijérvi 7 7
Hyvinkaa 1 1 5 5
Jarvenpad 6 8
Mintséla 3 3
Pornainen 1 1
Tuusula 1 4 5
Keski-Uusimaa yht. 1 1 1 26 29
Askola 1 1
Lapinjirvi -
Loviisa 1 1
Myrskyld 1 1
Porvoo 1 1 1 1 4
Pukkila 1 1
Sipoo 3 1 4
Itéi-Uusimaa yht. 3 1 3 2 2 1 12
Helsinki 6 8 17 14 11 3 59
YHTEENSA 50 34 46 26 25 34 215

Asiakaskiynnit terveysasemilla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n kokoamien tilastojen mukaan Uudenmaan kun-
tien julkisilla terveysasemilla oli 6,79 miljoonaa fyysisistd avohoidon asiakaskiyntii?!
vuonna 2019 ennen koronakriisid, mutta vuonna 2020 asiakaskdynnit olivat vihentyneet
15 prosenttia. Asiakaskdynneistd lddkdrikdyntejd oli 1,39 miljoonaan (20 %) vuonna
2019. Muita kédyntejd, kuten kdyntejé sairaan- tai terveydenhoitajan luona oli 5,4 miljoo-
naa (80 %). Hoitokdyntitilastoja tulkittaessa kannattaa ottaa huomioon, ettd ne siséltiavit
vain fyysiset terveyskeskuskdynnit.

2I Avohoitokiynti on terveydenhoito- tai sairaanhoitokiynti terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolla tai tervey-
denhuollon ammattihenkildn suorittama kdynti asiakkaan luona. Niitd ovat kdytdnndssi kdynti vastaanotolla, kotikdynti,
sairaalakédynti ja tyopaikkakéynti. Avohoitokdyntejd ovat myos erilaiset vastaanottokéynnit, terveystarkastus-, rokotus-
ja seulontakédynnit sekéd kéynnit, jotka liittyvét terveydentilan selvittimiseen (esimerkiksi lddkérintodistukset). Avohoito-

kéynteihin ei lueta laboratorio- ja radiologian yksikkoon tehtyja kaynteja.
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Jos ladkarikdynteihin lasketaan mukaan muut yhteydenpitotavat (puhelinyhteys, yms.) oli
ladkarikdyntien mééra yhteensé 2,62 miljoonaa vuonna 2019. Muiden yhteydenpitotapo-
jen osuus ladkarikdynneistd oli selvidsti suurin Vantaa-Keravan alueella ja pienin Helsin-
gissd. Etdasioinnit ovat lisddntyneet myds sairaan- ja terveydenhoitajille. Vuonna 2020
fyysiset terveyskeskuskdynnit vihenivit eniten Keski-Uudellamaalla. Sama koskee 144-
karikdyntejd. Kaikki yhteydenottotavat mukaan lukien lddkérikdynnit supistuivat eniten
Vantaa-Keravan alueella (Taulukko 4).

Taulukko 3 Kunnalliset perusterveydenhuollon (pl. hammashoito) fyysiset asiakaskdynnit
Uudellamaalla kunnittain ja hyvinvointialueittain 2019
(Lihde: Indikaattoripankki Sotkanet).

Kaikki Osuus, % | Ladkarikdyn- | Osuus, %

asiakas- nit 2019, kpl

kaynnit

2019, kpl
Kerava 140 408 2,1 39 329 2,8
Vantaa 687 065 10,1 129 278 9,3
Vantaa-Kerava 827 473 12,2 168 606 12,1
Espoo 938 149 13,8 248 589 17,9
Hanko 29 885 0,4 6125 0,4
Inkoo 21959 0,3 5456 0,4
Karkkila 105 492 1,6 8 487 0,6
Kauniainen 28 999 0,4 8 964 0,6
Kirkkonummi 189 657 2,8 45563 3,3
Lohja 168 875 2,5 45 459 3,3
Raasepori 167 667 2,5 16 136 1,2
Siuntio 19 609 0,3 7239 0,5
Vihti 228 365 3,4 28 517 2,0
Linsi-Uusimaa 1 898 657 28,0 420 536 30,2
Hyvink&a 131185 1,9 39 407 2,8
Jarvenpdd 149 579 2,2 45 547 3,3
Mintséla 75 756 1,1 18 380 1,3
Nurmijarvi 175 454 2,6 65 693 4,7
Pornainen 14 602 0,2 3701 0,3
Tuusula 103 561 1,5 28 872 2,1
Keski-Uusimaa 650 137 9,6 201 599 14,5
Askola 15116 0,2 5299 0,4
Lapinjérvi 8 678 0,1 2 549 0,2
Loviisa 87 450 1,3 16 028 1,2
Myrskyla 6 988 0,1 1474 0,1
Porvoo 152 198 2,2 39 599 2,8
Pukkila 6975 0,1 1616 0,1
Sipoo 50977 0,8 15369 1,1
Iti-Uusimaa 328 382 4,8 81933 5,9
Helsinki 3082178 45,4 518 491 37,3
Yhteensi 6 786 826 100,0 1391 166 100,0
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Kunnalliset perusterveydenhuollon asiakaskdynnit (pl. hammashoito)

Uudellamaalla hyvinvointialueittain 2019-20 (Lédhde: Indikaattoripankki

Sotkanet).
Kaikki Muutos | Ladkéri- Muutos | Laakéri- Muutos
asiakas- 2019-20, | kdynnit 2019- kdynnit 2019 | 2019-
kdynnit % 2019, 20, % (kaikki 20, %
2019, 1000 kpl yhteyden-
1000 kpl ottotavat),
1000 kpl
Vantaa-Kerava 827 -18 169 -35 417 -5
Liansi-Uusimaa 1 899 -24 421 -10 773 -22
Keski-Uusimaa 650 -40 202 -23 408 -51
Itd-Uusimaa 328 -15 82 -18 161 -16
Helsinki 3082 -5 518 -7 857 -19
Yhteensi 6787 -15 1391 -16 2616 -23
Suun terveydenhoito
Uudellamaalla  oli  kunnallisissa ~ hammashoitoloissa 1,40  miljoonaa  suun

terveydenhuollon asiakaskdyntid vuonna 2019 (Taulukko 5). Naistd 18 wvuotta
tayttdneiden asiakaskédyntejé oli 878 000 (62 %). Helsingissa asiakaskdynneisti tehtiin 35
prosenttia ja Lénsi-Uudellamaalla 30 prosenttia. Osuus oli samaa luokkaa kaikista
asiakaskdynneista ja 18 vuotta tdyttineiden asiakaskdynneistd tuolloin. Paikkakunnittain
katsottuna Helsingin, Espoon ja Vantaan asiakaskdynnit olivat 64 prosenttia kaikista suun
terveydenhuollon kdynneistd vuonna 2019.

Asiakaskdyntien méérd putosi Uudellamaalla keskimddrin neljannekselld vuonna 2020.
Suurin selittavéd tekijd oli epidemiakriisi. Kdynnit vdhenivit suhteellisesti ldhes yhtd
paljon koko vieston keskuudesséd ja pelkdstdén aikuisvéestossd (18 vuotta tdyttineet).
Alueellisesti tarkasteltuna suhteellinen pudotus suurin Keski-Uudellamaalla ja pienin
Vantaan-Keravan alueella. Roima asiakaskdyntien vdheneminen on tarkoittanut
hoitovelan kasvua, silld asiakkaat ovat tulleet hoitoon vain kiireellisissé tapauksissa ja
kiireetontd hoitoa on lykatty.

Taulukko 5 Kunnallisen suun terveydenhuollon asiakaskdynnit Uudellamaalla

hyvinvointialueittain 2019-20 (Lédhde: Indikaattoripankki Sotkanet).

Kaikki asia- | Muutos 18 vuotta Muutos

kaskdynnit 2019-20, % | tayttdneiden | 2019-20, %

2019, 1000 kdynnit 2019,

kpl 1000 kpl
Vantaa-Kerava 218 -13,7 136 -11,9
Lansi-Uusimaa 416 -23,5 261 -24.6
Keski-Uusimaa 189 -34,5 111 -37,9
Itd-Uusimaa 88 -21,9 55 -22,8
Helsinki 488 -27,1 316 -25,6
Yhteensa 1397 -24,6 878 -24,5
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Kunnallisen suun terveydenhuollon asiakaskdynnit Uudellamaalla kunnittain ja
hyvinvointialueittain 2019 (Ldhde: Indikaattoripankki Sotkanet).

Kaikki asia- Osuus, % | 18 vuotta Osuus, %

kaskdynnit tayttdneiden

2019, kpl kaynnit

2019, kpl
Kerava 43 997 3,1 32 241 3,7
Vantaa 173 695 12,4 103 389 11,8
Vantaa-Kerava 217 692 15,6 135 630 15,4
Espoo 232 944 16,7 147 714 16,8
Hanko 7 543 0,5 4354 0,5
Inkoo 4837 0,3 3231 0,4
Karkkila 8 548 0,6 5710 0,7
Kauniainen 10 796 0,8 6 838 0,8
Kirkkonummi 39 863 2,9 22 774 2,6
Lohja 48 907 3,5 29 417 34
Raasepori 28 720 2,1 19 330 2,2
Siuntio 6 760 0,5 4 354 0,5
Vihti 26 796 1,9 16 971 1,9
Linsi-Uusimaa 415 714 29,8 260 695 29,7
Hyvinkaa 836 0,1 528 0,1
Jarvenpdd 48 738 3,5 31175 3,6
Mintsila 29 258 2,1 16 226 1,8
Nurmijérvi 58 986 472 33 289 3,8
Pornainen 6 888 0,5 3798 0,4
Tuusula 43 810 3,1 25586 2,9
Keski-Uusimaa 188 516 13,5 110 602 12,6
Askola 5408 0,4 3323 0,4
Lapinjérvi 1728 0,1 1198 0,1
Loviisa 10 444 0,7 7401 0,8
Myrskyla 2407 0,2 1571 0,2
Porvoo 46 652 3,3 28 885 33
Pukkila 2 303 0,2 1477 0,2
Sipoo 18 608 1,3 11255 1,3
Itd-Uusimaa 87 549 6,3 55109 6,3
Helsinki 487 761 34,9 316 059 36,0
Yhteensi 1397 232 100,0 878 095 100,0
2.2 Yksityinen toiminta kuntien terveydenhuollossa
2.2.1 Ostopalvelujen ja ulkoistukset

Kuntataloustilaston mukaan terveydenhuollon (pl. hammashoito) yksityisten asiakas-
palvelujen ostot olivat Uudenmaan kunta-alalla 134 miljoonaa euroa vuonna 2020 (Ku-
vio 1). Asiakaspalvelujen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille ero-
tuksena kunnan omaan palvelutuotantoon hankituista vélituotepalveluista. Kuntatalousti-
laston lukuja on oikaistu kuntayhteisdjen saamalla viiden prosentin piilevin arvonli-
siaveron palautuksella. Ndin luvut vastaavat paremmin rahasummaa, jonka yksityiset pal-
veluntuottajat ovat saaneet kuntayhteisdilta.
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Oikaisu on tehty siksi, ettd yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaspalvelut kirjautuvat kuntayhteisdjen taloustilastoihin nettona, silld niistd
on vidhennetty viiden prosentin laskennallinen piilevén arvonlisédveron palautus kunnille
ja kuntayhtymille.?? Asiakaspalvelujen ostoista kuntien osuus oli 31 prosenttia ja kun-
tayhtymien 69 prosenttia. Mééarillisesti ostopalvelut ovat hieman lisddntyneet vuodesta
2019 lukien, miké johtuu ldhinnd HUS:in erikoissairaanhoidon tasoisten yksityisten os-
topalvelujen kasvusta.

Kuvio 7 Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon ostopalvelut Uudellamaalla
2015-20 (Ldhde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus, Suunnittelu- ja tutkimus-
palvelut Pekka Lith).
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Ostopalvelut kunnittain ja hyvinvointialueittain

Kunnittain (ml. kuntayhtymadt) tarkasteluna terveydenhuollon yksityisten ostopalvelujen
arvo (ml. piileva arvonlisdvero) oli rahamaérdisesti suurinta HUS kuntayhtymassé, Hel-
singissd, Keski-Uudenmaan SoTe:ssa, Vantaalla, Espoossa ja Lohjalla. Yhdeksédsséd kun-
nassa terveydenhuollon ostopalveluja ei ollut lainkaan. Syyné on, ettd terveydenhoidon
jarjestaminen oli siirretty kuntayhtymille (perusturvakuntayhtymi Karviainen ja Keski-
Uudenmaan SoTe, Piijat-Himeen hyvinvointikuntayhtymé). Lapinjdrven tapauksessa
kunnan palvelutuotanto on Loviisan kaupungilla.

Ostopalvelujen rakenne poikkeaa tapauksittain. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri HUS:ssa hankinnat liittyvét vain erikoissairaanhoitoon. Helsingissé ostetaan suhteel-
lisen paljon suun terveydenhoitoon liittyvid palveluja. Perusterveydenhoidon (pl. ham-
mashoito) ostopalveluja hankittiin rahaméiréisesti eniten Keski-Uudenmaan SoTe:ssa ja
Vantaalla, jonka jilkeen tulevat Espoo, Helsinki, Lohja ja Raasepori. HUS:in ohella eri-
koissairaanhoidon yksityisid ostopalveluja hankittiin suhteellisen paljon Loviisassa ja
Helsingissé (Taulukot 7-8).

22 piilevi arvonlisivero tarkoittaa sitd, ettd arvonlisdverottomia palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset
joutuvat hankkimaan toimintaansa arvonliséverollisia tavaroita, palveluja ja investointihyddykkeitd, joihin sisdltyvad ve-
roa ne eivit voi vahentdd. Hankinnat kirjautuvat bruttona yritysten kirjanpitoon ja ne otetaan huomioon myyntihinnoissa.
Myos kuntien ja kuntayhtymien palvelutuotanto on arvonlisdverotonta, jos toiminta ei ole arvonlisdverolain mukaista,
litketoiminnan muodossa tapahtuvaa tavaroiden ja palvelujen myyntia.
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Asiakaspalvelujen ostoja koskevissa tarkasteluissa on otettava huomioon, ettd kuntayh-
teisdjen omaan palvelutuotantoon ostetut terveydenhuollon vélituote- ja tukipalvelut, pal-
veluseteleilld? tai maksusitoumuksilla maksetut yksityiset ostopalvelut eivit sisélly yk-
sityisiin asiakaspalveluihin, mikd pienentdd tilastollisesti yksityisten ostopalvelujen
osuutta kuntayhteisdjen jarjestdmissd palvelutuotannossa. Esimerkiksi laboratoriotoi-
minnan kustannukset olivat Uudenmaan kunnissa 38 miljoonaa euroa vuonna 2020. Ku-

vantamistoiminnan kustannukset olivat 21 miljoonaa euroa.

Taulukko 7 Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot
(ml. piilevd alv) toimialoittain Uudenmaan kunnissa ja kuntayhtymissd 2020,
1000 euroa (Ldhde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
Perustervey- Suun tervey- | Erikoissai- Ostopalvelut
denhoito 2020, | denhoito, raanhoito, yhteensi,
1000 euroa 1000 euroa 1000 euroa 1000 euroa
Askola 32 67 929
Espoo 4 005 421 256 4 682
Hanko 1244 2 1246
Helsinki 3046 7 606 1180 11 832
HUS 85934 85 934
Hyvinkaé -1 0 -3 -4
Inkoo 2 447 449
Kauniainen 80 46 2 128
Kerava 180 3 25 208
Keski-Uudenmaan SoTe ky 6 438 165 221 6 823
Lapinjérvi 4 4
Lohja 3368 87 33 3 488
Loviisa 323 53 1724 2100
Karviainen Ky 198 144 173 516
Pornainen 7
Porvoo 735 1 394 1130
Raasepori 2 034 122 15 2170
Sipoo 497 184 34 714
Siuntio 1197 42 1239
Vantaa 10310 177 10 487
Yhteensi 33699 9 566 89 989 133 253
Taulukko 8 Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot
(ml. piilevd alv) toimialoittain hyvinvointialueilla ja HUS:ssa 2020,
1000 euroa (Lihde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
Perustervey- Suun terveyden- | Erikoissairaan- | Ostopalvelut
denhoito 2020, | hoito, 1000 eu- | hoito, 1000 eu- | yhteensa,
1000 euroa roa roa 1000 euroa
HUS 85934 85934
Vantaa-Kerava 10 490 181 25 10 695
Linsi-Uusimaa 12 129 1309 481 13919
Keski-Uusimaa 6 444 165 217 6 826
[td-Uusimaa 1591 305 2 151 4 047
Helsinki 3046 7 606 1180 11 832
Yhteensi 33699 9 566 89 989 133 253

23 Palvelusetelit kirjataan kuntayhteisdjen taloustilastossa avustuksiin.
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Palvelusetelit terveydenhuollossa

Palvelusetelien kéyttd on ollut terveydenhuollossa vidhdistd koko maassa ja Uudella-
maalla, vaikka niiden kdyttd on ollut mahdollista yli kymmenen vuotta kaikissa SoTe-
palveluissa, joihin ei sisdlly viranomaistoimintaa. Palveluseteleilld voidaan lisété asiak-
kaan valinnanvapautta suoraan kuntarahoitteisissa tai ylipadtadn julkisrahoitteisissa pal-
veluissa. Tosin palvelusetelimuotoiseen toimintaan siséltyy eriarvoisuutta ja epédkohtia,
joiden korvaaminen vaatii palveluseteleitd myOntdvéltd organisaatiolta tarkkaan suunnit-
telutyota.

Palveluseteli lisdé eriarvoisuutta sikéli, ettd nykyisin vain pienelléd osalla kuntaorganisaa-
tioista on terveydenhuollon palveluseteli keinovalikoimassaan. Lisdksi kuntakohtaiset
kayttokohteet, subventio-osuudet ja asiakkaan omavastuu osuudet vaihtelevat toisistaan.
Palvelusetelien hyddyntdminen on kokonaan kuntaorganisaatioiden paiténtdelinten har-
kinnassa, jolloin jarjestelmén pysyvyys voi olla vaakalaudalla. Palvelusetelien hyddynté-
minen voi vaatia itseohjautuvuutta ja sdhkoisten jarjestelmien sujuvaa kayttod, miké ei
ole helppoa kaikille asiakasryhmille.

Palvelusetelin kdytto voi vaatia erityyppistéd asiakasohjausta. Hankaluuksia lisd4, jos hoi-
don tarpeen tutkimus ja hoito on jaettu julkisen ja yksityisen toimijan vélilla. Julkisen
organisaation tekemadt toimenpidekooditukset voivat aiheuttaa hankaluuksia, silld hoidon
todellinen tarve ja laajuus paljastuvat usein vasta asiakkaan saapuessa vastaanotolle, mika
vaikeuttaa palvelusetelien kayttod terveydenhoidossa. Sen sijaan sosiaalihuollon palve-
luihin, kuten asumisen sisdltdviin ja avohuollon palveluihin tai varhaiskasvatukseen pal-
velusetelit sopivat paremmin.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd eriarvoisuutta ja todellista valinnanvapautta lisi-
tadn parhaiten tuotteistettuja palvelukokonaisuuksia koskevalla valtakunnallisella valin-
nanvapaudella, jossa yhdistetddn julkiset ja yksityiset voimavarat. Sen vuoksi Kansanela-
kelaitos Kelan hoitokorvausjarjestelméi ei tulisi romuttaa, vaan kehittdd. Kelan hoitokor-
vaus on implisiittinen palveluseteli, joka voitaisiin ulottaa koko aikuisvdestoon etenkin
suun terveydenhoidossa lukuun ottamatta erikoishammashoitoa seki koululaisten ja opis-
kelijoiden hammashuoltoa. 24?°

Kuntataloustilastojen mukaan terveydenhuollon palvelusetelimuotoisen toiminnan arvo
oli Uudellamaalla vain 12 miljoonaa euroa. Summa on vaihdellut vuosittain, mutta mer-
kittdvad kasvua toiminnassa ei ole ollut vuosina 2015-20. Kuntataloustilastojen mukaan
HUS:in osuus palveluseteleistd oli 57 prosenttia ja Helsingin kaupungin 42 prosenttia,
minké lisdksi pientd toimintaa on ollut perusturvakuntayhtymi Karviaisessa, Vantaalla,
Askolassa ja Keravalla. Yleisin kdyttokohde on ollut leikkaustoimenpiteet (HUS), suun
terveydenhoito ja kotisairaanhoito.

24 Valtakunnallisen, kaikille tasa-arvoisen valinnanvapausmallin toteuttaminen on suun terveydenhuollossa helpompaa
kuin monirahoitteisessa muussa perusterveydenhuollossa, silld suun terveydenhoito ei kuulu tydterveydenhuollon piiriin.
[lman tdméntyyppistd mallia vaarana on kansalaisten eriarvoistuminen. Hammashoidon yksityiset vakuutukset tulevat
vauhdittamaan téllaista kehitystd mahdollisen SoTe-uudistuksen voimaantultua.

25 Kosmeettiset yms. toimenpiteet eivit kuuluisi julkisrahoitteisen valinnanvapausmallin piiriin. Suun terveyden erikois-
sairaanhoito olisi etupdéssi julkista toimintaa. Koululaisten ja opiskelijoiden hammashoito oli osa julkista toimintaa,
mutta sitd voitaisiin kilpailuttaa.
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Kuvio 2 Kuntien ja kuntayhtymien terveydenhuollon palvelusetelien kdytto
Uudellamaalla (ml. piilevd alv) 2015-20, 1000 euroa
(Lihde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
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Kuntien terveydenhuollon palvelukysynta

Ostopalvelujen rahamiiri ei kerro vield sitd, kuinka sosiaalihuollon palvelujen tuotanto
on kunnassa jirjestetty. Lisitietoja saadaan, kun arvioidaan kuntien palvelukysynti.’¢
Arvio kunnallisen terveydenhuollon kokonaiskysynnéstd saadaan, kun kuntien arvioituun
oman tuotannon arvoon?’ lisitién asiakaspalvelujen ostot ja siitd vihennetddn asiakaspal-
veluista saadut myyntitulot muilta julkisyhteisoiltd (kuntayhtymdt, naapurikunnat) ja yk-
sityisiltd yhteisoiltd. Pohjatiedot perustuvat Tilastokeskuksen kuntataloustilastoon ja ne
voidaan laskea kunnan tehtidvéluokittain.

Perusajatuksena laskelmissa on, ettd nykyjarjestelmédssé kunnat vastaavat palvelujen jér-
jestamisestd kuntalaisille. Kunnat myos rahoittavat palvelutuotannosta syntyvit menot
verotuloillaan, valtionosuuksilla ja maksutuotoilla. Palvelutuotannon pohjana on méa-
ratty kuntalaisten palvelukysyntd, joka voidaan tyydyttdd kunnan omalla palvelutuotan-
nolla, ostamalla kuntalaisille tarkoitetut lopputuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta jul-
kisyhteisdiltd, kuten naapurikunnilta tai kuntayhtymilta tai hankkimalla asiakaspalvelut
yksityisiltd palveluntuottajilta (yritykset ja jirjestot)s.

Palvelukysynti ei ole yhtd kuin kunnan kiiyttokustannukset tai oman palvelutuotannon
arvo eli tuotos. Kéyttokustannuksiin ja tuotokseen siséltyy kustannuksia, jotka ovat ai-
heutuneet asiakaspalvelujen tuotannosta muille julkisyhteisoille, kuten naapurikunnille
tai yksityisille yhteisoille. Palvelukysyntdd koskevissa laskelmissa myyntituotot ulkopuo-
lisille yhteisdille on vdhennetty kunnan omasta palvelutuotannosta. Kéayttokustannukset

26 Palvelukysynti on tavallaan palvelujen johdettua kysyntid kuntalaisten palvelutarpeeseen.

27 Kuntien oman tuotannon laskennallinen arvo koostuu tydvoimakustannuksista, ostajahintaisista vilituoteostoista ja
padoman kulumisesta. Vilituoteostot koostuvat kuntien talous- ja toimintatilaston mukaisista aine- ja tarvikeostoista, pal-
veluostoista (pl. asiakaspalvelut), ulkopuolisista vuokrista ja muista menoista, jotka on korotettu ostajahintaisiksi lasken-
nallisella arvonlisdveroprosentilla.

28 Yksityiset ostopalvelut sisiltivit myds palvelusetelimuotoisen palvelutuotannon.
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siséltdvit myds kuntien sisdisid vuokria, vyorytyserid ja avustuksia, jotka eivit sisélly
palvelukysynnén arvoon.

Kuntien terveydenhoidon palvelukysynté oli Uudellamaalla 3,058 miljardia euroa vuonna
2020. Palvelukysyntd kuvastaa kuntien vastuulla olevan terveydenhuollon markkinoiden
potentiaalista arvoa, joka siirtyy hyvinvointialueiden jérjestimis- ja rahoitusvastuulle
vuonna 2023. Summasta perusterveydenhoidon tasoiset palvelut (pl. hammashoito) olivat
856 miljoonaa euroa (28 %). Ne jakaantuvat avoterveydenhoitoon, jonka osuus palvelu-
kysynnésti oli 646 miljoonaa ja terveyskeskusten vuodeosastohoitoon, jonka osuus oli
210 miljoonaa euroa (Kuvio 3).%

Suun terveydenhoito oli 180 miljoonaa euroa (6 %) ja erikoissairaanhoito 2,015 miljardia
euroa (66 %). Vuosina 2015-20 terveydenhuollon palvelukysyntéd kasvoi Uudellamaalla
yhteensd yksitoista prosenttia. Erikoissairaanhoidossa kasvua oli 12 prosenttia, suun
terveydenhoidossa yhdeksén prosenttia ja perusterveydenhoidossa (pl. hammashoito)
kahdeksan prosenttia. Perusterveydenhoidon vaimeampi kasvu johtui vuodeosastohoidon
supistumisesta (-6 %), silld avoterveydenhoidon palvelukysyntd kohosi keskiméérin 14
prosenttia.

Kuvio 3 Kuntien terveyspalvelujen yhteenlaskettu (oikaistu) palvelukysyntd Uudella-
maalla tuottajatyypeittdin 2015-20, miljoonaa euroa (Léihteet: Kuntatalousti-
lasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Kuntien oma tuotanto oli keskiméérin 31 prosenttia terveydenhoidon palvelukysynnésta
vuonna 2020 (Kuvio 4). Muilta julkisyhteisdiltd ostetut palvelut olivat 64 prosenttia, kun
puhutaan oikaistuista luvuista. Ne ovat huomioon sen, ettd kuntien ostot kuntayhtymilti
siséltdvit my0s yksityisid ostopalveluja. Oikaisemattomien lukujen mukaan osuus oli 67
prosenttia. Vastaavasti yksityisten ostopalvelujen ja palvelusetelien osuus oli oikaistujen
lukujen mukaan 148 miljoonaa euroa (5 %) mutta oikaisemattomien lukujen mukaan vain
kaksi prosenttia.

Erikoissairaanhoidossa ostot kuntayhtymiltd olivat 88 prosenttia (oikaistut luvut).
Perusterveydenhoidossa (ml. hammashoito) osuus oli vain 19 prosenttia ja suun
terveydenhoidossa 13 prosenttia. Tdma johtuu siité, ettd perusterveydenhoidon tasoisissa

2 Luvuissa voi vaihtelua sen mukaan, kuinka palveluseteleitd on voitu jakaa terveydenhuollon pditoimialoille.
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palveluissa kuntayhtymien merkitys on suuri vain Keski-Uudellamaalla, jossa kuntien
terveyspalvelujen palvelutuotanto on siirretty kunnilta Keusotelle vuodesta 2019 lukien.
Léansi-Uudellamaalla Karviainen kuntayhtymd on tuottanut Vihdin ja Karkkilan
perusterveydenhoidon palvelut.

Itd-Uudellamaalla Loviisa on tuottanut isdntdkuntamallilla Lapinjiarven terveydenhoito-
palveluja ja Piijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma on tuottanut Myrskyldn ja Pukkilan
terveydenhoitopalveluja. Kokonaisuudessaan ostot muilta kuntayhtymilti ovat kohonneet
22 prosenttia vuosina 2015-20. Samanaikaisesti kuntien oma palvelutuotanto on supistu-
nut kahdeksalla prosentilla. Suhteellisesti nopeinta kasvu on ollut kuitenkin yksityisissa
terveydenhuollon ostopalveluissa (ml. palvelusetelit), joskin kasvu johtuu ostopalvelujen
alhaisesta ldhtotasosta.

Kuvio 4 Kuntien terveyspalvelujen yhteenlaskettu (oikaistu) palvelukysyntd Uudella-
maalla tuottajatyypeittiin 2015-20, miljoonaa euroa (Ldihteet: Kuntatalous-
tilasto, Tilastokeskus, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Palvelukysyntd hyvinvointialueittain

Helsingin osuus oli 38 prosenttia kuntien kaikkien julkisrahoitteisen terveydenhuollon
palvelukysynnistd Uudellamaalla vuonna 2020 (Taulukko 9). Lénsi-Uudenmaan osuus
oli 28, Vantaan-Keravan 16, Keski-Uudenmaan 13 ja Itd-Uudenmaan kuusi prosenttia.
Palvelukysynnén kasvu oli nopeinta Vantaan-Keravan hyvinvointialueella ja hitainta
Helsingissd vuosina 2015-20. Palvelukysyntd on kasvanut kaikilla hyvinvointialueilla ja
toimialoilla lukuun ottamatta perusterveydenhoidon tasoisia palveluja Helsingisséd ja
hammashoitoa Keski-Uudellamaalla.

Helsingissd julkisrahoitteisten perusterveydenhoidon tasoisten palvelujen (pl.
hammashoito) kysynnin lasku saattaa johtua vuodeosastopalvelujen supistumisesta ja
myods tautiepidemialla on voinut védhentdd avoterveydenhoidon palvelukysyntdd
Helsingissé. Lisdksi Helsingissa terveyspalvelujen kysynnén painopistealue on ollut Ita-
Uuttamaata enemmédn erikoissairaanhoidon puolella muihin hyvinvointialueisiin
verrattuna. Perusterveydenhoidon (pl. hammashoito) tasoisten palvelujen painoarvo oli
puolestaan suurin Keski-Uudellamaalla.
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Taulukko 9 Kuntien terveydenhuollon kysyntd (asiakaspalvelut plus palvelusetelit) Uuden-
maan hyvinvointialueilla 2020 (Ldhteet: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus;
Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Palvelu- Osuus hyvin- | Palveluky- Osuus alueen

kysyntd 2020, | vointialueiden | synndn kasvu | terveyspalvelu-

1000 euroa kysynnésté 2015-20, % | jen kysynnésti

2020, % 2020, %

Hammashoito:
Vantaa-Kerava 29 018 16,1 13,8 6,0
Lénsi-Uusimaa 44 160 24,6 33 5,2
Keski-Uusimaa 16 784 9,3 -15,2 4,4
Itd-Uusimaa 10 155 5,6 2,2 5,5
Helsinki 79 641 443 19,6 6,8
Yhteensa 179 758 100,0 9,2 5,9
Perusterveydenhoito:
Vantaa-Kerava 148 779 17,4 37,9 30,9
Léansi-Uusimaa 259 378 30,3 23,0 30,8
Keski-Uusimaa 121 638 14,2 23,8 31,6
Itd-Uusimaa 50 164 5,9 10,7 27,3
Helsinki 275 900 32,2 -16,5 23,7
Yhteensi 855 859 100,0 8,0 28,0
Erikoissairaanhoito:
Vantaa-Kerava 304 094 15,1 11,9 63,1
Lansi-Uusimaa 536 956 26,6 9.3 63,8
Keski-Uusimaa 246 443 12,2 10,1 64,0
Itd-Uusimaa 123 132 6,1 7,9 67,1
Helsinki 804 842 399 16,1 69,1
Yhteensi 2 015 467 100,0 12,4 65,9
KaikKi terveyspalvelut:3°
Vantaa-Kerava 481 965 15,8 19,0 100,0
Lénsi-Uusimaa 842 091 27,5 13,1 100,0
Keski-Uusimaa 384 865 12,6 12,5 100,0
Iti-Uusimaa 183 466 6,0 8.3 100,0
Helsinki 1165 442 38,1 6,5 100,0
Yhteensi 3 057 828 100,0 11,0 100,0

Palvelukysyntd tuottajittain

Erikoissairaanhoito on Uudellamaalla vahvasti kuntayhtymien eli ldhinnd HUS:in omaa
palvelutuotantoa (Taulukko 10). Oikaistujen lukujen mukaan kuntien oma palvelutuo-
tanto oli seitsemén prosenttia ja yksityiset ostopalvelut (pl. palvelusetelit) nelja prosenttia
palvelukysynnéstd vuonna 2020. Oikaistuissa luvuissa ovat mukana kuntayhtymien pal-
veluostot yksityisiltd palveluntuottajilta ja palvelusetelit. Oikaistuja lukuja on hankala
laskea hyvinvointialueittain erikoissairaanhoidon osalta. Keskimaéréistd suurempaa kun-
nan oma erikoissairaanhoidon palvelutuotanto oli Helsingissa.

Perusterveydenhuollossa (ml. hammashoito) pddosa palveluista tuotettiin vuonna 2020
kuntien omana palvelutuotantona. Poikkeuksen muodostaa Keski-Uusimaa, jossa ldhes
kaikki julkinen perusterveydenhoito on tuotettu KeuSoTen toimesta vuodesta 2019 lu-
kien. Tosin oikaistujen lukujen mukaan yksityisten palveluntuottajien osuus on Keski-
Uudellamaalla viisi prosenttia, jos mukaan lasketaan KeuSoTen hankkimat yksityiset

30 Sisiltavit palvelusetelit. Palveluseteleitd ei pystytty jakamaan terveydenhuollossa toimialoittain.
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ostopalvelut. Suhteellisesti eniten yksityisid ostopalveluja on hyddynnetty Vantaa-Kera-
van alueella. Pieninté se oli Helsingissa.

Taulukko 10

Kuntien terveyspalvelujen kysyntd (asiakaspalvelut plus palvelusetelit) Uuden-

maan hyvinvointialueilla 2020 tuottajittain (Léihteet: Kuntataloustilasto,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Palvelu- Kunnan oma | Ostot Yksityiset

kysyntd 2020, | tuotanto, % | julkisyhtei- palveluostot,

1000 euroa soiltd, %! %32
Hammashoito:
Vantaa-Kerava 29018 97 3 1
Lénsi-Uusimaa 44 160 87 10 3
Keski-Uusimaa 16 784 1 99 0
It4-Uusimaa 10 155 90 3
Helsinki 79 641 90 1 10
Yhteensa 179 758 82 13 5
Perusterveydenhoito:
Vantaa-Kerava 148 779 86 7 7
Lansi-Uusimaa 259 378 80 15 5
Keski-Uusimaa 121 638 5 (90) 95 50
Itd-Uusimaa 50 164 85 12 3
Helsinki 275900 99 0 1
Yhteensi 855 859 77 (19) 20 4)3
Erikoissairaanhoito:
Vantaa-Kerava 304 094 5 95 0
Lénsi-Uusimaa 536 956 3 97 0
Keski-Uusimaa 246 443 1 99 0
Itd-Uusimaa 123 132 4 94 2
Helsinki 804 842 13 87 0
Yhteensa 2 015 467 7 (89) 93 40
KaikKi terveyspalvelut:*
Vantaa-Kerava 481 965 35 62 2
Léansi-Uusimaa 842 091 31 67 2
Keski-Uusimaa 384 865 2 98 0
Itd-Uusimaa 183 466 31 67 2
Helsinki 1165 442 38 60 1
Yhteensi 3057 828 31 (64) 67 (5)2

Yksityinen palvelutuotanto Uudellamaalla

Luvanvaraisuus ja valvonta

Yksityisten terveyspalvelujen, kuten yksityislddkéripalvelujen tuottaminen on péaéosin lu-
vanvaraista toimintaa. Asiasta on sdddetty laissa yksityisestd terveydenhuollosta
(152/1990). Lain mukaan palveluntuottajalla on oltava aluehallintoviranomaisen lupa
terveydenhuollon palvelujen antamiseen. Luvan tarvitsee yhtio,>* osuuskunta, yhdistys,
sddtid tai muu yhteiso, joka tuottaa Suomessa suoraan loppuasiakkaille terveyden- ja

31 Suluissa oikaistut luvut, joissa on otettu huomioon kuntayhtymien palveluostot yksityisiltd palveluntuottajilta.
32 Suluissa oikaistut luvut, joissa on otettu huomioon kuntayhtymien palveluostot yksityisiltd palveluntuottajilta.
33 Sisiltad palvelusetelit, mutta palveluseteleitd ei ole pystytty jakamaan terveydenhuollossa toimialoittain.

34 Yhtioilla tarkoitetaan osakeyhtidtd, kommandiittiyhtiotd ja avointa yhtiota.
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sairaanhoitopalveluja, jotka kuuluvat koululddketieteen piiriin sekd perustuvat yleisesti
hyviksyttyyn ja kokemusperdiseen lddketieteelliseen hoitoon.

Itsendiset, tavallisesti toiminimelld tyoskentelevdt ammatinharjoittajat eivit lupia tar-
vitse, mutta heidén on tehtdvé asiasta kirjallinen ilmoitus aluehallintoviranomaiselle. It-
sendiselld ammatinharjoittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammattihenki-
loistd annetussa laissa (559/1994) mainittua ammattihenkild4, joka harjoittaa itsendisesti
ammattiaan. > Heitd ovat henkil6t, joilla on ammatinharjoittamisoikeus (laillistettu am-
mattihenkil5®), ammatinharjoittamislupa tai henkiliti, joilla on oikeus kiyttii tervey-
denhuollon ammattihenkilén ammattinimikett.>’

Viranomaisohjaus

Sosiaali- ja terveysministerio STM valmistelee palveluja koskevaa lainsddadantoa ja vas-
taa yksityisen palvelutuotannon yleisestd ohjauksesta. Valtakunnallisena lupa- ja valvon-
taviranomaisena toimii Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Se
ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia toimialansa lainsdddédnndén toimeenpanossa ja
myontdd yksityisille palveluntuottajille luvat silloin, kun palveluja tarjotaan useamman
kuin yhden aluehallintoviranomaisen alueella. Valvira ja aluehallintoviranomaiset yllapi-
taviat myds yksityisten palveluntuottajien rekisterid.

Aluehallintovirastolla on ensisijainen vastuu palvelujen valvonnasta alueillaan. Kunnassa
yksityisten palvelujen valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveystoimi tai muu vastaava toi-
mielin. Palvelujen tuottajan (yhtid, yhdistys, osuuskunta ja sdétio) ja itsendisen ammatin-
harjoittajan (yksityinen elinkeinoharjoittaja eli toiminimi) on annettava vuosittain muun
muassa toimintakertomus lupaviranomaiselle. Siind palveluntuottaja ilmoittaa terveyden-
ja sairaanhoidon palveluja koskevat toimintatiedot sekd olennaiset henkilokunnan, toimi-
tilojen ja toiminnan muutokset.

Kelan sairaanhoidon korvausjirjestelma

Julkinen toiminta on ollut ostopalvelujen kysynnélldédn ja Kansanelikelaitos Kelan ter-
veydenhuoltoon liittyvien korvauskdytintdjen kautta tiarked yksityisten ladkéripalvelujen
rahoittaja siten, ettd yksityinen toiminta on séilyttinyt asemansa julkisen terveydenhuol-
tojdrjestelmén tdydentdjana. Yksi tdllainen kuluttajien valinnanvapautta vuosikymmenia
ylldpitdnyt mekanismi (implisiittinen palveluseteli) on ollut sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaiset hoitokorvaukset yksityisten lddkéreiden palveluista ja heiddn maa-
ridmistiin tutkimus- ja hoitokuluista.®

Sairaanhoitokorvauksena maksetaan enintdéin korvaustaksan mukainen miird.>® Myds
videoyhteyden vélitykselld annetuista hoidoista maksetaan korvaus. Henkilgill4, joilla on

35 Toiminimelld toimivat yksityiset elinkeinonharjoittajat luetaan itseniisiksi ammatinharjoittajiksi.

36 Muun muassa liikéri ja erikoisldikéri, hammasliikiri ja erikoishammasliikiri, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, kétilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoi-
taja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.

37 Nimikesuojattu ammattihenkild.

38 Korvattavia yksityisldikérin médradmia tutkimuksia ja hoitoja ovat laboratoriotutkimukset, radiologiset tutkimukset,
fysioterapia, psykologiset tutkimukset, sairaanhoitotoimenpiteet, sdde- ja sytostaattihoidot ja valohoito. Tutkimuksen ja
hoidon korvaaminen edellyttdi, ettd tutkimus ja hoito on tehty vuoden kuluessa ldadkarin méaérdayksestd. Tietokonetomo-
grafia- ja magneettitutkimusten korvaaminen edellyttda, ettd tutkimuksen on méardnnyt potilasta hoitava erikoislaakari.
Jos ladkéari madraa useamman toimenpiteen hoitosarjan, korvauksen voi saada enintdéin 15 hoitokerrasta. Hoitokerrat on
kaytettdva vuoden kuluessa siitd piivastd, jona ladkari on antanut madrayksen.

39 Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvaustaksa, korvataan perityn palkkion mééri.
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yksityinen sairaus- tai tapaturmavakuutus, voivat hakea Kela-korvauksen lisdksi kor-
vausta vakuutusyhtioltddn. Kela vahvistaa korvaustaksat sairausvakuutuslaissa esitettyjen
periaatteiden mukaisesti. Sairausvakuutus ei korvaa toimistokuluja*’, leikkaussalimak-
suja, sairaaloiden hoitopdivamaksuja tai poliklinikkamaksuja eikd ennaltachkiisevin hoi-
don maksuja (pl. hammashoito*!).?

Kela korvaa osan yksityislddkérin kirjoittaman todistuksen tai lausunnon kustannuksista,
jos todistus tai lausunto on annettu sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista var-
ten, kuten ladkkeiden erityiskorvausoikeutta tai sairauspéiviarahan hakemista varten. Kela
ei korvaa ladkérinlausuntoja, jotka on kirjoitettu ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimisté,
tyohontulotarkastusta, elékettd tai kuntoutuksen hakemista varten. Kela ei korvaa myos-
kddn kustannuksia silloin, jos henkilo on saanut kunnallisesta terveyskeskuksesta 1dhet-
teen yksityislikirin tutkimuksiin.*

Yksityisldédkérien palkkioiden sekd heiddn madrddmiensd tutkimusten ja hoitojen kustan-
nusten korvaamisessa on kdytossd suorakorvausmenettely. Asiakkaan esittdessd Kela-
kortin yksityinen palvelujen tuottaja on voinut Kelan kanssa tekeménsi sopimuksen pe-
rusteella hakea asiakkaan sairausvakuutuskorvauksen Kelalta, jolloin asiakas on saanut
palvelun Kela-korvauksella vihennettyyn hintaan. Suorakorvausjérjestelmé on kuitenkin
vapaachtoinen. Jos palveluntarjoajalla ei ole sopimusta Kelan kanssa, asiakas hakee itse
oma-aloitteisesti korvauksen Kelasta.

Lddkdrikdynnit ja hoidon kustannukset

Yksityisladkirikidyntien méérd oli Uudellamaalla 1,140 miljoonaa vuonna 2020 (Tau-
lukko 11). Vield vuonna 2015 ladkérikdyntien mdara oli 1,385 miljoonaa. Ne ovat vihen-
tyneet 1dhinni siksi, ettd Kela-korvauksia heikennettiin vuosina 2015-16. Vuosina 2015-
19 ennen epidemiakriisid hoitokdyntien maard olikin supistunut 7,5 prosentilla. Epide-
miakriisi pudotti osaltaan hoitokdyntien maarda jélleen vuonna 2020. Edellisestd vuo-
desta hoitokdynnit alenivat yksitoista prosenttia. Eniten pudotusta oli Keski-Uudenmaan
ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueilla.

Kelan hoitokorvauksia yksityisistd ladkéripalveluista oli saanut Uudellamaalla noin
484 700 henkilod vuonna 2020, mika oli 28 prosenttia maakunnan viestostd. Vuodesta
2015 osuus oli pienentynyt kuusi prosenttiyksikkod. Tosin yksityisid terveyspalveluja
kayttdd edelleen merkittdva osa vdestostd. Lisdksi pddosa tyoikdisistd on Uudellamaalla
lakiséddteisen ja vapaaehtoisen tyoterveyshuollon piirissé, josta huolehtivat yksityiset 1d4-
kdriasemat. Poikkeuksia on vain muutamia, joista suurin on Helsingin kaupungin Tyoter-
veydenhuollon liikelaitos.

40 Yksityiselld lddkériasemalla toimistokulut kattavat poliklinikkamaksun ja Kanta-maksun. Poliklinikkamaksu on
korvaus vastaanottokdynnilld potilaalle annettavasta hoidollisesta neuvonnasta ja ohjauksesta, sen perusteella tehtavasta
ajanvarauksesta ja hoidon esivalmistelusta. Kanta-maksulla katetaan palvelu, jolla potilaasta tallennetaan sdahkoiseen po-
tilastietojérjestelméaédn kdyntien tiedot, potilaskertomukset, hoitojaksojen yhteenvetotekstit, diagnoosit, kriittiset riskitie-
dot, laboratorioléhetteet ja —vastaukset, lausunnot ja todistukset. Kantamaksu on noin 2-3 euroa potilaskdynniltd. Toimis-
tokulujen osuus palvelun kokonaiskustannuksista vaihtelee muun muassa palveluntuottajan ja toimenpiteen mukaan. Kes-
kimaérin toimistokulujen osuus vaihtelee 15 prosentin molemmin puolin.

41 Ks. hoitokorvauskiytinnot yksityisen hammasléikirin ja suuhygienistin palveluista (www.kela. fi).

4 Liikennevahinkojen ja tydtapaturmien osalta korvaukset haetaan suoraan vakuutusyhtidlti.

43 Kela korvaa silti terveyskeskus- tai sairaalaldikirin lihetteelld annetun fysioterapian, lymfaterapian ja ihosairauksien
valohoidon kustannuksia. Lymfaterapia korvataan vain tiettyjen ladketieteellisten edellytysten tiyttyessa.
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hyvinvointialueittain (Lihde: Kelan tilastot).

Kelan korvaamat yksityislddkdarikdynnit 2019-20 Uudellamaalla kunnittain ja

Korvauksia | Asiakas- Asiakas- Osuus Muutos

saaneet kaynnit kaynnit kdynneistd | 2019-20,

2020 / va- 2019, Ikm | 2020, Ikm | 2020, % %

esto, %
Kerava 28 27 714 23 705 2,1 -14,5
Vantaa 27 169 452 147 814 13,0 -12,8
Vantaa-Kerava 27 197 166 171 519 15,0 -13,0
Espoo 30 238 797 213171 18,7 -10,7
Hanko 24 3740 3492 0,3 -6,6
Inkoo 24 3113 2 859 0,3 -8,2
Karkkila 26 4924 4256 0,4 -13,6
Kauniainen 38 10 422 10 061 0,9 -3,5
Kirkkonummi 27 28 688 24 299 2,1 -15,3
Lohja 27 30 758 26 584 2,3 -13,6
Raasepori 27 15 645 14 660 1,3 -6,3
Siuntio 23 3592 2 886 0,3 -19,7
Vihti 31 24 081 20 113 1,8 -16,5
Linsi-Uusimaa 29 363 760 322 381 28,3 -11,4
Hyvinkaa 28 32018 27 489 2,4 -14,1
Jarvenpai 30 35456 31289 2,7 -11,8
Mantséla 25 12 672 10 649 0,9 -16,0
Nurmijérvi 26 26 856 24 538 2,2 -8,6
Pornainen 25 2972 2616 0,2 -12,0
Tuusula 30 31239 26 090 2,3 -16,5
Keski-Uusimaa 28 141 213 122 671 10,8 -13,1
Askola 24 2 438 2416 0,2 -0,9
Lapinjérvi 21 1041 1 004 0,1 -3,6
Loviisa 22 6 748 5808 0,5 -13,9
Myrskyla 21 724 705 0,1 -2,6
Porvoo 30 35494 33 460 2,9 -5,7
Pukkila 24 924 826 0,1 -10,6
Sipoo 28 14 795 13 328 1,2 -9,9
Iti-Uusimaa 28 62 164 57 547 5,0 -7,4
Helsinki 29 518 084 465 813 40,9 -10,1
Yhteensi 28 | 1282387 | 1139931 100,0 -11,1

Sairausvakuutuslain mukaisiin hoitokorvauksiin oikeuttavien yksityisten lddkéripalve-
lujen kustannukset olivat Uudellamaalla 135 miljoonaa euroa ilman toimistokuluja
vuonna 2020 (Taulukko 12). Toimistokulut mukaan lukien kustannukset saattoivat nousta
160 miljoonaan euroon.** Hoitokorvauksiin oikeuttavien kustannusten mééri kohosi vuo-
sina 2015-19 nimellisesti ennen epidemiakriisi kolme prosenttia, mutta vuonna 2020 ne
alenivat edellisestd vuodesta keskiméérin kahdeksan prosenttia. Pudotus oli vuonna 2020
suurin Keski-Uudellamaalla.

Kelan maksamat hoitokorvaukset yksityislddkaripalveluista olivat Uudellamaalla 19
miljoonaa euroa vuonna 2020, mika oli endéd 13,9 yksityisten lddkéripalvelujen kustan-
nuksista (pl. toimistokulut). Maéréllisesti korvaukset ovat alentuneet ldhes

4 Toimistomaksut mukaan lukien kokonaiskustannukset olivat 402 miljoonaa euroa, jos toimistokulut olivat keskiméérin
noin 15 prosenttia kokonaiskustannuksista.
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kolmanneksella vuosina 2015-20. Vield vuonna 2015 ladkéripalvelujen kustannuksista
(pl. toimistokulut) korvattiin Uudellamaalla 19,5 prosenttia. Hoitokorvausten mééra pie-
neni tuntuvasti varsinkin vuosina 2015-16. Silti asiakasmiérét eivit ole pienentyneet sa-
massa suhteessa, kun korvaustaso on heikentynyt.

THL:n tilastot osoittavat, ettd keskiméérin yksityislddkaripalkkiosta (ml. toimistokulut)
kotitalouksien maksettavaksi jadva osuus on koko maassa noin 50 prosenttia. Yksityiset
vakuutukset kattavat kustannuksista 37 prosenttia ja Kelan korvaukset 13 prosenttia. Uu-
dellamaalla tima tarkoittaisi karkeasti arvioiden sitd, ettd kotitaloudet maksoivat yksityi-
sistd ladkaripalkkiosta ldhes 80 miljoonaa euroa vuonna 2020. Yksityisten vakuutusten
osaksi jdi vajaat 60 miljoonaa ja Kelan korvaukset kattoivat kokonaissummasta edelld
mainitut 19 miljoonaa euroa.

Taulukko 12 Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavat yksityislddkdrikdyntien kustannukset Uu-

dellamaalla hyvinvointialueittain 2015, 2019 ja 2020 (Ldhde: Kelan tilastot).

Kustannuk- | Kustannuk- | Kustannuk- | Muutos Muutos

set 2015, set 2019, set 2020, 2015-19, | 2019-20,

1000 euroa | 1000 euroa | 1000 euroa | % %
Vantaa-Kerava 20451 21701 19 843 6,1 -8.,6
Lénsi-Uusimaa 40 790 42119 38 480 3,3 -8,6
Keski-Uusimaa 15 836 15269 13 739 -3,6 -10,0
Itd-Uusimaa 7 343 6 895 6614 -6,1 -4,1
Helsinki 58 135 61273 56 858 5,4 -7,2
Yhteensa 142 555 147 256 135 534 3.3 -8,0

Erikoislddkdarien maksut ja korvaukset

Laakarikdynneistd perityt keskiméérdiset maksut ja Kelan korvausprosentit vaihtelevat
luonnollisesti tehtyjen toimenpiteiden mukaan. Yksityislddkérikdynneistd 75 prosenttia
oli Uudellamaalla erikoisladikirikaynteja vuonna 2020 (Taulukko 13). Hoidon kustan-
nuksista ja Kela-korvauksista erikoisladkarikdyntien osuus oli 85 prosenttia. Eniten asia-
kaskdyntejd on silmitautien, naistentautien, ortopedian ja traumatologian osalta. Ndiden
ladketieteen alojen yhteenlaskettu osuus kaikista lddkarikdynneistd oli kolmannes ja peri-
tyistd maksuista 37 prosenttia vuonna 2020.

Seuraavina tulevat lastentauteihin sekéd korva-, nend- ja kurkkutauteihin, ihotauteihin ja
psykiatriaan liittyvit erikoislddkdrien asiakaskdynnit (Taulukko 13). Kansaneldkelaitos
Kelan tilastojen mukaan asiakkailta perityt kustannukset olivat vuonna 2020 korkeimmat
anestesiologian,* plastiikkakirurgian, gastrokirurgian, kisikirurgian, neurologian ja gast-
roenterologian® osalta. Kelan korvausprosentit olivat siti vastoin selvisti keskiméérdisti
korkeampia (yli 20 prosenttia kustannuksista) lasten- ja nuorisopsykiatrian, kliinisen mik-
robiologian ja kemian osalta.

45 Anestesiologia on liiketieteen osa-alue, jonka piiriin kuuluu anestesia, kivunhoito, tehohoito ja ensihoito. Anestesio-
logia sisdltdd myos niilld aloilla tehtévén tieteellisen tutkimuksen.
46 Gastroenterogian on lidketieteen osa-alue, joka keskittyy vatsaelinsairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja kirurgiaan

(gastrokirurgia).
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Uudellamaalla 2020 (Lihde: Kelan tilastot).

Erikoislddkdri- ja muut yleislddkdrikdynnit lddketiedelajeittain

Asiakas- Osuus Kustannukset | Osuus Kustan-

kaynnit asiakas- (perityt mak- | kustan- nukset /

2020, Ikm | kdyn- sut) 2020, nuksista kaynti,

neistd, % | 1000 euroa 2020, % euroa

Silmétaudit 134 415 11,8 20 087 14,8 149
Ortopedia ja traumatologia 115323 10,1 16 390 12,1 142
Naistentaudit ja synnytykset 126 403 11,1 14 244 10,5 113
Lastentaudit 90 090 7,9 9457 7,0 105
Thotaudit 61 462 5,4 6 954 5,1 113
Korva-, neni- ja kurkkutaudit 52 296 4,6 6 485 4,8 124
Psykiatria 45379 4,0 6423 4,7 142
Anestesiologia 12 438 1,1 4 505 3,3 362
Neurologia 14 996 1,3 2421 1,8 161
Yleislddketiede (erikoislddkérit) 30 848 2,7 2333 1,7 76
Garstroenterologinen kirurgia 12 255 1,1 2321 1,7 189
Kiésikirurgia 12 947 1,1 2201 1,6 170
Plastiikkakirurgia 6363 0,6 1 883 1,4 296
Fysiatria 10 665 0,9 1731 1,3 162
Kardiologia*’ 13 695 1,2 1693 1,2 124
Gastroenterologia 9 655 0,8 1 686 1,2 175
Urologia 11851 1,0 1448 1,1 122
Sisdtaudit 11457 1,0 1291 1,0 113
Muut erikoisléékérikdynnit 79 536 7,0 11 534 8,5 145
Muut (yleis)lddkdrikdynnit 287 857 25,3 20 447 15,1 71
Yhteensi 1139931 100,0 135 534 100,0 119

Tutkimus- ja hoitokdynnit

Yksityislddkdreiden madrddmien tutkimus- ja hoitokiyntien sekd asiakkaiden maérd
ovat myos vdhentyneet vuodesta 2015 lukien, joten lddkériasemien asiakaskdyntien
miird on alentunut kokonaisuudessaan. Vuonna 2020 tehtiin yhteensé 885 400 tutkimus-
ja hoitokdyntid (Taulukko 14). Asiakkaita oli 382 400 henkil6a eli 22 prosenttia viestosta.
Helsinkildisten osuus tutkimuskdynneisté oli 41 prosenttia, mikéa oli sama osuus kuin yk-
sityislddkarikdynneistd. Tutkimuskdyntien miiréd oli vihentynyt 12,7 prosenttia vuosina
2015-19 ja 8,8 prosenttia vuosina 2019-20.

Tutkimus- ja hoitokdyntien kustannukset olivat Uudellamaalla 114 miljoonaa ja niisti
saadut Kela-korvaukset olivat 15 miljoonaa euroa, eli 13,2 prosenttia (Taulukko 15).
Edellisestd vuodesta kustannukset olivat pienentyneet vajaan yhden prosenttia, mutta
vuosina 2015-19 nimelliset kustannukset olivat nousseet ldhes kahdella prosentilla. Toi-
sin sanoen nimellisissd Kelan korvaamissa tutkimus- ja hoitokustannuksissa ei ole tapah-
tunut oleellisia muutoksia vuosina 2015-20. Eniten kustannukset olivat nousseet Helsin-
gissd ja Vantaa-Keravan hyvinvointialueella.

Toimenpidekohtaisesti katsottuna laboratoriotutkimukset olivat 49 prosenttia yksityislaa-
kireiden méédraamistd tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd vuonna 2020. Radiologisten tutki-
musten osuus oli 31 prosenttia, fysioterapian 18 prosenttia ja muiden tutkimus- ja hoito-
toimenpiteiden kaksi prosenttia. Radiologisten tutkimusten (kuvantamistutkimukset,
yms.) osuus perityistd maksuista oli kuitenkin 47 prosenttia (Taulukko 16).

47 Kardiologia on syddmen ja verenkiertoelimiston toimintaa ja sairauksia tutkiva lddketieteen ala.
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Toimenpidekohtaiset maksut olivat suurimmat psykologisissa tutkimuksissa ja syopésai-
rauksien hoitoon tarkoitetuissa sdde- ja sytostaattihoidoissa. Viimeksi mainituissa toi-
menpiteissd korvausprosentti ei ole kovin suuri.

Taulukko 14

hyvinvointialueittain 2015, 2019 ja 2020 (Ldhde: Kelan tilastot).

Yksityislddkdreiden mddrddmdt tutkimus- ja hoitokdynnit Uudellamaalla

Korvauksia Asiakas- Asiakas- Osuus Muutos

saaneet 2020 | kdynnit kéynnit kdynneistd | 2019-20,

/ véesto, % 2019, Ikm | 2020, Ikm | 2020, % %
Vantaa-Kerava 21 138 187 125 967 14,2 -8,8
Lansi-Uusimaa 23 274 934 249 309 28,2 -9,3
Keski-Uusimaa 21 109 058 97 193 11,0 -10,9
Itd-Uusimaa 20 52 982 47 682 5.4 -10,0
Helsinki 23 394 511 364 289 41,2 -7,7
Yhteensa 22 969 672 884 440 100,0 -8.8

Taulukko 15

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavat yksityislddkdreiden mddrddmien tutkimus-

ja hoitokdyntien kustannukset Uudellamaalla hyvinvointialueittain 2015,
2019 ja 2020 (Léihde: Kelan tilastot).

Kustannuk- | Kustannuk- | Kustannuk- | Muutos Muutos
set 2015, set 2019, set 2020, 2015-19, | 2019-20,
1000 euroa | 1000 euroa | 1000 euroa | % %
Vantaa-Kerava 15 700 16 180 16 118 3,1 -0,4
Linsi-Uusimaa 32 044 33 082 32280 3,2 -2,4
Keski-Uusimaa 12 312 11915 11509 -3,2 -3,4
Itd-Uusimaa 6324 5771 5581 -8,7 -3,3
Helsinki 46 250 47 552 48 225 2,8 1,4
Yhteensi 112 630 114 500 113 713 1,7 -0,7
Taulukko 16  Yksityislddkdreiden mddrddmdt tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
Uudellamaalla 2020 (Lihde: Kelan tilastot).
Toimenpi- | Osuus asia- | Kustannukset | Osuus kus- | Kustan-
teet 2020, kaskédyn- (perityt mak- tannuksista | nukset /
lkm neista sut) 2020, 2020, % toimen-
2020, % 1000 euroa pide, eu-
roa
Laboratoriotutkimukset 666 428 49,0 42 337 37,3 64
Radiologiset tutkimukset 420 715 30,9 53 282 46,9 127
Fysioterapia 245 647 18,1 15 398 13,5 63
Sddehoito 24 405 1,8 1038 0,9 43
Sairaanhoitotoimenpiteet 1 669 0,1 1362 1,2 817
Psykologin tutkimukset 438 0,0 136 0,1 311
Sytostaattihoito 237 0,0 99 0,1 418
Yhteensi 1 359 544 100,0 113 655 100,0 84

Suun terveydenhoito
Yksityiset suun terveydenhoidon kdyntejd oli Uudellamaalla 738 800 vuonna 2020 (Tau-
lukko 17). Asiakkaita oli yhteensd 301 300 henkil64, joten kdynteja oli asiakasta kohden
keskimdirin 2,24. Asiakaskdyntien méaard supistui 8,4 prosenttia vuosina 2019-20. Ennen
epidemiakriisid vuosina 2015-19 asiakaskédynnit olivat vihentyneet peréti 20 prosenttia.

Pédsyynd  olivat

Kelan

hoitokorvausten

leikkaukset

vuosina

2015-16.
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Hyvinvointialueittain tarkasteltuna asiakaskdynnit vdhenivdt vuosina 2019-20 eniten
Lénsi- ja Itd-Uudenmaan seké vihiten Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla.

Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavat kustannukset olivat suun terveydenhoidossa 111 mil-
joonaa euroa vuonna 2020 ilman toimistokuluja.*® Varsinaiset Kela-korvaukset olivat 15
miljoonaa euroa, mikd oli 13 prosenttia kustannuksista. Kela-korvausten leikkausten
myoOtd asiakaskdynnit ja myos kustannukset alenivat Uudellamaalla keskiméarin 17,4
prosenttia vuosina 2015-19. Epidemiakriisin aikana vuonna 2020 kustannukset alenivat
ainoastaan 5,6 prosenttia. Pudotus oli selvésti suurinta Itd-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella (Taulukko 18).

Taulukko 17 Kelan korvaamat suun terveydenhoidon kdynnit 2019-20 Uudellamaalla
kunnittain ja hyvinvointialueittain (Ldhde: Kelan tilastot).

Korvauksia Asiakas- Asiakas- Osuus Muutos

saaneet 2020/ | kdynnit kaynnit kdynneistd | 2019-20,

véesto, %o 2019, Ikm | 2020, Ikm | 2020, % %
Kerava 11 10 519 9 541 1,4 -9,3
Vantaa 15 88 985 82 386 12,2 -7,4
Vantaa-Kerava 15 99 504 91 927 13,6 -7,6
Espoo 18 127 625 116 451 17,2 -8,8
Hanko 20 4039 3 958 0,6 -2,0
Inkoo 18 2 680 2267 0,3 -15.4
Karkkila 24 4939 5151 0,8 43
Kauniainen 22 5477 4 996 0,7 -8,8
Kirkkonummi 17 17 290 15105 2,2 -12,6
Lohja 17 21033 17 847 2,6 -15,1
Raasepori 18 13 343 11 866 1,8 -11,1
Siuntio 15 2283 2 035 0,3 -10,9
Vihti 19 14 557 12 785 1,9 -12,2
Lénsi-Uusimaa 18 213 266 192 461 28,5 -9.8
Hyvink&a 18 21260 19 753 2,9 -7,1
Jarvenpai 14 15731 13 903 2,1 -11,6
Mintséla 16 8 487 8 024 1,2 -5,5
Nurmijérvi 15 15 361 14 887 2,2 -3,1
Pornainen 13 1 660 1537 0,2 -7,4
Tuusula 16 14 337 13 650 2,0 -4.,8
Keski-Uusimaa 16 76 836 71 754 10,6 -6,6
Askola 8 1244 914 0,1 -26,5
Lapinjérvi 12 765 769 0,1 0,5
Loviisa 14 5 405 5107 0,8 -5,5
Myrskyli 10 435 407 0,1 -6,4
Porvoo 18 22 517 19 939 2,9 -11,4
Pukkila 10 546 415 0,1 -24.0
Sipoo 15 7975 7 381 1,1 -7,4
Itd-Uusimaa 16 38 887 34 932 5,2 -10,2
Helsinki 19 310 281 285 288 42,2 -8,1
Yhteensi 18 738 774 676 362 100,0 -8,4

48 Toimistokulujen kanssa yksityisen suun terveydenhoidon todelliset kustannukset olivat asiakkaille noin 130 miljoona
euroa vuonna 2020.
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Kelan hoitokorvauksiin oikeuttavat suun terveydenhoidon kdyntien

kustannukset Uudellamaalla hyvinvointialueittain 2015, 2019 ja 2020
(Lihde: Kelan tilastot).

Kustannuk- | Kustannuk- | Kustannuk- | Muutos Muutos

set 2015, set 2019, set 2020, 2015-19, | 2019-20,

1000 euroa | 1000 euroa | 1000 euroa | % %
Vantaa-Kerava 20 451 15 653 15162 -23.5 -3,1
Léansi-Uusimaa 40 790 33 575 31277 -17,7 -6,8
Keski-Uusimaa 15 836 11 653 11339 -26,4 -2,7
Itd-Uusimaa 7343 6 533 5747 -11,0 -12,0
Helsinki 58 135 50 394 47 656 -13,3 -5,4
Yhteensa 142 555 117 808 111 181 -17.,4 -5,6

Hoitokorvausjdrjestelmdn arviointi

Hoitokorvaukset yksityisten palvelujen kaytosta ovat lisénneet kansalaisten vapautta ter-
veydenhuoltopalvelujen valinnassa ja suunnanneet asiakasvirtoja pois ylikuormittuneesta
julkisesta terveydenhuollosta. Ilman yksityistd palveluntarjontaa hoitotakuuvelvoittei-
den toteuttaminen olisi ollut haasteellinen tehtdva. Tosin sairausvakuutuksen hoitokor-
vausjdrjestelmdd on arvosteltu, silld sen kautta on rahoitettu julkisin varoin samoja pal-
veluja kuin kunnallisessa terveydenhuollossa, mikd on hankaloittanut terveydenhuollon
kokonaisuuden koordinointia ja kehittamista.

Hoitokorvaukset ovat ylldpitineet terveydenhuollossa julkisen rahoitukseen moni-
kanavaisuutta ja pddllekkdisyyttd. Sairausvakuutusjérjestelmiin on sisdltynyt myos lu-
kuisia korvaustaksoja, jotka ovat palvelukéyttijille vaikeaselkoisia. Thanteellisen kor-
vausjarjestelmain tulisi rakentua siten, ettd asiakkaat voisivat paremmin vertailla palve-
luntuottajien hintoja ja niihin siséltyvid korvausosuuksia. Lisdksi hoitokorvaukset esimer-
kiksi yksityislddkdreiden palkkioista kohdentuvat epitasaisesti alueellisesti, sukupuolen
perusteella ja sosioekonomisen aseman mukaan.*’

Monikanavainen ja —rahoitteinen terveydenhuoltojarjestelma on ylldpitdnyt jossain méaa-
rin epdtervettd kilpailua osaavasta ammattihenkildstostd kunnallisen ja yksityisen tervey-
denhuollon vililld, minkd vuoksi kunnallinen perusterveydenhuolto on kérsinyt ajoittain
henkildston saatavuusongelmista. Tama on johtanut 2000-luvulla vuokralddkéreiden kdy-
ton yleistymiseen terveysasemilla. Osalla terveydenhuollon henkildstod on kaksoisrooli
julkisessa ja yksityisessé terveydenhuoltojérjestelmissd, mikd on ndkynyt sivutoimisten
yritysten suurena maarina.

Hallitus leikkasi valtionneuvoston asetuksella yksityisen sairaanhoidon korvauksia tun-
tuvasti vuoden 2016 alusta lukien, mik& on voinut lisitd kansalaisten epétasa-arvoisuutta
edelleen.>® Tavoitteena oli saada lihes 80 miljoonaan euron vuotuiset sifistdt pienenti-
malld yksityislddkdreiden, hammaslddkirien ja suuhygienistien palkkiotaksojen toimen-
pidekohtaisia korvaustaksoja. Vahvistettujen korvaustaksojen perusteella yksityisladka-
reiden antaman hoidon ja heiddn méaidrddmiensd tutkimus- ja hoitopalvelujen korvaus-
osuudet ovat pudonneet noin 14 prosenttiin.

Sairaanhoitokorvaukset yksityisten terveyspalvelujen kéytostd saattavat poistua koko-
naan, kun sosiaali- ja terveydenhoidon uudistus (SoTe-uudistus) tulee voimaan. Asiaa

4 Valtiontalouden tarkastusvirasto: Sairaanhoitovakuutus, tuloksellisuustarkastuskertomus 22b/2011, Helsinki 2011.
30 Ks. Kela: Hammashoidon taksat soveltamisohjeineen (www .kela.fi).
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suunniteltiin jo Sipilén hallituksen aikana, jolloin lakkautettavia korvauksia vastaava ra-
hoitus haluttiin osoittaa maakuntien rahoitukseen valtion varoista. Toukokuun 2021 lop-
puun asti STM:ssd toimi monikanavarahoituksen purkua taustoittava virkamiesvetoinen
valmistelutyoryhmd, joka on tarkastellut yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskor-
vausten mahdollista lakkauttamista.’!

Periaatteessa Kela-korvausten ja —etuuksien purkamisen osalta on tunnistettu kaksi vaih-
toehtoa: osa korvauksista ja etuuksista lakkautetaan, mika edellyttdd korvaavan palvelu-
ja asiakasmaksulainsddddnnon valmistelua asiakkaiden oikeuksien turvaamiseksi tai, ettd
osa korvauksista ja etuuksista sdilytetdan muuttamalla niiden jarjestelmaa siten, ettd maa-
kunnat osallistuvat niiden rahoitukseen. Mikali yksityisen sairaanhoidon korvaukset lo-
petetaan, samalla on muutettava myos rajat ylittdvin terveydenhuollon (ns. potilasdirek-
tiivi) korvausmallia.

Hoitokorvausten ulkopuoliset terveyspalvelut

Osa yksityislddkidripalvelujen kustannuksista on sairausvakuutuslain mukaisten Kela-
korvausten ulkopuolella. Korvauksia ei saada toimistokulujen lisdksi lddkdrinlausun-
noista, jotka on kirjoitettu ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimistd, tyohontulotarkastusta,
eldkkeen tai kuntoutuksen hakemista varten. Suurimman Kelan hoitokorvausten ulkopuo-
lelle jadvit jarjestelmédn muodostaa tydterveyshuolto. Suomessa tyOnantajan on jirjes-
tettdvd tyontekijoilleen maksuton lakisddteinen ennaltachkdisevd tyoterveyshuolto,
vaikka palveluksessa olisi vain yksi tydntekiji.>?

Lakiséditeistii tyoterveyshuoltoa ovat terveystarkastukset, tyOpaikan terveysvaarojen
selvittiminen ja ensivalmiuden ohjaus, tyokykya ylldpitdvien palvelujen jirjestdminen,
kuntoutusneuvonta ja kuntoutukseen ohjaaminen. Tyonantaja voi hankkia tyGterveyspal-
velut kunnallisten terveyskeskusten tyGterveyshuollosta, tyonantajien yhteisestd tyoter-
veyshuollosta tai lddkdriasemien tyoterveyshuollosta Kansaneldkelaitos Kela korvaa
tyonantajille ennaltachkdisevin tyoterveyshuollon laskennallisista tyotekijakohtaisista
kustannuksista 60 prosenttia.>

Ne tyoterveyshuollon kustannukset, joita Kela ei korvaa, voidaan vihentda verotuksessa.
Kustannukset syntyvit tydterveyshuollon tydterveyslddkéreiden ja —hoitajien seké eri-
tyisasiantuntijoiden (tyofysioterapeutit ja tyoterveyspsykologit, yms.) palveluista, labo-
ratorio- ja radiologisista tutkimuksista, tyopaikan ensiapuvalmiuksien ylldpidosta sekd
tyOnantajan oman tyoterveysaseman ylldpidosta ja varustamisesta. Lakisdidteisten
tyoterveyshuollon palvelujen ohella tydnantajat voivat tarjota tydntekijoilleen muita ei-
lakisiateisis sairaanhoidon palveluja.

Muihin  sairaanhoidon palveluihin  kuuluu yleisldékaritasoisia palveluja ja
erikoislddkérikonsultaatiota ja tutkimuspalveluja. Niiden tyontekijdkohtaisista kustan-
nuksista Kela korvaa 50 prosenttia. Tydterveyshuollon korvausjarjestelmid on uudistettu

51 Samassa yhteydessd on kisitelty Kelan jirjestimin ja korvaaman lddkinnéllisen kuntoutuksen, matkakorvausten ja
ladkekorvausten kohtaloa. Siind kuntoutuksella tarkoitetaan vaativaa ja harkinnanvarausta ladkinnallistd kuntoutusta seké
kuntoutuspsykoterapiaa. Matkakorvaukset koskevat ensihoito- ja siirtokuljetusten korvauksia, taksimatkojen yms. matka
korvauksia (Ks. Asettamispaétos VN/22558/2020, STM 148:00/2020, 12/11/2020). Monikanavarahoitusta pohtinut tyo-
ryhma jatti raporttinsa kesélld 2021, jonka jalkeen raporttiin on kerétty lausuntoja erin tahoilta. Syksylld 2021 asiaa on
valmistellut parlamentaarinen ty6ryhma.

32 Ks. Tydterveyshuoltolaki 1383/2001.

33 Ehkiisevin tydterveyshuollon korvausprosentti on yhdenmukaistettu 60 prosenttiin. Erillisestdi tyokyvyn hallinnan,
seurannan ja varhaisen tuen mallin korvausprosentista luovuttiin vuodesta 2020 lukien
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kuitenkin niin, ettd painopistettd on siirretty ennaltachkdisevddn suuntaan. Uudistukset
perustuvat sairausvakuutuslain muutoksiin, jotka ovat tulleet asteittain voimaan vuodesta
2020 lukien. Ne koskivat tyonantajien sekd yrittdjien tai muiden omaa tyotddn tekevien
jérjestimii tyoterveyshuoltoa.>*

Siind tyonantajan jdrjestdmaélle tyoterveyshuollolle mééritidn yksi yhteinen enimmaéis-
méérd, jonka voi kayttdd kokonaan ehkiisevddn tydterveyshuoltoon (korvausluokka I).
Ei-lakisédéteisen sairaanhoidon (korvausluokka II) kustannuksia korvataan enintddn 40
prosenttia yhteisestd enimmaisméadrastd. Muutoksilla on haluttu tukea tydikdisen vieston
tyokykyéd tyduran ajan, vihentdd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien maaréé ja turvata
tyosséd jatkaminen vanhuuseldkeikddn asti. Tyoterveyshuollon ei-lakisédéteisen sairaan-
hoidon sisilto4 ei ole silti rajattu aiemmasta.>

Kelan tilastojen mukaan ty6terveyshuolto kattoi Suomessa 1,937 miljoonaa tyontekijaa
vuonna 2019. Tyéterveyshuollon piirissé olleiden tyontekijoiden médra oli suurempi kuin
koskaan aiemmin 2000-luvulla, mika johtui osittain tyottomyyden vdhenemisesté ja tyol-
listen méérdn kasvusta. Vapaaehtoisen Kelan korvaaman sairaanhoidon palvelujen pii-
rissd oli 94 prosenttia tyontekijoistd. Osuus on kasvanut vuodesta 2008 pari prosenttia.
Kelan korvauksiin oikeuttavat (hyvéksytyt) kustannukset olivat koko maassa 875 miljoo-
naa euroa vuonna 2019.°°

THL:n mukaan tyoterveyshuollon kustannukset olivat arviolta neljd prosenttia terveyden-
huollon kokonaismenoista vuonna 2019. Terveydenhuollon kokonaismenoihin luetaan
perusterveydenhoito (ml. hammashoito), erikoissairaanhoito, sairausvakuutuslain nojalla
korvattu yksityinen terveydenhoito, tydterveys- ja opiskelijaterveydenhoito, lddkkeet ja
muut lddkinnalliset kulutustavarat, ikdantyneiden (ladkinnallinen) laitoshoito ja muut erit-
telemittomat terveydenhuoltomenot. Perusterveydenhoidon tasoisista palveluista tyoter-
veyshuolto muodosti kuudesosan.

Madérillisesti tyoterveydenhuollon kustannukset ovat kohonneet noin 37 prosenttia vuo-
sina 2008-19. Viime vuosina kustannukset ovat nousseet ripeimmin lakisddteisessa en-
naltaehkiisevissi tyoterveydenhuollossa kuin vapaaehtoisen tydterveyshuollon (sairaan-
hoidon) piirissd. Varsinaisesti tyoterveyshuolto on SoTe-uudistuksen ulkopuolella eiki
tyoterveyshuoltoon liity asiakkaan valintaa, vaan tyonantaja valitsee tavan, jolla palvelut
jérjestetdén. Kelan maksamat ty6terveydenhuollon korvaukset olivat koko maassa 367
miljoonaa euroa vuonna 2019.

Tyontekijdd kohden Kelan maksamat korvaukset olivat 189 euroa vuonna 2019. Varsi-
naisesti korvaukset maksetaan tilikausittain tydnantajan jalkikdteen lahettdmén hakemuk-
sen pohjalta. Korvausten vuosittain laskennallinen enimméismiird arvioidaan Kelassa
hyvin tyo6terveyshuoltokdytdnnén mukaisen toiminnan toteuttamiseksi tarpeellisten voi-
mavarojen perusteella. Tydterveyshuollosta ei korvata kuitenkaan hammashuoltoa,

5% Tydnantajien jirjestimin tydterveyshuollon muutokset koskivat tilikautta, josta yli puolet on vuoden 2020 puolella.
Yrittdjien ja muiden omaa tyoti tekevien osalta muutokset koskivat vuonna 2021 annettua tySterveyshuollon palvelua.
35 Tyéterveyshuoltolain mukaan myos YEL- ja MyeL-vakuutetulla yrittdjélld ja muulla omaa ty6tién tekevilld on mah-
dollisuus saada Kelalta korvauksia tydterveydenhuollosta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksia (kor-
vausluokka I), joskin tySterveydenhuollon jérjestdminen on yrittdjille vapaaehtoista. Jos yrittdjad on edellisen lisdksi jér-
jestanyt itselleen tavanomaista sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, hinelld on oikeus saada korvausta téstékin toi-
minnasta aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullista kustannuksista (korvausluokka II).

36 Kustannukset olivat tydterveyshuollon piiriin kuuluvaa tydntekijad kohti 442 euroa.
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kuntoutusta, tyo- ja litkennetapaturmia tai ammattitauteja, silld niitd varten on olemassa
omat korvausjérjestelmansa.

Tyontekijoistd 85 prosenttia (1,651 milj. tyontekijad) oli pddasiassa yksityisten ladkéri-
asemien tuottaman tyoterveydenhoidon piirissd vuonna 2019. Tyodterveydenhuollon kus-
tannuksista lddkériasemien osuus oli 87 prosenttia (762 milj. euroa). Tydterveydenhuol-
lon piirissd olevista tyontekijoistd ja toiminnan vaatimista kustannuksista ei ole saatavilla
aluekohtaista tietoa. Tosin laskennallisesti arvioiden Uudellamaalla yksityisen tyéter-
veyshuollon piirissd saattoi olla ldhes 550 000 tyontekijdd. Toiminnan kustannukset oli-
vat arviolta runsaat 250 miljoonaa euroa.

244 Yritykset ja toimipaikat Uudellamaalla

Tilastokeskuksen alueellisen yritystoimintatilaston mukaan vuonna 2019 Uudellamaalla
oli 5782 terveyspalvelualan (Nace 86) yritysten toimipaikkaa, joiden tyollisyys oli
13 070 henkildd kokovuositydllisyydelld mitattuna ja litkevaihto 1,862 miljardia euroa.
Toimipaikkojen miédra on suuri, koska mukana ovat sivu- ja osatoimisten yrittdjien omis-
tamat yritykset, jos ne ovat ylittéineet vuositilastoon pidsyn melko alhaiset minimirajat.>’
Sen sijaan voittoa tavoittelemattomien yhteisdjen (jarjestdjen) toimipaikat puuttuvat alu-
eellisen yritystoimintatilaston kuvauksesta.

Kuvio 6 Terveyspalvelualan yritystoimipaikkojen tyéllisyyden ja liikevaihdon reaalisen
mddrdn kehitys Uudellamaalla 2013-19 (Lihde: Alueellinen yritystoiminta-
tilasto, Tilastokeskus).
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Tilastokeskuksessa rdédtialoidyn tilaston mukaan jérjestomuotoisten palveluntuottajien
méérd oli terveyspalveluissa noin 22 ja niiden ty6llisyys oli 920 henkil64 tilastovuonna
2018. Niiden laskennallinen liikevaihto oli 119 miljoonaa euroa. Tdma nostaisi yksityisen
toiminnan tyollisyyden 14 000 tydntekijdidn kokovuosityollisyydelld mitattuna ja liike-
vathdon 1,981 miljardiin euroon. Tosin koska yritystoimipaikkojen ja

57 Tilastokeskuksen yritysten vuositilastoihin ovat padsseet yritykset, jotka olivat toimineet tilastovuonna vihintéén puoli
vuotta, ja joiden tyollisyys oli vahintddn puoli henkil64, tai litkevaihto on ylittdnyt méaérdtyn minimirajat (11 810 euroa
vuonna 2019) tai taseen loppusumma on ylittényt 170 000 euroa tai investoinnit ovat ylittineet 50 000 euroa. Liikevaih-
don minimirajat vaihtelevat vuosittain.
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jérjestotoimipaikkojen tiedot ovat eri vuosilta, jarjestotoimipaikkojen mahdolliset uudel-
leenjdrjestelyt ovat voineet vaikuttaa lopputuloksiin.

Terveyspalvelualan yritystoimipaikoista 53 prosenttia sijaitsee Helsingissd, mutta niiden
tyollisyydesti ja litkevaihdosta Helsinki muodosti 67 prosenttia vuonna 2019 (Taulukko
20). Helsingilld on litkevaihdolla mitattuna keskiméérdistd vahvempi asema (yli 70 %
litkevaihdosta) laitoshoidon palveluissa (sairaalat ja kuntoutuslaitokset), laboratorio- ja
kuvantamispalveluissa ja my0s lddkériasemapalveluissa. Lansi-Uudenmaan osuus oli 15
prosenttia lddkériasemien, 22 prosenttia hammasldidkariasemien ja 29 prosenttia fysiote-
rapian litkevaihdosta.

Muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden osuus terveyspalveluista on huomattavasti pie-
nempi lukuun ottamatta ensihoidon palveluja, joista Vantaa-Keravan hyvinvointialueella
sijaitsevien toimipaikkojen liikevaihto oli 31 prosenttia alan yritysten liikevaihdosta Uu-
dellamaalla. Pi4asiallinen mielenkiinto kannattaa kiinnittdd kuitenkin lddkdriasema- ja
vksityislddkdripalveluja tuottavien yritystoimipaikkojen toiminnan laajuuteen hyvinvoin-
tialueilla, silld ne tuottavat samantyyppisistd tirkedéd perusterveydenhoidon tasoista pal-
veluja kuin vastaavat kuntien toimipaikat.

Taulukko 19 Terveyspalvelualan toimialan toimipaikat Uudellamaalla toimialoittain 2019
(Lihde: Alueellinen yritystoimintatilasto).

Toimipai- | Henkil6sto, | Osuus, % | Liikevaihto, | Osuus, %

kat, lkm lkm 1000 euroa
Laitoshoito (sairaalat, yms.) 21 483 3,7 58841 3,2
Ladkariasemat 1903 6064 46,5 1051181 56,5
Hammaslddkariala 660 1692 12,9 267461 14,4
Fysioterapia 711 783 6,0 85516 4,6
Labotarorio- ja kuvantamisala 30 225 1,7 31617 1,7
Ensihoito 21 246 1,9 19581 1,1
Muut terveyspalvelut 2436 3306 25,3 319275 17,2
Tuntematon - 267 2,0 27987 1,5
Yhteensa 5782 13066 100,0 1861459 100,0

Taulukko 20 Terveyspalvelualan toimialan toimipaikat Uudellamaalla hyvinvointialueittain
2019 (Ldhde: Alueellinen yritystoimintatilasto).

Toimipai- | Henkilostd, | Osuus, % | Liikevaihto, | Osuus, %

kat, lkm lkm 1000 euroa
Vantaa-Kerava 494 978 7 147 166 8
Lansi-Uusimaa 1454 2170 17 313393 17
Keski-Uusimaa 504 773 6 110172 6
It4-Uusimaa 262 330 3 42 959 2
Helsinki 3068 8 815 67 1247 769 67
Yhteensi 5782 13 066 100 1 861 459 100

Lddkdriasema- ja yksityislddkdripalvelun toimipaikat

Alueellisen yritystoimintatilaston vuoden 2019 tilastotietoja voidaan tdydentdd yritysre-
kisteriin perustuvilla Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin tuoreilla tiedoilla. Toimi-
paikkalaskurin tiedot kuvaavat syyskuun 2021 tilannetta. Ne poikkeavat alueellisen yri-
tystoimintatilaston tiedoista siten, ettd toimipaikkalaskuri sisdltdd arvonlisdverotonta toi-
mintaa harjoittavien yritysten ja jérjestojen osalta vain #yonantajina toimivat yksityiset
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palveluntuottajat. Siten itsendisten ammatinharjoittajien yritykset, joissa ei ole palkattua
tyovoimaa, ovat tilaston ulkopuolella.

Talld tavoin tarkasteltuna Uudellamaalla toimi syyskuussa 2021 noin 559 tyOnantajina
toimivaa yksityisen lddkdriasema- ja yksityislddkarialan (Nace:t 8621-2) toimipaikkaa
(Taulukko 21). Mairé oli vain 29 prosenttia saman toimialan yritystoimipaikoista (1 903
toimipaikkaa). Ero johtuu siitd, ettd toimipaikkalaskuri ei sisdlld ilman ulkopuolista pal-
kattua henkilokuntaa toimivia yrityksisti, joita on Uudellamaalla enemmaén kuin muualla
Suomessa. Ndistd pddosa oli pdi- tai sivutoimisten yksityislddkarien omistamia yksitoi-
mipaikkaisia yrityksié.

Toimipaikkalaskurin tilastot antavat paremman késityksen alan yksityisestd tarjonnasta,
kun tilastoista on puhdistettu sivu- ja pddtoimiset yksityisladkarit. Yksityisladkarit, joilla
ei ole varsinaisesti omia vastaanottotiloja potilaille, ovat perustaneet usein yrityksié, joi-
den kautta he myyvit palvelujaan esimerkiksi suurten terveydenhuoltoalan yritysten (143-
kdriasemien) toimitiloissa. Tosin toimipaikkalaskurin tilastoihin voi sisdltyd samantyyp-
pistd toimintaa harjoittavien yksityislddkérien yhtidmuotoisia tiimiyrityksid, mikéli he
ovat maksaneet palkkoja itselleen.

Edellda mainittuun viittaa se, ettd 75 prosenttia toimipaikkalaskuriin tilastoiduista toimi-
paikoista tydllisti alle viisi henkildd ja kahdeksan prosenttia 5-9 henkildd. Nailld henki-
16stomadrilla ei pyOritetd itsendistd ladkariasemaa tai terveyskeskusta. Vihintddn kym-
menen henkil6d tyollistdvid 1ddkdriasema- ja yksityisldédkérialan toimipaikkoja oli vain
88 syksylld 2021. Niistd suuria véhintddn 50 henkilod tydllistdvid oli 24 toimipaikkaa.
Tosin kokovertailua héiritsee se sama asia, ettd toimipaikkojen henkildstdssé ei ole mu-
kana itsendisind yrittdjind toimivat ladkarit.

Varsinaisesti monipuolisia yleisldédkari- ja erikoislddkaripalveluja seké tutkimuspalveluja
ja neuvontapalveluja pystyvét tarjoamaan parhaiten véhintddn 50 henkilod tyollistavat
toimipaikat. Néitd oli koko Suomessa vain 69 syksylld 2021, mutta mééra oli kasvanut
viime vuosina. Eniten suuria toimipaikkoja oli Uudellamaalla ja seuraavaksi eniten Pir-
kanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Keski-Suomessa. Uudellamaalla suuret toimipaikat
keskittyvit Helsinkiin. Keski-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Vantaa-Keravan hyvin-
vointialueilla oli kussakin yksi toimipaikka.

Uudellamaalla kaikista ladkdriasema- ja yksityislddkarialan toimipaikoista 56 prosenttia
sijaitsi Helsingissd. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella niistd oli 25 prosenttia ja
muilla hyvinvointialueilla yhteensd 19 prosenttia. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella
toimipaikat keskittyiviat Espooseen. Muilla hyvinvointialueilla toimipaikkoja oli eniten
Vantaalla ja Porvoossa. Uudellamaalla kuusi kuntaa (Siuntio, Pornainen, Askola, Lapin-
jarvi, Myrskyld ja Pukkila), joissa ei ollut yhtddn toimipaikkaa. Kolmessa kunnassa niitd
oli vain yksi (Inkoo, Karkkila ja Sipoo).
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Taulukko 21  Lddkdriasema- ja yksityislddkdritoiminnan (Nace:t 8621-2) (tyonantajina)
toimivat yritystoimipaikat maakunnittain joulukuussa 2020
(Lihde: Yritysrekisteri, Tilastokeskus).

Yh- Eihen- | Alle4 | 5-9 10-19 | 20-49 | Vih. 50
teensd | kilost6- | henki- | henki- | henki- | henki- | henkil6d
Ikm tietoa 164 164 164 164

Kerava 9 7 1 1

Vantaa 40 6 17 5 5 6 1

Vantaa-Kerava 49 6 24 6 6 6

Espoo 102 5 81 6 5 4 1

Hanko 5 4 1

Inkoo 1 1

Karkkila 1 1

Kauniainen 7 7

Kirkkonummi 8 1 6 0 1

Lohja 8 1 4 2 1

Raasepori 5 1 2 1 1

Vihti 2 0 1 0 1

Lénsi-Uusimaa 139 8 107 10 9 4 1

Hyvinkaa 9 1 5 2 1

Jarvenpad 9 2 3 3 1

Mintsala 5 1 3 1

Nurmijérvi 6 2 2 1 1

Tuusula 6 1 2

Keski-Uusimaa 35 7 15 1 6 5 1

Loviisa 2 2

Porvoo 17 1 13 1 2

Sipoo 1 1

Iti-Uusimaa 20 1 16 1 2

Helsinki 316 26 219 24 12 14 21

Yhteensi 559 48 381 42 35 29 24

Yhteensi®, % 74,6 8,2 6,8 5,7 4,7

2.5 Kunnallisen ja yksityisen toiminnan markkinaosuudet

Kuntien vastuulla olevan ja yksityisen perusterveydenhuollon markkinaosuuksia voidaan
tarkastella tuotoksen eli vuoden aikana tuotettujen palvelujen arvolla mitattuna.>® Tuotos
on kansantalouden tilinpidossa kaytetty késite. Tuotoksella voidaan mitata toiminnan laa-
juutta ja kehitystd myos sellaisissa talousyksikoissé, joilla ei ole kasitteellisesti liikevaih-
totietoa, kuten yrityksill tai litkelaitoksilla. Néitd ovat julkisyhteisot (kunta- ja valtio-
organisaatiot) sekd yksityiset jarjestomuotoiset voittoa tavoittelemattomat palvelutuotta-
jat, kuten yhdistykset ja sdétiot.

Yritystoiminnan tuotoksen estimaatteina ovat ladkériasema- ja yksityislddkéritoiminnan,
hammaslddkariasemien sekd laitoshoidon (sairaalat ja kuntoutuslaitokset) yritystoimi-
paikkojen liikevaihto ja jérjestdjen laskennallinen liikevaihto.®® Kunnallisen toiminnan

58 Pois lukien henkildstomadriltién tuntemattomat toimipaikat.

% Valtio tarjoaa terveyspalveluja Puolustusvoimissa ja vankiloissa myds Uudellamaalla. Liséksi Ylioppilaiden tervey-
denhoitosédétion (YTHS) toiminta voidaan rinnastaa “puolijulkiseksi” yksityiseksi voittoa tavoittelemattomaksi toimin-
naksi, joka ei ole yritystoimintaa. Ndma toiminnot on jatetty tdssa tarkastelun ulkopuolelle.

60 Perustiedot pohjautuvat Tilastokeskuksen alueelliseen yritystoimintatilastoon.
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tuotos saadaan Tilastokeskuksen kuntataloustilastosta tuotannontekijakorvausten (palkat
ja tydvoimasivukulut), arvonlisdverollisen vilituotekdyton (tavara- ja palveluostot, ulkoi-
set vuokrat, muut menot) ja pddoman kulumisen (poistot) summana erikseen kuntien ja
kuntayhtymien osalta.

Uudellamaalla terveydenhoidon markkinoiden arvo oli arviolta 4,627 miljardia euroa
vuonna 2019, jos YTHS:n, puolustusvoimien ja vankiloiden perusterveydenhoitoa ei
oteta huomioon. Summasta julkisen toiminnan osuus oli arviolta 69 prosenttia (3,178
mrd. euroa) ja yksityisen toiminnan osuus 31 prosenttia (1,449 mrd. euroa). Julkinen
jakaantuu edelleen kuntien omaan palvelutuotantoon ja kuntayhtymien tuotantoon. Yksi-
tyinen toiminta on l&hes kokonaan yritystoimintaa, silld jarjestomuotoisella on endé va-
hdinen merkitys yksityisessa terveyspalvelussa (Kuvio 7).

Laskelmien mukaan erikoissairaanhoito ja muu laitoshoito muodosti Uudellamaalla ter-
veyspalvelujen tuotoksesta 2,368 miljardia euroa (51 %) vuonna 2019. Perusterveyden-
hoidon (pl. hammashoito) tuotoksen arvo oli 1,823 miljardia euroa (40 %) ja hammas-
hoidon 437 miljoonaa euroa (9 %). Uudellamaalla yritystoiminnan merkitys perustervey-
denhoidon tasoisista palveluista on kasvanut 2010-luvulla. Syyna on yksityisten 1d4kéri-
asemien (ml. suun terveydenhoito) perinteisesti vahva asema ja laaja-alainen palvelutar-
jonta etenkin pddkaupunkiseudulla.

Osa yritystoiminnan tuotoksen kasvusta on voinut johtua terveyskeskusten ulkoistami-
sesta ja kuntien tyGterveydenhuollon yhtidittamisista tai yksityistdmisestd. Yksityisen toi-
minnan kasvu on perustunut maksukykyiseen, osin yksityisilld vakuutuksilla palvelunsa
maksavaan asiakaskuntaan, laajaan tydterveyshuoltoon ja erikoispalvelujen laajaan saa-
tavuuteen. Julkisen terveydenhuollon pullonkaulat ovat lisdnneet osaltaan yksityisten pal-
velujen kayttod. Toteutunut kehitys johtaa todenndkoisesti yksityisen vakuutusten laaje-
nemiseen terveydenhoidossa.

Kuvio 7 Julkisen (kunnallisen) toiminnan ja yksityisen toiminnan osuus terveyden-
hoidon tuotoksesta Uudellamaalla pddtoimialoittain 2019, prosenttia
(Ldhde: Alueellinen yritystoimintatilasto ja kuntataloustilasto,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Hyvinvointialueittain tarkasteltuna julkisen toiminnan osuus perusterveydenhoidon ta-
soisten palvelujen (pl. hammashoito) tuotoksesta oli suurin Keski-Uudellamaalla ja Ita-
Uudellamaalla vuonna 2019 (Kuvio 8). Yritystoiminnan (pl. jérjestomuotoinen toiminta)
osuus oli sen sijaan ylivoimaisesti suurin Helsingissd, jossa yritysten osuus nousi 74 pro-
senttiin. Suun terveydenhoidossa tilanne on samantyyppinen. Niissd yksityisen toiminnan
tuotoksen osuus oli suurin Lansi-Uudellamaalla (73 %), mutta osuus oli huomattavan
my0s Helsingissé (71 %).

Alueittaisessa tarkastelussa on otettava huomioon, ettd Uusimaa muodostaa laajan tyds-
sikdyntialueen, jossa yksityistd tyoterveyshuolto hyddyntavit Helsingissé laajalti muut-
kin kuin sielld asuvat tyontekijat. Timi nostaa Helsingissi sijaitsevien yritystoimipaik-
kojen tuotososuutta. Sama koskee monia yksityisid erikoisladkéripalveluja, joita hanki-
taan asuinpaikasta riippumatta Helsingistd. Erikoissairaanhoito on sen sijaan toimiala,
joka on vahvasti HUS:in alaista koko Uudenmaan kattavaa ja sen jakaminen hyvinvoin-
tialueittain on tilastollisesti hankalaa.

Perusterveydenhoitoa koskevassa tarkastelussa kannattaa ottaa huomion toisaalta se, etti
julkisen (kunnallisen) toiminnan tuotososuuksissa nidkyy myos terveyskeskusten vuode-
osastotoiminta. Vuodeosastotoimintaa ei lueta kuitenkaan avoterveydenhoitoon eiki sel-
laista toimintaa ole juurikaan yksityisilld lddkariasemilla. Toimintaa voidaan verrata 1a-
hinnd ladkinnédlliseen ikdéntyneiden ja vammaisten laitoshoitoon sosiaalihuollon puo-
lella. Siten markkinakuvausta kannattaa tarkentaa erottamalla vuodeosastopalvelut ter-
veyskeskusten avoterveydenhoidosta.

Kuvio 8 Julkisen (kunnallisen) toiminnan ja yksityisen toiminnan osuus perusterveyden-
hoidon (pl. hammashoito) tuotoksesta Uudellamaalla hyvinvointialueittain
2019, prosenttia (Ldhde: Alueellinen yritystoimintatilasto ja kuntataloustilasto,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Suun terveydenhoidon tuotoksesta (437 milj. euroa) kunnallisen toiminnan osuus oli Uu-
dellamaalla 169 miljoonaa euroa (39 %) ja yksityisen toiminnan 267 miljoonaa euroa (61
%) vuonna 2019. Kela-korvausten leikkaukset ovat hidastaneet yksityisen toiminnan kas-
vua vuosina 2015-19, mutta kunnallisten taksojen korotukset ja hoitoon péésyyn pullon-
kaulat eivit ole vastaavasti lisdnneet kunnallisten palvelujen kiyttéd. Lopputuloksena on
ollut hoitovelan kasvu. Hyvinvointialueiden erot kunnallisen ja yksityisen toiminnan tuo-
tososuuksissa ovat silti suuria.

Kuvio 9 Julkisen (kunnallisen) toiminnan ja yksityisen toiminnan osuus suun terveyden-
hoidon tuotoksesta Uudellamaalla hyvinvointialueittain 2019, prosenttia
(Léhde: Alueellinen yritystoimintatilasto ja kuntataloustilasto,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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I1ta-Uusimaa 43 57
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3 Sosiaalipalvelut Uudellamaalla

3.1 Nykyjarjestelma paapiirteittdin

Sosiaalipalvelut ovat keskeinen hyvinvointipalvelujen kokonaisuus. Sosiaalipalveluja
tarvitsee ldhes jokainen kansalainen jossain elimdnkaaren vaiheessa. Suomessa pdédvas-
tuu sosiaalihuollon palvelujen jéarjestimisesti on ollut kunnilla. Asiasta on sdddetty sosi-
aalihuoltolaissa (1301/2014). Kuntien keskeisiin tehtdviin kuuluvat sosiaalisen turvalli-
suuden ja hyvinvoinnin edistdminen seké yleis- ja erityislainsdddannon mukaisen sosiaa-
lihuollon tehtévit ja palvelut. Liséksi kunnat jdrjestivit sosiaalihuollon neuvontaa ja oh-
jausta sekd rakenteellista sosiaalityGta.

Sosiaalipalveluita ovat muun muassa sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus,
perhetyd, kotipalvelu, kotihoito, asumispalvelut, laitospalvelut, lilkkumista tukevat pal-
velut, paihdetyd, mielenterveysty0, lastensuojelupalvelut, kasvatus- ja perheneuvonta,
lapsen ja vanhemman viélisten tapaamisten valvonta sekd muut mukaisiin tarpeisiin vas-
taavat asiakkaan hyvinvoinnille vélttamittomat sosiaalipalvelut. Sosiaalipalveluina on
huolehdittava myos kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jér-
jestettdvistd palveluista ja tukitoimista.

Sosiaalipalvelut koostuvat EU:n toimialaluokituksen (Nace 2008) mukaan kahdesta paa-
toimialasta, jotka ovat asumisen sisiltivit sosiaalipalvelut ja avohuollon palvelut.
Asumisen siséltdvid sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi lasten ja nuorten hoitolaitokset ja
ammatillinen perhehoito, vanhusten ja vammaisten hoitolaitokset, paihdehuoltolaitokset,
palvelutalot ja —asunnot eri ryhmille ja ensi- ja turvakodit. Avohuollon palveluja ovat
lasten pdivihoito®!, suojatyd ja tydhdn kuntoutus, vanhusten ja erityisryhmien piivi- ja
tyotoiminta seké kotihoidon palvelut.

Sosiaalipalvelut jactaan kuntayhteisdjen (kunnat ja kuntayhtymat) tuottamiin palveluihin
ja markkinoilla myytéviin yksityisiin palveluihin. Yksityiset sosiaalipalvelut jactaan
edelleen yritysten ja kolmannen alan jérjestjen (yhdistykset ja sditiot) tuottamiin palve-
luihin. Kansantalouden tilinpidon mukaan sosiaalipalvelujen tuotos, eli tuotettujen palve-
lujen arvo oli Suomessa 13,2 miljardia euroa ja tyollisyys 242 900 henkiléd vuonna
2019.%% Yksityinen toiminta oli tuotoksesta 38 prosenttia. Siiti jirjestdjen osuus oli 13 ja
yritysten 25 prosenttiyksikkoa.

Edellda mainituissa kansantalouden tilinpidon luvuissa on otettava huomioon se, ettd ne
sisdltiavét lasten paivinhoidon (varhaiskasvatuksen). Syyné on, ettd kiytossé olevan EU:n
toimialaluokituksen (Nace) mukaan lasten pdivahoito on luettu avohuollon sosiaalipalve-
luihin. Ilman lasten péivdhoitoa eli varhaiskasvatusta sosiaalipalvelujen tuotos olisi ollut
vuonna 2019 noin kolme miljardia euroa pienempi eli 10,3 miljardia euroa. Varhaiskas-
vatuksen kolmen miljardin tuotoksesta puolestaan kunnallinen toiminta oli 2,6 miljardia
ja yksityinen toiminta 400 miljoonaa euroa.

%1 Lasten péiviihoito ja esiopetus eli varhaiskasvatuksen palvelut luetaan kuntien ja kuntayhtymien tehtiviluokituksessa
tdnd paivana opetustoimeen, mutta EU:n virallisessa toimialaluokituksen (Nace) mukaan ne ovat vield toistaiseksi osa
sosiaalipalveluja.

92 Huom ! Kansantalouden talouden tilinpidon luvut siséltdvit myds varhaiskasvatuksen (lasten pdivihoito).
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Edelld mainittu tarkoittaa samalla sitd, ettd ilman lasten pdivdhoitoa (varhaiskasvatusta)
yksityisen toiminnan osuus nousisi laskennallisesti jopa 45 prosenttiin varsinaisten sosi-
aalipalvelujen tuotoksesta, kun se varhaiskasvatuksessa oli vain 13 prosenttia vuonna
2019. Yksityisille sosiaalipalveluille on joka tapauksessa yhteistd se, ettd niiden palvelu-
kysynté on riippuvaista kuntien ostopalveluista. THL:n tilastojen mukaan sosiaalipalve-
lujen toimintayksikodistd lukumaéddrdisesti 1dhes kolme neljdsosaa myi vahintddn puolet
palveluistaan kuntayhteisoille jo 2010-luvun alussa.

Yksityisen toiminnan suhteellinen merkitys on lisdéntynyt sosiaalipalveluissa 2000-1u-
vulla ldhtien ja kasvu on kiihtynyt viime vuosina. Kansalaisten palvelutarpeen kasvu on
ollut niin nopeaa, ettd kunnilla ei ole ollut mahdollisuuksia lisétd omaa palvelutuotanto-
aan vastaavassa tahdissa. Kunnilla ei ole ollut valttimattd edes henkilostod tai voimava-
roja investointeihin. Yksityisten palvelujen kysyntd on lisdéntynyt ldhes kaikilla alatoi-
mialoilla, mutta maaréllisesti kehitys on ollut ripeinta ikdéntyneiden avohuollon ja asu-
misen siséltivissd palveluissa.

Ikaintyneiden puolella kasvua on odotettavissa kaikissa palvelumuodoissa, mutta etenkin
palveluasumisessa sekd kotihoidossa. Uutta palvelumuotoa edustaa ikddntyneiden perhe-
hoito. Myos lapsiperheiden kasvaneet ongelmat seké ennaltaehkdisevien lapsiperheille ja
nuorille tarkoitettujen avohuollon palvelujen puute on johtanut sithen, ettd lastensuojelun
laitos- ja perhehoidon palvelujen kysyntd on lisddntynyt voimakkaasti. Kasvanut maa-
hanmuutto ja pakolaisten miéré ovat lisinneet sen sijaan maahanmuuttajille tarkoitettujen
palvelujen kysyntia.

Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat tarjonneet sosiaalipalveluja kuntalaisille myds palve-
luseteleilli, joskin palveluseteleihin perustuvia kokeiluja tehtiin jo 1990-luvulla lopulla
ja 2000-luvun alussa lasten paivéhoidossa ja vanhusten avohuollon palveluissa. Vuonna
2008 palvelusetelien kéytto laajeni kotisairaanhoitoon. Vuonna 2009 palvelusetelin kayt-
toala laajeni kaikkiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, joissa asiakas (kuntalainen) voi va-
lita palveluja ja niiden tuottajan kunnan hyvéksymien tai kilpailuttamien yksityisten pal-
veluntuottajien joukosta.®

Kansantalouden tilinpidon mukaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuotannon maéra (vo-
lyymi) on 2,9-kertaistunut 2000-luvulla. Yritystoiminnan puolella tuotannon miird on
lahes seitsenkertaistunut. Sitd vastoin julkisen palveluntuotannon osuus tuotoksesta on
alentunut hiljalleen. Osasyyna yksityisen toiminnan kasvuun oli vuosia kestinyt epavar-
muus sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta (SoTe-uudistus) seka suunnitelmissa ol-
leesta palvelutuotannon jarjestdmisvastuun siirrosta maakunnille, mika ei ole kannustanut
kuntia kehittdmiin omaa toimintaansa.

Epédvarmuus tulevaisuudesta on kiihdyttinyt palvelujen ulkoistamista ikdéntyneiden ja
erityisryhmien asumisen sisdltdvissd palveluissa, kuten tehostetussa palveluasumisessa.
Kunnilla on ollut hallussaan suuri madard vanhentuneita hoivakiinteistdjd, jotka uhkaavat
jaada niiden kéasiin SoTe-uudistuksen toteutuessa. Palvelujen ulkoistuksilla kunnat ovat
pienenténeet kiinteistoriskid. Samalla pienet kunnat haluavat varmistaa palvelujen sdily-
misen paikkakunnalla. 2010-luvulla markkinoille ilmestyivét kansainviliset sijoitusyhtiot
ja niiden tekemét suuret hoivakiinteistokaupat.

63 Ks. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki 569/2009 seké siihen liittyvi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksulain 12 §:n muutos 570/2009.
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Yksityisen toiminnan sisilld tapahtunut rakennemuutos on merkinnyt sité, etti yritysten
palvelutoiminta oli noussut sosiaalipalvelujen tuotoksella mitattuna suuremmaksi kuin
jérjestdjen toiminta vuodesta 2013 Idhtien. 2000-luvun alussa syyné oli jérjestdjen palve-
lutoiminnan yhtidittdminen, milld lisdttiin toiminnan lapindkyvyytté ja parannettiin mah-
dollisuuksia osallistua julkisiin hankintakilpailuihin.®* Samalla viihennettiin tappiolli-
sesta kaupallisesta palvelutoiminnasta emojérjestolle aiheutuvia taloudellisia riskeja. jol-
loin jérjesto ei vélttdmattd menettiisi varojaan.

2000-alussa yritystoiminnan merkitysti kasvatti pk-yritysten lisdéntynyt uusperustanta,
mutta kehitys hiipui viime vuosikymmenen puolessa vélissd. Todellisen sysdyksen yri-
tystoiminnan kasvulle on antanut ulkomaisten pa&omasijoittajien tulo ikdantyneiden pal-
veluasumisen markkinoille yritysostoin ja uusia toimintayksikoitd perustamalla. Nyttem-
min suurten yritysten toiminta on alkanut laajentua lastensuojelupalveluihin ja mielenter-
veyskuntoutujien palveluihin. Kansainvélisten yritysten etuja ovat vahva taloudellinen
selkénoja ja kokonaistoimittajuus.

Lainsddddnnollinen kehys

Yksityisten sosiaalipalvelujen kysyntéédn on vaikuttanut vuonna 2013 voimaan tullut van-
huspalvelulaki.® Lain tavoitteena on taata iikkiille henkildlle oikea-aikaiset yksilollistd
tarvetta vastaavat palvelut, kuten kotipalvelut, asumispalvelut seké terveyden- ja sairaan-
hoitoon liittyvit palvelut. Vuonna 2015 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki ja lasten suo-
jelulain muutokset® ovat liséinneet osaltaan tarvetta ennaltachkiiseviin avohuollon pal-
veluihin. Lakimuutoksissa on kiinnitetty erityistd huomiota palvelutarpeen kartoitukseen,
jotka olisi tehtiva viipymatta.

Esimerkiksi sosiaalihuoltolaki turvaa 75 vuotta taytténeille pddsyn sosiaalipalvelujen tar-
peen arviointiin seitseméntend arkipdivana yhteydenotosta kuntaan. Samat méaréajat kos-
kevat lastensuojelupalvelujen tarvetta. Lain yhtenad tavoitteena on my0s edistdd sosiaali-
huollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta, siirtdd sosiaalihuollon painopis-
tettd korjaavista toimista hyvinvoinnin edistdmiseen ja varhaiseen tukeen. Samalla on ha-
luttu vahvistaa asiakaslédhtoisyyttd ja palvelujen kokonaisvaltaisuutta sekd turvata tuen
saantia asiakkaan omissa arkiympyroissa.

Henkildston médréin ja osaamisen on oltava toimintayksikdissa riittdvalld tasolla. Aluksia
vanhuspalvelulaki ei ole siséltinyt méédrayksid hoitajamééristi. Sen sijaan asiasta oli suo-
situs (0,5 hoitajaa asiakasta kohden®’), jota on seurattu ympérivuorokautista hoivaa tar-
joavissa toimintayksikoissi.®® Asiaan luvattiin palata asetuksella, jos suositus ei toteudu.
Asiantuntijoiden mukaan hoitajasuositus on toteutunut 95 prosentissa toimintayksikdoitd.

%Jiljelld on yhi paljon jirjestdmuotoista palvelutuotantoa. Vahvinta se on piihdehuollon laitospalveluissa ja pidihdekun-
toutuksessa, ikdéntyneiden asumispalveluissa seka tyottomien ja vammaisten pdiva- ja tydtoiminnassa. Jarjestot tuottavat
kuntoutus-, ensi- ja turvakotipalveluja seka erityisosaamista vaativia palveluja ndkovammaisille.

65 Ks. Laki ikd#ntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).

% ks. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja Lastensuojelulaki 417/2007.

7 Henkildstomitoitukseen lasketaan mukaan vilittdméin asiakastydhon osallistuvat sairaan- ja terveydenhoitajat, ge-
ronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, 1dhi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomit, kotiavustajat
ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapi-
toon osallistuvat ammattilaiset, toimintayksikdiden vastuuhenkil6t erikseen méaarétyin rajoituksin. (ks. STM:n laatusuo-
situs hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 29/2020, Helsinki 2020.)

%8 Suositeltu henkildstdn vahimmaismitoitus tarkoittaa mitoitusta, jossa poissaolevien tyontekijoiden osuus on korvattu
sijaisilla. Henkilostomitoitusta voidaan arvioida esimerkiksi vdhintdin viikon ajalla toteutuneena tydaikana (tunteina),
joka laskennallisesti palautetaan henkilostd/asiakas tunnuslukuun.



42

Keskimairin hoitajia on 0,65 asiakasta kohden. Suhdeluku on l&hes sama julkisissa ja
yksityisissd yksikoissa.

Talvella 2018-19 koulutettua henkilostéd koskevat vajaukset ja muut hoidon epdkohdat
yksityisissd hoivakodeissa nostivat esiin kysymykset hoitajamitoituksesta. Hoitajien lisé-
tarve johtui muun muassa siité, ettd tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat aiempaa
huonokuntoisempia. Tdmé johdosta Suomen hallitus péitti sitovan hoitajamitoituksen
(0,7 hoitajaa yhtd hoidettavaa kohden) kirjaamisesta lakiin, joka tuli voimaan lokakuun
2020 alusta lukien. Tosin hoitajamitoitusta noudatetaan tiysimédrdisesti vasta siirtyma-
ajan jélkeen huhtikuusta 2023 lukien.®

Hoitajamitoituksen kirjaaminen lakiin voi olla ongelmallista siksi, ettd asukkaiden hoi-
dettavuus voi vaihdella saman toimintayksikon sisélld ja samanlaisten toimintayksikoi-
den vililla melko paljon. Osa omatoimisista asiakkaista tarvitsee vain vahin hoitajatyoté,
mutta osalle asiakkaista 0,7 hoitajaa yhtd hoidettavaa kohden voi olla liian vdhdn. Asian
tekee erittdin haasteelliseksi se, ettd vdeston ikddntyesséd uutta tydvoimaa ja budjettivaroja
tarvitaan samanaikaisesti avohuollon sosiaalipalveluihin, asumisen siséltdviin sosiaali-
palveluihin ja terveydenhuoltoon.

Palvelujen myynti suoraan kotitalouksille

Suomeen on perustettu 2000-luvulla pienid kotipalveluyrityksid, jotka myyvit kotitalous-
tyota ja hoiva- ja hoitoty6td suoraan kunnallisten palvelujen ulkopuolelle jadville yksityi-
sille kotitalouksille verotuksesta suoraan tehtéivin kotitalousviihennyksen turvin.”® Ko-
titaloustoiti ovat esimerkiksi siivous, ruuanlaitto, pyykinpesu, silitys ja vaatteiden hoito
piha-alueen ja puutarhan hoito sekéd lumenluonti. Hoiva- ja hoitotyoti ovat lasten, van-
husten ja vammaisten peseminen, pukeminen ja muu hoito. Sitd on myds kauppa-,
pankki- ja apteekkiasioinnissa avustaminen. 7172

Yksityisessd palvelutalossa, seniorikodissa ja ryhmékodissa asuva voi saada myds koti-
talousvidhennyksen, jos tyot tehddén verovelvollisen henkilon hallitsemissa tiloissa. Siten
esimerkiksi henkilon yksityisesti hallitsemissa tiloissa tapahtuva avustusty6 peseytymi-
sessd, pukeutumisessa, sdngyn petaamisessa, ruokailussa, siivouksessa ja muissa henki-
l6kohtaisissa toimissa oikeuttavat vihennykseen. Kunnallisessa palvelutalossa tehdysta
tyOstd maksettavat kustannukset eivit oikeuta padsaintdisesti vihennykseen, kuten eivit
muutkaan kunnan palvelut.

Kotitalousvdahennyksen voi saada myds viranomaisten valvomista arvonlisiverotto-
mista yksityisistii sosiaalihuollon palveluista, jos ty6t tehddén verovelvollisen kotona
ja muut vihennyksen edellytykset tdyttyvat. Sitd vastoin kotitalousvdhennykseen oikeut-
tavana tavanomaisena hoiva- ja hoitotyond ei pideta sellaisia yksityisid terveyden- ja
sairaudenhoitopalveluja, joiden myynti on arvonlisdverotonta. Esimerkkejd arvonli-
sdverottomista palveluista ovat ladkérin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin tai jalkojen hoi-
tajan terveyden- ja sairaanhoitopalvelut.

% Hoitajamitoitus on yhti hoidettavaa kohden 0,5 hoitajaa lokakuussa 2020, 0,55 vuoden alussa 2021 alussa, 0,6 vuoden
2022 alussa ja tdydet 0,7 vuoden 2023 huhtikuussa.

70 Kotitalousvihennyksesti on sdidetty tuloverolaissa (1535/1992).

7! Lith, Pekka: Kotiin vietéivien sosiaalipalvelujen markkinat, Vantaa 2021.

72 Edellyttien, ettd avustaminen tapahtuu muun hoiva- ja hoitotydn yhteydessi.
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Vuoden 2020 alusta lukien on saanut vihentdd 40 prosenttia arvonlisiverollisesta tyo-
korvauksesta, jos tyé on ostettu ennakkoperintdrekisteriin merkityltd tuloveronalaista
toimintaa harjoittavalta yrittdjélta tai yritykseltd. Yleishyodylliselle yhteisolle maksetusta
tyokorvauksesta voi vihentdd myos 40 prosenttia, jos tyé on tavanomaista kotitaloustyoté
tai hoiva- ja hoitotyotd, vaikka yhteiso ei olisi ennakkoperintirekisterissi tai eikd harjoita
tuloveronalaista toimintaa. Kotitalousvihennyksen enimmaismaard on 2 250 euroon ve-
rovelvollista kohden vuodessa.”

Kotitalousvdhennykseen oikeuttavat kustannukset hoito- ja hoivatdissa ja kotitaloustodissi
koskevat osin samantyyppisid palveluja, mitd kunnat tarjoavat kotipalveluina ja niihin
liittyvini tukipalveluina.”* Osa kotitalousvihennyksen alaisia palveluja tuottavista yri-
tyksistd onkin myynyt palveluja asiakkaille myos kunnallisen palvelusetelijarjestelmén
kautta. Pienilld paikkakunnilla palvelusetelijérjestelmd muodostaa vain lupauksen asiak-
kaista, joten ilman kotitalousvdhennyksen alaista palvelumyyntid kokopdivdinen yritys-
toiminta ei ole aina mahdollista.

Hallituksen esityksen mukaan kotitalousvihennykset ehdot paranevat kotitalous-, hoiva-
ja hoitotdiden osalta vuonna 2022. Silloin kotitalousvdhennyksen maksimi on nédiden toi-
den osalta 3 500 euroa henkildltd. Omavastuu on 100 euroa henkil6ltd. Varsinaisesti vi-
hennys on 60 prosenttia tyon osuudesta, jos tyon on ostanut yritykseltd tai vastaavasti
muulta yhteisolta. Jos palkkaa tyontekijén, on mahdollista vihentd 30 prosenttia palkasta
ja palkkaan liittyvidt sivukulut. Muutos palauttaa verovihennyksen ehtoja ennen vuotta
2012 valinneelle tasolle.”

Sairaan lapsen hoito

Yksityisten hoivapalvelujen kysyntdd on lisdnnyt myos tydonantajan tyontekijilleen
jarjestiméa sairaan lapsen hoito. Tuloverolain mukainen sddnnds on ollut voimassa
vuodesta 2000 lukien. Sen mukaan tydnantajan kautta jérjestettyd sairaan lapsen hoitoa
ei ole katsottu tyontekijdlle verotettavaksi eduksi. Tyonantajalle ostopalvelu on verotuk-
sessa vihennyskelpoinen kulu. Aika, jolloin hoitopalvelua voidaan verottomasti kayttaa,
on 2-4 pdivad samaa sairautta kohden, eli aika on sama kuin tydehtosopimus sallii van-
hemman jéavén kotiin lapsen sairauden vuoksi.

Hoitoedun verovapaus edellyttdd, ettd sairaan lapsen hoito on tydonantajan jirjestdmaa eli
tyOnantaja tekee sopimuksen lasta hoitavan tahon kanssa ja maksaa télle palkkion. Jos
tyOnantaja korvaa tyontekijélle hidnen itsensd hankkiman hoitajan palkkioita, maksut ovat
tyontekijan palkkaa. Jos tyOnantaja jdrjestdd saman sairastapauksen osalta sairaan lapsen
hoidon pitemmaksi ajaksi, ylimeneviltd osalta tyonantajalle aiheutuneet kustannukset
ovat tyontekijdn palkkaa. Samaksi sairastapaukseksi katsotaan lapsen yksi tai useampi
samanaikainen #killinen sairaus.

73 Jos kotitalous on palkannut tyontekijén tyosuhteeseen, vihentdd voi 15 prosenttia palkasta ja palkkaan liittyvit
tyonantajan sivukulut. Palkansaajan osuus tydeldke- ja tyottomyysvakuutusmaksusta ei oikeuta vihennykseen. Puoli-
soista vihennyksen voi saada kumpikin erikseen. Vdhennyksen omavastuu on 100 euroa.

4 Kuntien sosiaalikeskusten rajallisten voimavarojen vuoksi kotipalveluja ja tukipalveluja on voitu tarjota usein vain
huonompikuntoisille ikddntyneille ja erityisryhmille tai darimmaéisessi hadéssa.

5 Muutos on kokeilu ja koskee toistaiseksi vain vuosia 2022-23, mutta silld halutaan lisiti lapsiperheiden ja ikdantynei-
den kotona asuvien mahdollisuuksia hyddyntié yksityisid hoito- ja hoiva-alan palveluja. Muutoksen kokeiluluontoisuu-
teen kannattavuutta suhtautua silti varauksella, silld yritykset tarvitsevat pidemméan nékokulman toimintansa kehitta-
miseksi. Liséksi uudistus jéi keskenerdiseksi siksi, ettd kdyttoon olisi pitanyt ottaa Ruotsin mallin mukainen séhkodinen
laskutusjérjestelma. Siind palvelumyyji hakee ostajan puolesta veroviahennyksen Verohallinnolta ja ostaja saa vihennyk-
sen heti hyodykseen ennakollisena verovihennyksena.
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Yksityinen toiminta kuntien sosiaalihuollossa

Yksityiset ostopalvelut ja ulkoistukset

Sosiaalipalveluja tuottava yritys- ja jarjestomuotoinen yksityinen palvelutuotanto on riip-
puvainen kuntien jdrjestimis- ja rahoitusvastuulla olevien ostopalvelujen ja ulkoistusten
laajuudesta, silld yksityisesti rahoitettujen palvelujen merkitys on pientd. Periaatteessa
kunnat ovat voineet tuottaa sosiaalihuollon palvelut yksin tai muodostaa keskendidn kun-
tayhtymid. Kunnat ovat myds ostaneet sosiaalipalveluja muilta kunnilta, jarjestoiltd tai
yksityisiltid palveluntuottajilta.”® Lisiksi kunnat ovat tuottaneet mérittyji palveluja yh-
teistyOssd jdrjestdjen ja yritysten kanssa.

Kuntataloustilaston mukaan sosiaalihuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot olivat
Uudenmaan kunta-alalla 938 miljoonaa euroa vuonna 2020 (Kuvio 10). Asiakaspalvelu-
jen ostot ovat lopputuotepalvelujen hankintoja kuntalaisille erotuksena kunnan omaan
palvelutuotantoon hankituista vélituotepalveluista. Kuntataloustilaston lukuja on Koro-
tettu kuntayhteisdjen saamalla viiden prosentin piilevén arvonlisiveron palautuksella.
Néin luvut vastaavat paremmin rahasummaa, jonka yksityiset palveluntuottajat ovat saa-
neet kuntayhteisoilta.

Oikaisu on tehty siksi, ettd yksityisiltd palveluntuottajilta hankitut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaspalvelut kirjautuvat kuntayhteisdjen taloustilastoihin nettona, silld niistd
on vidhennetty viiden prosentin laskennallinen piilevén arvonlisédveron palautus kunnille
ja kuntayhtymille.”” Euromairillisesti ostopalvelut ja toimintojen ulkoistukset ovat li-
saantyneet Uudenmaan kunnissa ja kuntayhtymissd laskelmien mukaan 217 miljoonalla
eurolla (30 %) vuosina 2015-20. Asiakaspalvelujen ostoista kuntien osuus oli 84 prosent-
tia ja kuntayhtymien 16 prosenttia.

Kuntayhtymien yksityisten asiakaspalvelujen ostot olivat aiemmin melko pienid, koska
sosiaalipalveluja tuottavia kuntayhtymii oli ennen vain kolme: Eteva ky, Perusturvakun-
tayhtymi Karviainen ky ja Uudenmaan Piihdehuollon ky.”® Kuntayhtymien merkitys on
kasvanut, silld vuonna 2019 Uudellamaalla aloitti toimintansa Keski-Uudenmaan SoTe -
kuntayhtymé (Keun SoTe). Keun SoTe vastaa alueensa jasenkuntien sosiaali- ja terveys-
palveluiden jérjestimisesti ja tuotannosta. Jasenkuntia ovat Hyvinkaa, Jarvenpad, Mant-
sdld, Nurmijirvi, Pornainen ja Tuusula.

Toimialoittain tarkasteltuna ikdéntyneiden laitoshoito ja palveluasuminen olivat ostopal-
veluista (ulkoistuksista) 31 prosenttia, vammaisten laitoshoito ja asumispalvelut 26 pro-
senttia ja lastensuojelupalvelut 24 prosenttia vuonna 2020. Rahaméérdisesti palveluostot
ovat lisddntyneet eniten lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa sekd ikdéntyneiden ja
vammaisten tehostetussa palvelussa vuosina 2015-20. Prosentuaalinen kasvuvauhti oli

76 Valtio on tukenut palvelujen jirjestimistd maksamalla kunnille valtionosuutta. Valtion osuus kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon madrdytyy laskennallisesti kunnan asukasluvun, asukkaiden ikdjakauman, sairastavuuden ja erdiden mui-
den tekijoiden perusteella. Kunta on voinut perid palveluista myds asiakasmaksuja.

7 Piilevi arvonlisivero tarkoittaa sité, ettd arvonlisiverottomia palveluja tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelun yritykset
joutuvat hankkimaan toimintaansa arvonliséverollisia tavaroita, palveluja ja investointihyddykkeitd, joihin sisdltyvad ve-
roa ne eividt voi viahentdd. Hankinnat kirjautuvat bruttona yritysten kirjanpitoon ja ne otetaan huomioon myyntihinnoissa.
My0s kuntien ja kuntayhtymien oma palvelutuotanto on arvonlisédverotonta, jos toiminta ei ole arvonlisédverolain mu-
kaista, litketoiminnan muodossa tapahtuvaa tavaroiden ja palvelujen myyntia.

78 Jisenkuntina ovat Vihti ja Karkkila.
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nopeinta kotihoidossa sekd muissa tarkemmin eritteleméttomissi lasten ja perheiden avo-
palveluissa (Taulukko 12).

Vammaisten ja ikddntyneiden laitoshoidon ostopalvelut ovat vihentyneet euromaéardisesti
lahes 19 miljoonalla eurolla vuosina 2015-20 ja prosentuaalisesti noin 40 prosenttia. Os-
topalvelut ovat vdhentyneet myds ikddntyneiden tavanomaisessa palveluasumisessa,
minkd ohella tehtavéluokkaan on voinut liittyd ikdantyneiden pédivdtoimintaa. Tosin os-
topalvelujen arvo on ollut tissé ikddntyneiden tavanomaisessa asumispalvelussa pientd jo
aikaisemmin. Lisdksi ostopalvelut ovat pienentyneet vammaisten henkildiden tydtoimin-
nassa ja tyohon kuntoutuksessa.

Taulukko 12 Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon ostopalvelut Uudellamaalla 2015-20
(Lihde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut

Pekka Lith).

Ostopalve- | Kasvu Kasvu Osuus

lut 2020, 2015-20, 2015-20, | ostoista

1000 euroa | 1000 euroa | % 2020, %
Lastensuojelupalvelut 225 831 75 552 50,3 24,1
- Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 206 051 68 568 49,9 22,0
- Lastensuojelun avohuoltopalvelut 19 780 6 984 54,6 21
Muut lasten ja perheiden avopalvelut 12 538 6429 105,2 1,3
Ikddntyneiden laitoshoito ja asumispalvelut 288 005 27203 10,4 30,7
- Ikdidintyneiden laitoshoito 29 398 -12 699 -30,2 3,1
- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen 255737 43013 20,2 27,3
- Tkéidintyneiden muut asumispalvelut, yms.” 2870 -3111 -52,0 0,3
Vammaisten laitoshoito ja asumispalvelut 245111 61368 33,4 26,1
- Vammaisten laitoshoito 7741 -13077 -62,8 0,8
- Vammaisten tehostettu palveluasuminen 141 194 39539 38,9 15,1
- Vammaisten muut asumispalvelut, yms.*’ 96 177 34 906 57,0 10,3
Kotihoito 25388 17 027 203,6 2,7
Tydtoiminta ja tyohdn kuntoutus®! 3 340 -145 4,2 0,4
Pdihdehuolto™ 24 443 3795 18,4 2,6
Muut sosiaalipalvelut (pakolaiset, yms.) 113 348 25324 28,8 12,1
Yhteensi 938 003 216 553 30,0 100,0

79 Tdma tehtdvéluokka siséltda ikdantyneiden ei-ympérivuorokautiset asumispalvelut, joissa henkilokunta on paikalla vain
osan vuorokautta, ja joissa asukkaiden sopimuksiin kuuluvat sdadnnolliset kotipalvelut tai pdivittdinen huolenpito seka
tukiasuminen, jossa asukkaat tarvitsevat tukea ja ohjausta asumiseen ja itsendiseen selviytymiseen. Myds ikdéntyneiden
ennaltachkéisevi ja kuntoutumista tukevaa péivitoiminta kuuluu tahén tehtdvéluokkaan samoin ikéfintyneiden toimek-
siantosuhteinen perhehoito. Perhehoidolla tarkoitetaan sosiaalipalvelua, joka kattaa henkilon hoidon, kasvatuksen tai
muun ympérivuorokautisen huolenpidon perhehoitajan yksityiskodissa.

80 Tédm4 tehtiviluokka siséltdd vammaisten ei-ympérivuorokautiset asumispalvelut, joissa henkilokunta on paikalla vain
osan vuorokautta, ja joissa asukkaiden sopimuksiin kuuluvat sdédnnoélliset kotipalvelut tai pdivittdinen huolenpito sekd
tukiasuminen, jossa asukkaat tarvitsevat tukea ja ohjausta asumiseen ja itsendiseen selviytymiseen. Lisdksi tehtdvéaluokka
sisdltdd vammaisten tyotoimintaa, jota jarjestetddn tyokyvyttomille henkil6ille, joilla ei ole vammaisuuden takia edel-
lytyksid osallistua tai hakeutua tavanomaiseen tyohon avoimille tydmarkkinoille.

81 Kattaa vammaisten tydllistymisti tukevaa toimintaa, kuntouttavaa tydtoimintaa seké tydhén valmennusta.

82 Sisiltdd muun muassa A-klinikka- ja nuorisoasemat, paihdekuntoutujien asumispalvelut, pidihdehuollon tukiasunnot,
ensisuojat ja selvidmisasemat, pdihdehuollon kuntoutuslaitokset, katkaisuhoitoasemat yms. pédihdehuoltoyksikot (ml.
huumeklinikat, paihdeongelmaisten pédivikeskukset tms.) sekd huumeiden kéyttijien terveysneuvontaa.
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Kuvio 10 Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon ostopalvelut Uudellamaalla yhteensd
2015-20 (Ldhde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus, Suunnittelu- ja tutkimus-
palvelut Pekka Lith).
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Ostopalvelut kunnittain ja hyvinvointialueittain

Kunnittain (ml. kuntayhtymit) tarkasteluna sosiaalihuollon yksityisten ostopalvelujen
arvo (ml. piileva arvonlisdvero) oli rahamaéréisesti suurinta Helsingissd, Espoossa, Van-
taalla ja Keski-Uudenmaan SoTe ky:ssé. Pelkéstdin Helsingin osuus kaikista yksityisistad
ostopalveluista oli 38 prosenttia ja koko padkaupunkiseudun 70 prosenttia vuonna 2020.
Seitsemédn kuntaa (Karkkila, Vihti, Myrskyld, Hyvinkdd, Méntsdld, Nurmijérvi ja Pornai-
nen) eivdt ostaneet sosiaalihuollon ostopalveluja lainkaan, koska palvelutuotanto oli siir-
retty kuntayhtymille (Taulukko 23).

Helsingin osuutta ostopalveluista lisddvit eritteleméttomaét sosiaalipalvelut, jotka koostu-
vat pitkélti pakolaisten palveluista. Sen sijaan esimerkiksi osuus lastensuojelun ostopal-
veluista oli Helsingisséd keskiméérdistd pienempdd. Asiakaspalvelujen ostoja koskevissa
tarkasteluissa on otettava huomioon, etti kunnallisilla palveluseteleilld®® tai maksu-
sitoumuksilla maksetut yksityiset ostopalvelut eivét sisdlly yksityisiin asiakaspalveluihin,
mika pienentéd tilastollisesti yksityisten ostopalvelujen osuutta kuntayhteisjen jérjesta-
méssd palvelutuotannossa.

Hyvinvointialueittain katsottuna Lénsi-Uudellamaalla on hankittu toiseksi eniten yksityi-
sid sosiaalihuollon ostopalveluja. Niiden osuus koko Uudenmaan ulkoistuksista oli 28
prosenttia vuonna 2020. Lansi-Uudenmaan luvut kisittavét alueen kuntien liséksi perus-
turvakuntayhtyma Karviaisen palveluostot. Vantaa-Keravan osuus ostopalveluista oli 17
prosenttia ja Keski-Uudenmaan 13 prosenttia. Keski-Uudenmaan palveluostot koostuvat
lahes kokonaan KeuSoTen hankkimista palveluista. [td-Uudenmaan osuus yksityisistd os-
topalveluista oli vain nelji prosenttia (Taulukko 24).

8 Palvelusetelit kirjataan kuntayhteisdjen taloustilastossa avustuksiin.
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Taulukko 23 Sosiaalihuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot (ml. piilevd alv) pdditoimi-
aloittain ja kuntaorganisaatioiden mukaan Uudellamaalla 2020, 1000 euroa
(Lihde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
Lasten- Tehos- Tavanomai- | Kotihoi- Muut so- | Yh- Osuus
suojelu- tettu pal- | nen palvelu- | don pal- siaalipal- | teensd, | ostopal-
palvelut, veluasu- asuminen, velut, velut, 1000 veluista,
1000 eur | minen, 1000 eur 1000 eur 1000 eur | eur %
1000 eur
Helsinki 70 368 136 029 39 697 11529 94334 | 351957 37,5
Espoo 40 663 74 730 9973 4928 24 787 | 155 081 16,5
Vantaa 43195 53562 14 517 2 527 24745 | 138 546 14,8
Keun SoTe ky 30716 53109 16 567 2919 19 026 | 122 337 13,0
Lohja 6 004 14 680 1177 210 5393 | 27464 2,9
Karviainen Ky 6236 15015 2312 214 3137 | 26915 2,9
Kirkkonummi 5674 8 585 4074 338 3595 | 22266 2,4
Kerava 6 666 9 540 806 214 3633 | 20860 2,2
Porvoo 3 800 9401 2 640 536 4209 | 20585 2,2
Raasepori 4247 5555 3091 370 756 14 019 1,5
Loviisa 1552 4351 677 32 927 7 539 0,8
Sipoo 1789 3 668 373 34 1376 7239 0,8
Hanko 1521 3987 476 313 762 7 059 0,8
Kauniainen 978 1736 1055 172 2 608 6 549 0,7
Siuntio 1409 963 266 22 799 3459 0,4
Lapinjérvi 1545 47 870 35 2 497 0,3
Askola 777 328 340 39 243 1726 0,2
Eteva ky 236 14 944 1194 0,1
Inkoo 138 122 68 328 0,0
Tuusula 272 272 0,0
Jarvenpad 78 78 0,0
Péihdehuollon ky 25 25 0,0
Pukkila 14 14 0,0
Yhteensi 225 832 396 932 99 047 25 388 190 809 | 938 007 100,0
Taulukko 24 Sosiaalihuollon yksityisten asiakaspalvelujen ostot (ml. piilevd alv)
hyvinvointialueittain ja pddtoimialoittain Uudellamaalla 2020, 1000 euroa
(Ldhde: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus).
Lasten- Tehos- Tavanomai- | Kotihoi- Muut so- | Yh- Osuus
suojelu- tettu pal- | nen palvelu- | don pal- siaalipal- | teensd, | ostopal-
palvelut, | veluasu- asuminen, velut, velut, 1000 veluista,
1000 eur | minen, 1000 eur 1000 eur 1000 eur | eur %
1000 eur
Vantaa-Kerava 49 861 63 102 15324 2742 28 378 | 159407 17,0
Lénsi-Uusimaa 66 733 125 387 22 424 6 689 41907 | 263 138 28,1
Keski-Uusimaa 30716 53109 16 567 2919 19376 | 122 686 13,1
Itd-Uusimaa 7918 19 292 4091 1510 6789 | 39600 4,2
Helsinki 70 368 136 029 39 697 11529 94334 | 351957 37,5
Eteva ky 236 14 944 1194 0,1
Péihdehuollon ky 25 25 0,0
Yhteensi 225 832 396 932 99 047 25 388 190 809 | 938 007 100,0
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Sosiaalihuollon palvelusetelit

Tilastokeskuksen kuntataloustilastojen mukaan sosiaalihuollon palvelusetelimenot olivat
Uudellamaalla yhteensa 53 miljoonaa euroa vuonna 2020 (ml. piilevé arvonlisévero) (Ku-
vio 10). Palvelusetelit olivat kdytossd kahdessatoista kunnassa sekd peruskuntayhtyma
Karviaisessa ja Keski-Uudenmaan SoTe:ssa. Yli 100 000 euroon palvelusetelimenot nou-
sivat yhdeksdssd kuntaorganisaatiossa. Sosiaalihuollon palvelusetelimenot voidaan jakaa
kuntataloustilaston perusteella vain kolmeen pddryhmaiin, jotka ovat kotihoito, palvelu-
asuminen ja muut sosiaalipalvelut.

Vuonna 2020 suurin ryhma oli muut sosiaalipalvelut (32 milj. euroa). Ne koostuvat 14-
hinnd omaishoitajien vapaa-ajan jirjestimisestd, pdivitoiminnasta ja vammaisten henki-
l6kohtaisesta avusta. Palveluasumisen palvelusetelit olivat Uudellamaalla 15 miljoonaa
euroa ja kotihoidon palvelusetelit kuusi miljoonaa euroa. Palvelusetelimenot olivat kui-
tenkin vain runsaat viisi prosenttia kaikkien kuntarahoitteisten yksityisten sosiaalipalve-
lujen arvosta (991 milj. euroa), jossa ovat mukana asiakaspalvelujen ostot ja palvelusete-
limenot yhteenlaskettuina (Taulukko 25).

Kuvio 10 Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon palvelusetelimenot (ml. piilevd alv) Uu-
dellamaalla yhteensd 2015-20, 1000 euroa (Léihde: Kuntataloustilasto, Tilasto-
keskus).
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Palvelusetelimenot ovat kuitenkin 2,5 -kertaistuneet Uudellamaalla vuosina 2015-20, jos-
kin toimintamalli on keskittynyt vahvasti padkaupunkiseudulle. Yksinomaan Helsingin
osuus palvelusetelimenoista oli 66 prosenttia ja koko pddkaupunkiseudun 94 prosenttia.
Useimmat kunnat eivét hyodyntdneet palveluseteleitd lainkaan. Lisdtietoja sosiaalihuol-
lon palvelusetelien kadyttokohteista on saatavilla Kuntaliiton vuonna 2018 tekemaésta ky-
selytutkimuksesta.®* Sen mukaan Helsinki ja Espoo kiyttivit hyvin monipuolisesti sosi-
aalihuollon palveluseteleita.

Helsingisséd ja Espoossa palveluseteleilld on hankittu omaishoitajien vapaa-ajan palve-
luja, kotipalvelua ja nithin liittyvid tukipalveluja, péivdtoimintaa, tehostettua

8 Suomen Kuntaliitto: Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden (kuntayhtyma ja vastuukunta) palvelusetelin kdytto sosiaali- ja
terveyspalveluissa — tilanne 18. lokakuuta 2018.
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palveluasumista ja vammaispalvelulain mukaista henkildkohtaista tukipalvelua. Helsin-
gissd on voitu hankkia my0s tavallista ja kehitysvammalain mukaista palveluasumista.
Muissa Uudenmaan kunnissa tehostettua palveluasumista on ollut tarjolla Vantaalla, Si-
poossa, Lohjalla, Loviisassa ja Keski-Uudenmaan SoTe:ssa. Lohjalla on hankittu palve-
luseteleilld myos tavallista palveluasumista.

Omaishoitajan vapaa-ajan jarjestimiseen palveluseteleitd on tarjottu Lohjalla, Loviisassa,
peruskuntayhtyma Karviaisessa, Loviisassa ja Porvoossa. Kotipalvelua on saatu Lohjalla,
Sipoossa, Loviisassa, Porvoossa, Kauniaisissa, Vantaalla ja peruskuntayhtymi Karviai-
sessa. Lisdksi kunnat ovat hankkineet kotipalvelun tukipalveluja. Tukipalveluja ovat sii-
vousapu, kylvetys, ateriapalvelu ja kaupassa kdynnissd avustaminen. Palvelumenojen
kasvu kuitenkin taittui epidemiakriisin takia vuonna 2020, mikd koski Uudellamaalla
etenkin kotiin vietdvid palveluja.

Taulukko 25  Kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon palvelusetelimenot (ml. piilevd alv)
Uudellamaalla 2020 pdcdtoimialoittain, 1 000 euroa (Ldhde: Kuntataloustilasto,

Tilastokeskus).

Palvelu- Kotipal- Muut sosi- | Yhteensi,

asuminen, | velu, 1 000 | aalipalve- 1 000 eu-

1 000 eu- | euroa lut, 1 000 roa

roa euroa
Helsinki 9170 3823 22 411 35 404
Espoo 3719 1 888 7 044 12 651
Vantaa 810 35 1 080 1925
Lohja 614 125 821 1560
Sipoo 648 84 55 786
Loviisa 151 44 190 385
Keun SoTe ky 254 42 296
Porvoo 36 165 15 215
Karviainen ky 68 40 108
Kauniainen 35 51 86
Kirkkonummi 43 1 44
Askola 16 2 18
Kerava 4 4
Lapinjérvi 1 3 4
Yhteensi 15 496 6 330 31 662 53 488

3.3 Kuntien sosiaalihuollon palvelukysynti

Kuntien sosiaalihuollon palvelukysyntd on laskettu samalla tavoin kuin
terveyspalveluissa.®> Eli nykyjirjestelméssd kunnat ovat vastanneet palvelujen
jarjestamisestd ja rahoituksesta. Palvelutuotannon pohjana on mairétty palvelujen tarve,
joka voidaan tyydyttdd kunnan omalla palvelutuotannolla, ostamalla kuntalaisille
tarkoitetut lopputuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta julkisyhteisoiltd (naapurikunnat
ja kuntayhtymait) tai hankkimalla asiakaspalvelut yksityisiltd palveluntuottajilta ja
laskemalla liikkeelle palveluseteleita.

85 Palvelukysynté on yhtd kuin kunnan oma palvelutuotanto miinus myynnit ulkopuolisille yhteiséille (muut julkisyhtei-
sot, yksityiset yhteisot) plus asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisdiltd (naapurikunta, kuntayhtyma) plus asiakaspal-
velujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta (ml. palvelusetelimuotoinen palvelutuotanto).
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Uudellamaalla sosiaalipalveluja tuottavia kuntayhtymi#®® on nelji: Eteva ky, Uudenmaan
Pédihdehuollon ky ja Perusturvakuntayhtymi Karviainen. Vuoden 2019 alussa Uudella-
maalla aloitti toimintansa Keski-Uudenmaan SoTe -kuntayhtymé (Keun SoTe). Keun
SoTe vastaa alueensa jdsenkuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisestd ja tuo-
tannosta. Kunnat ovat ostaneet sosiaalipalveluja my6s kuntayhtymiltd, joilla on toimintaa
muuallakin Suomessa. Esimerkkind voidaan mainita Kérkulla ssmkommun tai Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtyma.

Kokonaisuudessaan kuntien sosiaalihuollon palvelukysyntd oli Uudellamaalla 2,409 mil-
jardia euroa vuonna 2020. Siitd kuntien oma tuotanto oli 1,140 miljardia (47 %), asiakas-
palvelujen ostot muilta julkisyhteisoiltd, kuten kuntayhtymiltd 277 miljoonaa (12 %) ja
palveluostot yksityisiltd palvelutuottajilta 991 miljoonaa euroa (41 %). Palveluostot yk-
sityisiltd palvelutuottajilta (yritykset, jarjestot) kattavat asiakaspalvelut ja palvelusetelit
(53 milj. euroa). Lisdksi yksityiset palveluostot ja palvelusetelit sisdltdvit piilevédn viiden
prosentin arvonlisdveron (Kuvio 11).

Arvonliséverottomat yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen ostot kirjataan kuntatalous-
tilastoihin nettomé&érdisind viiden prosentin arvonlisdverolla vihennettyna. Siksi kuntata-
loustilaston lukuja on korotettu piilevilld arvonliséverolla, jotta summat vastaisivat yksi-
tyisten palveluntuottajien kunnilta saamaa rahasummaa. Yksityiset ja julkisyhteis6jen
asiakaspalvelujen ostoja on oikaistu my0ds kuntayhtymien ostamilla yksityisilld asiakas-
palveluilla ja palveluseteleilld, koska ne sisdltyvét jasenkuntien hankintoihin kuntayhty-
miltd (asiakaspalveluostoihin kuntayhtymiltd).

Oikaistut luvut on laskettu vain koko Uudenmaan osalta. Niité ei ole arvioitu hyvinvoin-
tialueittain. Julkisyhteisdjen ostopalvelujen osuus kohoaa 428 miljoonaan euroon (18 %)
ja yksityisen toiminnan osuus pienenee 841 miljoonaan euroon (35 %), jos kuntien pal-
velukysynndn rakenne arvioidaan ilman kuntayhtymien yksityisid ostopalveluja ja palve-
lusetelimenoja koskevia oikaisuja. Kokonaisuudessaan kuntien palvelukysynta vastaa siti
sosiaalipalvelujen potentiaalista arvoa, joka siirtyy SoTe-uudistuksessa hyvinvointialuei-
den jérjestamisvastuulle.

Vuosina 2015-20 kuntien sosiaalipalvelujen kysynnén arvo on kohonnut Uudellamaalla
22 prosenttia, kun puhutaan kuntayhtymien yksityisen palvelujen ostoilla oikaistuista lu-
vuista. Vuosina 2019-20 kasvu oli kuusi prosenttia. Toteutuneen kehityksen tuloksena
kuntien oman palvelutuotannon osuus on alentunut ja ostopalvelujen (ulkoistusten ja pal-
velusetelien) osuus kasvanut vuodesta 2015 lukien. Tosin kuntien oman palvelutuotannon
merkitys kasvoi vuonna 2020 nopeammin kuin palveluostot kuntayhtymilti ja hankinnat
yksityisiltd palveluntuottajilta.

8 Sosiaalihuollon kuntayhtymit ovat luonteeltaan omistajakuntiensa tuottajaorganisaatioita, sillé niilli on vain vihin tai
ollenkaan muita asiakkaita kuin jisenkunnat.
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Kuvio 11 Kuntien sosiaalipalvelujen yhteenlaskettu (oikaistu) palvelukysynti®” Uudella-
maalla tuottajatyypeittdin 2015-20, miljoonaa euroa (Ldhteet: Kuntatalous-
tilasto, Tilastokeskus, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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B Kuntien oma palvelutuotanto = Ostot muilta julkisyhteisoilta = Yksityiset ostopalvelut (ml. palvelusetelit)

Palvelukysyntd toimialoittain

Sosiaalihuollon palvelukysynnéstd palveluasuminen oli keskimiirin 44 prosenttia
vuonna 2020 (Taulukko 26). Palveluasuminen késittdd nimensa mukaisesti asunnon ja
asumiseen sisiltyvit palvelut. Palveluasuminen on avohuollon kotipalvelujen ja laitos-
hoidon vélimuoto niille, jotka tarvitsevat asumisessaan paivittdin ulkopuolista apua. Pal-
veluasumista on ryhmaé- ja palvelukodissa tai palvelutalossa, jossa asukkaalla on kadytdssa
oma asunto. Asunto voi olla vuokra- tai omistusasunto, mutta asunnostaan ja siithen liit-
tyvisti kustannuksista asukas vastaa itse.®®

Uudellamaalla 70 prosenttia asumispalvelusta koostuu tehostetusta palveluasumisesta.®’
Loppuosa on tavanomaista ei-ympérivuorokautista palveluasumista®®, mutta tehtiviluok-
kaan siséltyy ikdéntyneiden perhehoitoa ja pdivatoimintaa. My6s vammaisten tavanomai-
sen palveluasumisen tehtédvaluokka sisdltdd tyo- ja pdivdtoimintaa sekd vammaisten per-
hehoitoa. Asiakasryhmittdin katsottuna vammaisten osuus palveluasumisesta oli 47

87 Palvelukysynté on yhti kuin kunnan oma palvelutuotanto miinus myynnit ulkopuolisille yhteisoille (muut julkisyhtei-
sot, yksityiset yhteisot) plus asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisdiltd (naapurikunta, kuntayhtyma) plus asiakaspal-
velujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta (ml. palvelusetelimuotoinen palvelutuotanto).

88 Palveluasumisesta on siddetty sosiaalihuoltolaissa (1304/2014). Lain mukaan asumispalveluja jdrjestetdian henkildille,
jotka tarvitsevat erityisestd syystd apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessd. Tosin kotiin vietévit palvelut
ovat ensisijaisia suhteessa asumisen siséltéviin palveluihin. Sosiaalihuoltolain sdanndkset koskevat vain kunnan jérjes-
tdmis- ja rahoitusvelvollisuuteen kuuluvia asumisen sisiltédvid sosiaalipalveluja. Vuokra-asunnossa asukkaalla on huo-
neenvuokralain mukainen vuokrasopimus.

% Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla ympiri vuorokauden, koska asukkaat ovat fyysisesti huo-
nokuntoisia, dementoituneita tai muulla tavoin sairaita. Tuetussa palveluasumisessa henkildkunta on paikalla paivisin
ja yohoito jérjestetddn sovittuina kdynteina tai turvahilytyksilla.

% Tavallisessa palveluasumisessa asukas kiyttii asumista tukevia palveluja tarpeensa mukaan, mutta palvelutaloissa ei
ole henkildkuntaa 6isin, joten asukkaat ovat hieman parempikuntoisia ja omatoimisia. Asumista tukevia yksildllisid pal-
veluja ovat esimerkiksi hoito- ja hoivapalvelut, terveydenhoito, kuntoutus, kodinhoitoapu, ateriapalvelu, henkil6kohtai-
seen hygieniaan liittyvit palvelut, turvapalvelut ja avustaminen muissa arkiaskareissa. Kun asukkaan kunto on huonompi
ja hoidon tarve on suurempi, puhutaan tehostetusta tai tuetusta palveluasumista.



52

prosenttia ja ikddntyneiden 53 prosenttia. Tosin palveluasumista on tarjolla myds mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujille.”!

Palveluasumista jarjestidvéat kunnat, mutta yksityiseen palvelutaloon (yritykset ja jérjestot)
voi pidistd itse maksavana tai palvelusetelilld, jos kunnan sosiaalitoimi ei ole hankkinut
ostopalvelupaikkoja kilpailuttamalla kunnan kéyttoon. Yksityisessd palvelutalossa yms.
asumisen kustannukset koostuvat vuokrasta ja muista asumiskustannuksista. Niitd ovat
perusmaksu (asumispalvelumaksu) ja henkilokohtaiset palvelupaketit, jotka voivat koos-
tua erihintaisista tehtdvakohtaisista hoito- ja hoivamaksuista seké tukipalvelumaksuista
(siivous, vaatehuolto, turvapuhelin).

Toiseksi suurin toimiala on lastensuojelupalvelut, joka jakaantuvat lastensuojelun lai-
tos- ja perhehoitoon ja avohuollon palveluihin. Kuntataloustilaston tehtdvaluokituksen
mukaan laitos- ja perhehoidon palvelut siséltivét kolmenlaisia palveluja, joita ovat per-
hehoitolain (263/2015) mukainen toimeksiantosopimukseen perustuva perhetoiminta (si-
jaisvanhemmat), ammatillinen perhehoitotoiminta ja lastensuojelulain (417/2007) mukai-
nen laitostoiminta. Lastensuojelulaitoksia ovat lastenkodit, koulukodit ja muut samanta-
paiset lastensuojelulaitokset.

Lastensuojelupalveluista yksityinen ammatillinen perhekotitoiminta ja laitostoiminta
ovat yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan ympéarivuorokautista lupaa edel-
lyttdvdd toimintaa, jota harjoitetaan yritysmuodossa. Luvan myontda aluehallintovirasto.
Kahden tai useamman alueviraston alueella toimivan palveluntuottajan osalta lupaviran-
omainen on Valvira. Ammatilliset perhekodit ovat kdytdnndssd tavanomaisen perhehoi-
don ja laitoshuollon vdlimuoto, mutta ammatillista perhekotitoimintaa sdddellddn myds
perhehoitolailla.

Kuntataloustilaston mukaan avohuollon palveluja ovat esimerkiksi lapsen ja perheen on-
gelmatilanteiden selvittiminen, lapsen kuntouttamista tukevat hoito- ja terapiapalvelut,
perhekuntoutus, lastensuojelun perhetyd, tukihenkilo- ja perhetoiminta, vertaisryhmaitoi-
minta seki loma- ja virkistystoiminta.”®> Avohuollon palvelut siséltivit myos erditi jilki-
huoltona annettuja palveluja, joita ovat tukeminen taloudellisesti ja muuten koulunkédyn-
nissd, ammatin ja asunnon hankinnassa, tyohon sijoittumisessa, harrastuksissa ja 14heis-
ten ithmissuhteiden ylldpitdmisessa.

Kotihoito on kolmanneksi suurin sosiaalipalvelu. Se koostuu sosiaalihuoltolaissa maari-
tellyn kotipalvelun ja siihen liittyvien tukipalvelujen seki terveydenhuoltolain mukaisen
kotisairaanhoidon muodostamasta kokonaisuudesta. Varsinaisesti kotipalvelu on asiak-
kaan kotona tapahtuvaa henkildn tai perheen tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tu-
kemista. Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona annettavaa terveydenhoitoa. Kotipalvelu
ja kotisairaanhoito voidaan jirjestdd osin tai kokonaan yhdistetyksi kotihoidoksi kunnan
sosiaalitoimen tai terveystoimen tehtdvana.

o1 Tilastokeskuksen kuntataloustilastossa paihdekuntoutujien asumispalvelut ovat pdihdehuollon ja mielenterveyskun-
toutujien asumispalvelut muiden tarkemmin eritteleméttomien sosiaalipalvelujen tehtdvéluokassa.

92 Tehtéviluokka kattaa lastensuojelun sosiaalitydntekijin ja -ohjaajan antaman palvelun ja tyon mukaan lukien lasten-
suojeluilmoitusten vastaanoton ja késittelyn, lastensuojelun tarpeen selvitysten kisittelyn ja lastensuojelun tarpeen arvi-
oinnin, asiakassuunnitelmien laadinnan ja eriiti jélkihuoltona annettavia lastensuojelun avopalveluja, joita ovat tukemi-
nen taloudellisesti ja muuten koulunkéynnissd, ammatin ja asunnon hankinnassa, ty6hon sijoittumisessa, harrastuksissa,
laheisten ihmissuhteiden ylldpitdmisessd sekd muiden henkildkohtaisten tarpeiden tyydyttdmisessa.
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Neljéntend tulevat laitoshoidon palvelut. Ne jaetaan ikdantyneiden ja vammaisten lai-
toshoidon palveluihin. Laitoksissa asiakkaat ovat ympdri- tai osavuorokautisessa hoi-
dossa ja palvelusta peritiin laitoshoidon maksu.”> Vammaisten osalta hoitoa jirjestetdin
kehitysvammaisten erityishuoltolain tai sosiaalihuoltolain® pohjalta ja se voi olla lyhyt-
tai pitkdaikaista. 2000-luvulla laitoshoitoa on supistettu ja asiakkaita on siirretty tehostet-
tuun palveluasumiseen. Sama koskee terveyskeskusten vuodeosastoja, jotka toimivat osin
laitosperiaatteella.

Periaatteessa voidaan kysyé, onko palvelutaloasuminen saattohoidossa olevien ja ladkin-
nallistd hoitoa tarvitsevien asiakkaille ja vuodepotilaille oikea hoitopaikka. Vallalla oleva
nykysuuntaus on voinut vaikuttaa kielteisesti koko palveluketjuun ikdantyneiden palve-
luissa, silld entistd huonokuntoisemmat ja hoidettavuudeltaan vaihtelevassa kunnossa ole-
vat asiakkaat vaativat palvelutaloissa enemmain hoitohenkilokuntaa, miké vaikeuttaa oi-
kean hoitajamitoituksen 16ytdmistd hoivakodeissa. Lisdksi toimintamalli on heikentdnyt
rahoituksen lipindkyvyyttd.*>

Samanaikaisesti kotiin vietdvien palvelujen piirissd on entistd ikdéntyneempid ja huono-
kuntoisempia asiakkaita, joille tehostettu palveluasuminen voisi olla toiminnallisesti pa-
rempi hoitopaikka. Tehostetun palveluasumisen hoitopaikkojen saanti on silti vaikeaa,
silld ne ovat tdyttyneet laitoshoidon tarpeessa olevista ja pitkélti dementoituneista asiak-
kaista. Jarkevinti olisi, ettd julkinen valta panostaisi enemmén hyvin toimiviin omiin hoi-
tolaitoksiin, johon huonokuntoiset asiakkaat sijoitetaan ja yksityisen palvelutuottajat vas-
taisivat parempikuntoisten palveluasumisesta.

Samalla koko julkisin varoin rahoitettu palveluketju nytkéhtiisi eteenpdin ja sen hallinta
paranisi edelleen, jos kotona asuvat huonokuntoiset ja ikdéntyneet asiakkaat péésisivét
helpommin tehostetun palveluasumisen piiriin. Samalla voimavaroja vapautuisi parem-
pikuntoisten asiakkaiden arjessa selviytymisti tukeviin kotihoidon palveluihin. Asiaa pa-
rantaisi myos se, ettd kotitalousvdahennykseen perustuvien yksityisten hoiva- ja hoitopal-
velujen hankintaa tuettaisiin ja palveluostaminen tehtiisiin nykyista yksinkertaisemmaksi
Ruotsin mallin mukaisesti.

Muihin kuntien jdrjestimisvastuulla oleviin sosiaalipalveluihin kuuluvat lasten ja perhei-
den avopalvelut, pidihdehuollon palvelut sekd tyotoiminta- ja tydhon kuntoutus. Néistd
pdihdehuolto koostuu avohuollon palveluista, pdihdekuntoutujien kuntoutuslaitoksista ja
asumispalveluista. Kuntouttava tyotoimintaa siséltdd esimerkiksi vammaisten tyollisty-
mistd tukevaa toimintaa ja toimintaa, jolla pyritddn tukemaan pitkédn tyottominé olleiden
tyomarkkinatukea ja toimeentulotukea henkildiden eldménhallintaa ja edellytyksia tyol-
listymiselle.

Tarkemmin erittelemittomét sosiaalipalvelut, joiden osuus kuntien sosiaalipalvelujen
palvelukysynnésta oli vuonna 2020 noin 11 prosenttia, koostuu muun muassa mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluista, pdivitoiminnasta ja asumispalveluista. Toisena suu-
rena menoerind ovat pakolaisten palvelut, jotka sisdltidvit pakolaisten vastaanottoasemat
ja —keskukset. Viranomaistoiminnoista tdhdn tehtdvdluokkaan kuuluvat kuntien

%3 Laitoshuoltoa on jirjestetty kunnissa myos terveyskeskusten ja alueellisten sairaalojen vuodeosastoilla.

9 Ks. sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977).

93 Rahoituksen lapindkyvyyttd vaikeuttaa se, ettd osa vuodepotilaina olevien asiakkaiden asumisen kustannuksista kate-
taan Kansanelédkelaitos Kelan asumistuella eikd suoraan julkisella rahoituksella ja laitoshoidon hoitomaksuilla.
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toimeentulotuki ja toimeentulotukea koskevat menot, aikuissosiaalityd, sosiaaliasiamies-
toiminta sekd veteraanikuntoutus.

Taulukko 26  Kuntien sosiaalipalvelujen palvelukysyntd (ml. palvelusetelit) Uudellamaalla
ilman hallintoa 2020 (Ldhteet: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu-

Jja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Palveluky- | Osuus ky- | Kasvu

syntd 2020, | synnéstd, % | 2015-20, %

1000 euroa
Lastensuojelupalvelut 418 724 17,4 34,0
- Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 305 674 30,8
- Lastensuojelun avohuoltopalvelut 113 050 43,4
Muut lasten ja perheiden avopalvelut 86 703 3,6 44,0
Laitoshoito 155242 6,4 -30,8
- Ikddintyneiden laitoshoito 139912 -26,4
- Vammaisten laitoshoito 15330 -55,3
Tehostettu palveluasuminen yhteensd 737 682 30,2
- Ikddntyneiden tehostettu palveluasuminen 489 658 27,0
- Vammaisten tehostettu palveluasuminen 248 024 37,1
Tavanomainen palveluasuminen yhteensi 299 446 12,4
- Ikddntyneiden asumispalvelut yms. 62 371 2,0
- Vammaisten asumispalvelut yms. 237075 15,5
Palveluasuminen yhteensi (ml. palvelusetelit) 1052 370 43,7 25,0
Kotihoito (ml. palvelusetelit) 328 907 13,7 36,2
Tyo6toiminta ja tyohdn kuntoutus 43 067 1,8 0,9
Piihdehuolto 71 676 3,0 13,8
Avohuollon palvelut yhteens:i 571 727 23,7 35,1
Asumisen sisiltivit palvelut yhteensi 1 584 962 65,8 16,3
Muut sosiaalipalvelut (pakolaiset, yms.) 252 056 10,5 37,8
YHTEENSA (ml. palvelusetelit) 2 408 745 100,0 22,3

Palvelukysyntd tuottajittain ja toimialoittain

Yksityinen sosiaalihuollon palvelukysyntd (ml. palvelusetelit) oli Uudellamaalla kai-
ken kaikkiaan 991 miljoonaa euroa vuonna 2020, mika oli 41 prosenttia kuntien sosiaali-
palvelujen kokonaiskysynnésti. Osuus oli suhteellisesti suurin (67 %) lastensuojelun lai-
tos- ja ammattimaisessa perhehoidossa, ellei tarkemmin eritteleméttomid sosiaalipalve-
luja oteta huomioon. My®0s ikddntyneiden ja vammaisten tehostetussa asumispalveluissa
osuus nousi 54-57 prosenttiin. Asumisen sisdltdvissd sosiaalipalveluissa yksityiset palve-
luostot olivat yhteensd 49 prosenttia (Taulukko 27).

Kuntien oman palvelutuotannon merkitys on suurempi avohuollon sosiaalipalveluissa
kuin asumisen sisdltdvissé sosiaalipalveluissa (Kuvio 12). Esimerkkejé ovat lasten ja per-
heiden avopalvelut, kotihoito, vammaisten ja erityisryhmien tyStoiminta ja tyéhon kun-
toutus, mutta julkinen toiminta on suurta myds pédihdehuollossa, ikddntyneiden tavan-
omaisessa asumispalvelussa ja laitoshuollossa. Kuntayhtymien palvelutuotanto on mer-
kittdvdd vain vammaisten laitoshoidossa ja palveluasumisessa. Uudellamaalla vammais-
palveluja tuottaa Eteva kuntayhtyma.

Yksityisen palvelukysynnin kasvu oli vuosina 2015-20 rahaméaéardisesti suurinta asumi-
sen siséltdvissd palveluissa, vaikka prosentuaalisesti kasvu oli ripeampié avohuollon pal-
veluissa johtuen alhaisemmasta ldhtotasosta (Taulukko 27). Esimerkkeind voidaan
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mainita lasten ja perheiden avopalvelut sekd kotihoito. Kotihoidossa yksityisen toiminnan
kasvua on vauhditettu palveluseteleilld. Palvelusetelit ovat olleet tirkedssd asemassa
myo0s tarkemmin erittelemdttomissé sosiaalipalveluissa. Niithin kuuluu monenlaisia avo-
huollon palveluseteleita.

Yksityinen palvelukysyntd on vihentynyt vuosina 2015-20 laitoshoidossa ja ikdéntynei-
den tavanomaisessa asumispalvelussa mutta myds tydtoiminnassa ja tyohon kuntoutuk-
sessa. Laitoshuollossa yksityisen palvelukysynnin kehitys on osa laitoshoitomuotoisen
toiminnan purkua ja toiminta on siirtynyt ldhinné tehostetun palveluasumisen puolelle,
mink& vuoksi laitoshuollon ostopalvelujen vdheneminen on pitkalti tilastollista. Ikddnty-
neiden tavanomaisessa asumispalvelussa yksityinen toiminta oli sen sijaan ldhtokohtai-
sesti pientd jo vuonna 2015.

Kuntien yksityisten sosiaalipalvelujen kysyntd (asiakaspalvelut plus palvelu-

setelit) Uudellamaalla 2020 ja osuus palvelukysynndstd (Lihteet: Kuntatalous-
tilasto, Tilastokeskus, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Yksityiset Osuus pal- | Kasvu

sosiaalipal- velukysyn- | 2015-20,

velut 2020, nasta, % %

1000 euroa
Lastensuojelupalvelut 225 831 53,9 50,3
- Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 206 051 67,4 49,9
- Lastensuojelun avohuoltopalvelut 19 780 17,5 54,6
Muut lasten ja perheiden avopalvelut 12 538 14,5 105,2
Laitoshoito 37139 23,9 -41,0
- Ikddntyneiden laitoshoito 29 398 21,0 -30,2
- Vammaisten laitoshoito 7 741 50,5 -62,8
Tehostettu palveluasuminen yhteensé 396 930 53,8 26,3
- Ikddintyneiden tehostettu palveluasuminen 255737 522 20,2
- Vammaisten tehostettu palveluasuminen 141 194 56,9 38,9
Tavanomainen palveluasuminen yhteenséi 99 047 33,1 47,3
- Ikddntyneiden asumispalvelut yms. 2870 4,6 -52,0
- Vammaisten asumispalvelut yms. 96 177 40,6 57,0
Palveluasuminen yhteensa (ml. palvelusetelit) 511473 48,6 31,0
Kotihoito (ml. palvelusetelit) 31718 9,6 210,5
Ty6toiminta ja ty6hon kuntoutus 3 340 7,8 -4,2
Péihdehuolto 24 443 34,1 18,4
Avohuollon palvelut yhteensé 67376 11,8 106,6
Asumisen siséltiiviit palvelut yhteensi 779 105 49,2 274
Muut sosiaalipalvelut (pakolaiset, yms.) 145 010 57,5 49,2
YHTEENSA (ml. palvelusetelit) 991 491 41,2 33,8
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Kuvio 12 Kuntien sosiaalihuollon palvelukysyntd Uudellamaalla 2020 tuottajatyypeittdin
Jja toimialoittain, prosenttia (Lédhteet: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus, Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Ty6toiminta ja tyohon kuntoutus
lkaantyneiden tavanomainen palveluasuminen
Kotihoito (ml. palvelusetelit)

Ikdantyneiden laitoshoito

Muut lasten ja perheiden palvelut
Lastensuojelun avopalvelut

P&ihdehuolto

Ikdantyneiden tehostettu palveluasuminen
Palveluasuminen yhteensa (ml. palvelusetelit)
Vammaisten tavanomainen palveluasuminen
Lastensuojelun laitos- ja perhehoito
Vammaisten tehostettu palveluasuminen
Vammaisten laitoshoito

Muut sosiaalipalvelut (ml. palvelusetelit)
Asumisen sisaltavat palvelut yhteensa (ml. palvelusetelit)

Avohuollon palvelut (ml. palvelusetelit)

KAIKKI YHTEENSA

0 25 50 75 100
Prosenttia
H Kunnan oma tuotanto Julkiset ostopalvelut Yksityiset ostopalvelut ja palvelusetelit

Palvelukysyntd hyvinvointialueittain ja toimialoittain

Kunnittain katsottuna Helsinki muodosti Uudellamaalla 44 prosenttia kaikkien
sosiaalipalvelujen kokonaiskysynndn rahamaiirdstd (2,41 mrd. euroa) vuonna 2020
(Taulukko 28). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osuus oli 25 prosenttia, Vantaa-
Keravan 14 prosenttia, Keski-Uudenmaan 11 prosenttia ja Iti-Uudenmaan kuusi
prosenttia. Koko Uudellamaalla palvelukysyntd kohosi 22 prosenttia vuosina 2015-20.
Kasvuvauhti oli tuolloin ripeintd Keski-Uudellamaan hyvinvointialueella. Itd- ja Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialueilla kasvu oli hitainta.

Jos tarkasteluun piiriin  otetaan kolme suurinta toimialaa (palveluasuminen,
lastensuojelupalvelut ja kotihoito®), havaitaan, etti rahamiiriisesti palvelutarve on
kohonnut eniten palveluasumisessa (+210 milj. euroa), mutta prosentuaalisesti kasvu oli
vuosina 2015-20 nopeampaa kotihoidon palveluissa (36 %) ja lastensuojelupalveluissa
(34 %). Hyvinvointialueiden véliset erot kuitenkin suuria. Palveluasumisen tarve on
kohonnut suhteellisesti eniten Keski- ja [td-Uudellamaalla, joissa 65 vuotta tiayttdneitd on
keskiarvoa enemmaén.

% Niiden kolmen toimialan osuus oli yhteensi 75 prosenttia Uudenmaan kuntien sosiaalipalvelujen palvelukysynnisti.
Tarkastelun ulkopuolelle jadvat tarkemmin eritteleméttomét sosiaalipalvelut, kuten pakolaisten palvelut, joiden osuus
Uudenmaan kuntien sosiaalipalvelujen palvelukysynnéstd oli 11 prosenttia. Muita palveluja ovat pdihdehuolto, lasten ja
perheiden avopalvelut, tydhon kuntoutus ja laitoshoito, joiden osuus oli yhteensd 14 prosenttia
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Kotihoidon tarpeen kasvu on ollut vuosina 2015-20 nopeinta Keski- ja Lénsi-
Uudellamaalla. My6s kotihoidon palvelujen kysynté lisddntyy, kun ikdantynyt véesto
kasvaa. Keski-Uudellamaalla 65 vuotta tdyttdneiden mé&drd on kohonnut
tarkasteluajanjaksolla eniten (yli 20 %) Nurmijirvelld, Jarvenpédssd ja Pornaisilla ja
myo0s koko Keski-Uudellamaalla ikdéntyneiden méérd oli lisdéntynyt yli 20 prosenttia
vuosina 2015-20. Léansi-Uudellamaalla ikddntyneiden méérin kasvu on ollut nopeinta (yli
20 %) Vihdissi ja Kirkkonummella.

Lastensuojelupalvelujen tarve on lisddntynyt eniten Keski-Uudellamaalla ja Vantaan-
Keravan alueella. Lastensuojelupalvelut kattavat my0s avohuollon palvelut, joskin
pddosa kuntien palvelukysynndstd on laitoshoitoa ja ammatillista perhehoitoa.
Lastensuojelupalvelujen tarpeen syyt ovat moninaiset, mutta asiantuntijoiden mukaan
palvelujen tarve on suhteellisen suurta maahanmuuttajataustaisen véeston keskuudessa.
Ulkomaalaistaustaisen vdestd maidrdn kasvu olikin nopeinta Keski-Uudellamaalla ja
Vantaa-Keravan alueella vuosina 2015-20.

Taulukko 28  Kuntien sosiaalipalvelujen kysyntd (asiakaspalvelut plus palvelusetelit)
Uudenmaan hyvinvointialueilla 2020 (Léihteet: Kuntataloustilasto,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Palvelu- Osuus hyvin- | Palveluky- Osuus alueen

kysyntd 2020, | vointialueiden | synndn kasvu | sosiaalipalvelu-

1000 euroa kysynnésté 2015-20, % | jen kysynnésti

2020, % 2020, %

Palveluasuminen:
Vantaa-Kerava 160 987 15,3 25,9 46,3
Lansi-Uusimaa 292 516 27,8 15,6 48,8
Keski-Uusimaa 137 988 13,1 46,7 50,7
Itd-Uusimaa 72 162 6,9 43,2 52,2
Helsinki 388 718 36,9 22,9 37,0
Yhteensi 1052 370 100,0 25,0 43,7
Lastensuojelupalvelut:
Vantaa-Kerava 84 495 20,2 42,7 243
Lénsi-Uusimaa 101 752 243 29,8 17,0
Keski-Uusimaa 51228 12,2 46,6 18,8
Itd-Uusimaa 14 603 3,5 5,7 10,6
Helsinki 166 646 39,8 32,1 15,9
Yhteensi 418 724 100,0 34,0 17,4
Kotihoidon palvelut:
Vantaa-Kerava 20177 6,1 28,4 5,8
Lansi-Uusimaa 79 507 242 50,9 13,3
Keski-Uusimaa 31909 9,7 40,8 11,7
Itd-Uusimaa 20 949 6,4 9,4 15,2
Helsinki 176 365 53,6 34,3 16,8
Yhteensi 328 907 100,0 36,2 13,7
Kaikkia sosiaalipalvelut:
Vantaa-Kerava 348 031 14,4 24,0 100,0
Léansi-Uusimaa 598 981 24,9 17,7 100,0
Keski-Uusimaa 272 246 11,3 324 100,0
Iti-Uusimaa 138 264 5,7 16,6 100,0
Helsinki 1 051 223 43,6 22,9 100,0
Yhteensi 2 408 745 100,0 22,3 100,0
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Palvelukysyntd hyvinvointialueittain ja tuottajatyypeittdin

Kuntien oman palvelutuotannon osuus oli keskimédrin 47 prosenttia sosiaalipalvelujen
palvelukysynnistd vuonna 2020 (Taulukko 29). Ulkoistusten ja palvelusetelien osuus oli
53 prosenttia. Kuntien oman palvelutuotannon merkitys oli suurinta Helsingissé ja myos
Itd-Uudellamaalla osuus nousi yli 50 prosenttia. Keski-Uudellamaalla osuus oli vuonna
2020 enéi kaksi prosenttia, kun se viisi vuotta aiemmin oli 49 prosenttia. Kuntien oman
tuotannon merkitys oli alentunut kaikilla hyvinvointialueilla lukuun ottamatta Vantaa-
Keravan hyvinvointialuetta.

Oikaisemattomien lukujen mukaan keskiméérin 18 prosenttia kuntien sosiaalipalvelujen
kysynnistd pohjautuu Uudellamaalla ostoihin muilta julkisyhteisdiltd. Osuus oli suurin
Keski-Uudellamaalla, jossa ldhes kaikki sosiaalipalvelut ovat siirtyneet vapaachtoisella
sopimuksella Keski-Uudenmaan SoTe:n (Keusote) jirjestimisvastuulle vuodesta 2019.°7
Jarjestimisalue on yhtd kuin Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, jonka vaikutuspiirissi
on 200 000 ihmistd. Vield vuonna 2015 kuntien oman tuotannon osuus alueen kuntien
sosiaalipalveluista oli 49 prosenttia.

Uudellamaalla on toiminut muitakin sosiaalipalveluja tuottavia kuntayhtymia.
Peruspalvelukuntayhtymi Karviainen on Karkkilan ja Vihdin perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen  kuntayhtymd@  Linsi-Uudellamaalla.  Itd-Uudellamaalla  ostot
julkisyhteisdiltd ovat suuria puolestaan Lapinjarvelld, Myrskyldssé ja Pukkilassa, silld on
Loviisa tuottanut isdntdkuntamallilla Lapinjdrven sosiaali- ja terveyspalveluja ja Padijit-
Hémeen hyvinvointikuntayhtyma on tuottanut Myrskylén ja Pukkilan kuntien sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut.”®

Oikaisemattomien lukujen mukaan yksityisten sosiaalipalvelujen (ulkoistukset ja
palvelusetelit) osuus kuntien palvelukysynnéstd putosi vuonna 2020 keskimddrin 35
prosenttiin, koska oikaistuja lukuja on hankala laskea hyvinvointialueittain. Oikaistujen
lukujen mukaan osuus oli 41 prosenttia.”® Kuuden prosenttiyksikdn erotus johtuu siiti,
ettd oikaisemattomissa luvuissa ei ole otettu huomioon kuntayhtymien yksityisid
ulkoistuksia ja palveluseteleitd. Ne sisdltyvdt implisiittisesti kuitenkin kuntien
ostopalveluihin kuntayhtymilta.

Kuitenkin Keusote hankki yksityisid palveluja (ulkoistuksia ja palveluseteleitd) 123
miljoonalla eurolla ja Karviainen 27 miljoonalla eurolla. Jos ndmi hankinnat otetaan
huomioon, nousi yksityisten ostojen osuus kuntien palvelukysynnéstd Keski-
Uudellamaalla 45 prosenttiin ja Lansi-Uudellamaalla 46 prosenttiin vuonna 2020.
Osuudet olivat samaa luokkaa kuin Vantaa-Kerava —alueella (46 %). Sitd vastoin Iti-
Uudellamaalla ja Helsingissa yksityisten ostopalvelujen ja palveluisetelien merkitys on
ollut keskiarvoa pienempai.

97 KeuSoTen organisaatiossa sosiaalipalvelut on jaettu kahteen palvelualueeseen, jotka ovat ikdihmisten ja vammaisten

palvelut sekd aikuisten mielenterveys- ja paihde- ja sosiaalipalvelut ja lasten, nuorten ja perheiden palvelut.

% Uudellamaalla toimii my&s pdihdehuollon kuntayhtymé sekd vammaispalveluja Uudellamaalla, Kanta- ja Péijit-

Héameessé tuottava Eteva kuntayhtymad, jonka pédédtoimipaikka sijaitsee Méntsélédssa.

9 Vastaavasta muilta julkisyhteisdiltd (kuntayhtymit) hankittujen palvelujen osuus kuntien sosiaalihuollon palveluky-

synndsté alenee 18 prosentista 12 prosenttiin.
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Taulukko 29  Kuntien sosiaalipalvelujen kysyntd (asiakaspalvelut plus palvelusetelit)
Uudenmaan hyvinvointialueilla 2020 tuottajittain (Ldhteet: Kuntataloustilasto,
Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
Palvelu- Kunnan oma Ostot Yksityiset
kysyntd 2020, | tuotanto, % julkisyhtei- | palveluostot!!
1000 euroa soilta'?, % , %
Palveluasuminen:
Vantaa-Kerava 160 987 45 6 49
Lénsi-Uusimaa 292 516 33 (1521 (52) 46
Keski-Uusimaa 137 988 1 (48) 99 51Ho
Itd-Uusimaa 72 162 41 25 34
Helsinki 388 718 49 4 48
Yhteensi 1052 370 37 (14) 23 (49) 40
Lastensuojelupalvelut:
Vantaa-Kerava 84 495 36 5 59
Linsi-Uusimaa 101 752 29 12 59
Keski-Uusimaa 51228 1 99 0
Itd-Uusimaa 14 603 34 12 54
Helsinki 166 646 52 6 42
Yhteensi 418 724 36 19 45
Kotihoidon palvelut:
Vantaa-Kerava 20177 86 0 14
Linsi-Uusimaa 79 507 81 8 11
Keski-Uusimaa 31909 1 (90) 99 90
Itd-Uusimaa 20 949 86 5 9
Helsinki 176 365 91 0 9
Yhteensi 328 907 80 11 12 (10)9
Kaikkia sosiaalipalvelut:
Vantaa-Kerava 348 031 48 5 46
Linsi-Uusimaa 598 981 43 (an1s (46) 42
Keski-Uusimaa 272 246 2 (53) 98 450
Itd-Uusimaa 138 264 53 17 30
Helsinki 1051 223 61 3 37
Yhteensi 2 408 745 47 (12) 18 (41) 35
Yksityinen palvelutuotanto Uudellamaalla
Yritysten toiminta
Yritystoiminnan alueellista laajuutta on parasta kuvata toimipaikkatasolla'* eik yritys-

tasolla, silld Uuttamaata kotimaakuntanaan pitévilld sosiaalipalvelualan yrityksilld voi
olla toimipaikkoja muualla maassa. Liséksi osa pddtoimialaltaan sosiaalipalvelualalla toi-
mivista yrityksistd voi toimia muilla toimialoilla tai pddtoimialaltaan muiden toimialojen
yrityksilld voi olla sosiaalipalvelualan toimipaikkoja. Tilastokeskuksen alueellisen

100 Suluissa oikaistut luvut, joissa on otettu huomioon kuntayhtymien palveluostot yksityisiltid palveluntuottajilta.
101 Suluissa oikaistut luvut, joissa on otettu huomioon kuntayhtymien palveluostot yksityisiltid palveluntuottajilta.
102 Varsinainen toimipaikka on yhden yrityksen tai yritystyyppisen yksikon omistama, yhdessé paikassa sijaitseva ja pdi-
asiassa yhdenlaisia tavaroita tai palveluja tuottava yksikko. Varsinaisella toimipaikalla on yleensd henkildstoé ja liike-
vaihtoa. Toimipaikka voi sellaisenaan muodostaa yrityksen (yksitoimipaikkainen yritys) tai sitten olla selkedsti rajattava
osa yritystd (monitoimipaikkainen / monitoimialainen yritys)
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yritystoimintatilaston mukaan sosiaalipalvelualoilla oli yhteensd 884 yritysten toimipaik-
kaa Uudellamaalla vuonna 2019 (Kuvio 13).

Alan yritystoimipaikat tydllistivdat Uudellamaalla yhteensd 8 990 henkil6d ja niiden liike-
vaihto oli 610 miljoonaa euroa vuonna 2019. Toimipaikkojen tyollisyys oli vain runsaat
50 prosenttia Uuttamaata kotimaakuntanaan pitivien alan yritysten tydllisyydestd. Tama
osoittaa sen, ettd toimialalla on monitoimipaikkaisia ja osin monialaisia yrityksid, joilla
on toimintaa muualla Suomessa etenkin asumisen sisédltdvissd sosiaalipalveluissa. Avo-
huollon osuus sosiaalipalvelujen toimipaikkojen médrista oli 52 prosenttia, mutta henki-
16stostd vajaa neljannes ja litkevaihdosta viidennes.

Todellisuudessa yrityksid toimii sosiaalipalveluissa ja erityisesti avohuollon palveluissa
enemmain kuin Tilastokeskuksen yritysten vuositilastoista kdy ilmi. Syyni, ettd kaikki
pienet sivutoimiset yritykset (ja yrittdjét) eivit padse vuositilastoihin, jos ne eivit taytd
tilastoon pddsemisen kriteereitd etenkin litkevaihdon suuruuden tai henkiloston osalta.
Toisaalta voidaan todeta, ettd nykyiset yritysten liikevaihdon ja henkilostd minimirajat
ovat vuositilastoissa jo niin matalat, etti ne eivit valttaméttd mahdollista paédtoimista toi-
meentuloa edes yhdelle henkilslle. %

Kuvio 13 Sosiaalipalvelualan yritystoimipaikat Uudellamaalla pddtoimialoittain 2019
(Lihde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
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M Asumisen sisdltavat palvelut m Avohuollon palvelut

Avohuollon sosiaalipalvelujen yritystoimipaikkojen kehityksestd ei ole saatavilla tdssa
yhteydessé aikasarjoja, koska kéytettidvisséd oleviin aikasarjoihin sisédltyvit myds varhais-
kasvatuspalveluja (lasten paivédkodit ja perhepdivihoitajat) tarjoavat toimipaikat. Sitd
vastoin asumisen sisiltivissi sosiaalipalveluissa toimipaikkojen médird oli kasvanut
169 toimintayksikolld eli 65 prosenttia vuosina 2007-19. Samanaikaisesti toimipaikkojen
tyollisyys oli lisddantynyt 5 020 henkildll4 eli 3,1 -kertaistunut ja liikevaihdon mééri (vo-
lyymi) oli peréti 3,3 kertaistunut (Kuviot 14-15).

103 Tilastokeskuksen yritysten vuositilastoihin ovat pddsseet yritykset, jotka olivat toimineet tilastovuonna véhintéén puoli
vuotta, ja joiden tydllisyys oli véhintdan puoli henkil6a tai litkevaihto on ylittinyt méarédtyn minimirajan (11 810 euroa
vuonna 2019) tai taseen loppusumma on ylittényt 170 000 euroa tai investoinnit ovat ylittineet 50 000 euroa. Liikevaih-
don minimirajat vaihtelevat vuosittain.
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Liikevaihdon méirén tyollisyyttd nopeampi kasvu todistaa tyon tuottavuuden noususta.
Vuonna 2007 henkilod kohden laskettu liikevaihto oli asumisen sisdltdvissd sosiaalipal-
veluissa 55 000 euroa mutta nimellisesti 70 000 euroa ja reaalisesti 58 000 euroa vuonna
2019. Osa ’tyon tuottavuuden” kasvusta voi johtua siitd, ettd henkiloston méérdssd on
sddstetty tai ammattitaitoista henkildstod ei ollut saatavilla, vaikka asiakkaiden hoidetta-
vuus on lisddntynyt. Silloin alan koulutettu henkildsté on voinut tehdd myds tukitoimin-
toja tai tukihenkildstd on tehnyt hoivatyota. %

Kuvio 14 Asumisen sisdltdvien sosiaalipalvelujen yritystoimipaikat Uudellamaalla 2007-
19 (Léihde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
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Kuvio 15 Asumisen sisdltdvien sosiaalipalvelujen yritystoimipaikkojen tyollisyyden ja
litkevaihdon mddrdn kehitys Uudellamaalla 2007-19 (Ldhde: Alueellinen
yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
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104 Nikemys perustuu Valviran havaitsemiin epékohtiin etenkin tehostetuissa ikdédntyneiden ja erityisryhmien asumispal-
veluissa.
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Yritysten toimipaikat toimialoittain

Sosiaalipalvelualan toimipaikat on jaettu tissé seitseméén alatoimialaan, jotka ovat ikdén-
tyneiden palvelut, vammaisten palvelut, pdihdekuntoutujien palvelut, lastensuojelupalve-
lut, muut asumisen sisdltdavit palvelut, kotipalvelut ja muut avohuollon palvelut. Toimi-
paikkojen maérdlla mitattuna kotipalveluala on runsaslukuisin. Toiseksi eniten yrityksid
on ikddntyneiden palveluissa, kuten vanhusten palveluasumisessa. Kolmanneksi eniten
yrityksid on lastensuojelupalvelussa, miké tarkoittaa lasten ja nuorten laitoshoitoa ja am-
matillista perhehoitoa (Taulukko 30).

Alan ty6llisyydestd ikdéntyneiden palvelut olivat 39 prosenttia ja liikevaihdosta 36 pro-
senttia vuonna 2019. Siitd valtaosa muodostuu vanhusten (tehostetusta) palveluasumi-
sesta, jossa henkildkuntaa on paikalla ymparivuorokauden. Osa tehostetusta palveluasu-
mista tarjoavista toimintayksikoistd muistuttaa 1adkinnéllistd laitoshoitoa tarjoavia toi-
mintayksikditd, joissa osa asiakkaista on huonokuntoisia tai pitkdlti dementoituneita.
Kuntien toimintojen ulkoistaminen ja asiakkaiden hoidettavuuden lisddntyminen on ni-

kynyt toimialan tydllisyyden ja litkevaihdon kasvuna

Taulukko 30  Sosiaalipalvelujen yritystoimipaikat toimialoittain Uudellamaalla 2019 (Léihde:
Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
Toimi- | Henki- | Liike- Osuus ty6l- | Osuus lii-
paikat, 16st0, vaihto, lisyydestd, | kevaih-
Ikm lkm 1000 eu- | % dosta, %
roa
Ikidntyneiden palvelut 160 3483 218 707 38,7 35,9
- hoitolaitokset 26 338 22 531 3,8 3,7
- palveluasuminen 130 3145 196 176 35,0 32,2
- pdivitoiminta 4
Vammaisten palvelut 64 501 29229 5,6 4,8
- vammaisten hoitolaitokset 2
- keh.vamm. laitos- ja asumispalvelut 25 105 7 650 1,2 1,3
- vammaisten palveluasuminen 33 396 21579 4.4 3,5
- pdivé- ja ty0toiminta 4
Piihdekuntoutujien palvelut 32 256 16 433 2,8 2,7
- hoitolaitokset 3
- asumispalvelut 19 187 13 439 2,1 2,2
- avomuotoinen pédihdekuntoutus 10 69 2994 0,8 0,5
Lastensuojelulaitokset ja perhehoito 106 843 64 780 9.4 10,6
Muut laitos- ja asumispalvelut 84 694 71216 7,7 11,7
- mielenterveyskuntout. asumispalvelut 67 575 40 207 6,4 6,6
- ensi- ja turvakodit
- eritteleméttomat palvelut 17 119 31 009 1,3 5,1
Kotipalvelut 291 1436 80 263 16,0 13,2
Muut avohuollon palvelut 147 567 36 886 6,3 6,1
- muiden ryhmien péivé- ja tyGtoiminta 20 62 3 065 0,7 0,5
- eritteleméttomat palvelut 127 505 33821 5,6 5,6
YHTEENSA 884 8992 608 820 100,0 100,0
Asumisen sisdltivit palvelut yhteensd 428 6 920 488 677 77,0 80,3
Avohuollon palvelut yhteensd 456 2072 120 143 23,0 19,7

Kotipalvelun osuus tyollisyydestd oli 16 prosenttia ja liikevaihdosta 13 prosenttia. Osa
kotipalvelualan yrityksisti tarjoaa palvelujaan suoraan asiakkaille myos kotitalousvéhen-
nysjarjestelmin kautta. Tyollisyysvaikutuksiltaan ja liikevaihdoltaan kolmanneksi suurin
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on lasten ja nuorten laitoshoito ja ammatillinen perhehoito. Toimialan liikevaihto-osuus
on suurempi kuin tyollisyysosuus. Sama koskee erityisesti tarkemmin eritteleméttomia
laitos- ja asumispalveluja. Alatoimialakohtaisiin henkildstd- ja liikevaihtotietoihin kan-
nattaa tosin suhtautua varauksella.

34.2 Jarjestomuotoinen toiminta

Kolmannen sektorin yhteis6illd (yhdistykset, sdétiot: jatkossa jéirjestot) on ollut etenkin
Uudellamaalla ja padkaupunkiseudulla perinteisesti vahva asema sosiaalipalveluissa. Jar-
jestdjen palvelutoimintaa tuettiin aiemmin Raha-automaattiyhdistys Ray:n avustuksin. '%
Ray:n jarjestoille myonnettyjen investointiavustusten turvin syntyi 1980- ja 1990-luvuilla
asumispalvelujen yksityinen toimiala ja markkinat. Hyotydkseen Ray:n myOntamisti
avustuksista kunnat tukivat yhdistysten perustamista alueelleen ja vdhensivit painetta
omaan palvelutuotantoon.

Kun kuntien palvelutuotanto alkoi avautua kilpailulle 1990-luvulla, ndkivit liikeyritykset
kuntien ja jirjestdjen toiminnan yritystoiminnan kehittymisen esteend. Pelisddnnot muut-
tuivat 2000-luvun alussa, kun laki Ray:n avustuksista tuli voimaan. Lain mukaan avus-
tuksilla ei saanut aiheuttaa vahiistd suurempia kilpailuhaittoja. Avustuksia ei saanut kéyt-
tad tarjouskilpailussa ja niiden saajien on pidettdvé litketoimintansa erillddn aatteellisesta
toiminnasta, minkd seurauksena jirjestot ovat yhtidittdneet kaupallista palvelutoimintaa
itsendisiin osakeyhtidihin. %

Tilastokeskuksen mukaan sosiaalipalveluissa toimi Uudellamaalla 509 jérjestojen toimi-
paikkaa, joiden tydllisyys oli 8 100 henkil64d ja laskennallinen litkevaihto 535 miljoonaa
euroa vuonna 2018.'7 Ik4intyneiden palvelut ovat tirkei osa jérjestdjen yhtidittimitonti
palvelutarjontaa. Vuonna 2018 vanhusten laitos- ja asumispalvelujen 75 toimipaikkaa
tyollistivat 2 420 henkildd, mika oli 30 prosenttia kaikkien jarjesttoimipaikkojen tydlli-
syydestd ja 28 prosenttia litkevaihdosta. Vammaisten palvelut olivat 20 prosenttia ty6lli-
syydestd ja litkevaihdosta (Taulukko 31).

Uudellamaalla jérjestojen osuus sosiaalipalvelualojen tyollisyydestd ja liikevaihdosta ei
ollut kovin paljon pienempi kuin yritystoiminta, mita selittda jarjestdjen vahva asema mo-
nissa avohuollon palveluissa. Esimerkkind on Suomen Punaisen Ristin toiminta turvapai-
kanhakijoiden majoituksessa ja muissa pakolaisten palveluissa. Asumisen siséltavissa
palveluissa jirjestdjen merkitys on ikdéntyneiden ja paihdekuntoutujien laitoshoidossa
sekd kehitysvammaisten laitoshoidossa ja palveluasumisessa suurempi kuin yritystoi-
minta.

195 Vyonna 2017 Fintoto Oy, Raha-automaattiyhdistys (RAY) ja Veikkaus Oy yhdistyivit yhdeksi valtion omistamaksi
rahapeliyhtioksi, jonka nimeksi tuli Veikkaus Oy. Vastuu sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuksien késittelystd siirtyi
STM:n yhteyteen perustettuun Sosiaali- ja terveysjarjestéjen avustuskeskus STEAan. STEA on sosiaali- ja terveys-
ministerion yhteydessd toimiva itsendinen valtionapuviranomainen, joka kisittelee sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen
avustushakemukset ja tekee vuotuisen avustusehdotuksen STM:lle. STEA my®6s valvoo, seuraa ja maksaa avustuksia sekd
vastaa osaltaan siité, ettd Veikkauksen tuottoja kdytetddn tulokselliseen kansalaisjirjestdjen toimintaan.

106 T aki raha-automaattiavustuksista 1056/2001. Laki kumottiin vuoden 2016 lopussa. Vastaavat siinnokset kilpailuhai-
toista sisdltyvét valtionavustuslakiin (688/2001).

107 Laskennallinen liikevaihto (tuotos) on saatu kertomalla jérjestotoimipaikkojen toimialakohtainen henkilstd vastaa-
valla yritystoimipaikkojen liikevaihto per henkildsté —suhteella. Luvanvaraisissa ammattikoulutusta vaativissa sosiaali-
palveluissa toimipaikkojen keskiméérdinen kustannusrakenne ja henkildstomitoitukset eivét voi poiketa suuresti toisis-
taan yritysten ja jarjestdjen toimipaikoissa. Palvelutuotannon puitteet ja vaatimukset ovat siten riippumattomia palvelun-
tuottajan oikeudellisesta muodosta.
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Kuvio 16 Sosiaalipalvelualan jdrjestomuotoiset toimipaikat Uudellamaalla pddtoimi-
aloittain 2018 (Ldhde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
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Asumisen sisdltavat palvelu H Avohuollon palvelut
Taulukko 31  Sosiaalipalvelujen (yhtidittimdttomdt) jdrjestotoimipaikat toimialoittain
Uudellamaalla 2018 (Ldhde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
Toimi- Henki- Arvioitu Osuus Osuus lii-
paikat, 16st0, Liike- tyollisyy- | kevaih-
lkm lkm vaihto, destd, % dosta, %
1000 eur
IkaAintyneiden palvelut 75 2426 152 008 29,9 28,4
- hoitolaitokset 13 713 44 215 8,8 8,3
- palveluasuminen 61 1 697 106 939 21,0 20,0
- pdivitoiminta 1 15 855 0,2 0,2
Vammaisten palvelut 81 1588 110 399 19,6 20,6
- vammaisten hoitolaitokset
- keh.vamm. laitos- ja asumispalvelut 50 1047 76411 12,9 14,3
- vammaisten palveluasuminen 13 254 14 741 3,1 2,8
- pdivi- ja ty0toiminta 18 287 19 247 3,5 3,6
Piaihdekuntoutujien palvelut 19 135 9 804 1,7 1,8
- hoitolaitokset 6 76 5813 0,9 1,1
- asumispalvelut 8 36 3065 0,4 0,6
- avomuotoinen paihdekuntoutus 5 22 927 0,3 0,2
Lastensuojelulaitokset ja perhehoito 20 336 26 546 4,1 5,0
Muut laitos- ja asumispalvelut 49 647 48 844 8,0 9,1
- mielenterveyskuntout. asumispalvelut 23 297 24 387 3,7 4,6
- ensi- ja turvakodit 11 148 10 346 1,8 1,9
- eritteleméttomat palvelut 15 202 14111 2,5 2,6
Kotipalvelut 6 23 1262 0,3 0,2
Muut avohuollon palvelut 259 2 947 186 509 36,4 34,8
- muiden ryhmien péivé- ja tyGtoiminta 55 257 11 839 3,2 2,2
- eritteleméttomét palvelut 204 2 690 174 669 33,2 32,6
YHTEENSA 509 8102 535 372 100,0 100,0
Asumisen sisdltdvdt palvelut yhteensd 220 4 807 326 574 593 61,0
Avohuollon palvelut yhteensd 289 3295 208 799 40,7 39,0
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Yksityinen palvelutarjonta yhteensa

Yksityiselld sosiaalipalvelualalla toimi Uudellamaalla kaikkiaan 1 393 toimipaikkaa
vuonna 2019, jos yritysten ja jarjestdjen toiminta lasketaan yhteen. Asumisen sisdltavissa
palveluissa toimipaikkoja oli 648 ja avohuollon palveluissa 745. Yksityisen toiminnan
tyOllisyys oli 17 100 henkil64 ja arvioitu litkevaihto 1,140 miljardia euroa, mikd on myds
yksityisen toiminnan tuotoksen estimaatti. Asumisen siséltdvien palvelujen osuus tyolli-
syydestd oli 69 prosenttia ja litkkevaihdosta 71 prosenttia, vaikka pddosa toimipaikoista oli
avohuollon palveluissa (Kuvio 32).

Voidaan todeta, ettd yksityinen toiminta on Uudellamaalla vahvaa sosiaalipalveluissa.
Perustana on pitkddn jopa jo 1800-luvun lopulla alkunsa saanut yhdistysten ja sditididen
toiminta. My0s osa sosiaalipalvelussa toimivista yhtidistd on nykyisin jérjestopohjaisia.
Esimerkkeja ovat Folkhélsanin, Invalidisdétion ja Helsingin Diakonissalaitoksen ympa-
rille muodostuneet konsernit. Varsinaisesti “aito” yritystoiminta alkoi oikeasti kasvaa
vasta 2000-luvulla. Uutta vaihetta edustavat 2010-luvulla Suomeen rantautuneet ulko-
maalaistaustaiset hoivakonsernit.

Taulukko 32 Yksityisten sosiaalipalvelujen toimipaikat yhteensd toimialoittain Uudella-
maalla 2018-19 (Lihde: Alueellinen yritystoimintatilasto, Tilastokeskus).
Toimi- | Henki- | Arvioitu Osuus Osuus
paikat, 16st0, Liike- tyollisyy- | liike-
lkm lkm vaihto, destd, % vaih-
1000 eur dosta, %
Ikadintyneiden palvelut 235 5909 370 715 34,6 324
- hoitolaitokset 39 1051 66 746 6,1 5,8
- palveluasuminen 191 4 842 303 115 28,3 26,5
- pdivitoiminta 5 15 855 0,1 0,1
Vammaisten palvelut 145 2 089 139 628 12,2 12,2
- vammaisten hoitolaitokset 2
- keh.vamm. laitos- ja asumispalvelut 75 1152 84 061 6,7 7,3
- vammaisten palveluasuminen 46 650 36 320 3,8 3,2
- péivé- ja tyOtoiminta 22 287 19 247 1,7 1,7
Piaihdekuntoutujien palvelut 51 391 26 237 2,3 2,3
- hoitolaitokset 9 76 5813 0,4 0,5
- asumispalvelut 27 223 16 504 1,3 1,4
- avomuotoinen piihdekuntoutus 15 91 3921 0,5 0,3
Lastensuojelulaitokset ja perhehoito 126 1179 91 326 6,9 8,0
Muut laitos- ja asumispalvelut 133 1341 120 060 7,8 10,5
- mielenterveyskuntout. asumispalvelut 90 872 64 594 5,1 5,6
- ensi- ja turvakodit 11 148 10 346 0,9 0,9
- eritteleméttomaét palvelut 32 321 45120 1,9 3,9
Kotipalvelut 297 1459 81 525 8,5 7,1
Muut avohuollon palvelut 406 3514 223 395 20,6 19,5
- muiden ryhmien péivé- ja tyGtoiminta 75 319 14 904 1,9 1,3
- eritteleméttomaét palvelut 331 3195 208 490 18,7 18,2
YHTEENSA 1393 17 094 1144192 100,0 100,0
Asumisen sisdltdvit palvelut yhteensd 648 11727 815251 68,6 71,3
Avohuollon palvelut yhteensd 745 5367 328 942 31,4 28,7
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Toimipaikat kokoluokittain ja alueittain

Alueellisen yritystoimintatilaston vuoden 2019 tilastotietoja on mahdollista tdydentdd
suoraan yritysrekisteriin perustuvilla Tilastokeskuksen toimipaikkalaskurin tiedoilla.
Toimipaikkalaskurin tiedot kuvaavat syyskuun 2021 tilannetta. Ne poikkeavat alueellisen
yritystoimintatilaston tiedoista siten, ettd toimipaikkalaskuri sisdltdd arvonlisdverotonta
toimintaa harjoittavien yritysten ja jarjestdjen osalta vain tyénantajina toimivat yksityiset
palveluntuottajat. Siten itsendisten ammatinharjoittajien yritykset, joissa ei ole palkattua
tydvoimaa, ovat tilaston ulkopuolella.!®

Toimipaikkalaskurin tilastojen mukaan Uudellamaalla oli 1 479 sosiaalipalvelualan yri-
tysten ja jarjestojen toimipaikkaa syyskuussa 2019. Lukuméira oli hieman enemmaén kuin
vuoden 2019 vuositilastojen mukaan (1 358 toimipaikkaa). Asumisen sisdltdvid toimi-
paikkoja oli melkein saman verran (638 lkm) mutta avohuollon toimipaikkoja selvésti
enemmaén (840 lkm) kuin vuoden 2019 vuositilastojen mukaan. Asumisen sisiltavisti
toimipaikoista 34 prosenttia tyollisti vihintddan 20 henkil64 ja 31 prosenttia 10-19 henki-
164. Alle 10 henkilon toimipaikkoja oli 35 prosenttia.

Ikdéntyneiden hoitolaitoksissa ja palveluasumisessa yli 60 prosenttia toimipaikoista tyol-
listi vahintdén 20 henkil6d. Vammaisten palveluasumisessa tdmén kokoisia toimintayk-
sikoitd oli 30 prosenttia sekéd kehitysvammaisten laitos- ja asumispalveluissa, mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluissa, ensi- ja turvakodeissa ja pdihdekuntoutujien asumis-
palveluissa viidennes toimipaikoista. Asumisen siséltidvissa sosiaalipalveluissa on kuiten-
kin paljon alle kymmenen henkil6é tyollistdvid toimipaikkoja. Eniten (60 %) niité on las-
tensuojeluissa.

Voidaan todeta, ettd alle 20 henkil6a tyollistava toimintayksikkd on vammaisten ja van-
husten laitoshoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa liian pieni toimintayksikko jo
nykyisilld hoitajamitoitussuosituksilla arvioituna puhumattakaan siitd, ettd hoitajamitoi-
tusta ollaan nostamassa lailla 0,7 hoitajaan asiakasta kohden. Lastensuojelupalveluissa
pienten toimintayksikdiden mééra on luonnollista, silld suuri osa yritysten toimipaikoista
koostuu ammatillisista perhekodeista. Itse asiassa yli kolmannes lastensuojelupalvelun
toimipaikoista tyollistda alle viisi henkiloa.

Avohuollon sosiaalipalveluissa toimipaikkakoko on paljon pienempi kuin asumisen si-
saltdvissd sosiaalipalveluissa. Varsinkin yritystoiminnassa niiden taustalla ovat yksitoi-
mipaikkaiset yritykset, jotka ovat omistajayrittdjdvetoisia tai pienid yhtiomuotoisia tii-
miyrityksid. Péddosassa toimipaikoista tarjoaa palveluja vain pdivdsaikaan eikéd kaikissa
palveluissa, kuten kotipalveluissa tarvita kiinteistdjd tai muita kiinteitd toimitiloja. Noin
82 prosenttia avohuollon toimipaikoista ty6llisti alle 10 henkil6d. Kaksi kolmasosaa ty6l-
listi ainoastaan alle viisi henkil64.

198 Toimipaikkalaskurin tilastot sisiltivit myos uudet yritykset ja jirjestdt, jotka eivit ole tilastoituneet Tilastokeskuksen
vuositilastoihin seké sellaiset toimijat, jotka eivit padse vuositilastoihin muista syist.
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Kuvio 17 Yksityisten sosiaalipalvelujen toimipaikat kokoluokittain ja pddtoimialoittain
Uudellamaalla syyskuussa 2021, lkm (Lihde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokeskus).

600

525
500

N
o
o

Toimipiakat, [km
w
=)
)

179

N
o
o

155

114 1
88 08 80

100 70
59 44 43
] [] -
0 . . . B

Henkil6sto 0-4 henked 5-9 henked  10-19 henked 20-49 henked Vahintdan 50
tuntematon henked

Asumisen sisaltavat palvelut H Avohuollon palvelut

Toimipaikat kunnittain

Kunnittain tarkasteltuna 42 prosenttia kaikista sosiaalipalvelualan yksityisistd toimipai-
koista sijaitsee Helsingissd. Koko paddkaupunkiseudun osuus oli 65 prosenttia. Padkau-
punkiseudun osuus kaikista avohuollon palveluista (67 %) oli vield suurempi kuin asu-
misen siséltivistd palveluista (63 %). Toisaalta yksityisid sosiaalipalvelun toimipaikkoja
on jokaisessa Uudenmaan kunnassa. Y1i kymmenen niitd 17 kunnassa, joskin Myrsky-
lassd ei ollut yhtddn avohuollon palveluja toimipaikkaa eikd Inkoossa ja Sipoossa ollut
yhtddn asumisen sisdltidvid palveluja tuottavaa toimipaikkaa.

Yritysten kotikunta ei kerro koko totuutta siitd, missd monitoimipaikkaisen ja mahdolli-
sesti myds monitoimialaisen yrityksen toimintayksikot sijaitsevat, mutta 49 prosentilla
uusmaalaisista asumisen sisdltidvid sosiaalipalveluja tarjoavista yrityksisti oli kotipaik-
kakuntana Helsinki. Tilasto yritysten kotipaikkakunnista perustuu Tilastokeskuksen
aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten tilastoon vuoden 2021 alussa. Pienilld paikkakun-
nilla yritysten suhteellisen suuri maard johtunee yksitoimipaikkaisista lastensuojelualan
ammatillisen perhehoidon yrityksista.

Jos tarkastellaan tdrkeimpié toimialaryhmid, havaitaan, ettd 49 prosenttia vammaisten lai-
toshoidon ja asumispalvelujen toimipaikoista sijaitsee Helsingissd. My0Os muiden erityis-
ryhmien, kuten mielenterveyskuntoutujien ja paihdekuntoutujien laitoshoidon ja asumis-
palvelujen palvelutarjonnasta iso osa (45 %) on Helsingissé. Ikddntyneiden laitoshoidon
ja asumispalvelujen tarjonta ei ole yhtéd keskittynyt Helsinkiin tai padkaupunkiseudulla
kuin edelld mainitut palvelut. Lastensuojelupalvelut ja kotihoidon palvelut ovat tasaisem-
min jakautuneet useimpiin eri kuntiin.
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Taulukko 33 Yksityisten sosiaalipalvelujen yritysten ja jirjestojen toimipaikat pddtoimi-
aloittain ja kunnittain Uudellamaalla syyskuussa 2021, lkm
(Lihde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokeskus).

Asumisen si- Avohuollon | Yritysten ja Osuus, %

sdltdvid palve- | palveluja jirjestojen toi-

luja tuottavat tuottavat toi- | mipaikat yh-

toimipaikat mipaikat teensi 2021,

2021, Ikm 2021, Ikm Ikm
Kerava 15 14 29 2,0
Vantaa 59 79 138 9,3
Vantaa-Kerava yht. 74 93 167 11,3
Espoo &9 107 196 13,3
Hanko 3 6 9 0,6
Inkoo 0 4 4 0,3
Karkkila 1 5 6 0,4
Kauniainen 6 5 11 0,7
Kirkkonummi 13 19 32 2,2
Lohja 22 28 50 34
Raasepori 10 16 26 1,8
Siuntio 7 6 13 0,9
Vihti 19 27 46 3,1
Lénsi-Uusimaa yht. 170 223 393 26,6
Nurmijérvi 24 29 53 3,6
Hyvinkad 18 25 43 2,9
Jarvenpaa 17 11 28 1,9
Mintsala 17 21 38 2,6
Pornainen 3 1 4 0,3
Tuusula 21 18 39 2,6
Keski-Uusimaa yht. 100 105 205 13,9
Askola 2 3 5 0,3
Lapinjérvi 3 2 5 0,3
Loviisa 12 8 20 1,4
Myrskyld 2 0 2 0,1
Porvoo 16 24 40 2,7
Pukkila 0 1 1 0,1
Sipoo 14 10 24 1,6
Iti-Uusimaa yht. 49 48 97 6,6
Helsinki 245 372 617 41,7
YHTEENSA 638 841 1479 100,0
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Taulukko 34  Yksityisten sosiaalipalvelujen toimipaikat toimialoittain ja alueittain Uudella-

maalla syyskuussa 2021, lkm (Ldhde: Toimipaikkalaskuri, Tilastokeskus).

Ikdéntyneiden | Vammaisten | Mielenter- Lastensuo- | Kotipalvelu

laitoshoito ja laitoshoito ja | veys- ja pdih- | jelupalvelut

asumispalvelut | asumispalve- | dekuntoutu-

lut!® jien asumis-
palvelut'!®

Kerava 6 1 3 5 4
Vantaa 19 15 8 10 41
Vantaa-Kerava yht. 25 16 11 15 45
Espoo 37 19 17 9 58
Hanko 2 0 0 0 0
Inkoo 0 0 0 0 2
Karkkila 1 0 0 0 5
Kauniainen 2 0 0 4 0
Kirkkonummi 4 2 3 3 11
Lohja 8 6 2 5 12
Raasepori 7 0 3 0 7
Siuntio 1 0 1 5 4
Vihti 8 3 2 6 15
Lénsi-Uusimaa yht. 70 30 28 32 114
Nurmijarvi 10 3 6 4 13
Hyvinkaa 5 5 2 6 6
Jarvenpai 3 1 2 11 6
Méntsila 6 3 2 6 10
Pornainen 1 1 0 1 1
Tuusula 4 4 2 8 9
Keski-Uusimaa yht. 29 17 14 36 45
Askola 0 0 0 2 3
Lapinjérvi 1 0 2 0 2
Loviisa 5 1 4 2 6
Myrskyld 0 0 0 2 0
Porvoo 4 3 4 4 14
Pukkila 0 0 0 0 1
Sipoo 6 2 2 4 4
Itd-Uusimaa yht. 16 6 12 14 30
Helsinki 87 66 53 22 101
YHTEENSA 227 135 118 119 335

109 Siséltdd kehitysvammaisten laitos- ja asumispalvelut.
110 Sisltdd paihdekuntoutujien laitoshuollon.
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Yhteenveto

Terveydenhoito

Kuntien terveydenhuollon palvelukysynti oli Uudellamaalla 3,058 miljardia euroa.
Palvelukysyntd kuvastaa nykyisin kuntien jérjestdmis- ja rahoitusvastuulla olevien ter-
veydenhuoltomarkkinoiden potentiaalista arvoa, joka siirtyy hallituksen SoTe-uudistuk-
sessa alueellisten itsehallintoalueiden eli hyvinvointialueiden jirjestdmisvastuulle vuo-
den 2023 alusta lukien.

Kéytannossd palvelukysynnin pohjana on maaritty kuntalaisten palvelutarve, joka voi-
daan tyydyttdd kunnan omalla palvelutuotannolla, ostamalla kuntalaisille tarkoitetut lop-
putuotepalvelut eli asiakaspalvelut muilta julkisyhteis6iltd, kuten naapurikunnilta tai so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymilti'!! tai hankkimalla asiakaspalvelut yksityisilti
palveluntuottajilta (yritykset ja jdirjestot).

Palvelukysynnistd kuntien oman palvelutuotannon arvo oli Uudellamaalla 948 miljoonaa
euroa (31 %), asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoiltd, kuten kuntayhtymilté ja
naapurikunnilta 1,963 miljardia euroa (64 %) ja palveluostot yksityisiltd palveluntuotta-
jilta 148 miljoonaa euroa (5 %) vuonna 2020. Palveluostot yksityisiltd palveluntuottajilta
kattavat my0s palvelusetelimuotoisen toiminnan.

Kuvio 1 Kuntien terveyspalvelujen yhteenlaskettu palvelukysyntd Uudellamaalla tuotta-
Jatyypeittéin 2015-20, miljoonaa euroa (Ldihteet: Kuntataloustilasto, Tilastokes-
kus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Erikoissairaanhoitoa kuntien palvelukysynnistd oli 2,015 miljardia euroa (66 %) ja pe-
rusterveydenhoidon tasoista palvelua 856 miljoonaa euroa (pl. hammashoito). Peruster-
veydenhoito jakaantui avoterveydenhoitoon, jonka osuus oli 646 miljoonaa euroa ja

11 Judellamaalla terveyspalveluja tuottavia kuntayhtymii oli vuonna 2017 vain kolme: Perusturvakuntayhtymé Karvi-
ainen, Keski-Uudenmaan SoTe -kuntayhtymi (Keun SoTe) seké erikoissairaanhoidon palveluja tuottava Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuntayhtyma HUS.
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terveyskeskusten vuodeosastohoitoon, jonka osuus oli 210 miljoonaa euroa. Suun tervey-
denhoidon palvelukysyntd oli 180 miljoonaa euroa.

Helsinki muodosti Uudenmaan kuntien terveydenhoidon palvelukysynnéstd 38 prosent-
tia. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osuus oli 27 prosenttia, Vantaa-Keravan hyvin-
vointialueen 16 prosenttia, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 13 prosenttia ja Itd-Uu-
denmaan hyvinvointialueen kuusi prosenttia. Vuosina 2015-20 palvelujen tarve oli kas-
vanut eniten Vantaa-Keravan alueella.

Yksityisten palvelujen merkitys on kuntien terveydenhoidon palvelukysynndssd pientd,
keskimiérin vain viiden prosenttia luokkaa, vaikka myos kuntayhtymien hankkimat yk-
sityiset palvelut otetaan huomioon. Keskimiidrdistd suurempaa yksityisten palvelujen
kayttd oli vuonna 2020 Vantaa-Keravan perusterveydenhoidossa (pl. hammashoito) ja
Helsingin suun terveydenhoidossa.

Taulukko 1 Kuntien terveydenhuollon kysyntd (asiakaspalvelut plus palvelusetelit) Uuden-
maan hyvinvointialueilla 2020 (Léihteet: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus, Suun-
nittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Palvelu- Osuus hyvin- | Palveluky-
kysynta vointialueide | synnin kasvu
2020, 1000 n kysynnastd | 2015-20, %
euroa 2020, %
Vantaa-Kerava 481 965 15,8 19,0
Lansi-Uusimaa 842 091 27,5 13,1
Keski-Uusimaa 384 865 12,6 12,5
Itd-Uusimaa 183 466 6,0 8,3
Helsinki 1165442 38,1 6,5
Yhteensa 3057 828 100,0 11,0

Yksityiselld terveydenhoidolla suuri merkitys

Uudellamaalla on kunnallisen terveydenhoidon rinnalla mittava yksityiseltd pohjalta toi-
miva terveydenhoitojdrjestelmd. Yhteenlaskettuna kunnallisen ja yksityisen terveyden-
hoidon tuotos oli 4,627 miljardia euroa vuonna 2019, jos YTHS:n, puolustusvoimien ja
vankiloiden perusterveydenhoito ei oteta lukuun. Summasta kunnallinen toiminta oli 69
prosenttia ja yksityinen toiminta 31 prosenttia.

Laskelmien mukaan erikoissairaanhoidon (ml. muu laitoshoito) tuotos oli 2,368 miljardia
euroa, perusterveydenhoidon tuotos (pl. hammashoito) 1,823 miljardia euroa ja suun ter-
veydenhoito 437 miljoonaa euroa vuonna 2019. Erikoissairaanhoidosta kunnallinen toi-
minta muodosti 96 prosenttia, mutta perusterveydenhoidon tasoisista palveluista yksityi-
nen toiminta oli jo 60 prosenttia.

Perusterveydenhoidossa (pl. hammashoito) yksityinen toiminta on erityisen suurta Hel-
singissd, mutta Lansi-Uudellamaalla yksityinen toiminta on ldhes 60 prosenttia tuotok-
sesta. Muilla Uudenmaan hyvinvointialueilla kunnallinen toiminta on suurempaa kuin
yksityinen toiminta. Hammashoidossa kunnallinen on yksityisti toimintaa suurempi vain
Vantaa-Keravan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueilla.

Helsingin suurta osuutta yksityisessd perusterveydenhoidossa selittdé se, ettd suuret yk-
sityiset tyoterveyshuollon tuottajat ovat keskittyneet paédkaupunkiin. Néitd palveluja kéyt-
tavit myos muulla pddkaupunkiseudulla ja Uudellamaalla asuvat, mutta Helsingissd
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tyossdkiyvit palkansaajat. Helsingissd sijaitsevat lisdksi monet yksityiset erikoisléadkéri-
palvelut, joilla on kysyntdd koko Uudellamaalla.

Kuvio 1 Julkisen (kunnallisen) toiminnan ja yksityisen toiminnan osuus terveydenhoi-
don tuotoksesta Uudellamaalla pddtoimialoittain 2019, prosenttia (Lihde: Alu-
eellinen yritystoimintatilasto ja kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu-
Jja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Perustana tyoterveyshuolto ja Kela-rahoitteiset palvelut

Yksityisen perusterveydenhoidon vahva asema pohjautuu tyoterveydenhoitoon, silla yk-
sityisen tyoterveydenhoidon piirissd on Uudellamaalla arviolta ldhes 550 000 tyontekijaa.
Lisdksi Kansaneldkelaitos Kela on tarked yksityisen terveydenhoidon rahoittaja siten, ettd
yksityinen toiminta on sdilyttdnyt asemansa julkisen terveydenhuoltojirjestelmin tdyden-
tdjana ja nykyisin osin jopa korvaajana.

Yksityisen perusterveydenhoidon tasoisten palvelujen laajuutta Uudellamaalla kuvastaa
se, ettd Kelan hoitokorvausten piiriin kuuluvia yksityislddkirikayntejé tehtiin 970 000
ja hammaslaikirikidynteji 739 000 vuonna 2019 ennen epidemiakriisid. Ladkéirien
méiriimien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden miirii oli 1,511 miljoonaa.!'? Hoidon
kustannukset olivat yhteensi 370 miljoonaa euroa.'!?

Yksityislddkarikdynnit alenivat 11 prosenttia, suun terveydenhoidon kidynnit kahdeksan
prosenttia ja tutkimus- ja hoitokdynnit yhdeksén prosenttia vuonna 2020. Siitd huolimatta
esimerkiksi yksityisladkéripalveluja oli hyodyntdnyt 28 prosenttia Uudenmaan koko vé-
estostd, vaikka mukaan ei ole laskettu yksityiseen perusterveydenhoitoon perustuvia tyo-
terveyshuollon asiakaskdynteja.

Kelan hoitokorvausten piirissé olevat yksityislddkéri- ja hammashoidon kédynnit seké yk-
sityisladkdrien médrdédmat tutkimus- ja hoitokdynnit vahentyivit jo vuosina 2015-19 en-
nen epidemiakriisid péddasiassa siksi, ettd Sipildn hallitus leikkasi yksityisen

12 Varsinaisesti tutkimus- ja hoitokdyntejé oli 969 700 vuonna 2019.
3 Toimistokulujen kanssa kustannukset olivat arviolta 430 miljoonaa euroa. Summa vastaa kuluttajien terveyspalvelujen
tuottajille maksamaa rahasummaa.
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terveydenhoidon korvaustasoa rajusti vuosina 2015-16. Vaikutukset olivat kaikkein suu-
rimmat suun terveydenhoidon puolella.

Huolimatta siit4, ettd Kelan hoitokorvauksia leikattiin ja asiakaskdynnit yksityisissd ham-
mashoitoloissa vihenivit, asiakaskdynnit eivét ole kasvaneet vastaavassa maérin kunnal-
lisella puolella. Osasyyni olivat kunnallisten hoitotaksojen korotukset. Seurauksena on
ollut hoitovelan kasvu pienituloisten, maahanmuuttajien ja tydmarkkinoiden ulkopuolella
olevan vieston keskuudessa.

Epidemiakriisi on pahentanut tilannetta edelleen, silld ladkarikdynnit ja suun terveyden-
hoidon asiakaskdynnit kunnallisella puolella vihenivit enemmaén kuin yksityiselld puo-
lella. SoTe-uudistus nykymuodossaan ja Kelan yksityisen terveydenhoidon korvausten
mahdollinen poistaminen voivat johtaa perusterveydenhoidon tasoisissa palveluissa vé-
eston syveneviin kahtiajakoon.

Nékopiirissd on tulevaisuus, jossa tydssdkdyvit ja hyvituloiset hyodyntiavat yksityista
tyoterveyshuoltoa tai ostavat vakuutuksilla palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. Yk-
sityiset vakuutukset laajenevat samalla uusiin kohteisiin, kuten hammashoitoon. Maahan-
muuttajat, pienituloiset ja tydmarkkinoiden ulkopuolella olevat kdyttavét sen sijaan erita-
soisesti toimivia julkisia terveyspalveluja.

Seurauksena ovat lisdksi jatkuva kilpailu koulutetusta tydvoimasta julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon vililld ja pdillekkdiset investoinnit, jotka eivit ole kokonaistaloudelli-
sesti jarkevésti perusteltuja. Vaihtoehtona olisi yhdistda julkiset ja yksityiset voimavarat
tuottamaan kansalaisille julkisin verovaroin ja markkinamekanismeja fiksusti hyodyntéen
parhaita mahdollisia palveluja.

Sosiaalipalvelut

Kuntien sosiaalihuollon palvelukysynti oli Uudellamaalla arviolta 2,409 miljardia eu-
roa vuonna 2020. Siitd kuntien oma palvelutuotanto oli 1,140 miljardia euroa (47 %),
asiakaspalvelujen ostot kuntayhtymiltd (ml. naapurikunnat) 277 miljoonaa euroa (12 %)
ja palveluostot yksityisiltid palvelutuottajilta 991 miljoonaa euroa (41 %).!'* Ostot yksi-
tyisiltd tuottajilta kattavat my0s palvelusetelit.

Kuntien sosiaalihuollon palvelukysynti vastaa sitd palvelujen markkina-arvoa, joka siir-
tyy SoTe-uudistuksessa hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle vuonna 2023. Sosiaali-
palvelut eroavat terveyspalveluista siten, ettd yksityisesti rahoitetun palvelutuotannon
merkitys on niissd hyvin vihdinen. Valtaosa palvelujen kysynnéstd on siten kuntien joh-
dettua kysyntda kuntalaisille.

114 Yksityiset palveluostot sisdltivit kuntayhtymien hankkimat yksityiset asiakaspalvelut ja palvelusetelimenot.
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Kuvio 3 Kuntien sosiaalipalvelujen yhteenlaskettu (oikaistu) palvelukysynti''> Uudella-
maalla tuottajatyypeittdin 2015-20, miljoonaa euroa (Lihteet: Kuntatalousti-
lasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).
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Toimialakohtainen kehitys

Sosiaalihuollon palvelukysyntd kohosi Uudellamaalla yhteensd 22 prosenttia vuosina
2015-20. Vuosina 2019-20 kasvu oli kuusi prosenttia. Toimialoittain tarkasteltuna 44 pro-
senttia sosiaalihuollon palvelukysynnésté oli palveluasumista vuonna 2020. Siitd edel-
leen pddosa (70 %) on tehostettua palveluasumista. Lastensuojelupalvelujen osuus pal-
velukysynnésté oli 17 prosenttia.

Kolmanneksi suurin toimiala on ketihoito, joka oli 14 prosenttia kuntien palvelukysyn-
ndstd. Muita sosiaalipalveluja ovat lasten ja perheiden avopalvelut, ikddntyneiden ja vam-
maisten laitoshoito, pdihdehuolto, tydtoiminta ja tyohon kuntoutus sekd tarkemmin erit-
teleméttomaét sosiaalipalvelut, jotka koostuvat muun muassa mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluista ja pakolaisten palveluista.

Palvelutarpeen kasvu on ollut rahaméiréisesti suurinta tehostetussa palveluasumisessa ja
lastensuojelun laitos- ja perhehoidossa vuosina 2015-20. Suhteellisesti kasvu on ollut no-
peinta avohuollon palveluissa, kuten kotihoidossa ja lastensuojelun avohoidossa, mika
johtuu alhaisesta ldht6tasosta. Sen sijaan ikdéntyneiden ja vammaisten laitoshoidon pal-
velujen tarve on vihentynyt tilastollisesti.

Palvelukysynnén painopisteiden muutokset ovat ndkyneet suoraan yksityisten ostopalve-
lujen (ml. palvelusetelit) kasvuna samoilla toimialoilla vuosina 2015-20. Suhteellisesti
eniten yksityiset ostopalvelut ovat lisddntyneet kotihoidossa ja lastensuojelupalveluissa
(ml. avohuollon palvelut). Rahamiiréisesti kasvu on ollut merkittivdd myds erityisryh-
mien tehostetussa palveluasumisessa.

13 Palvelukysyntd on yhti kuin kunnan oma palvelutuotanto miinus myynnit ulkopuolisille yhteiséille (muut julkisyh-
teisot, yksityiset yhteisot) plus asiakaspalvelujen ostot muilta julkisyhteisoiltd (naapurikunta, kuntayhtyma) plus asiakas-
palvelujen ostot yksityisiltd palveluntuottajilta (ml. palvelusetelimuotoinen palvelutuotanto).
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Toteutuneen kehityksen tuloksena yksityisten palveluntuottajien osuus oli Uudellamaalla
asumisen sisdltdvisti sosiaalipalveluista yhteensd 49 prosenttia. Rahamaardisesti osuus
oli 779 miljoonaa euroa. Ikdintyneiden ja vammaisten tehostetusta palveluasumisesta jo
yli 50 prosenttia tuotetaan yksityisilla palveluntuottajilla. Lastensuojelun laitos- ja perhe-
hoidossa osuus on jo kaksi kolmasosaa.

Taulukko 2

Kuntien sosiaalipalvelujen palvelukysyntd toimialoittain (ml. palvelusetelit) Uu-

dellamaalla 2020 (Léihteet: Kuntataloustilasto, Tilastokeskus; Suunnittelu- ja

tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Palveluky- Osuus ky- | Kasvu

syntd 2020, synndstd, | 2015-20, %

1000 euroa %
Lastensuojelupalvelut 418 724 17,4 34,0
- Lastensuojelun laitos- ja perhehoito 305 674 30,8
- Lastensuojelun avohuoltopalvelut 113 050 43,4
Muut lasten ja perheiden avopalvelut 86 703 3,6 44,0
Laitoshoito 155242 6,4 -30,8
- Ikddntyneiden laitoshoito 139912 -26,4
- Vammaisten laitoshoito 15330 -55,3
Tehostettu palveluasuminen yhteensa 737 682 30,2
- Ikddintyneiden tehostettu palveluasuminen 489 658 27,0
- Vammaisten tehostettu palveluasuminen 248024 371
Tavanomainen palveluasuminen yhteensi 299 446 12,4
- Ikddntyneiden asumispalvelut yms. 62 371 2,0
- Vammaisten asumispalvelut yms. 237075 15,5
Palveluasuminen yhteensi (ml. palvelusetelit) 1052 370 43,7 25,0
Kotihoito (ml. palvelusetelit) 328 907 13,7 36,2
Ty6toiminta ja tyohon kuntoutus 43 067 1,8 0,9
Piihdehuolto 71 676 3,0 13,8
Avohuollon palvelut yhteensi 571 727 23,7 35,1
Asumisen sisaltiviit palvelut yhteensi 1584 962 65,8 16,3
Muut sosiaalipalvelut (pakolaiset, yms.) 252 056 10,5 37,8
YHTEENSA (ml. palvelusetelit) 2 408 745 100,0 22,3

Palvelukysyntd alueittain

Helsingin muodosti Uudenmaan kuntien sosiaalihuollon palvelukysynnésti 44 prosenttia
vuonna 2020. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osuus oli 25 prosenttia, Vantaa-Ke-
ravan 14 prosenttia, Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 11 prosenttia ja Itd-Uuden-
maan hyvinvointialueella kuusi prosenttia. Palvelukysynnidn kasvu oli vuosina 2015-20
nopeinta Keski-Uudellamaalla.

Tilastot osoittavat, ettd palveluasumisen ja kotihoidon kysynnin kasvu on ollut nopeinta
niilld alueilla, joissa 65 vuotta tiyttdneen videston maard ja osuus kohoavat nopeimmin.
Néihin kuuluu Keski-Uudenmaan hyvinvointialue. Lastensuojelupalvelujen kasvu tarve
on lisdéntynyt sen sijaan maahanmuuttajataustaisen vaestoosuuden kasvun myo6té, joskin
palvelujen tarpeen syyt ovat moninaiset.

Yksityisten ostopalvelujen kidyton laajuus poikkeaa Uudellamaalla hyvinvointialueittain
ja toimialoittain toisistaan. Helsingissd yli 60 prosenttia palveluista tuotetaan omana
tyond. Myos Itd-Uudellamaalla yli 50 prosenttia on alueen kuntien omaa
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palvelutuotantoa. Sitd vastoin Keski-Uudellamaalla yli 50 prosenttia palveluista tuotetaan
Keski-Uudenmaan SoTe-kuntayhtymén toimesta.

Yksityisen palvelutuotannon merkitys on suuri Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja
Vantaa-Keravan hyvinvointialueilla. Kaikilla ndilld hyvinvointialueilla yksityinen palve-
lutuotanto kattaa 45-46 prosenttia kuntien sosiaalihuollon palvelukysynndstd. Voidaan
todeta, ettd ilman yksityistd palveluntoimittajia palvelujen jarjestiminen on mahdotonta
SoTe-uudistuksessa.

Taulukko 3 Kuntien sosiaalihuollon palvelukysyntd (asiakaspalvelut plus palvelusetelit)
Uudenmaan hyvinvointialueilla 2020 (Léihteet: Kuntataloustilasto, Tilastokes-
kus; Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut Pekka Lith).

Palvelu- Osuus hyvin- | Palveluky-
kysynta vointialueide | synnin kasvu
2020, 1000 n kysynnastd | 2015-20, %
euroa 2020, %
Vantaa-Kerava 348 031 14,4 24,0
Lansi-Uusimaa 598 981 24,9 17,7
Keski-Uusimaa 272 246 11,3 32,4
Itd-Uusimaa 138 264 5,7 16,6
Helsinki 1 051 223 43,6 22,9
Yhteensa 2 408 745 100,0 22,3
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SoTe-palvelujen hallintomenot

Julkisuudessa on kannettu huolta SoTe-uudistukseen liittyvien erilaisten yleiskustannus-
ten kasvusta. Niistd iso osa koskee tulevien hyvinvointialueiden hallintomenoja. Nyky-
jarjestelmissd kunnissa (tai vastaavasti kuntayhtymissd) on toiminut perinteisesti eriytet-
tynd tai yhdessd sosiaali- ja terveystoimen virasto, joka on vastannut yleisesti kaikkien
SoTe-palveluiden suunnittelusta ja jarjestimisestd. Tastd suunnittelusta ja jarjestelysta ai-
heutuu luonnollisesti tuottoja ja kuluja. !¢ Niiti hallintomenoja olisi mielenkiintoista ver-
rata hyvinvointialueiden hallintomenoihin.

Ongelmana on, ettd kuntien kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon hallintome-
noista ei saada edes nykyjarjestelmin puitteissa kunnollisia tietoja Tilastokeskuksen kun-
tataloustilastosta. Tilastokeskuksen aiempi kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toiminta-
tilasto tuotti tosin tilastoja sosiaali- ja terveydenhuollon hallintomenoista vuoteen 2014
asti, mutta sen jilkeen hallintomenot on jaettu Tilastokeskuksen kuntataloustilastossa
suoraan SoTe-palvelujen tehtdviluokkiin aiheuttamisperiaatteen mukaan muun muassa
toimintakulujen suhteen.

Karkeita laskennallisia arvioita voidaan kuitenkin tehdd niiden tietojen pohjalta, joita hal-
lintomenoista on saatu vuoteen 2014 saakka. Laskelmien ldhtokohtana ovat Tilastokes-
kuksen kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastojen mukaisten hallintomenojen
suhde SoTe-palvelutuotannon kéyttokustannuksiin vuonna 2014, jota kéytetdén pohjana
vuotta 2020 koskevissa arvioissa.!!” Taustalla on oletus, etti SoTe-hallintomenojen suh-
teellinen osuus kdyttokustannuksista (toimintamenoista) olisi sdilynyt samalla suhteelli-
sella tasolla vuosina 2014 ja 2020.

Laskennallisten arvioiden mukaan kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hallintomenot saattoivat olla Uudenmaalla 150 miljoonaa euroa vuonna 2020. Tama
oli 2,5 prosenttia alueen peruskuntien SoTe-palvelujen kayttokustannuksista, jotka koos-
tuvat toimintamenoista, poistoista ja arvonalentumista seké vyorytyseristi. Hallintomenot
on suhteutettu peruskuntien kdyttokustannuksiin, koska kunnat kustantavat nykyjéarjestel-
massd viime kiddessd myds kuntayhtymien (HUS, yms.) menot. Kuntayhtymilld on myds
hyvin vdhén omia tuloja ja menoja.

Summasta peruskuntien hallintomenot olivat 115 miljoonaa euroa vuonna 2020. Liséksi
koko Uuttamaata palvelevan HUS kuntayhtymén hallintomenot olivat 35 miljoonaa eu-
roa. Perusturvakuntayhtymé Karviaisen ja Keski-Uudenmaan SoTe-kuntayhtymén hal-
lintomenot sisdltyvit omistajakuntien hallintomenoihin. Hyvinvointialueittain (pl. HUS)
katsottuna hallintomenot olivat korkeimmat Helsingissa, eli 2,9 prosenttia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kdyttokustannuksista. Ne olivat alhaisimmat Keski-Uudenmaan ja Lénsi-
Uudenmaan hyvinvointialueilla

116 Nami tuotot ja kulut voivat jakautua esimerkiksi palkkoihin, henkildstdsivukuluihin, aineisiin tavaroihin ja tarvikkei-
siin, myyntituottoihin seké tukiin ja avustuksiin.

7 Kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toimintatilastossa varhaiskasvatuksen kiyttokustannukset ja hallintomenot sisil-
tyivét vield sosiaali- ja terveydenhuollon péatehtidvaluokkaan vuonna 2014.
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Taulukko 1 Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennalliset hallintomenot hyvinvointialueittain
Uudellamaalla 2020 (Lihde: Kuntataloustilasto sekd kuntien ja kuntayhtymien
toiminta- ja taloustilasto 2014, Tilastokeskus, Suunnittelu- ja tutkimuspalvelut

Pekka Lith).

Laskennalliset | Osuus SoTe-

hallintomenot, | palvelujen

1000 euroa kayttokustan-

nuksista, %

Vantaa-Kerava 6838 2,3
Lénsi-Uusimaa''® 21540 1,5
Keski-Uusimaa!!? 10124 1,5
It4-Uusimaa 5778 1,6
Helsinki 70516 2,9
Kunnat yhteensi 114796 1,9
HUS 35167 1,4
Kaikki yhteensi 149962 2,512

18 Sisiltid perusturvakuntayhtymi Karviaisen hallintomenot.
119 Sisiltid Keski-Uudenmaan SoTe-kuntayhtymin hallintomenot.
120 Luku on suhteutettuna peruskuntien kiyttékustannuksiin.
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Liite 2 Palvelusetelijirjestelma lyhyesti

Vuodesta 2004 lukien kunnat ovat voineet tarjota palvelujaan antamalla asiakkaalle pal-
velusetelin. Varsinaista lipimurtoa edusti palvelusetelilain'?' voimaantulo vuonna 2009,
mikd mahdollisti palvelusetelit periaatteessa kaikissa kunnan jérjestimisvastuulla ole-
vissa sosiaali- ja terveyspalveluissa, joihin ei sisélly viranomaistoimintaa. Maéritelmalli-
sesti palveluseteli (voucher, ostokuponki) on tosite, jolla on tietty rahallinen arvo, ja jota
voidaan kdyttdd vain tiettyjen tavaroiden tai palvelujen hankkimiseen yksityiseltd toimi-
jalta (yritys tai jéirjestd). %2

Palvelusetelijdrjestelméssd on kolme toimijaa: palvelusetelin asettava kunta tai kuntayh-
tyma, palveluntuottaja ja asiakas. Subjektiivista oikeutta palveluseteliin asiakkaalla ei ole,
silld oikeus on sidottu kuntayhteison padtoksiin palvelusetelimallin kdytostd palvelujen
jérjestimisessd!?®, palvelusetelin kiyttdalasta, toimintaan varatuista méirirahoista seki
sosiaali- ja terveyshuollon ammattihenkilon arviointiin asiakkaalle soveltuvasta palve-
lusta. Esimerkiksi asiakkaan terveydentilaan voi liittyd sellaisia seikkoja, jotka estdvét

palvelusetelivaihtoehdon kiyttimisen. 24

Palveluseteli voi olla tasasuuruinen tai tulosidonnainen, mutta sdannollisessa kotihoi-
dossa kiytetisn tulosidonnaista palvelusetelii. > Palveluseteli on méiriteltivi silti niin,
ettd se on asiakkaan kannalta kohtuullinen. Ndin myds pienituloiset padsevét valitsemaan
yksityisen palvelutuottajan. Liséksi setelin on katettava kustannukset kokonaan palve-
luissa, jotka ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mukaan
asiakkaalle maksuttomia. Hinnoittelussa otetaan huomioon ne kustannukset, jotka aiheu-
tuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta.

Palvelusetelimallissa kunta valitsee yksityiset palvelusetelipalvelujen tuottajat kilpailut-
tamalla tai hyviksymismenettelylld, miké ei edellyti julkista tarjouskilpailua. Tdssd suh-
teessa palvelusetelid voidaan verrata toimilupaan, jossa kaikki lupaehdot tayttévat yrityk-
set voivat tarjota palvelujaan eikd luvan myontdjd kdytd mitddn tarveharkintaa palvelun-
tarjoajien suhteen. Kunnan roolina on vain valvoa, ettd tuotettu palvelu tayttda yleiset
laatu- ja siséltoedellytykset. Useimmat kunnat valitsevatkin palvelusetelipalvelujen tuot-
tajat hyviaksymismenettelylla.

Yksityisesti jirjestettyjd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevat luonnollisesti
lait ja asetukset yksityisistd sosiaalipalveluista, yksityisestéd terveydenhuollosta seka ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd, mitka tulee ottaa huomioon palvelujen tuottajien hy-
viaksynndssd. Yksityisen palveluntuottajan on oltava ennakkoperintarekisterissd. Lakisda-
teisten kriteerien ohella kunta voi asettaa omia hyviksymisedellytyksid, jotka voivat

121 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteleisti (569/2009).

122 Kunnalliset palvelutuottajat eivit ole nykylainsdidinnon mukaan palvelusetelijirjestelmin piirissa, silld jarjestelméa
koskee vain yksityisid palvelutuottajia.

123 Palveluseteli ei ole maksusitoumus, vaikka maksusitoumusta kiytettdessi asiakkaalla voi olla rajattu mahdollisuus
valita palveluntuottaja, silld maksusitoumusta kaytettdessd sopimus ostopalvelusta tapahtuu kunnallisen toimijan ja pal-
veluntuottajan valilla.

124 Palveluseteli ei sovellu palveluihin, joihin asiakas ei hakeudu, ja joissa asiakkaan edustaja, kuten lihiomainen, ei voi
valita palvelua. Esimerkkejé ovat kiireellinen hoito tai asiakkaan tahdosta riippumaton hoito, missé asiakas ei pysty ai-
dosti valitsemaan palveluja ja palveluntuottajaa. Asiakkaalla on myds oikeus kieltdytyé tarjotusta palvelusetelistd, jolloin
kunnan on jérjestettdva palvelut muulla tavoin.

125 Kunnan ja monien asiakkaiden kannalta tasahintaisen palvelusetelimallin etuna on jirjestelmin yksinkertaisuus, kun
ei tarvita tuloselvityksid. Tulosidonnainen palveluseteli pyrkii mittaamaan asiakkaan maksukykyé. Tosin tulosidonnaisten
mallien epikohtana on, ettd ne eivit ota huomioon asiakkaan varallisuutta tai mahdollisia velkoja.
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liittyd asiakkaiden tai asiakasryhmien tarpeisiin, palvelujen mairdan ja laatuun tai palve-
luntuottajan soveltuvuuteen.

Kunnan on pidettiva luetteloa (rekisterid) hyviaksymistddn palvelun tuottajista. Tiedot
palvelujen tuottajista, ndiden tuottamista palveluista ja niiden hinnoista tulee olla julki-
sesti saatavilla internetissé ja muulla soveltuvalla tavalla kunnan toimipisteissd. Kunnan
asettamien vaatimusten tulee olla palveluntuottajia syrjiméttomid ja perustua puolueetto-
masti arvioitaviin seikkoihin. Palveluntuottajan hyviksyminen tulee peruuttaa, jos hyvik-
symiselle asetetut edellytykset eivit tdyty. Hyviaksyminen on peruutettava myds silloin,
jos palveluntuottaja sitd pyytaa.

Palvelusetelipohjaisessa tuotantomallissa kunnan ja yksityisen palveluntuottajan vélille
ei muodostu sopimussuhdetta. Liséksi palvelusetelipalvelun tuottajan ja palveluseteli-
asiakkaan vilisissi suhteissa sovelletaan kuluttajasuojalakia'?® seki yleisid sopimusoi-
keuden sddanndksid ja oikeusperiaatteita. Siten osapuolten mahdolliset erimielisyydet on
saatettava kuluttajariitalautakunnan késiteltdviksi. Ennen vuotta 2009 katsottiin, ettd ku-
luttajasuojalaki ei ole soveltunut palvelusetelilld tuotettuihin palveluihin, koska kunta on
toiminut palvelujen jarjestdjana.

126 Ks. Kuluttajasuojalaki (38/1978).
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